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KATASTROFIiK SAGLIK HARCAMALARINDA KORUYUCU SAGLIK
HIiZMETLERININ ROLU

(X X4
THE ROLE OF PREVENTIVE HEALTHCARE SERVICES IN CATASTROPHIC
HEALTH EXPENDITURES

Atif/ to Cite (APA): Akman, E. ve Kopuz, K. (2021). Katastrofik Saglik Harcamalarinda
Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Rolii. Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi, (1), 1-14. Eren AKMAN®

Koray KOPUZ?
DOI: https://doi.org/10.35345/ johmal.780830

(0V4

Bireyler yasamlarini devam ettirebilmek icin saglik hizmetlerini kullanmak zorundadir. Kullandiklar
hizmetin karsiliginda yaptiklar1 harcamalar, hanehalki iizerinde olumsuz etki olusturabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’'ne gére hanehalkinin temel ihtiyaglarini kargiladiktan sonra gelirinin %40’1na esit ya da
daha fazla miktarda saghga yonelik yaptiklari harcamalar katastrofik saglik harcamalari olarak
adlandirilmaktadir. Bu harcamalar en ¢ok engelli, yasl, yatakli tedavi gérmiis ve kronik hastaligi olan
bireyler ve aileleri tarafindan yapilmaktadir. Katastrofik saglik harcamalari, tedavi edici saghk
hizmetlerine yapilan harcamalardan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla, koruyucu saglik hizmetleriyle
bireyler hastaliklardan korunabilirse, tedaviye duyulan ihtiyag ve katastrofik saglik harcamalari da biiyiik
oranda azalabilir. Bu ¢aligmanin amaci, katastrofik saglik harcamalarinin azaltilmasinda koruyucu saglik
hizmetlerinin rolini belirtmektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi saghk profesyonelleri ve
devletler tarafindan bilinmekte ancak, uygulamada bazi engeller bulunmaktadir. Bu engellerin
kaldirilarak koruyucu saglik hizmetlerinin yaygimlastirilmasi i¢in gerekli politikalarin diizenlenmesinin
hem toplumlar hem de devletler i¢in mali avantaj saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Cepten Odemeler, Katastrofik Saglik Harcamalari, Koruyucu Saglik
Hizmetleri

ABSTRACT

Individuals have to use health services in order to continue their lives. The expenditures they make in
return for the service they use can have a negative impact on the household. According to the World
Health Organization, expenditures that are equal to or more than 40% of the income after meeting the
basic needs of households are called catastrophic health expenditures. These expenditures are mostly
spent by people with disabilities, elderly, inpatients and chronic diseases. Catastrophic health
expenditures arise from the expenditures on therapeutic health services. Therefore, if individuals utilise
preventive healthcare services regularly, the need for treatment and consequently catastrophic health
expenditures will be greatly reduced. The aim of this study was to indicate the role of the preventive
healthcare services utilisation in reducing catastrophic health expenditures. The effectiveness of
preventive healthcare services is known to health professionals and governments, but there are some
barriers affecting the utilisation of them. It is thought that by removing these obstacles and arranging the
necessary policies to spread preventive health services, it can provide financial advantage for both
societies and states.

Keywords: Health, Out-of-pocket Expenditures, Catastrophic Health Expenditures, Preventive
Healthcare Services
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1.GIRIS

Saglik hizmetleri, vazgegilemez ve ertelenemez ihtiyaglardandir. Hatta bazi durumlarda yeme,
icme, barinma gibi insan hayatinda 6nemli yere sahip temel ihtiyaglardan bile 6nce gelmektedir.
Bu sebeple saglik hizmeti, insanlarin hayatini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan temel insan
haklar1 arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin bu kadar gerekli ve zorunlu olusu bireylere
zaman zaman sikintilar yasatabilmektedir. Bu sikintilarin basinda da ekonomik problemler yer
almaktadir.

Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi gelistirici hizmetler olmak
izere dort gruba ayrilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2017). Bu hizmetlerin i¢inde en ¢ok yiiksek
teknoloji ve uzmanlik gerektiren, isleyisi karmasik, erisimi yer yer zor ve uygulamasi pahali
olan hizmet grubu tedavi edici saglik hizmetleridir. Dolayistyla, bireylerin hastalandiktan sonra
tedaviye duydugu her ihtiyag bireylere ve devlete yiiksek bir maliyet riski olusturmaktadir.
Bireyler i¢in ekonomik sikintilara neden olan, temel ihtiyaglarindan kisarak yoksullagmasina
hatta Oliimlerine sebebiyet veren yikicit saglik harcamalarina katastrofik saglik harcamalari
denilmektedir (Xu vd., 2005).

Tedavi edici saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalardan kaynaklanan katastrofik saglk
harcamalari, gelismiglik diizeyine bakilmaksizin, birgok {ilkede gortilmektedir. Hatta
gelismemis iilkelerin ¢ogunda sebep oldugu yikict etkiler bircok Oliimiin nedenini
olusturmaktadir (Cinaroglu ve Sahin, 2016). Burada diistiniilmesi gereken sorular, bireylerin
insan olarak talep etme haklarmin oldugu saglik hizmetlerinin bu yikici yiikii ortadan
kaldirilabilinir mi? Kaldirilamaz ise, devam eden bu yikicti harcamalarin etkisi nasil
azaltilabilir?

Bu calismanin amaci, katastrofik saglik harcamalarinin azaltilmasinda koruyucu saglik
hizmetlerinin roliinii belirtmektir. Calismanin ilk boliimiinde katastrofik saglik harcamalari,
hangi durumlarda ortaya ciktig1 ve sebep oldugu olumsuz etkilerden bahsedilecektir. ikinci
bolimde koruyucu saglik hizmetleri, 6zellikleri ve etkinligine dair 6rnekler verilecektir. Son
olarak, katastrofik saglik harcamalarinin Onlenebilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin
roliinden bahsedilerek onerilerde bulunulacaktir.

2. KATASTROFIK SAGLIK HARCAMALARI

Tiim saglik sistemlerinin temel amaglarindan biri, toplumu olusabilecek finansal risklere karsi
korumaktir. Toplum, vergiler ya da primler yoluyla saglik giivencesi altina alinmadigi takdirde,
cepten ddeme yoluna gidecektir. Bu 6deme sistemi, saglik sisteminde var olan en adaletsiz ve
verimsiz 6deme seklidir. Ciinkii dogrudan yapilan bu cepten 6demeler sebebiyle, aileler yikici
saglik harcamalariyla kars1 karsiya kalabilmektedir (Kazemi-galougahi vd., 2019). Bu yikict
durum, Kkatastrofik saglik harcamalart olarak adlandirilmaktadir. Katastrofik saglik
harcamalarin1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hanehalkinin temel ihtiyaglarini karsiladiktan sonra
gelirinin %40’ 1na esit veya daha fazlasina denk gelecek miktarda sagliga yonelik yaptiklart
harcamalar olarak tanimlamaktadir (Xu vd., 2005).

Katastrofik saglik harcamalari en ¢ok yoksul aileler {izerinde olumsuz etki birakmaktadir.
Goreceli olarak diisiik maliyetler dahi yoksul haneleri gida, konut ve egitim gibi temel
ihtiyaclar1 kismaya zorlayarak katastrofiye yol agabilmektedir (Oguzhan ve Kurnaz, 2018).
Hatta bazi durumlarin yikici etkileri siddetini arttirarak kisilerin hayatlarini tehlikeye sokmakta
ve Oliim ile kars1 karsiya birakmaktadir (Cinaroglu ve Sahin, 2016). Ancak, katastrofik saglik
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harcamalar1 sadece yoksul ailelerde degil, zengin aileler tizerinde de yikici etkilere sebebiyet
vermektedir. Yiiksek miktarda yapilan cepten o6deme, zengin hanehalkini zor duruma
diistirebilmekte hatta yoksullasmasina sebep olabilmektedir (Xu vd., 2007).

Cepten yapilan 6demeler, bireylerin herhangi bir saglik hizmetini kullandiklar sirada, {iglincii
bir sahistan geri ddeme yapilmaksizin, hanehalkinin dogrudan cebinden ¢ikan formal ya da
informal 6demelerdir (Cylus vd., 2018). Formal 6demeler, bireyin ihtiyaglarinin herhangi bir
saglik giivencesi tarafindan karsilanmadigi durumlarda yasa ve diizenlemeler 1s181nda kullandigi
hizmet bedeli igin yaptig1 biitin 6demelerdir (Ozgen, 2008). Informal ddemeler ise, saghk
hizmetinden faydalanmak ya da daha kaliteli hizmet almak igin yasal olarak tanimlanan
gergevenin disinda hizmet sunucu kisi ya da kuruma yapilan 6demelerdir. Bu 6demeler nakit ile
olacagi gibi hediye seklinde de olabilir. Bu 6demeler; bahsis, zarf ve masa alti 6demeler olarak
da bilinmektedir (Oguzhan ve Kurnaz, 2018). Cepten yapilan 6demelerin yayginlasmasi saglik
sistemi igin risk olugturmaktadir. Saglik finansmaninda ana kaynak konumuna gelen cepten
O0demeler, saglik hizmetine erigsimde ve esitlikte olumsuzluklara sebep olabilmektedir.

DSO’niin 2005 yili raporuna gére her yil diinya genelinde yaklasik olarak 44 milyon hane veya
150 milyondan fazla kisinin katastrofik harcamalarla kars1 karsiya kaldigi belirtilmistir. Ayrica,
cepten yapilan harcamalar nedeniyle 25 milyon hane ve 100 milyondan fazla kisinin yoksulluga
ugradigi raporda yer almaktadir (Xu vd., 2005). Buradan hareketle, katastrofik harcamalarin
hesaplanmasinda cepten yapilan 6demelerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Grafik 1’de
Diinya Bankasi tarafindan hazirlanan, diinya genelindeki cepten 6demelerin saglik harcamalari
icerisindeki pay1 belirtilmistir.

Viorld (2013)
19.402
World (2000) "
19.113
World (zoos)
1 8.72

' World
/ (2016)
et —y 18.557
World (2002)
18.259 World (2009)
1 8.123

Grafik 1. Diinyada cepten 6demelerin saglik harcamalari igerisindeki pay1 (%)
Kaynak:(The World Bank, Erisim Tarihi: 03.01.2020)

Yukaridaki grafikte 2000-2016 yillar1 arasindaki cepten Odemelerin saglik harcamalar
igerisindeki pay1 belirtilmistir. Bu siire zarfinda birgok {ilkede saglikta doniisiim gergeklesmis,
bireylere saglik giivencesi saglanarak saglik sigortasi kapsami gittikce genisletilmeye
calisilmistir. Ancak, grafikten de anlasilacagi {lizere cepten O6demelerin saglik harcamalari
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icerisindeki payinda biiyiik bir degisiklik meydana gelmemistir. Bu durum, katastrofik saglik
harcamalarinin ge¢misten giiniimiize devam eden yikici etkisine isaret etmektedir. Cepten
o0demeler ozellikle, gelismekte olan iilkelerde ekonomik sikintilara neden olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde cepten 6demeler arttikca, risk paylasimi ve havuzlama ortadan kalkar. Kaynak
dagilimi adaletsiz bir hal alir. Bunun sonucunda ise, finansal olarak zorluklar ¢eken bireyler
savunmasiz kalarak katastrofik saglik harcamalari yapmak zorunda kalirlar (Yazdi-Feyzabadi
vd., 2018).

Cepten harcamalarin olumsuz etkileri, saglik hizmetini kullanmaya muhta¢ olup, sirf 6deme
giicii olmadig1 i¢in saglik hizmetini kullanamayan ve hastaligi tedavi edilemeyen bireyler
arasinda gorilmektedir (Whitehead vd., 2001). Cepten harcamalarin yoksul haneler iizerinde
olusturdugu bu yikim, gelismislik diizeyine bakilmaksizin, diinyanin bir¢ok iilkesinde meydana
gelmektedir (Ozgen, 2008). Ancak, hanelerin katlanmak zorunda kaldigi katastrofik saglik
harcamalarinin yoksullastirict etkisi en fazla diisiik ve orta gelirli iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica, saglik sisteminin doniisiim siirecinde oldugu iilkelerde de katastrofik harcamalarin
olumsuz etkileri siklikla gorilmektedir (Cinaroglu ve Sahin, 2016). Katastrofik saglik
harcamalarinin yogun goriildiigli iilkelere bakildiginda, bireylerin diisiik gelirli olmasi,
sigortasiz niifusun fazla olmasi, risk havuzu mekanizmasinin bulunmamasi, 6zel saglik
kuruluslariin fazla olmasi ve informal 6demelerin yayginlig1 dikkat ¢gekmektedir (Oguzhan ve
Kurnaz, 2018).

Saglik hizmetlerinde katastrofik harcamalarin; engelli, yasli, yatakli tedavi gormiis, kronik
hastalig1 bulunan ve bunlara bagli olarak ila¢ kullanmak zorunda olan bireylerde daha fazla
oldugu literatiirde yer almaktadir. Yatakli tedavi, bu grubun i¢indeki en yiiksek katastrofik
harcama payina sahiptir. Yatakli tedavinden sonra gelen ikinci en biiyiik katastrofik harcama ise
kronik hastaliklar i¢in yapilmaktadir. Kalp hastaligi, kanser, kronik akciger hastaligi, felc,
alzheimer hastalig1, osteoartrit, kronik bdbrek hastaligi ve diyabet gibi hastaliklar, hanehalkini
maddi olarak yikima ugratan baslica kronik hastaliklardir. Ozellikle, 6zel finansman agirlikli
iilkeler i¢in bu hastaliklarin yiikii fazladir. 2016 yilinda ABD’de kronik hastaliklarin dogrudan
maliyetinin 1 trilyon dolarin iizerinde ve kayip ekonomik verimlilik goz Oniinde
bulunduruldugunda ise, bu degerin 3,7 trilyon dolara yiikseldigi belirtilmistir (Levine vd.,
2019). Dolayisiyla, kronik hastaliklar katastrofik harcamalar i¢inde biiyiik bir orana sahiptir.
Yatakli tedavi ve kronik hastaliklarin birlikte goriildiigli hanelerde katastrofik harcama oram
%35; engelli, yasli, yatakli tedavi ve kronik hastalik risklerinin bir arada goriilmesi durumunda
ise katastrofik harcamalarin %71 seviyelerinde oldugu bildirilmektedir (Aygiin, 2017).

Yapilan aragtirmalarin g¢ogu, Ozellikle yatan hasta hizmetlerinin yikict etkilere maruz
biraktigindan bahsetmektedir. Uzun siireli yatiglardaki giinliik yatak maliyetleri ve yogun bakim
tinitelerinin masraflar1 hastalar iizerinde agir bir yiik olusturmaktadir. Ayrica, uzun bekleme
stireleri ve yetersiz hizmet nedeniyle kamuda saglik hizmeti kullanmanin zor oldugu iilkelerde
hastalarin mecburi olarak 06zel hastanelere bagvurmasi katlanilan yiikii arttirmakta ve
hanehalkin1 yoksulluga siiriiklemektedir (Aryankhesal vd., 2018). Hastalarin mecburi olarak
Ozel hastanelere gitmesindeki bir diger neden ise, spesifik ameliyatlari yapan hekimlerin 6zel
hastanelere ge¢meleridir. Bu tiir durumlarda bireyler, tedavi olabilmek icin 6zel hastaneye
bagvurmak zorunda kalmaktadir. Ayrica, giiniimiizde 6zel hastaneler otelcilik hizmeti adi
altinda hizmet fiyatlarii yiikseltmekte bu durum ise, zorunlu olarak 6zel hastaneye bagvuran
bireyler tizerindeki katastrofik etkinin daha da artmasina neden olabilmektedir (Kogkaya, 2017;
Abolhallaje vd., 2013).
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Saglik sistemlerinin temel amaglarindan biri, saghgi iyilestirmenin yani sira farkli gelir
diizeyindeki bireyler arasinda uygun kaynak dagilimi yaparak, saglik esitligini saglamaktir. Bu
esitligin 6nemli belirleyicilerinden biri siiphesiz cepten yapilan 6demelerdir (Kazemi-galougahi
vd., 2019). Cepten yapilan Odemeler, sadece katastrofik saglik harcamalarina degil aym
zamanda fakir ve zengin haneler arasindaki mevcut maddi farklilig1 daha da arttirarak ekonomik
dengesizlige yol agmaktadir. Dolayisiyla, hem bu dengesizligin hem de katastrofik saglik
harcamalariin etkisinin azaltilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan temel politika, kapsayict saglik
sigortasidir (Guo vd., 2016). Dikkat edilmesi gereken nokta, saglik sigortasinin bulunmasi
yeterli olarak goriilmemelidir. Burada 6nemli olan, bu saglik sigortasinin ne derece kapsamli
oldugudur. Dolayisiyla, hanelerin katastrofik saglik harcamalari ve ekonomik sikinti riski,
mevcut saglik sigortasinin hizmet kapsami ve Odeme oranlar1 ile yakindan iliskilidir
(Aryankhesal vd., 2018).

Literatiirde, saglik sigortasinin bulunmamasinin katastrofik saglik harcamalarina yol acan en
onemli neden oldugu belirtilmektedir. Ancak, saglik sigortasinin olmasi, katastrofik saglik
harcamalarinin olmayacagi anlamina gelmemektedir. Tedavi hizmetlerinin sigorta tarafindan
karsilandig1 durumlarda bile, aileler Katastrofik saglik harcamalarina ugrayabilir. Ornegin,
hastaligin tedavisi igin farkli bir sehire gitmek zorunda kalan bir aile ulasim ve konaklama gibi
dolayl1 saglik harcamalarina maruz kalabilmektedir. Ilk etapta goz ard: edilen bu harcamalar az
gibi goriinse de ailelere finansal olarak biiyliik yiikler olusturabilmektedir (Tokatlioglu ve
Tokatlioglu, 2018). Bu durum, kirsal kesimde yasayan aileleri daha ¢ok etkilemektedir. Clinkii
kirsal kesimlerde sunulan tedavi hizmetleri kisith oldugu icin kentsel bolgelere saglik
hizmetinden faydalanmak i¢in yapilan her girisim, ailelerin dolayli olarak katlandiklari birgok
maliyete sebebiyet vermektedir (Yazdi-Feyzabadi vd., 2018).

Katastrofik saglik harcamalar1 ¢ok genis bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir. Bu harcamalarin
yikict etkisini tamamiyla ortadan kaldirmak neredeyse imkansiz gibidir. Bu sebeple, katastrofik
saglik harcamalarinin etkisi miimkiin oldugunca azaltilmaya c¢alisiilmalidir. Dolayisiyla
devletlerin benimsedigi mevcut saglik politikalari bu noktada kritik nem arz etmektedir.

3. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Koruyucu saglik hizmetleri; bulasici hastaliklarla savas, hijyen, hastalik sonrasi rehabilitasyon
konusunda danigmanlik hizmetinin verilmesi, toplumun saglik egitimi diizeyinin artirilmasi,
beslenme ve yasam tarzinin degistirilmesi gibi hastalik veya sakatlik durumunun olusmamasi
i¢in tedaviden 6nce onlemeyi hedef edinen saglik hizmetlerinin tiimiidiir (Basan ve Bilir, 2016).
Getirisinin az olmasi nedeniyle 6zel saglik kuruluslar1 koruyucu saglik hizmetlerinden ziyade
kar getirisi daha yliksek olan tedavi edici saglik hizmetlerine egilim gostermektedir. Bu sebeple,
koruyucu saglik hizmetleri, sosyal devlet anlayisi gergevesinde tiim bireylere iicretsiz olarak
devlet tarafindan sunulmaktadir (Agir ve Tiras, 2018).

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, kisinin ve toplumun sagligini korumak ve
gelistirmektir. Bu sebeple kisiye ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak iki gruba
ayrilmaktadir.

3.1.Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri en genel itibariyle, toplumda var olan ve bireyin
saghigini olumsuz yonde etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenlerin ortadan
kaldirilmas1 ya da bireylerin bu olumsuzluklardan etkilenmemesi i¢in gerekli Onlemlerin
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almarak ¢evrenin olumlu hale getirilmesini amaglayan cabalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir
(Celikay ve Giimiis, 2010).

Baslica ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri sunlardir;
e Temiz su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
e Kat1 atiklarin denetimi,

e Zararli canllarla miicadele,
e Besin sanitasyonu,

e Hava kirliliginin denetimi,

e  Giriilti kirliliginin denetimi,
o lIssaghg,

o Konut sagligi,

e Endiistri sagligi,

e Radyasyonla miicadele.

Yukarida belirtilen hizmetlerden de anlasilacagi iizere ¢evreye yonelik koruyucu saghk
hizmetleri, saglik sektorinden ziyade diger sektér ve ¢alisanlarini ilgilendirmektedir
(Tengilimoglu vd., 2017). Bu durum, aslinda insan sagliginin sadece sunulan saglik hizmetinden
etkilenmekten ziyade ¢ok daha kapsamli ve genis bir alam ilgilendiren bir unsur oldugu
anlamina gelmektedir.

3.2.Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri dolayisi ile de toplumun biitiiniinii hastalik etkenlerine karsi direngli ve giiglii kilarak
hastalanmasini1 6nlemeyi, hastalandiklarinda ise, erken dénemde teshis ederek uygun tedavi ile
hasarsiz ya da en az hasarla iyilesmelerini hedefleyen hizmetlerin tiimii kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir (Akdur, 2006).

Baglica kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri sunlardir;
e Erken tani ve uygun tedavi,
e Asilama,
e llagla koruma (kemoprofilaksi),
e Beslenmenin iyilestirilmesi,
e Saglik egitimi,
e Aile planlamasi,
e Ana cocuk sagligi,
e Kisisel hijyen.

Yukarida bahsi gecen hizmetlerden de anlasilacagi iizere kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri saglik sektorii ve ¢alisanlarini ilgilendirmektedir (Tengilimoglu vd., 2017). Amag,
sunulan hizmetlerle kisilerin ve dolayli olarak toplumun sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesidir.

Toplumun saglik diizeyinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in uygulanan en disiik maliyetli
uygulamalar koruyucu saglik hizmetleridir. Diisiik maliyetli olmasiin yani sira, topluma
sagladig katkilar g6z oniine alindiginda verimliligi de bir hayli yiliksektir (Agir ve Tiras, 2018).
Insanhigin tarihte miicadele ettigi en biiyiik sikintilarm basinda salgin hastaliklar gelmektedir.
Veba, sitma, kolera, c¢igek ve tifiis salgmlarnn c¢aglar boyunca insanligin birincil oliim
nedenlerinden olmustur. Bu nedenle bulasici hastaliklarin énlenmesi, tip tarihinde higbir tedavi
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ve girisimle karsilastirilamayacak kadar biiyiik ve 6nemlidir. Giiniimiizde her ne kadar koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemi yeteri kadar anlagilamasa da tip alaninda yapilan higbir ameliyat,
transplantasyon ya da herhangi bir miidahale bulasici hastaliklarin 6nlenmesi kadar insanliga
yarar saglamamistir (Dogan vd., 2006).

Koruyucu saglik hizmetlerinin bu kadar etkin olmasi, tip alaninda belli 6nciillerin degismesine
neden olmustur. DSO’niin ana hedefi, koruyucu hekimligin basaril1 bir sekilde gelistirilmesine
katki saglamaktir. Diger bir ifade ile tedaviden 6nce, hastalanmamaya g¢alismaktir (Dogan vd.,
2006). Koruyucu hekimlik basarili bir sekilde gerceklestirilirse, insanlarin tedaviye duydugu
ihtiyag biiyiik oranda azalabilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri kiiresel ¢apta gecmisten giiniimiize bir¢ok basar1 kaydetmistir.
Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinin ardindan bilinen en énemli atilimlar, bebek 6liim oranlarinin
azaltilmasi ve ¢ocuk sagligiin iyilestirilmesi alanlarinda gergeklestirilmistir (Zimmerman vd.,
2019). Bu alanda yapilan onleme ve iyilestirme calismalarinin temelini as1 uygulamalari
olugturmaktadir. Asilama, c¢ocuk ve yetigkin saghigini korumada, bulasici hastaliklarin
onlenmesinde maliyet ve giivenilirlik agisindan en etkili yontemdir (Arisoy vd., 2015). Asilama
hizmetlerinin temel amaci, ortaya cikabilecek hastaliklarin 6nlenmesi, enfeksiyona baglh
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve dogumdan beklenen yasam siiresinin uzatilmasidir
(Giilcii ve Arslan, 2018).

DSO tarafindan as1, her yil milyonlarca insamin hayatini kurtaran diinyanin en basarili ve uygun
maliyetli koruyucu saglik hizmeti olarak vurgulanmaktadir. Dolayisiyla, her yastan insam
hastaliga karsi korumak igin asilama tesvik edilmektedir. Giiniimiizde o6zellikle, ¢ocuklara
yapilan agilama uygulamalarinin her yil 2-3 milyon g¢ocugun hayatim kurtardign DSO
raporlarinda yer almaktadir. Yine ayni raporlarda agilanmadig i¢in her yil 1,5 milyondan fazla
¢ocugun 6ldiugi de belirtilmektedir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 05.01.2020).

UNICEF’in raporlarina gore ise, genellikle 1 ABD dolarindan daha az olan asimin maliyeti,
hasta bir cocugun tedavi maliyetinden ¢ok daha diisiiktiir. Cocukluk asis1 i¢in harcanan 1 ABD
dolar1, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde 44 ABD dolar1 kadar yatirim getirisi saglamaktadir.
Ayrica, diisik ve orta gelirli llkelerde asilamaya yapilan yatirimlarin arttirilmasi, tibbi
maliyetler nedeniyle gerceklesen 36 milyon Oliimii ve 24 milyon fakirlesme vakasini
onleyebilmektedir (https://www.unicef.org/immunization, Erisim Tarihi: 06.01.2020). Bununla
birlikte, diinyanin en yoksul 72 iilkesinde yiiriitiilen tiim asilama c¢alismalar1 ile 2011 ve 2020
yillar1 arasinda 6,4 milyon kisinin hayatinin kurtarilacagi ve Onlenen hastaliklar sayesinde
tedavi masraflarinin 6,2 milyar ABD dolar1 azalacagi hesaplanmaktadir (Giilcii ve Arslan,
2018).

Asilama uygulamalari, gocuk ya da yetiskin ayrimi yapilmaksizin, tiim niifusu kapsayan temel
koruyucu saglik hizmetlerinin basinda gelmektedir. Dolayisiyla, c¢ogunlukla cocuklarla
0zdeslestirilmesi yetiskinlerde uygulanmamasi anlamina gelmemektedir. Bilakis, asilama
uygulamalar1 ¢ocuklar kadar yetiskinlerde de énemlidir. Ozellikle, yaslilar igin hayati énem
tasiyan koruyucu bir faktordiir.

Yas ilerledikce komorbidite, kirllganlik ve malniitrisyon nedeniyle bagisiklik sistemi
baskilanmakta ve bununla birlikte bircok enfeksiyon hastaligina yakalanma riski de artmaktadir.
Ozellikle, 65 yas ve iizeri hastalarda solunum yollar1 hastaliklari, demans, kronik akciger ve
kalp hastaliklarinin yani sira pnomoni gelisme riski de bir hayli artmaktadir (Okur ve Hintistan,
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2018). Ozellikle, salgin hastaliklar ddneminde pnémoni ve gripten dlenlerin %80’inin 65 yas ve
tizeri kisiler oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, influenza asilamasinin kronik hastaliklar
nedeniyle olusan hastane yatislarini, kalp ve solunum yollar1 hastaliklarindan dogabilecek
oliimleri biiylik oranda azalttig1 literatiirde yer almaktadir (Simonsen vd., 2005). Dolayisiyla,
zamaninda yapilan asilamalarin 65 yas ve {lizeri bireylerde yayginlastirilmasinin hem birey ve
toplum sagliginin iyilestirilmesinde hem de hastalik yiikiiniin ve maliyetlerinin azaltilmasinda
kullanilan 6nemli bir unsur oldugu yapilan g¢alismalarda vurgulanmistir (Y1lmaz vd., 2018).

Koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli ve etkili olan bir diger husus dogru beslenmedir. Yetersiz
beslenme ve acglik sebebi ile milyonlarca insanin 6ldiiglii ya da hastaliklara maruz kaldig:
bilinmektedir. Ayrica, asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar1 da hastaliklara ya da oliimlere yol
acabilmektedir (Tiifekgi vd., 1999). Yapilan arastirmalarda DSO’niin 6nerdigi miktarda meyve
Ve sebze tiikketmeyen, yetersiz fiziksel aktivite yapan, asirt ve yanlis beslenen bireylerin obezite,
kolesterol ve diger bulasici olmayan hastaliklara yakalandigi bildirilmektedir. Bu hastaliklar
bireyler icin hayati risk olusturmaktadir. Oliimle sonuglanmayan durumlarda ise yiiksek hastalik
maliyetlerine neden olmaktadir (Maimela vd., 2018).

Dogru beslenme aligkanligi, bireye bebekliginden itibaren ana-cocuk sagligi ¢ergevesinde
kazandirilmalidir. Bunun igin Oncelikle, annenin dogru beslenmeyi bilmesi gerekmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri cergevesinde verilen saglik egitimleriyle anneye kazandirilan bu
aligkanlik, dogru emzirme ile baslamakta ve bireyin yetiskinligine kadar etki etmektedir
(Zimmerman vd., 2019). Ornegin, kronik hastaliklarin basinda gelen diyabet hastaliginin
kokenine bakildiginda, genetik yap1 kadar cevresel faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir.
Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan diyabet hastaliginin ¢ocukluk c¢agindaki beslenme ile
yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Dolayisiyla, ileri yaslardaki 6lim ve hastalik yiikiinii
azaltmak ve uygulanan koruyucu saglik hizmetlerinin daha etkin olabilmesi i¢in koruyucu
hekimlik uygulamalarindan erken yasta faydalanmaya baslanmasi gerekmektedir (Oztiirk ve
Toprak, 2017).

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri de erken tani ve tedavidir. Cesitli
yollarla korumaya calistigimiz bireylerin hastalifa yakalanma durumlarinda, hastaligin daha
fazla ilerlemeden Onlem alinmasini ve en az hasarla atlatmayr hedeflemektedir. Erken tani
uygulamalar1 ig¢in dnemli adimlardan biri periyodik saglik muayenesidir. Periyodik saglik
muayenesi, bireylerin belirli araliklarla muayene edilerek olas1 hastalik risklerinin belirlenmesi
ve olusabilecek mortalite ve morbiditelere karsi gerekli 6nlemlerin alinmasidir (Akdeniz vd.,
2010a). Ozellikle, bireyler iizerinde agir yikimlara sebep olan ve yiiksek maliyetlere neden olan
kanser hastaliklarinda periyodik saglik muayeneleri bilyiikk onem arz etmektedir. Genellikle,
yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan prostat ve meme kanseri hastaliklarinda erken teshisin énemli
rol oynadigi bilinmektedir (Kurspahic vd., 2019). Yapilan arastirmalarda daha sik tarama
yaptiran bireylerin kanserden kurtulma oranlarmin ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Gupta vd., 2018).

Koruyucu saglik hizmetleri, bahsedilenlerin disinda daha birgok alanda bireylere ve topluma
fayda saglamaktadir. Tedaviden dnce hastalanmamaya odaklanan koruyucu saglik hizmetlerinin
ozellikleri kisaca asagidaki gibi ifade edilmektedir (Tengilimoglu vd., 2017; Akdeniz vd.,
2010b).

e Sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur.

e Uygulamasi daha kolaydir.
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e Sunumunda fazla arag-gere¢ ve personele ihtiya¢ yoktur.

e Gorevli personelin niteliginin ¢ok yiiksek olmasi gerekmez.

e Kaullanilan teknoloji basit ve daha ucuzdur.

e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.

e s giicii kaybmi en aza indirir.

e Koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi 6zellikle, yoksullar i¢in mortalite oranini
azaltir.

e Farkli cografi bolgelerdeki mortalite ve morbidite oranini azaltarak kent-kirsal ayirimini
biiyiik oranda ortadan kaldirir.

e Bu hizmetlerin sunumunda ayn1 zamanda cevre de diizenlenmis olur (Ornegin, sitma
eradikasyonunda batakliklarin kurutulmast, vb.).

Bu o6zelliklerden de anlasilacagi iizere koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetlerine gére uygulanabilirligi ve ¢iktilar1 agisindan ¢ok daha avantajlidir. Ozellikle, insan
saghgmin iyilestirilmesi ve maliyetlerin digiiriilmesi igin hem devletlere hem de topluma
sagladign katkilar g6z oOniline alindiginda, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi daha iyi
anlasilmaktadir.

4.TARTISMA VE SONUC

Genellikle engelli, yasli, yatakli tedavi gdrmiis, kronik hastalifin bulunan ve pahali ilag
kullanmak zorunda olan hanelerde ortaya g¢ikan katastrofik saglik harcamalari, gelismislik
diizeyine bakilmaksizin, birgok iilkede hane halkinin fakirlesmesine hatta temel ihtiyaglardan
kisarak oOliimle sonuglanmasina neden olabilecek yikici harcamalardir. Tedaviye yapilan
harcamalarin yaninda saglik hizmetinden faydalanmak i¢in katlanilan konaklama ve ulagim gibi
dolayli harcamalar da bireyi katastrofige ugratmaktadir. Katlanilan bu agir finansal yiik sadece
bireyi degil devleti de olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii talebi kargilamak igin yiliksek
miktarlarda yatinm gerektirmektedir. Sadece, yapilan bu yatirim harcamalar degil, bireylerin
hasta olduklar igin is gilicline katilamamalar1 da devlete ekstra maliyet olusturmaktadir.

Katastrofik saglik harcamalarinin en temel nedeni, saglik sigortasinin olmayis1 olarak
bilinmektedir. Ancak, g6z ardi edilen husus, toplumun biiyiik bir boliimiinii kapsayan bir saglik
sigortasinin var olmasi ile cepten yapilan harcamalarin azalmasi arasinda dogrudan bir iliskinin
bulunmuyor olmasidir. Ornegin, Ingiltere gibi saglik sigortasinin kapsayiciligi yiiksek olan
bircok gelismis {ilkede cepten yapilan harcamalar nedeniyle katastrofik saglik harcamalarinin
oldugu bilinmektedir (Cinaroglu ve Sahin, 2016). Dolayisiyla, saglik sigortasinin olmasi 6nemli
bir husustur ancak tek basina yeterli degildir. Wu ve Raghunathan (2019)’1n yaptig1 calisma
bunun giizel bir 6rnegini sunmaktadir. ABD’de yapilan calismada, Hasta Koruma ve Uygun
Fiyatli Bakim Yasasi'nin (ACA) ¢ikarilmasiyla birlikte sigortali ABD vatandaslarinin sayisinda
onemli oranda artis oldugu bildirilmektedir. Ancak, yapilan g¢alisma sonucunda sigortali
olmanin saglik hizmetinden faydalanma ve kronik hastalik yiikiinii azaltmada ise yaramadigi
tespit edilmistir. Aile hekimligi uygulamasinin temel belirleyici oldugu vurgulanmigtir. Aile
hekiminin, koruyucu saglik hizmetlerinin kullanilmasini saglayarak, hastanin ne sekilde saglik
hizmetini kullanmasi gerektigi yoniinde damismanlik yapmasinin ¢ok daha faydali olacagi
belirtilmistir.

Buradan hareketle, bireylerin saglhigini gelistirmek ve katastrofik saglik harcamalarini azaltmak
i¢in tedaviden ziyade koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikarilmasi gerekmektedir.



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2021, Sayi: 1, 1-14 Y11:2021, Savi: 1,1-14

Bireylerin hastaliklardan korunmasi saglanabildiginde, tedaviye duyulan ihtiya¢ da biiyik
oranda azalabilmektedir. Ozellikle, kaynaklarin daha kisitli oldugu iilkelerde uygulanan basit ve
ucuz koruyucu uygulamalar, hastalik halinde ihtiya¢ duyulacak pahali ve yiiksek uzmanlik
gerektiren tedavilerin oniine gecebilmektedir. Bununla birlikte, hastalik yiikiiniin hem bireylere
hem de devlete yiikledigi maddi ve manevi maliyetler biiylik oranda azalabilmektedir. Peki
koruyucu saglik hizmetleri bu kadar etkin, ucuz, uygulamasi kolay, hastalik yiikiinii azaltan bir
uygulama ise neden tedavi edici saglik hizmetlerine gore geri planda kalmaktadir? Aslinda
cevap aranmasi gereken temel soru budur.

Yapilan galigmalarda koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz uygulanmasinin ana nedeninin
biiyiik Olgiide bilgi eksikliginden degil, uygulama yetersizliginden kaynaklandigi tespit
edilmistir (Unal vd., 2017). Bir baska deyisle, koruyucu saglik hizmetlerinin hastalik insidansini
ve yikiinii azaltabileceginin  bilinmesine ragmen yeterli derecede uygulamaya
gecirilmemektedir. Bunun bilinen temel nedeni finansal tesviklerdir. Halen birgok iilkede
hastaneler ve doktorlar dahil olmak iizere birgok saglayiciya, hastaligi onlemek yerine tedavi
icin 6deme yapilmaktadir. Bu durum saglik profesyonellerini ticari bir amag¢ edinmeye
yoneltmektedir. Tedavi hizmetlerinin getirisinin yiiksek olmasi nedeniyle saglik kuruluslarinin
biiylik ¢ogunlugu koruyucu saglik hizmetleri yerine tedavi edici saglik hizmetlerine agirlik
vermektedir (Levine vd., 2019).

Koruyucu saglik hizmetlerinin yeteri kadar uygulamaya gegememesindeki bir diger sebep ise
soyut bir kavram olmasidir. Soyut kavramdan kasit, koruyucu saglik hizmetleri ile hastalik
prevelansinin diigmesinin toplum tarafindan fark edilebilirligi azdir. Ancak, hastalifin tedavi
edilme siirecinde birey, ¢ektigi aci ile birlikte iyilesmeleri ¢ok daha somut bir sekilde hisseder.
Dolayisiyla, toplum tarafindan tedavi edici saglik hizmetleri ¢ok daha fazla itibar gérmektedir
(Fineberg, 2013). Bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi bu durumu etkileyen temel faktordiir.
Yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine
daha fazla Onem verdigi ve hastaliklarin olusturdugu yiiklerden daha az etkilendigi
belirlenmistir (Song vd., 2018).

Bulagsic1 hastaliklardan korunma yollart genellikle basit ve zaman almayan uygulamalardir.
Ancak, bulagici olmayan hastaliklardan korunmak i¢in yapilmasi gereken saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, zararli aligkanliklardan uzak durma ve siirekli kontrol gibi uygulamalar uzun ve
zorlu siiregler gerektirmektedir (Basan ve Bilir, 2016). Dolayisiyla, saglik okuryazarhig: diisiik
olan bireylerin bu uygulamalari devam ettirme olasiligi azdir. Devam ettirilmeyen koruyucu
uygulamalar sebebiyle olusan hastaliklar katastrofik harcamalara neden olabilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin yeteri kadar uygulanmamasindaki temel nedenlerden biri de ceza
ve tesvik mekanizmalarinin yetersiz olmasidir. Saglik profesyonelleri koruyucu saglik hizmeti
verme konusunda isteksiz davranarak aksakliklar meydana getirebilirler. Diger sektorler de atik
ve cevreye yaydigl zararli gazlarla insan sagligimi olumsuz yonde etkileyebilirler. Bu noktada
devletin kural koyucu olarak yaptirimlarda bulunmasi gerekmektedir. Bunun igin ise diizgiin
isleyen bir denetim mekanizmasinin kurulmasi sarttir. Gerektiginde cezai islem yapilarak
caydirict bir sistem olusturulmalidir. Sadece ceza uygulamakla kalmayip yanligliklarin
giderilmesi ve daha iyi bir hale getirilmesi igin tesvik ¢alismalar1 yapilmalidir.

Genel olarak bakildiginda, tedavi edici saglik hizmetleri hem bireylere hem de devlete agir
maliyetler yiiklemektedir. Dolayisiyla, devlet politikasi olarak benimsenmesi gereken temel
diisiince, insanlara daha iyi bir tedavi hizmeti sunmak degil, insanlarn hastaliklardan nasil
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koruyup da tedaviye duyduklari ihtiyaci azaltabiliriz yoniinde olmalidir. Ciinkii hicbir tedavi
hizmeti koruyucu saglik hizmetleri kadar topluma fayda saglamamaktadir. Aksine, tedavi edici
saglik hizmetleri asir1 uzmanlik gerektiren, koruyucu hizmetlere gore ulasilmasi nispeten zor ve
pahali uygulamalardir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, kullanilan teknolojinin
giincellenmesi ve saglik profesyonellerinin uzmanliklar1 da elbette 6nemlidir. Ancak, bu
koruyucu 6nlemlerle korunamayan bireyler i¢in ikinci bir alternatif olmalidir. Asil hedef, bireyi
hastalanmadan koruyabilmektir. Ciinkii koruyucu saglik hizmetleri; uygulamasi basit, etkinligi
yliksek ve maliyeti diisiiktiir.

Sonug olarak, katastrofik saglik harcamalarinin tamamen 6nlenmesi miimkiin degildir. Ancak,
koruyucu saglik hizmetleriyle tedaviye duyulan ihtiyag azaltilabilirse katastrofik saglik
harcamalar1 da biiyiik oranda azalabilmektedir. Ayrica, tedaviye yapilan biiyiik yatirimlarin
azaltilmasi, bu biitgenin farkli alanlarda daha efektif bir sekilde kullanilmasi anlamina
gelmektedir. Bu sebeple, koruyucu saglik hizmetlerine gerekli Onemin verilmesi ve
yayginlagtirilmas: gerekmektedir. Ancak, bahsedildigi iizere koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda bazi engeller bulunmaktadir. Bu engellerin kaldirilmasi ile ilgili gerekli
politikalarin olusturulmasi ve devlet tarafindan koruyucu saglik hizmetlerinin tiim topluma ve
kuruluglara benimsetilmesinin, bireylerin saglik refahini arttirabilecegi ve katastrofik saglik
harcamalarini biiyiik oranda azaltabilecegi diistiniilmektedir.
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hizmetlerindeki ilk ve tek 6rnegini teskil etmektedir.

Avrupa Referans Aglar1 karmasik ve nadir hastaliklara odaklanarak, 24 farkli sanal agda 26 farkli Avrupa
iilkesinden 313 saglik kurulusu ve 900 saglik birimini tamamen sanal ortamda bir araya getirmektedir.
Avrupa Referans Aglarinin ¢ok uluslu olmasi ve oldukca genis kapsami ile saglik hizmetlerinde tek drnegi
tegkil etmesi bakimindan Avrupa Referans Aglari’nin organizasyon yapisi ve faaliyetlerinin incelenmesi
O6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, galigmada sanal organizasyon, e-Saglik ve teletip kavramalari
hakkinda literatiir incelenmekte ve Avrupa Referans Aglari’nin organizasyon yapisi ve faaliyetleri cesitli
bulgularla ortaya koyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: e-Saghik ve Teletip, Sanal Organizasyon, Avrupa Referans Aglari, Saglik
Hizmetlerinde Sanal Organizasyon

ABSTRACT

Rapid developments in information and communication technologies deeply affect and change social life.
By being affected by these changes, organizations change their organizational structures and implement
various virtual organization models on a network basis. As a reflection of this situation on health services,
e-Health and telemedicine applications are implemented. However, European Reference Networks take this
situation to a very different point and constitute the first and only example of virtual organization in health
services.

European Reference Networks focus on complex and rare diseases, bringing together 313 health institutions
and 900 health units from 26 different European countries in 24 different virtual networks. It is important
to examine the organizational structure and activities of the European Reference Networks in that European
Reference Networks are multinational and constitute the only example in health services with its wide
scope. In this direction, the literature about virtual organization, e-Health and telemedicine concepts is
examined using the document review method and the organizational structure and activities of the European
Reference Networks are revealed with various findings.
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1. GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) siirekli ve hizli bir sekilde yasamakta oldugu gelisim
stirecinin sosyal, ekonomik ve saglik gibi toplumsal unsurlarda 6rgiitlenme yapilarimi yeniden
tanimlayarak degistirmektedir (Isik ve Akbolat, 2010, s. 366; Simsek ve Celik, 2012, s. 379-386).
BiT’teki gelismelerin yol actig1 bu durum organizasyonlarin drgiitlenmesinde ve faaliyetlerinde
cesitli doniisiimlere yol agmakta ve organizasyonlarin cesitli BIT uygulamalarii hayata
gecirmesi ile sonuglanmaktadir (Cakmak, 2016, s. 37-39; Simsek ve Celik, 2012, s. 381-392).
BIT araglarmin ag temelli olmasi zaman ve mekan smirlamalarmin ortadan kalkmasina yol
agmaktadir. Bu agidan organizasyonlarin BiT araglarmi zaman ve mekéan simirlamasi olmaksizin
kullanabilmesi sanallasmaya yol acarak ag temelli organizasyon yapilarini meydana
getirmektedir. Bu organizasyon yapilar1 arasinda “sanal organizasyon” yapisi 6n plana
¢ikmaktadir (Kogel, 2001, s. 361).

Bu siireg saglik hizmetlerini de ¢esitli sekillerde etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin egitimi,
bilgiye erisimleri ve konsiiltasyon siirecleri gibi konularda BIT araglarmin kullanimi
yayginlagsmaktadir (Higgins, Sixsmith, Barry ve Domegan, 2011, s. 7; Mahaffey, 2018). Bununla
birlikte dijital randevu sistemleri, tibbi goriintiilemelerin dijital iletimi, elektronik saglik kayitlart,
hastalarin laboratuvar sonuclarini dijital olarak sorgulamasi ve hastane bilgi yonetim sistemleri
gibi hizmet sunum siirecinin biitiin noktalarinda dijital araclarin yaygilagmasi1 BiT’i saglik
hizmeti sunumunun temel unsurlarindan biri yapmaktadir (Birinci, 2013, s. 285; Giinaltay ve
Goktas, 2019, s. 287; Kilig, 2016, s. 16).

Saglik hizmetlerinde kullanimi giderek yayginlasan BIT araglari e-Saglik ve teletip uygulamalar
cercevesinde ifade edilmektedir. Kili¢ (2016, s. 34-35)’1n belirttigi iizere, e-Saglik ve bileseni
olan teletip esas olarak saglik hizmetlerinin dijital, internet tabanli ve bilisim odakli sunulmasini
ifade etmektedir. Saglik hizmetlerinin e-Saglik ve teletip uygulamalart etrafinda sanal aglar ile
organize edilmesi ve sunulmasi sanal organizasyon yapisint meydana getirmekte ve sanal ekipler
etrafinda ¢aligmak anlamina gelmektedir (Aas, 2013, s. 646-649). 2017°de Avrupa Birligi’nde
(AB) hayata gecirilen “Avrupa Referans Aglar1” (ARA) ise e-Saglik ve teletip uygulamalarim
baska bir noktaya tasiyarak bir ilki gerceklestirmektedir.

ARA, AB boyunca nadir ve karmagik hastaliklara odaklanmak iizere saglik kuruluglar, saglik
profesyonelleri ve hastalar1 e-Saglik ve teletip uygulamalari araciligiyla sanal ortamda bir araya
getiren “gok uluslu bir sanal aglar sistemi” olmaktadir (Gulhan, 2020, s. 223; Giilhan, 2020, s. 2—
3). ARA bu 6zelligi bakimindan ayrica AB’nin en 6nemli kooperatif is birliklerinden biri olarak
ifade edilmektedir (Morciano, Laricchiuta, Taruscio ve Schiinemann, 2015, s. 318). ARA’nin ¢ok
uluslu olmasi ve saglik kuruluslari, saglik profesyonelleri ve hastalar sanal aglar araciligiyla bir
araya getirmesi sanal organizasyon yapisinin saglik hizmetlerindeki agik ve tek 6rnegi olmaktadir.
ARA’nin organizasyon yapisi ve faaliyetlerinin incelenmesi bu agidan 6nem arz etmektedir.

Bu dogrultuda ¢alismada oncelikle sanal organizasyon, e-Saglik ve teletip kavramalar1 hakkinda
literatiir taranmakta ve saglik hizmetlerinde sanal organizasyon yapisinin bir ornegi olarak
ARA’nim organizasyon yapisi ve faaliyetleri ¢esitli bulgularla ortaya koyulmaktadir.

1.1. Sanal Organizasyon

Sanal organizasyon, ¢alisanlarin fiziksel olarak bir arada bulunmasi yoluyla is/hizmet iiretiminin
saglandig1 organizasyonlarin aksine BIT araglari ile zaman ve mekan sinirlamasi olmaksizin
farkli bolgelerdeki ¢alisanlar veya organizasyonlarmn bilgi ve yeteneklerini bir araya getirerek
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birbirine baglandigi, uyumlu hale geldigi ve tek bir organizasyon gibi is/hizmet iiretiminin
gergeklestirildigi organizasyon yapist olarak ifade edilmektedir (Kogel, 2001, s. 363-364). Bu
acidan sanal organizasyon yapisiin temel unsuru BIiT olmaktadir. Sanal organizasyonun BIT
araclart vasitasiyla sanal aglar {izerinden Orgiitlenmesi sanal organizasyonun esas olarak ag
yapisinda bir organizasyonu temsil ettigini gostermektedir. Sanal organizasyon bu agidan farkli
iiyelerin katildig1 bir “ortaklik ag1” olarak da ifade edilmektedir (Cakmak, 2016, s. 38).

Sanal organizasyonlarin temel ¢iktis1 ag1 olusturan {iyelerin is birligi yoluyla ortaya koyduklar
bilgi ve yeteneklerine dayanmaktadir. Bu durumun agdaki tiyelerin varliginin esas olarak ¢ekirdek
yeteneklerine dayanmasina yol agmasi, iiyelerin bilgi ve yeteneklerinin en iist seviyede olmasini
gerektirmektedir. Nitekim ¢ekirdek yetenegini kaybeden iiye ag igerisinde yer alamamaktadir. Bu
acidan sanal organizasyon yapisi ¢ekirdek yeteneklerin siirekli giincel tutulmasini saglamakta ve
organizasyona dinamik ve esnek bir yap1 kazandirmaktadir (Kogel, 2001, s. 365-366).

Agdaki tiyelerin farkli mekanlarda bulunmasi ve yiiz yiize iletisimin nispeten eksik olmasi en az
cekirdek yetenek kadar gliven mekanizmasmin da 6nemini arttirmaktadir (Jermol, Lavrac,
Urbanc¢i¢ ve Kopac¢, 2004, s. 569). Nitekim Yiiksel ve Murat (2001, s. 122)'in ifade ettigi lizere
“sanal organizasyonlar temel yetenekler {izerinde yogunlasmakta fakat giivenle
saglamlagtirilmaktadir”. Bu acidan ag tipi orgiit 6zelligi gdsteren sanal organizasyonlarda giiven
en az cekirdek yetenek kadar énemli bir esgiidiim saglama arac1 olmaktadir (Oztas, 2017, s. 129).

Sanal organizasyon farkli bolgelere dagilmis en iyi uzmanligin ve bilginin ortak bir amag i¢in bir
araya getirilmesi, fiziksel birliktelik gibi sinirlamalari en az indirgemis olmasi, dinamik ve esnek
bir yapida ve BIT temelli olmasindan dolay1 hem cevresel hem de teknolojik gelismelerin
yakindan takip edilmesi ve c¢ekirdek yetenegin giincel tutulmasi gibi noktalar agisindan
organizasyonlara cesitli faydalar saglayabilmektedir. Ozel bir sirket iizerinde yapilan bir
calismada, sanal takimlar kullanan sirketin 1997°de %67 olan miisteri memnuniyetinin 2000°de
%85’¢ ve 1997°de %43 olan pazar paymin da 2000°de %50’ye ulastigi sonucuna ulasilmistir
(Kirkman vd., 2002, s. 76-77).

Sanal organizasyon yapisi faydalariin yaninda gesitlik zorluklari da igerisinde barindirmaktadir.
Bu zorluklarin arasinda giiven ve iiyeler arasindaki iletisim on plana ¢ikmaktadir. Sanal
organizasyonun iyeler arasindaki bilgi ve uzmanlik paylasimina dayanmasindan dolay1
organizasyonun basarist i¢in Oncelikle {iyeler arasinda giivenin tesis edilmesi ve iletigimin
stirdiiriilebilir olmas1 sanal organizasyonlar i¢in énemli bir zorluk olusturmaktadir (Bekmezci,
2018, s. 374).

1.2. e-Saghk ve Teletip

e-Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglikla ilgili bilgileri, kaynaklari ve hizmetleri
sunmak icin elektronik araglar kullanan genis bir faaliyet grubunu igerir: saglik icin bilgi ve
iletisim teknolojilerinin (BIT) kullanilmasidir” seklinde tanimlanmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2016, s. 7).

Teletip ise WHO (2010, s. 9) tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir:

“Mesafenin kritik bir faktor oldugu saglk hizmetlerinde, arastirma ve degerlendirme; hastalik ve
yaralanmalarin  Onlenmesi, teshisi ve tedavisinde mevcut bilginin degisimi; saghk
profesyonellerinin  siirekli egitimi ve sonug¢ olarak bireylerin ve toplumun saglhiginin
gelistirilmesinde hizmetin BIT kullanan tiim saglik profesyonelleri tarafindan sunulmasidir”
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DSO’niin tanimlar1 dogrultusunda teletip uzak mesafeler arasinda saglik hizmetlerinin sunulmasi
ve saglik profesyonelleri arasinda bilgi aktarrmimi ifade etmekteyken e-Saglik BIiT’in tiim
fonksiyonlar1 kullanilarak saglik kaynaklarindan saglik bilgisine kadar genis odlgiide saglik
hizmetinin sunulmasi, sagligin gelistirilmesi, saglik egitimi ve saglik bilgisinin yayginlagmasini
ifade etmektedir. Bu tanimlar dogrultusunda ayrica BIT’in hem e-Saglik’ta hem de e-Saghigin
bileseni olan teletipta ortak bir unsur oldugu goriilmektedir. Bu durum e-Saglik ve teletip
uygulamalarinin sanal organizasyon yapisiyla ortak noktasi teskil etmektedir.

Bu baglamda tilkemizdeki mevcut 6rnekler agisindan bakildiginda saglik hizmetlerindeki teletip
uygulamalar1 teleradyoloji, telepatoloji, telekonsiiltasyon ve teleizlem gibi farkli sekillerde
gergeklesmektedir. e-Saglik uygulamalarinin ise e-Nabiz, Ulusal Saglik Veri SozIigl, Merkezi
Hekim Randevu Sistemi, MEDULA ve Saglik. NET gibi 6rnekleri bulunmaktadir (Cansever,
2020, s. 323-336). Bu acidan teletip uygulamalar1 dogrudan klinik uygulamalar ile baglantil
olarak bilgi paylasimi ve tibbi goriintiilemelerin iletimi gibi spesifik uygulamalar olarak
gerceklesmektedir. e-Saglik ise toplumun tamamini kapsayarak daha genis uygulama alanina
sahip bir sekilde kullanilmaktadir.

e-Saglik ve teletipn BIT temelli olmasi1 yasanan teknolojik gelismeler dogrultusunda saglik
hizmetlerini stirekli gelisime agik bir hale getirmektedir (Klaassen vd., 2016, s. 57). Bununla
birlikte e-Saglik ve teletip kirsal veya uzak bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirma,
saglik hizmetlerinin kalitesini arttirma, saglik hizmetlerine fiziki erisim i¢in katlanilacak seyahat
vb. giderleri engelleyebilmesi, kronik hastaliklarin takibinde fiziki bulugsmaya ihtiyaci ortadan
kaldirabilmesi, maliyetlerin azaltilmasini saglama ve bekleme siirelerinin azaltilmasi gibi
durumlar agisindan daha etkin, hizli ve verimli bir sekilde saglik hizmetlerine erisimi saglamasi
noktasinda 6nemli faydalar saglayabilmektedir (Cansever, 2020, s. 324-325; Paksoy, 2017, s. 14;
Saliba vd., 2012, s. 795; Thielst, 2010, s. 18).

Dermatolojide teletip uygulamasini gergeklestiren Hollanda’da sekiz hafta siirebilen bekleme
stirelerinin 4-6 saat ortalamasina diistiigli ve %40 oraninda da maliyet diisiisii yasandig: ifade
edilmektedir (Kilig, 2016, s. 71). Benzer sekilde, kronik hastalig1 olan hastalarin fiziksel takibi
yerine uzaktan izlemleri i¢in yapilan bir ¢alismada hastane kabul oraninda %19 ve yatig giinii
oraninda %25 azalma oldugu sonucu ifade edilmektedir (Darkins vd., 2008, s. 1122-1123).

e-Saglik ve teletip gesitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu zorluklar en temel olarak
finansman, birlikte calisabilirlik, nitekli personel ve uygun alt yap1 eksikligi, zayif yasal ¢ergeve,
rekabet oOncelikleri, teknolojik yeniliklere karsi direng gdsterilmesi ve Ozellikle sinir Gtesi
uygulamalarda yasanabilecek dil farkliliklart olmaktadir (European Commission, 2018a, s. 68-
87; HIMMS Analytics, 2019, s. 9; WHO, 2016, s. 34-35).

Birlikte calisabilirlik, e-Saglik ve teletip ¢er¢evesinde saglik hizmetlerinde kullanilan BIT araglar
arasinda entegrasyona olanak saglayarak klinik veya idari anlamda gerekli bilgiye hizl1 ve giivenli
bir sekilde erisimi saglamaktadir. Birlikte calisabilirlikten kaynakli yasanan zorluklar BIT araglari
arasindaki bu entegrasyonu bozarak bilgiye erisimi aksatma, saglik hizmetinin sunulmasini
geciktirme veya engelleme gibi biiyiik sorunlara yol agarak saglik hizmetinin sunumunu
zorlastirabilmektedir (Kay vd., 2006, s. 43). Finansmanin yol acacag1 zorluklar BIT araglarimin
tedarik edilmesi, uygun teknolojik ve telekomiinikasyon altyapisinin saglanmasi, birlikte
caligabilirliklerinin saglanmasi ve nitelikli personelin istihdam edilmesi gibi genis kapsamda
gerceklesmektedir (WHO, 2016, s. 7). Bir baska agidan yeterli finansmanin saglanmasi e-Saghk
ve teletip uygulamalarini her agidan etkileyebilmektedir.
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Sonug olarak, saglik hizmetlerinde e-Saglik ve teletip uygulamalar1 faydalar1 ve zorluklart ile
birlikte giderek artmaktadir. Dijital saglik yatirimlarinin oran1 2010'da %1 iken, 2014'te %5,4'e
ve 2017'de %9,8'e yiikselmistir ve teletip pazar1 2015°te 16,29 milyar euro hacmindeyken 2018°te
23,85 milyar euroya yiikselmis ve 2019 itibariyle 27,45 milyar euro boyutunda bir hacme
ulagsmustir (European Commission, 2018a, s. 54-65).

1.3. Saghk Hizmetleri ve Sanal Organizasyon

Elektronik hasta kayitlari, teleradyoloji ve hastane bilgi yonetim sistemleri saglik hizmetlerinde
halihazirda kullanilan ag yapisindaki e-Saglik ve teletip uygulamalarini gostermektedir (Lubitz
ve Wickramasinghe, 2006, s. 18). Bu agidan sanal organizasyon yapisinin dnemli bir unsuru olan
ag yapisinin kullanimi saglik hizmetlerinde yer almaktadir. Bu baglamda saglik hizmetleri
sunumunda yiiriitiilen faaliyetlerin sanal aglar iizerinden organize edilmesi ag organizasyonu
yapisint meydana getirerek sanal organizasyonun bir drnegini olusturmaktadir. e-Saglik ve teletip

uygulamalar1 bu noktada bir sanal organizasyon yapisint meydana getirmektedir (Aas, 2013, s.
646-647).

Saglik hizmetlerinin kendine has oOzellikleri itibariyle sanal organizasyon yapisinin saglik
hizmetlerinde uygulanmas: cesitli belirsizlikleri icerisinde barindirmaktadir. Ilk olarak hizmet
sunumunun fiziksel veya sanal sekilde gergeklesmesinde sinirlarin belirsizligi 6n plana
cikmaktadir. Saglik profesyoneli saglik hizmetini sanal hizmet sunumu olarak teleizlem gibi
yollar ile sunabilmektedir. Ancak saglik profesyonelinin acil durum veya muayene gibi fiziksel
olarak miidahale etmesini gerektiren durumlarda sanal hizmet sunumu zorluk olusturmaktadir
(European Commission, 2018a, s. 67).

Bu baglamda, sanal aglarin kullanimiyla saglik hizmeti sunumunda saglik hizmeti sunucularini
etkileyen zorluk saglik hizmetlerinin ve siireclerinin ne tiir bir ydntemle yiiriitiilecegi,
finansmanin saglanmasi veya stratejilerin belirlenmesi gibi konularda kapsamli bir metodolojinin
gelistirilmesi olmaktadir (Harrop, 2001, s. 244). Saglik hizmetlerinin sanal aglar {izerinden
sunulmasi kurumsal veya bireysel anlamda saglik hizmeti sunum siirecinin biitiin taraflarini
etkileyen daha genis baglantili bir saglik hizmetleri gergevesinin pargast olmaktadir (European
Commission, 2018a, s. 53).

Bu genis baglantili saglik hizmetleri gergevesinde BIT araglarinin yayginlasmasi ile birlikte
“nesneleri interneti” uygulamalari gergeklestirilmektedir. Bu baglamda saglik profesyonelleri, e-
Saglik ve teletip uygulamalar ile birlikte nesnelerin interneti araciligiyla saglik hizmetlerinin
hastane digarisinda da sunma yetenegini elde etmektedir. Bu dogrultuda nesnelerin internetinin e-
Saglik ve teletipt tamamlayic1 bir sekilde entegre olarak ¢alistig1 ifade edilebilir. Bir bagka
ifadeyle siirekli takibi gereken bir hastanin veya bireylerin degerini takip eden bir akilli saglik
cihaz1 gereken verileri saglik profesyonellerine iletme noktasinda saglik profesyonellerinin
cihazlariyla nesnelerin interneti kavrami dogrultusunda iletisim kurarak hasta ile saglik
profesyonelinin dogrudan iletisime gegmesine gerek kalmadan gonderebilmektedir (Tezcan,
2018, s. 20). Bir baska ornek olarak, acil durum gereken bir durumu algilayan akilli saglik
cihazlar1 yine nesnelerin interneti dogrultusunda saglik profesyonelleri ile iletigime
gecebilmektedir (Aktas, Ceken ve Erdemli, 2016, s. 44).

Sonug olarak saglik hizmetlerinin sanal aglar izerinden sunulmasi e-Saglik, teletip ve nesnelerin
interneti kavramlarin bir biitiin halinde uygulanmasi ve fiziki muayene gibi zorunlu durumlardan
kaynakli olarak kismi bir sekilde gerceklesmektedir. Saglik hizmetlerinde ag yapismin kullanimi
bireylerin-hastalarin verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesinin yaninda hastaliklarin kontrolii
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amaciyla bireyler arasindaki sosyal etkilesimlerin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir (Chami,
Molyneux, Kontoleon ve Dunne, 2013, s. 371). ARA bu dogrultuda faaliyete gecirilmis bir
organizasyon yapisini temsil etmektedir. European Commission (2017a, s. 3)'un ifade ettigi iizere
yaklagik 30 milyon Avrupali 6.000 ila 8.000 farkli nadir hastalik tiirlinden etkilenmektedir. Bu
acidan ARA, toplum igerisinde kritik bir grup olan karmasik ve nadir hastaliklar iizerine
yogunlasarak hasta yogunlugunun azlig1 ile gerekli kaynaklar ve uzmanligin saglanmasinda sanal
aglart kullanarak saglik hizmeti sunmaktadir (European Commission, 2017b, s. 6; Evangelista
vd., 2016).

2. YONTEM

Bu bdliimde, arastirmanin amact ve dnemi ile birlikte arastirmanin yontemi ve siirliligina ait
bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, teknolojik gelismelere paralel bir sekilde saglik hizmetlerinde yasanan dijitallesme
stireci baglaminda olmak {izere, e-Saglik ve teletip uygulamalar1 araciligiyla ag temelli sanal
organizasyon yapisinin saglik hizmetlerindeki uygulamasinin ilk ve tek 6rnegi olmasinin yaninda
cok uluslu bir yapida teskil edilen ARA’nin organizasyon yapis1 ve faaliyetlerinin incelenerek
betimlenmesi amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmamin Onemi

ARA saglik hizmetlerinin organizasyonel yapilanmasinda yeni bir noktay1 temsil etmektedir.
ARA tamamen BiT teknolojilerine dayanarak sanal bir organizasyon yapisinda insa edilmektedir.
Bu agidan arastirma saglik hizmetlerindeki dijitallesme siirecinin bir sonucu olarak sanal
organizasyon yapisi ile saglik hizmetleri arasindaki iliskiyi incelemesi ile birlikte ilk ve tek sanal
saglik hizmetleri organizasyonu olan ARA’nin organizasyonel yapisi ve faaliyetlerini incelemesi
acisindan 6nem arz etmektedir. ARA’nin sanal bir organizasyon yapisini teskil etmesinin yani
sira ¢ok uluslu bir yapida olmast ARA’nin incelenmesini noktasinda arastirmanin onemini
arttirmaktadir. Bu  noktalar agisindan  aragtirmanin  literatiire  katki  saglayacagi
degerlendirilmektedir.

2.2. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma nitel bir arastirma yapisinda olusturulmustur. Bu agidan arastirmada literatiir
incelemesi yoluyla, ARA’ya iligkin literatiirdeki diger ¢aligmalar, AB’nin gerceklestirdigi yasal
diizenlemeler, ARA sanal organizasyonunun yayimlamis oldugu dokiimanlar ve ARA’y1
olusturan aglarin yayimladigi ve internet sitelerinde yer alan dokiimanlar analiz edilmektedir.

3. BULGULAR

ARA’larm kurulusuyla ilgili ilk resmi diizenleme AB tarafindan ¢ikartilan 2011/24/EU sayili
“Hasta Haklarinin Sinir Otesi Saglik Hizmetlerinde Uygulanmasina iliskin Direktif” olmaktadir.
2014’te ise ARA’lar ve bir ARA’ya katilmak isteyen saglik hizmeti sunucusunun tagimasi
gereken kriterleri belirleyen 2014/286/EU karar ile ARA’larin isleyisi, degerlendirilmesi ve bilgi
ve uzmanlik aligverisini saglama konusundaki hiikiimleri belirleyen 2014/287/EU sayili karar
yiirlirlige konulmustur. 2014/287/EU sayili karar 2019/1269 sayili kararla degisiklige ugramistir.
Bu yasal diizenlemelerin ardindan ARA’nin kurulusu i¢in resmi adimlar atilarak 2016’da
kurulacak ARA’larin onay1 gergeklestirilmis ve 2017°de 24 farkli uzmanlik dalindaki ARA, 25

20



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2021, Sayi: 1, 15-35 Y1l:2021, Sayi: 1, 15-35

AB tiye devleti ve Norveg’teki toplam 313 saglik kurulusu ve 900 saglik birimi ile fiilen faaliyete
geemigstir (European Commission, 2017b, s. 6). Bu siiregte ARA sanal organizasyonuna AB
tarafindan saglanan politik destegin yani sira UFUK 2020 ve Avrupa’y1 Birlestirme Araci gibi
cesitli AB finansman programlari tarafindan destek saglanmaktadir. Nitekim 2017-2022 boyunca
her bir ARA ag1 arasinda koordinasyonun saglanmasi igin bir milyon euro AB tarafindan finanse
edilmistir (European Commission, 2017b, s. 6, 2018b, s. 5). ARA, nadir hastaliklar tiirlerine gore
cesitli gruplara ayirmaktadir ve saglik kuruluslarini ilgili nadir hastalik grubunda siniflandirarak
sanal olarak birbirine baglamaktadir (Giilhan, 2020, s. 50). Bu dogrultuda, ARA’y1 olusturan 24
farkli uzmanlik dalindaki ARA agi uzmanlik dallar1 ile birlikte asagidaki tabloda ifade
edilmektedir:

Tablo 3.1. Uzmanlik Dallarina Gére ARA Aglari

Avrupa Referans A1 Uzmanhik Dah
Endo-ERN Endokrin Hastaliklar1
ERKNet Bobrek Hastaliklari
ERN BOND Kemik Hastaliklar1
ERN CRANIO Kraniyofasiyal (Bas ve Yiiz) Anomaliler ve KBB Bozukluklar1
ERN EpiCARE Epilepsi
ERN EURACAN Yetigkin Kanserleri
ERN EuroBloodNet Kan Hastaliklar:

ERN eUROGEN

Urogenital Hastaliklar

ERN EURO-NMD

Noromuskular Hastaliklar

ERN EYE Go6z Hastaliklar1
ERN GENTURIS Genetik Tumor Riski Sendromlari
ERN GUARD-HEART Kalp Hastaliklar1

ERNICA Kalitimsal ve Dogumsal Anomalileri
ERN ITHACA Dogumsal Anomaliler ve Nadir Biligsel Hastaliklar
ERN LUNG Solunum Hastaliklar1

ERN PaedCan

Pediatrik Kanserler

ERN RARE-LIVER

Karaciger Hastaliklart

ERN ReCONNET

Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari

ERN RITA Bagisiklik Sistemi Hastaliklar
ERN-RND Norolojik Hastaliklar
ERN Skin Cilt Hastaliklar

ERN TRANSPLANT-CHILD

Cocuklarda Transplantasyon

MetabERN

Kalitimsal Metabolik Hastaliklar

VASCERN

Multisistemik Damar Hastaliklar

Kaynak: Helping Patients with Rare or Low-prevalence Complex Diseases. (t.y.) European Commission.
Erisim Tarihi: 22 Eyliil 2020 Erisim Adresi:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ern/docs/2018_patientsflyer en.pdf kaynagindan yararlanilarak
olusturulmustur.

ARA temel olarak ilgili aglarin {iyesi saglik kuruluslar1 ve aglar arasinda is birligi ve giivene
dayanmaktadir. Bu acidan is birliginin gerceklestirilmesi noktasinda ARA, Klinik Hasta Y&netim
Sistemi (KHYS), “Is Birligi Platformu” ve kamuya agik “ARA Internet Sitesi’nden olusan ii¢
temel BIT araci iizerine insa edilmektedir (European Commission, 20174, s. 3).

KHYS tan1 ve tedavide hastanin klinik verileri paylasilarak uzaktan is birligi yapilmasi ile birlikte
bilimsel bilgilerin aktarilmasini kolaylastirmak ve desteklemek amaciyla Avrupa Komisyonu
tarafindan gelistirilmistir ve ARA tam {iiyeleri, baglh ortaklar1 ve misafir kullanicilar tarafindan
kullanilmaktadir (Commission Implementing Decision (EU) 2019/1269, 2019).
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Bu acidan KHYS’nin ARA sanal organizasyonun isleyisinde en temel BIT araci oldugu
goriilmektedir. KHYSS hastalarin verilerinin islendigi, saglik profesyonellerinin sanal olarak bir
araya getirildigi, iiye saglik kuruluglar1 ve profesyonelleri arasinda is birligi ve gerektiginde
capraz i birligine olanak saglamasi ve egitime olanak saglamasi dolayisiyla ARA sanal
organizasyonunun en énemli par¢asini olusturmaktadir.

Is Birligi Platformu yonetim baglaminda olmak iizere aglar arasindaki baglantiy1 ve
faaliyetlerinin desteklenmesini saglamak dogrultusunda faaliyet gostermektedir (Giilhan, 2020, s.
65). ARA Internet Sitesi ise ARA ve tiim aglar hakkinda bilgi saglayarak kamu ve saglik
profesyonelleri arasinda farkindaligi saglamak dogrultusunda faaliyet gostermektedir ve aglar
hakkindaki bilgilerin yani sira klinik kilavuzlar, hasta rehberleri ve ag faaliyetlerine iligkin
belgeleri icermektedir (European Commission, 2017a, s. 6).

ARA sanal organizasyonun temel igleyisi esas olarak hasta ve ulusal saglik hizmeti sunucusu
arasindaki fiziki birliktelige ve ulusal saglik hizmeti sunucusu ile ARA arasindaki sanal is
birligine dayanmaktadir. Bu baglamda hasta, saglik hizmetini fiziksel olarak ulusal saglik hizmeti
sunucusundan almakla birlikte saglik profesyoneli konsiiltasyona ihtiya¢ duydugunda KHY'S’yi
kullanarak ilgili ARA agindaki diger saglik profesyonelleri ile sanal ortamda bir araya gelerek
goriis alabilmektedir. Bu baglamda ARA aglarinin temel ¢aligma sistemi su sekilde olmaktadir:

Klinik Veriler

Hastalar

Saghk Profesyoneli ve Ulusal
Saghk Hizmeti Sunucusu

>
Y Spesifik ARA Az ve
o © Klinik Hasta YOonetim
Klinik Rehberler Sistemi

—— Arastuma ve Inovatif
Bilgi

Sanal

—— Kamt Uretimi e e e R
ve Pay la;um Konsiiltasyvon

—— Egitim ve e-Ogrenme Uye Diger Saghk

Profesyonelleri
Sekil 3.1. Avrupa Referans Aglarinin Temel Calisma Sistemi

(Kaynak: European Reference Networks for Rare, Low-Prevalence and Complex Diseases: Share. Care.
Cure. (ty.). European Commission. Erisim Adresi: https://www.ern-eye.eu/medias/fichiers/
Flyer ERN_A5 EN_WEB 2017.pdf Erisim Tarihi: 22 Eyliil 2020 ve ERN-EYE The European Reference
Network Dedicated to Rare Eye Diseases. (t.y.). European Commission. Erisim Adresi: https://www.ern-
eye.eu/medias/fichiers/englishl.pdf Erisim Tarihi: 8 Ekim 2020 kaynaklarindan yararlanilarak
olugturulmustur. )

ARA’nin bu ii¢ temel BIT aracinin hem teletip hem de e-Saglik uygulamalarini olusturdugu
goriilmektedir. KHYS ile farkli bolgelerdeki saglik profesyonelleri konsiiltasyon yapabilmekte
ve saglik hizmetini sunabilmektedir. Bu durum acik bir sekilde ARA’nin teletip uygulamasi
boyutunu olusturmaktadir. Ancak KHYS saglik hizmeti sunumunun yan1 sira hasta verilerinin
arsivlenmesi, bilimsel aragtirmalar ve saglik profesyonelleri i¢in egitimlerin gerceklestirilmesi
i¢inde kullanilmaktadir. Benzer sekilde ARA Internet Sitesi tiim topluma ydnelik saglik hizmetini
ifade etmektedir. Bu iki durum ise ARA’nin e-Saglik boyutunu olusturmaktadir. Bu agidan
ARA’nin nadir ve karmasik hastalik hastalarina yalnizca teletip ile saglik hizmeti sunulmasi ile
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kapsamli olmadig: goriilmektedir. ARA toplum sagligiin gelistirilmesi, klinik rehberler ve tedavi
yaklagimlarin gelistirilmesi ve kalite standartlar1 gibi e-Saglik uygulamalar ile toplumu
kapsayacak sekilde faaliyet gostermeyi amaglamaktadir. Bu durum ARA’nin gergeklestirmekle
yiikiimlii oldugu hedefleri ve saglamasi gereken kriter ve kosullarda da goriilmektedir.

AB bir ARA agimin kurulabilmesi igin belirli kosullar belirlemistir. Bu kosullar “hasta merkezlilik
ve klinik liderlik”, “en az 8 AB iilkesinde herhangi bir ARA agi1 iiyesi 10 saglik hizmeti sunucu”,

“bagimsiz degerlendirme”, “ag ve lye kriterlerinin yerine getirilmesi” ve ulusal makamlarin
onay1”’ndan olusmaktadir (European Commission, 2017b, s. 11).

Bir ARA aginin kurulmasinda dncelikle ulusal makamlarin onayinin kosulmasiyla iiye devletlerin
rolii 6n plana ¢ikarilmaktadir. Nitekim, ulusal makamlar ARA ag1 kurulusunun yam sira bir ARA
agina iliye olmak isteyen saglik kurulusunun onaylanmasinda da son karar mercii olan ve AB iiye
devletleri ve Norveg’in ulusal makamlarindan olusan “Uye Devletler Kurulu”nu olusturmaktadir
(Commission Delegated Decision of 10 March 2014 Setting Out Criteria for Establishing, 2014).
Bu agidan ARA sanal organizasyonunda AB’nin “birlik” olarak aktif roliiniin yaninda ulusal
makamlar da bu pozisyonlari agisindan ARA stratejisinin gelistirilmesinde aktif bir rol
oynamaktadir.

AB bununla birlikte her bir ARA ag1 i¢in belirli amaglarin gergeklestirilmesini de kosul
tutmaktadir. 2011/24/EU sayili direktifin 12. maddesi dogrultusunda sekiz ayr1 amag
belirlenmistir ve bu amaglarin en az T{giiniin gergeklestirilmesi gerekmektedir (Directive
2011/24/EU of The European Parliament, 2011):

a. “Tip bilimleri ve saglk teknolojilerindeki yenilikleri kullanarak hastalar ve saglik
sistemleri i¢in yiiksek diizeyde uzmanlasmis saglik hizmetlerinde Avrupa is birliginin
potansiyelini ger¢eklestirmeye yardimct olmak,

b. Hastaliklarin dnlenmesi ile ilgili bilgi birikimine katkida bulunmak,

C. Uzmanligin nadir oldugu tibbi alanlarda belirli bir uzmanlik ig birligini gerektirecek tibbi
bir durumu olan tiim hastalar icin maliyet etkili, erisilebilir ve yiiksek kaliteli saglik
hizmetinin sunumu ve teghisinde gelismeleri kolaylastirmak,

d. Kaynaklari uygun olduklari yerlerde bir araya getirerek maliyet etkin kullanimlarini en iist
diizeye ¢tkarmak,

e. Arastirma ve epidemiyolojik takiplerin giiclendirilmesi ve saglik profesyonelleri igin egitim
verilmesi,

f. Ag biinyesinde ve disinda nadir hastaliklarin tedavi ve teshisinin gelisimi desteklemek; en
iyi uygulama, bilgi ve enformasyonun yayilmast ve paylasimini gelistirmek; sanal veya
fiziksel olarak uzmanligin hareketliligini kolaylagtirmak,

0. Kalite ve giivenlik kriterlerinin gelistirilmesini tegvik etmek ve ag biinyesinde ve disinda en
iyi uygulamanin yayilmasini ve gelisimini desteklemek,

h. Uzmanlasms yiiksek kaliteli hizmeti saglamak icin uzmanlik, teknoloji eksikligi veya belirli
bir tibbi durumu olan az sayidaki hastalart olan iiye iilkelere yardim etmek.”

Aglarn saglamak durumunda oldugu kriterler 2011/24/EU sayil1 AB direktifinin 12. maddesinin
ikinci (sekiz amag) ve dordiincii fikralarindan olusmaktadir. Dordiincii fikra iyi ¢iktilarin kanitlar
ile hastalar1 teshis etmek, izlemek ve ydnetmek i¢in bilgi ve uzmanliga sahip olmak;
multidisipliner yaklasimlan takip etmek; yiiksek diizeyde uzmanlik sunmak ve iyi uygulama
rehberleri olusturma ile birlikte sonug Olgiitlerini ve kalite kontroliinii uygulama kapasitesine
sahip olmak; arastirmalara katkida bulunmak; egitim ve dgretim faaliyetleri diizenlemek ve son
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olarak ulusal ve uluslararasi diizeyde diger uzmanlik merkezleri ve aglari ile yakin is birligi i¢inde
bulunmak olarak alti maddeden olusmaktadir (Directive 2011/24/EU of The European
Parliament, 2011).

ARA aglarina iiyelik bagvurusunda bulunan saglik kuruluglarinin saglamak durumunda oldugu
kriterler ise 2014/286/EU direktif uyarinca iki ayr1 grup kriter etrafinda degerlendirilmektedir.

Aday saglik kuruluslar i¢in ilk grup kriter olan yonetim ve organizasyonel kosullar 2014/286/EU
sayili direktif uyarinca bes ayri alt gruba ayrilmaktadir (Commission Delegated Decision of 10
March 2014 Setting Out Criteria and Conditions, 2014):

a. “Hasta giiclendirme ve hasta merkezli bakim ile ilgili kriterler: Hem yerel hem yabanci
hastalar i¢in hizmetin hasta merkezli olunmasi, mahremiyet ve sikdyet gibi hasta haklarinin
korunmast giivenceye almak ve seffaf olunmasi konularini icermektedir.

b. Organizasyon, yonetim ve isletme siirekliligi ile ilgili kriterler: Hastalar icin kolay erisimi
saglama ve seffaf fiyat tarifesi gibi konularda acik bir organizasyon yapisina sahip olmak,
strekliligi siirdiirebilmek icin stratejik planlara sahip olmak ve ameliyathane ve yogun
bakim gibi birimlerin kalitesini saglamak gibi konulari icermektedir.

C. Arastirma ve egitim kapasitesi ile ilgili kriterler: Teknik, yapisal ve insan kaynaklart
agisindan iiniversite, akademik ve uzmanlk egitimini verebilme kapasitesine sahip olmak,
uzmanlik alanyla ilgili olarak ogretim ve egitim faaliyetleri yiiriiterek ulusal ve uluslararasi
nitelikte arastirma deneyimlerine sahip olmak gibi konulart icermektedir.

d. Uzmanlik alisverisi bilgi sistemleri ve e-Saghik araclari ile ilgili kriterler: Diger saglik
kuruluglart ile uzmanlik aligverisinde bulunabilme ve destekleyebilme, e-Saglik araglarinda
birlikte calisabilivlik gerekliliklerini yerine getirmek ve ulusal veya uluslararast kabul
gormiis bilgi ve kodlama sistemlerini kullanmak gibi konulart icermektedir.

e. Hasta giivenligi ve degerlendirme, uzmanlik, iyi uygulama ve kalite ile ilgili kriterler: Kalite
giivence ve yonetim sistemine sahip olmak ve uzmanlik alaninda en iyi bilgi ve kanita dayali
saglik teknolojileri, tedavi ve klinik kilavuzlar geligtirmek ve kullanmak gibi konulari
icermektedir.”

Ikinci grup kriter olan tibbi durumlarla ilgili kosullar ise 2014/286/EU sayili direktif
dogrultusunda iki ayr1 alt baglik etrafinda degerlendirilmektedir (Commission Delegated Decision
of 10 March 2014 Setting Out Criteria and Conditions, 2014):

a. “Hizmetin giivenligi ve sonuglari ile ilgili kriterler: Faaliyet hacmi ve teknik standartlara
uygun olarak hizmet verilen minimum-optimal hasta sayisi, tedavinin giivenligi ve olumlu
klinik sonuclar gibi yeterliligi, deneyimi ve faaliyeti belgelemek ve uluslararasi diizeyinde
tammrligina dair kanitlar: saglamak gibi konulari icermektedir.

b. Insan, yapisal, ekipman kaynaklar: ve hizmet siirecinin organizasyonu ile ilgili kriterler:
Spesifik multidisipliner saglik hizmeti ekibinin tiirii, sayisi, ozellikleri, organizasyonu ve
isleyisi ile birlikte uzmanlik alam dogrultusunda biyomedikal goriintiileri, bilgileri vb.
belgelemek gibi konulart icermektedir.”

ARA sanal organizasyonu ifade edildigi iizere 24 farkli ag ve 300 saglik kurulusundan olusan
oldukga biiylik bir girisimi olusturmaktadir. Bu agidan ydnetim mekanizmasinin islevselligi
biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu noktada AB devreye girerek ARA aglar i¢in ydnetim
mekanizmasin belirleyici birtakim yasal diizenlemeler gerceklestirmektedir. AB 2014/286/EU
direktifle her agmn farkli yonetim organizasyonuna sahip olabilecegi esnek bir anlayisi
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sergilemekte ancak “y6netim kurulu”, “koordinatdr iiye” ve “koordinatdr’den olusan {i¢ yonetim
kademesinin her ag igin ortak olmasini hiikkme baglamaktadir (Commission Delegated Decision
of 10 March 2014 Setting Out Criteria and Conditions, 2014). Her agda bulunan {i¢ ortak yonetim
kademesinin kendine has o6zellikleri bulunmaktadir. Yoénetim kurulu ilgili agin her iiyesinin
temsilcilerinden olugmaktadir ve agin yonetimi ile birlikte prosediirler, planlar, ilerleme raporlar
gibi agin faaliyetleri hakkinda dokiimanlar1 olusturma ve uygulamadan sorumlu olmaktadir
(Commission Delegated Decision of 10 March 2014 Setting Out Criteria and Conditions, 2014).

Koordinator tiye ise ilgili agin tiyesi saglik kuruluglar arasindan secilmektedir. Koordinator tiye,
agin tiim iiyeleri arasindan bir kisiyi koordinator olarak tayin etmektedir. Ag koordinatorii ag
blinyesindeki ve diger saglik kuruluslart arasinda i¢ koordinasyonu desteklemek ve
kolaylagtirmakla sorumlu olmaktadir (Commission Delegated Decision of 10 March 2014 Setting
Out Criteria and Conditions, 2014). Bu baglamda spesifik olarak aglarmn idari yapilar
incelendiginde 6rnek olarak ERN LUNG ag1 ele alinabilir. ERN LUNG aginin yonetim kurulu,
tibbi yonlendirme komitesi, hasta kurulu, ARA danisma kurulu ve fonksiyonel komiteler olmak
iizere bes temel yonetim kademesi bulunmaktadir (Humbert ve Wagner, 2017). Ayrica AB her
bir ARA aginin kendi uzmanlik alanin gerektirdigi durumlar cergevesinde farkli alt dallar
olusturabilmektedir.

ERN LUNG’da bu dogrultuda interstisyel akciger hastaligi, kistik fibroz, primer silyer diskinezi,
pulmoner hipertansiyon, kistik fibrozis dis1 bronsektazi, alfa-1 antitripsin eksikligi, mezotelyoma,
kronik akciger allogreft disfonksiyonu ve diger nadir akciger hastaliklarindan olugmak iizere
cekirdek aglar olarak da ifade edilen dokuz ayri tematik grupta nadir akciger hastaliklarina
odaklanmaktadir (Humbert ve Wagner, 2017). Bu dokuz alt tematik grubun birlikte
calisabilirligini tesvik etmek noktasinda arastirma ve klinik aragtirmalar komitesi, etik konular
komitesi, kayitlar ve biyobankalar komitesi, yasam kalitesi komitesi, kalite yonetim komitesi,
kilavuzlar ve en iyi uygulama komitesi, iletisim ve sosyal yardim komitesi, sinir dtesi bakim
komitesi, egitim ve siirekli tip egitimi komitesi olmak {izere mevcut ve gelecekteki ¢cekirdek aglari
etkileyen temel konular1 kapsayan fonksiyonel komitelerinden olusan fonksiyonel komiteler
olusturulmaktadir. Bu baglamda fonksiyonel komiteler, g¢ekirdek aglar ve komitelerden
olugsmaktadir (ERN LUNG t.y. https://ern-lung.eu/governance/ Erisim Tarihi: 22 Eyliil 2020;
Humbert ve Wagner, 2017). Cekirdek aglar yillik vizite edilen hasta sayisi, yeni hasta sayisi,
multidisipliner ekiplerin bilesimi, altyapt ve prosediirler konularinda minimum kriterleri
belirlemektedir ve agin genel stratejisiyle uyumlu olarak uzmanlik alanlartyla ilgili 6zel eylem
planlar1 gelistirmekten sorumlu olmaktadir (ERN LUNG t.y. https://ern-lung.eu/governance/
Erisim Tarihi: 22 Eyliil 2020). Bununla birlikte ¢ekirdek aglar uzmanlik alani dogrultusunda
yonetim kurulu kademesi ortak olmak tizere kendi igerisinde de farkli yonetim kademeleri
olusturabilmektedir. Ornek olarak, interstisyel akciger hastali1 cekirdek ag1 yetiskin ve pediatrik
olmak iizere iki ayr1 kademeye ayrilmaktadir. Pulmoner hipertansiyon ag1 da pediatrik, pulmoner
arteriyel hipertansiyon, kronik tromboembolik ve kronik solunum veya sol kalp hastaligina baglh
pulmoner hipertansiyon olmak tizere dort alt kademeye ayrilabilmektedir (Humbert ve Wagner,
2017).

Fonksiyonel komitelerin ve ¢ekirdek aglarin faaliyetlerini denetleyen tibbi yonlendirme komitesi
ise yonetim kurulu tarafindan yetkilendirilir ve koordinator, koordinatér yardimcisi, dnceki
koordinator, her g¢ekirdek ag ve fonksiyonel komiteden segilmis temsilci ve hasta kurulu
tarafindan atanan iki hasta temsilcisinden olusmaktadir (ERN LUNG t.y. https://ern-
lung.eu/governance/ Erigim Tarihi: 22 Eyliil 2020). ARA danisma kurulu politika yapicilar gibi
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diger sektor paydaslarindan olusmaktadir ve ERN LUNG’un yillik olarak operasyonel hedeflerine
ulagma derecesini degerlendirmede kriterler gelistirme gorevini yiiriitmektedir. Hasta kurulu ise
hastalar1 temsil etmektedir ve her ¢ekirdek agin bir temsilcisini igermektedir (ERN LUNG t.y.
https://ern-lung.eu/governance/ Erisim Tarihi: 22 Eyliil 2020).

AB belirlemis oldugu ve yukarida ifade edilen sekiz ana amacin diginda esnek bir davranig
gostererek aglarin yine kendi uzmanlik alani cercevesinde olmak {izere hedef ve amagclar
belirleyebilmesine olanak saglamaktadir. ERN LUNG’da bu noktada hizmet standartlarini, yagam
kalitesini ve prognozu gelistirmede Avrupa boyunca uzmanligin yayilmasini amaglamaktadir. Bu
dogrultuda ERN LUNG fiiyesi saglik kurululart hizmet kilavuzlar1 gelistirmek ve yaymak, ortak
tedavi yaklagimlarinin tegvik edilmesi ve klinik ve ila¢ gelistirme caligmalart igin biiyiik
birliklerin bir araya getirilmesi gibi konular1 hedeflemektedir (European Commission, 2017b, s.
27).

AB ayn1 zamanda ARA’’nin kapsayiciliginin gelistirilmesini desteklemektedir. Belirli bir aga iiye
saglik kurulusu bulunmayan iiye devletler ARA iiyeligini tesvik etme baglaminda tam tiyeligin
yani sira belirli bir aga 6zel bir baglant1 dogrultusunda iiyelik i¢in saglik kuruluslarini belirlemeye
davet edilmektedir. Ozel baglant1 dogrultusunda iiyeligi bulunan saglik kuruluslari, “ortak ulusal
merkezler” veya “katilimci ulusal merkezler” olarak ifade edilmektedir (Commission Delegated
Decision of 10 March 2014 Setting Out Criteria and Conditions, 2014; Commission Delegated
Decision of 10 March 2014 Setting Out Criteria for Establishing, 2014). Bu merkezler “bagl
ortak” olarak ARA sistemi igerisine dahil olmaktadir (Commission Implementing Decision (EU)
2019/1269, 2019). Bu durum haricindeki diger baglanti tiirleri katilimer ortaklik ve harici uzman
statiisii olmaktadir. Katilimci ortaklik ilgili saglik kurulusuna bir ARA ag1 merkezi statiisii
getirmeyen ancak ortaklarin ARA’nin bazi faaliyetleriyle baglanti kurabilmesine olanak tantyan
daha kismi bir ortaklik bi¢imi olmaktadir. Katilmer ortaklik tiirii ilgili aglar tarafindan
yonetilmektedir (ERN RARE-LIVER t.y. https://rare-liver.eu/about/types-of-affiliation Erisim
Tarihi: 24 Eyliil 2020).

Bu dogrultuda yalnizca tam tiyeleri igermek iizere 24 ARA agina iiye saglik kuruluslar1 ve tilkeleri
asagidaki grafiklerde incelenmektedir.

® Uye Saghk Kurulusu Sayis1 ™ Uye Ulkelerin Sayisi

1 )
™~ © © ©
© ©
= ]
— 3 ~ 0
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ENDO-ERN METABERN ERN EURACAN ERN
EUROBLOODNET

Grafik 3.1. En Fazla Tam Uyeye Sahip Ilk 4 ARA Ag1
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(Kaynak: European  Reference  Networks.  (ty.). 24  Networks.  Erisim  Adresi:
https://ec.europa.eu/health/ern_en Erisim Tarihi: 24 Eylil 2020 kaynagindan yararlanilarak
olusturulmustur. )

Grafik 3.1.’de goriildiigii lizere en fazla tam iiye saglik kurulusuna sahip ARA ag1 19 iilkeden
toplam 70 tam iiye saglik kurulusu ile birlikte Endo-ERN ag1 olmaktadir. MetabERN ag1 18 farkli
iilkeden toplam 69 tam iiye saglik kurulusu ile birlikte ikinci sirada gelmektedir. 17 farkli lilkeden
ERN EURACAN ve 15 farkli ilkeden ERN EuroBloodNet toplam 66 tam iiye saglik kurulusu ile
en fazla tam iiyeye sahip diger ARA aglarimi olusturmaktadir.

® Uye Saghk Kurulusu Sayis1 ~ ® Uye Ulkelerin Sayisi
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Grafik 3.2. En Az Tam Uyeye Sahip Ilk 4 Ara Ag1

(Kaynak: European  Reference  Networks.  (ty.). 24  Networks.  Erisim  Adresi:
https://ec.europa.eu/health/ern_en Erisim Tarihi: 24 Eylil 2020 kaynagindan yararlanilarak
olusturulmustur. )

Grafik 3.2.’de goriildugii lizere, en az tam iiye saglik kurulugsuna sahip ARA ag1 ise 11 iilkeden
toplam 18 {iye ile ERN TRANS PLANT- CHILD ag1 olmaktadir. ERNICA ag: ise 10 iilkeden
toplam 20 tam tiye saglik kurulusu ile birlikte en az iiyeye sahip ikinci ARA agin1 olugturmaktadir.
12 farkli iilkeden olmak iizere, 23 tam iiye ile ERN GENTURIS ve 24 tam iiye ile ERN GUARD
HEART en az iiyeye sahip diger aglar1 olusturmaktadir.

Bu noktada tam iiye sayilar1 agisindan su nokta 6nem arz etmektedir. Herhangi bir saglik kurulusu
gerekli uzmanlik ve yukarida belirtilen durumlar dahilinde gerekli olan kriterleri saglamasi
durumunda birden fazla aga iiye olabilmektedir. Polonya’da bulunan “University Hospital in
Krakow” saglik kurulusunun hem MetabERN agina hem de ERN-RND agma iiyeligi
bulunmaktadir. Italya’da bulunan “Niguarda Hospital-Milan” saglik kurulusunun yalnizca ERN
EURO-NMD agina iiyeligi bulunmaktadir. Bununla birlikte yine italya’da bulunan “Azienda
Ospedale Universita di Padova” (AO Padua) saglik kurulusunun ERN GUARD-HEART, ERN
BOND, Endo-ERN, ERKNet, ERN CRANIO, ERN EYE, ERN LUNG, ERN EuroBloodNet,
ERN eUROGEN, ERN EURO-NMD, ERN ITHACA, MetabERN, ERN PaedCan, ERN RARE-
LIVER, ERN ReCONNET, ERN Skin, ERN TRANSPLANT-CHILD ve ERNICA aglart olmak
tizere tam 18 farklt ARA agina tam tiyeligi bulunmaktadir (European Reference Networks t.y. 24
Networks https://ec.europa.eu/health/ern_en Erisim Tarihi: 24 Eyliil 2020).
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Bu bilgiler 15181nda iiye lilkelere gore saglik kuruluglart asagidaki Grafik 3.3. ve Grafik 3.4.’te
degerlendirilmektedir.
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Grafik 3.3. En Fazla Tam Uyelige Sahip Ulkeler

(Kaynak: European  Reference  Networks.  (ty.). 24  Networks.  Erisim  Adresi:
https://ec.europa.eu/health/ern_en Erisim Tarihi: 24 Eylil 2020 kaynagindan yararlanilarak
olusturulmustur.)

Grafik 3.3. dogrultusunda, Italya toplam 188 tam iiyelik ile n plana ¢ikmaktadir. italya’yr 124
tam tiyelik ile Fransa ve 121 tam iiyelik ile Almanya takip etmektedir. Birlesik Krallik 113 tam
iiyelik ile en fazla tiyelige sahip dordiincii lilkeyi olusturmaktadir.
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Grafik 3.4. En Az Tam Uyelige Sahip Ulkeler

(Kaynak: European  Reference  Networks.  (ty.). 24  Networks.  Erisim  Adresi:
https://ec.europa.eu/health/ern_en Erisim Tarihi: 24 Eylil 2020 kaynagindan yararlanilarak
olusturulmustur.)

Grafik 3.4. dogrultusunda Liikksemburg yalnizca bir iiyelik ile en az tam iiyelige sahip Avrupa
iilkesi olurken Avusturya, Hirvatistan ve Giiney Kibris Rum Yonetimi iki tam tiyelik ile
Liksemburg’u takip etmektedir. En az iiyelige sahip diger iilkeler 3’er lyelikleri bulunan
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Letonya, Estonya ve Irlanda ile 4 tam iiyelik ile Norveg olmaktadir. ARA sistemi bazi zorluklar
da igerisinde barindirmaktadir. Bu zorluklar arasinda, gayri safi yurt igi hasila (GSYIH) oranlart
ile baglantili olarak, ARA iiyeliklerinin dagilimindaki cografi dengesizlik 6n plana ¢ikmaktadir.
Yiiksek GSYIH oranina sahip Avrupa iilkeleri diisiik GSYIH ye sahip iilkelere gére daha giiglii
bir sekilde ARA aglarinda iiyelikleri bulunmaktadir (European Commission, 2018b, s.3).

Nitekim, bu durum aglar icerisinde de orantisiz dagilima yol agmaktadir. Grafik 3.1.’de ifade
edilen 66 tam iiyelige sahip ERN EuroBloodNet’in iigte biri 21 iiye ile italya’dan olusmaktadir.
Italya’nin arkasinda ise 12 iiye ile Fransa gelmektedir. Yine benzer sekilde, 66 tam iiyelige sahip
ERN EURACAN’mn 17 iiyesi Italya’dan meydana gelirken arkasindan 8 iiye ile Hollanda
gelmektedir (European Reference Networks. (ty.). 24 Networks. Erisim Adresi:
https://ec.europa.eu/health/ern_en Erigim Tarihi: 24 Eyliil 2020).

Bu acidan, iiyeliklerin nispeten daha yiiksek GSYIH’ye sahip iilkelerde ¢ogunluk olarak
toplandig1 goriilmektedir. Bu durum ARA organizasyonu i¢in biiyiik oranda dengesiz cografi
dagilim sorununa yol agmaktadir. Bu sorun iilkeler arasindaki esitsizligi derinlestirmeye yol
acabilecegi gibi tekellesme durumuna da yol acarak paylasilan bilgilerin, verilerin ve kaynaklarin
belirli merkezlerde toplanmasina yol acabilmektedir. Bununla birlikte ARA iiyelerin aktif olma
noktasinda da zorluklar yagsandigi ifade edilmektedir. ARA {iyelerinin {igte biri “hiperaktif”, diger
ticte biri “orta diizey aktif” olarak nitelenirken geri kalan tigcte birdeki iiyelerin “pasif” oldugu
belirtilmektedir (European Commission, 2018b, s. 14).

Bir diger 6nemli zorluk ise finansman konusunda ortaya ¢ikmaktadir. ARA organizasyonunun
hem kurulusuna giden yolda hem de faaliyetleri ile ilgili olarak uzun vadeli siirdiirtilebilir
finansman saglanmasi noktasinda zorluklar yasandigi ifade edilmektedir (Kamel, 2016, s. 1566).
Azzopardi-Muscat ve Brand (2015, s. 362)'da bu duruma deginerek finansman konusunun
dogrudan ARA organizasyonunun siirdiiriilebilirligi ile baglantili oldugunu ifade etmektedir.
Finansman zorluguna bagka bir noktadan daha deginilerek gerceklestirilen sanal konsiiltasyonlar
icin saglik profesyonellerine geri Odemesinin nasil isleyeceginin belirsiz oldugu ifade
edilmektedir (European Commission, 2017a, s. 9). Bu agidan finansman ARA’ya etkileyecek
sorunlarin arasinda biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Onemli bir diger sorun, ARA organizasyonunun uzun vadede siirdiiriilebilirligini dogrundan
etkileyen stratejik vizyon da yasanan belirsizlik durumu olarak belirtilmektedir. Bu agidan ARA
organizasyonunun on ila yirmi yillik dénem igerisinde hangi noktaya gelecegi agisindan stratejik
bir vizyonun bulunmadig1 ifade edilmektedir. Bu noktada en biiyiik zorluk olarak ARA
organizasyonunun ve aglarin miinhasir kuliip(ler) yapisina veya kapsayici biiylik bir organizasyon
yapisina biiriinme noktasinda olmaktadir (European Commission, 2018b, s. 23).

4. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, BIT teknolojilerinin hizli gelisimi baglaminda olmak iizere saglik hizmetlerinde
hem hizmet sunumunda hem de saglik kurumlarinin organizasyon yapisinda meydana getirdigi
dijitallesmenin etkisi dogrultusunda ortaya c¢ikan e-Saglik ve teletip kavramlan ile saghk
hizmetlerinde sanal organizasyon yapisi degerlendirilerek ¢ok uluslu bir sanal saglik
organizasyonu olan Avrupa Referans Aglari’nin organizasyon yapis1 ve faaliyetleri ¢esitli
bulgularla ortaya konulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde teleradyoloji ve hastane bilgi yonetim sistemleri gibi e-Saglik ve teletip
araglarinin mevcut kullanimi kismen de olsa sanal organizasyon yapisinin saglik hizmetlerine bir
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yansimasini olusturmaktadir. Belirli noktalarda daha dar kapsamda kullanilan bu tiir yaklasimlar
organizasyonel anlamda saglik hizmetlerinin, hizmet sunumu ve egitim vb. konular agisindan
biitiin yonlerini yansitmamaktadir. Kullanim alaninin yani sira, ayrica hedef kitle ve kullanicilari
agisindan da dar kapsamli olabilmektedir. Bu agidan, teleradyoloji sistemini hastane biinyesinde
saglik profesyonelleri kullanirken Saglik Bakanligi’nin “Teletip Sistemi” ile ulusal kullanim
boyutuna ulagsmaktadir.

ARA organizasyonu ise bu durumdan farkli bir sekilde, KHYS, Is Birligi Platformu ve Internet
Sitesi aglar1 ile tamamen sanal ag yapisi iizerine kurulu olmakla birlikte cok uluslu olma 6zelligi
ile saglik hizmetlerinde sanal organizasyon yapisinin ilk ve tek 6rnegini olusturmaktadir. Bu
acidan ARA sanal organizasyonu saglik hizmetlerindeki dijitallesme siirecine yeni bir boyut
getirerek sanal bir saglik hizmetleri organizasyon yapisini temsil etmektedir.

Karmasik ve nadir hastalik hastalarinin hem toplum igerisinde daha az bir popiilasyonu
olusturmasi hem de hizmet alabilecekleri saglik profesyonellerinin az sayida ve daginik olmasi
sebebiyle toplum igerisinde dezavantajli bir grubu olusturdugu ifade edilmektedir (Requena-
Méndez, 2020, s. 24). ARA sanal organizasyonu ilk asamada, dezavantajli olan bu gruplar {izerine
kurularak olduk¢a 6nemli bir girisimi meydana getirmektedir. Bu noktada ARA sanal
organizasyonu Avrupa’nin farkli bolgelerindeki saglik profesyonellerini sanal aglar tizerinde bir
araya getirmesiyle adeta doktor havuzu olusturmaktadir.

Bu durum karmasgik ve nadir hastalik hastalariin en iyi tedaviye ulasmalarinda miimkiin olan en
etkili ve verimli yolu olusturmaktadir. Nitekim hastalarin seyahati yerine sanal aglar araciligiyla
oldukc¢a hizli bir sekilde bilgi dolasmaktadir. Ayrica, yukarida da incelendigi iizere aglarin
yonetim kademelerinde hasta organizasyonlari ve temsilcileri bulunmaktadir.

Bu dogrultuda, hastalarin ARA sanal organizasyonunun merkezinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu
baglamda, karmagik ve nadir hastalik hastalarinin en iyi tedaviye ulagmalarinin yaninda, yonetim
mekanizmalarinda yer almalan ile toplum biinyesinde farkindalik saglanarak dezavantajin
getirmis oldugu zorluklar azaltilmaktadir. Nitekim Mosca ve Cutolo (2018)nun da ifade ettigi
izere aglarm saglamis oldugu katma degerlerin en dnemlilerinden birisi hasta temsilcilerin ag
faaliyetlerine katilim1 olmaktadir.

ARA sanal organizasyonunun saglamakta oldugu bilgi kaynagina hizli erisim saglik kurumlarina
da biyilik avantajlar saglayabilmektedir. Nitekim bilgi ¢agi olarak ifade ettigimiz bu dénemde
bilgi kaynagina daha hizli erigerek onu etkili bir sekilde amaglar1 dogrultusunda kullanan o6rgiitler
cesitli avantajlar elde etmektedir. Bu agidan ARA, KHYS sistemi ile saglik kuruluslar ve
profesyonelleri i¢in bilgiye her an her yerde hizli erisimin yan1 sira farkli {ilkelerdeki bilgiye de
ayni sekilde ulasma imkanini1 sunmaktadir. Bu baglamda, saglik kurumlari organizasyonlari i¢in
en iyi bilgiye en hizli bir sekilde ulasma gibi ¢esitli avantajlar elde etmektedir.

Ancak ARA sanal organizasyonun, Wijnen, Anzelewicz, Petersen ve Czauderna (2017, s.
393)'nin da ifade ettigi tizere 2017 den beri resmi olarak faaliyet gosteren daha yeni kurulmus bir
organizasyon olmasindan kaynakli olarak bu noktaya kadar ifade edilen avantajlar ve
dezavantajlarin tam bir degerlendirmesinin yapilmast i¢in heniiz erken bir asamada
bulunulmaktadir. Bu durumla birlikte ARA sanal organizasyonu sonug olarak, karmasik ve nadir
hastalik hastalar1 i¢in en iyi tedaviye ulasma imkani, saglik profesyonelleri i¢in en yeni ve en iyi
bilgiye ulagsma imkan1 hem mevcut saglik profesyonelleri hem de saglik bilimleri 6grencileri i¢in
siirekli egitim imkani ile birlikte d6grenme kiiltlirliniin olustugu bir orgiit ortami ve ilkeler
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arasindaki esitsizliklerin azalmasi gibi biiyiik katma degerli faydalarin saglanmasini vaat
etmektedir.

Tiirkiye’'nin AB {iyelik siireci dogrultusunda olmak {iizere ARA sanal organizasyonunun
faaliyetlerini takip ettigi gortiilmektedir. Saglik Bakanligi’nin ifade ettigi lizere, 2015°de ARA nin
Lizbon’da gerceklestirilen 2. Avrupa Referans Aglar1 Konferansi’na katilim saglanmigtir (Saghk
Bakanligi 2016 https://hasta.saglik.gov.tr/TR,5078/2-avrupa-referans-aglari-konferansi.html
Erisim Tarihi: 1 Ekim 2020). Ulkemizin ARA organizasyonun faaliyetlerini yakindan takip
etmesi, yukarida ifade edilen faydalari iilkemiz icin de saglayabileceginden bu g¢aligmada
Onerilmektedir.

Sonug olarak caligmada, ARA sanal organizasyonunun, giiniimiizde yiiriitiilen saglik hizmeti
sunum ve Orgiitlenme siire¢lerini, 6zellikle organizasyonel anlamda olmak iizere yeni bir noktaya
tagtyan bir adim oldugu ve dijitallesme siirecindeki saglik hizmetlerinde sanal bir saglik hizmeti
organizasyonu oldugu degerlendirilmesi yapilmakta ve ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde sanal
organizasyon yapisinin belirli noktalar agisindan uygulanabilecegini gdstermesi baglaminda,
ARA aglarinin gelecekte saglik hizmetlerinde yasanabilecek yeni organizasyonel doniisiimlere
ornek teskil edecegi varsayiminda bulunulmaktadir.
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oz

Tiirkiye, komgusu Suriye’de 10 yildir siiren i¢ savas ile tarihinin en biiylik gogmen krizi ile kargt karsiya
kalmistir. Tiirkiye, bunun yani sira Afganistan ve Irak gibi diger iilkelerden gelen gogmenlerin hem hedef
tilkesi hem de gegis yaptiklari {ilke konumunda olmaktadir. Bu uluslararas1 go¢ dalgasina kars1 Tiirkiye’ nin
politikas1 gelisen siire¢ dogrultusunda zaman igerisinde degisiklik géstermis olsa da Tiirkiye esas olarak
acik kapi politikasi uygulayarak Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu ve Gegici Koruma
Yonetmeligi yasal mevzuatlariyla uluslararast gd¢gmenlerin sosyal yardimlar ve saglik gibi hizmetlere
erisimlerini saglamaktadir. Bunun yani sira Avrupa Birligi ve Birlesmis Milletler gibi uluslararasi otoriteler
bu gd¢ dalgasi karsisinda Tiirkiye ile cesitli is birligine gitmektedir. Bu bakimdan ¢aligmada, Tiirkiye’nin
gbc¢ politikasi gercevesinde uluslararasi gogmenlere karsi yiiriitmekte oldugu saglik politikast dokiiman
incelemesi yoluyla analiz edilerek ¢esitli bulgu ve sonuglarla ortaya konulmaktadir.

Degerlendirilen bulgularin sonucunda Tiirkiye nin uluslararasi gogmenlere yonelik biitiinciil ve katilimer
bir yaklasim ile kiiltiire ve dile duyarli bir sekilde gogmen odakli bir saglik hizmeti sunum politikasi
uyguladigi sonucuna ulasilmaktadir. Buna karsin Suriyeliler disindaki uluslararasi gogmen gruplara yonelik
saglik politikalarinda hukuki agidan belirsizlik gibi birtakim sorunlarin oldugu da goriilmektedir. Sonug
olarak, acil ve koruyucu saglik hizmetlerinin asgari saglik hakki olarak kabul edilmesi durumunda
Tiirkiye’ nin uluslararasi gogmenler i¢in bu asgari haklarin fazlasini sunan bir saglik politikast yiirtittigi
sonucuna ulagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Go¢, Gé¢gmen Sagligi, Saglik Politikasi, Gogmen Sagligi Politikasi
ABSTRACT

Turkey has been facing the biggest migrant crisis in its history, with a 10-year civil war in neighboring
Syria. In addition, Turkey is both the destination country and the transit country of migrants from other
countries such as Afghanistan and Irag. Although Turkey's policy against these international migrations has
changed over time in line with the developing process, Turkey mainly implements an open door policy,
providing international migrants with access to services such as social benefits and health through legal
legislation on Foreigners and The International Protection Law and the Temporary Protection Regulation.
In addition, international authorities like European Union and United Nations are cooperating with Turkey
in the face of this wave of migration. In this regard, the health policy carried out by Turkey against
international migrants within the framework of migration policy is analyzed through document review and
presented with various findings and results.

As a consequence of the evaluated findings, it is concluded that Turkey has implemented a migrant-oriented
health service delivery policy with a holistic and participatory approach to international migrants and with
a sensitivity to culture and language. However, there are also a number of problems, such as legal
uncertainty in health policies for international migrant groups other than Syrians. In conclusion, it is

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Selcuk Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii,
muhammedaydamak@gmail.com, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-6971-6646
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concluded that Turkey is implementing a health policy that offers more than these minimum rights for
international migrants if emergency and preventive health services are accepted a minimum right to health.

Keywords: Migration, Migrant Health, Health Policy, Migrant Health Policy

1. GIRIS

Tarihin her asamasinda var olan gd¢ biitiin toplumlari ilgilendiren bir olgu olarak ifade
edilmektedir. Bu agidan go¢ olgusu belirli bir milliyete, topluluga veya gruba ait bir 6zellik
gostermemektedir. Gog¢ olgusu insan topluluklarinin bulundugu her ortamda gerceklesmektedir
(Yardan, 2018, s. 341).

Gog, Uluslararast Gog Orgiitii (IOM) tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir (Perruchoud ve
CrossRedpath, 2013, ss. 35-36):

“Bir kisinin veya bir grup insanin uluslararast bir siniri gegerek veya bir deviet icinde yer
degistirmesi. Siiresi, yapisi ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus
hareketleridir. Buna, miiltecilerin, yerinden edilmis kisilerin, ekonomik go¢menlerin, aile
birlesimi gibi farkli amaclarla hareket eden kisilerin go¢ii de dahildir.”

Bununla birlikte, IOM gé¢meni insanlarin farkli nedenlerden kaynakli olarak i¢ veya dis gog
seklinde gecici veya kalici olmak tizere yaptiklar yer degistirme hareketi i¢in ortak bir anlayisi
ifade eden terim olarak ifade etmektedir (Sironi, Bauloz ve Emmanuel, 2019, s. 132). Bu
bakimdan gb¢ olgusunun temelinde yer degistirme eyleminin bulundugu goriilmektedir. Bu
noktada gd¢ cesitli siniflandirmalar1 yapilmakla beraber genellikle i¢ ve dis-uluslararasi gog
olarak iki temel kategoride siniflandirilmaktadir. I¢ gog iilke igerisinde yapilan yer degistirme
hareketliligi olurken uluslararasi gd¢ diger iilkelere yapilan yer degistirme hareketliligi
olmaktadir (Sayn, Usanmaz ve Aslangiri, 2016, s. 2; Tuzcu ve Bademli, 2014, s. 57).

IOM’un yapmis oldugu go¢ ve gd¢cmen tanimlar1 géz oniine alindiginda genel olarak kapsayici
bir yaklagima gidildigi goriilmektedir. Ekonomik amagli hareket edenler gibi miiltecilerin yaptigi
hareketlilikte go¢ eylemi olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklasim iilke i¢i ve dist niifus
hareketliliklerini farkli siniflandirmalar dahilinde ortak bir zeminde kapsamaktadir. Bu agidan
iilke disina hareket eden insanlar da uluslararasi gogmen olarak ifade edilmektedir (Sironi ve
digerleri, 2019, s. 112). Uluslararasi gogmen tanimlamasi igerisinde ekonomik gdgmenler,
miilteciler, siginmacilar ve vatansiz gibi terimlerle tabir edilen gogmen gruplari genel bir yaklagim
etrafinda kabul edilmektedir (Calli, 2016, s. 137).

Gog, veren ve alan toplumlarda is ve nufiis gibi farkli parametreler agisindan sosyal baglamda
cesitli degisimlere yol agmaktadir. Bu degisimlerden saglik da biiyiik oranda etkilenmektedir.
Go¢ sonucunda dzellikle farkli cografyalardan farkli gruplarin bir araya gelmesi noktasinda saglik
gostergelerinin  korunmasi amaciyla goclin saglik politikalar1 gelistirilerek yonetilmesi
gerekmektedir (Orselli ve Babahanoglu, 2016, s. 2064; Yardan, 2018, s. 350). 2019 itibariyle
diinya iizerindeki bir milyar1 askin gogmen niifusun 272 milyonunu uluslararasi gé¢gmenler
olusturmaktadir ve bu nufiis %3.5 oranindaki bir kitleye karsilik gelmektedir (McAuliffe, Bauloz,
Nguyen ve Qu, 2019, s. 21). Tiirkiye ev sahipligi yaptigi 6 milyon uluslararasi gogmen ile en fazla
uluslararast gé¢men niifusa sahip 12. ilke konumundadir (“UN DESA”, 2019). Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK)’ne gore Tiirkiye ¢ogunlugu Suriye uyruklu
olmak tiizere ev sahipligi yaptig1 yaklasik 4 milyon uluslararasi gogmen niifusu ile diinyadaki en
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fazla miilteciye sahip iilke konumundadir (United Nations High Commissioner for Refugees
[UNHCR], 2021, s. 1).

Bu dogrultuda, Tiirkiye’nin en biiylik miilteci niifusuna ev sahipligi yapmasi ve diinyadaki toplam
uluslararast go¢men niifusu noktasinda 6n siralarda gelen devletlerden olmasi dolayisiyla
Tiirkiye’de gd¢cmen gruplara yonelik uygulanan saglik politikalarimin incelenmesi énem arz
etmektedir. Bu noktalardan hareketle, calismada ilk olarak miilteci ve uluslararas: gé¢men gibi
terimler hakkindaki temel tanimlar, go¢men sagligt ve gé¢men sagligi politikalar1 hakkinda
literatiir taranarak Tiirkiye’de gécmenlere uygulanan saglik politikalari cesitli bulgularla ortaya
konulmaktadir.

1.1. Temel Tanimlamalar

GoO¢ yonetimi ve politikas1 yasa, kararname ve uluslararasi anlagmalar gibi g¢esitli hukuki
diizenlemelerle yiiriitiilmektedir. Bu bakimdan her iilke i¢ hukuku dogrultusunda gé¢menlere
yonelik farkli hukuki statiiler taniyarak bu ¢ercevede farkli politika uygulayabilmektedir (Bostan,
2018, s. 42; Glinay, Atilgan ve Serin, 2017, s. 50). Bu agidan Tiirkiye’nin farkli tanimlar yaparak
farkli hukuki statiiler verdigi goriilmektedir. Uluslararasi hukukta miiltecilerin hukuki durumuna
iliskin olarak 1951 tarihli Miiltecilerin Hukuki Statiisiine iliskin Sozlesme ve bu sdzlesmedeki
zaman sinirlamasini kaldiran 1967 New York Protokolii bulunmaktadir. Tiirkiye uluslararasi
hukuktaki bu diizenlemelere “cografi ¢ekince sart1” ile taraf olmaktadir (Alp, Apis, Hazneci,
Kigiikgavus ve Ertung, 2018, s. 63-82). Bu durum, 2013’te ¢ikarilan 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanunu’da (YUKK) agik olarak gériilmektedir.

YUKK ’un tigiincii maddesinin r bendine gore Tiirkiye’de miilteci, sartli miilteci ve ikincil koruma
olarak ii¢ ayr1 uluslararasi koruma statiisii bulunmaktadir. Cografi ¢ekince sart1 ¢ercevesinde
YUKK Madde 61°de ifade edildigine gore Tiirkiye’de “miilteci statiisii” sadece Avrupa
iilkelerinden gelen yabanci kisiye verilmektedir. Avrupa iilkeleri disindan gelen yabanci kisiye
ise Madde 62°de ifade edildigi sekliyle “sartl miilteci” statiisii verilmektedir. Bunlarin haricinde
Madde 63’de belirtilen “ikincil koruma” ise miilteci veya sarthi miilteci olarak degerlendirmeyen
ve geri gonderilmesi sakincali olarak degerlendirilen yabanci kisi i¢in verilmektedir.

YUKK’da belirlenen bu uluslararasi koruma statiileri haricinde “gecici koruma” statiisii seklinde
ayri bir hukuki bir tanimlama da yapilmaktadir. Gegici koruma statiisii ayrilmaya zorlandigi
tilkesine geri donemeyerek acil ve gegici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak hareket eden
yabancilara saglanan gegici koruma uygulamasi seklinde YUKK Madde 91°de ifade edilmektedir.

“Gegici Koruma Yonetmeligi (GKY)” 22.10.2014 tarihli ve 29153 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiirtirliige girmistir. Yonetmelik ile gecici koruma kapsamina alinan yabancilara
yonelik yapilacak islemler belirlenmektedir. GKY Gegici Madde 1 ile Tiirkiye’de bulunan
Suriyeliler “gegici koruma” kapsamina alimmistir (Gegici Koruma Yonetmeligi [GKY], 2014).
Bu duruma gore bugiin Tiirkiye’de bulunan Suriyelilerin hukuki statiisii gegici korunan
olmaktadir. Ayrica, 20.2.2015 tarihli ve 29273 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 2015/7274
sayili Bakanlar Kurulu Karan ile Saglik Bakanligi (Bakanlik) ve bagl kuruluslarimin gecici
koruma statiisii altindakilere sundugu saglik hizmetleri 1.5.2014 tarihinden itibaren Tiirkiye’ye
gelen Irak uyruklu yabancilara gecici koruma statiisii taninmadan sunulmaktadir (8/1/2002 tarihli
ve 4736 sayil1 Kanunun, 2015).

Goc Idaresi Genel Miidiirliigii’niin (GIGM) 24.2.2021 tarihli verilerine gore Tiirkiye’de gegici
korunan Suriyelilerin toplam niifusu 3.656.525 kisi ve toplam niifusa oranlarn %4,37 olarak
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belirtilmektedir. 58.242 Suriyeli barinma merkezlerinde ikamet etmektedir. Bu agidan, gegici
korunan Suriyeli niifusun %98’i kamplarin disinda bulunmaktadir. Suriyeli niifusun %54’{iniin
erkek ve %46’sinm kadm olmasima karsilik %61°i de 25 yas altindadir (Gog¢ Idaresi Genel
Miidiirliigii [GIGM], 2021). BMMYK, Tiirkiye’de gegici korunan Suriyeliler disinda uluslararasi
koruma baglaminda yaklasik olarak 370.000 uluslararasi gogmen bulundugunu ifade etmektedir.
Bu gécmenler arasinda 170.000 Afganistan uyruklu ve 142.000 Irak uyruklu uluslararasi gégmen
en basta gelmektedir (UNHCR, 2019).

Tablo 1. Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyeli Niifusun En Fazla Kayith Oldugu ilk Bes ile Gore
Dagilimi1 — 24.2.2021 Tarihine Gore

Sira il Kayith Gegici Korunan Suriyeli Niifus il Niifusuna Orami (%)
1 Istanbul 521.315 3,37
2 Gaziantep 449.945 21,41
3 Hatay 436.264 26.29
4 Sanliurfa 422.986 20,00
5 Adana 253.469 11,22

Kaynak: (GIGM, 2021) [Erisim Tarihi: 8.3.2021]
1.2. Gégmen Saghg:

Gogiin insanlar tizerindeki etkisi ve meydana getirmis oldugu degisimler gogmenlerin karmagik
yapida olmasindan dolay1 insanlarin saglik durumlarini etkileyerek farkli gé¢men gruplar
tizerinde olumlu ve olumsuz farkli ¢iktilarla sonuglanmaktadir (Siit, 2017, s. 3; Tuzcu ve Bademli,
2014, s. 58; Topgu ve Beser, 2006, s. 38; Yardan, 2018, s. 350). Bu dogrultuda, gé¢menlerin
sagligr go¢ etme sekilleri, yasal statiileri, go¢ edilen {ilkenin saglik politikalar1 ile sosyal veya
ekonomik durum gibi oldukea farkli durum ve kosullardan etkilenmektedir (Kelesmehmet, 2018,
s. 120). Goniilli ve planli yapilan goglerin genellikle insanlarin saglik statiilerini olumlu
etkilemesine karsilik gog¢iin ¢ogunlukla gé¢men gruplarin saghgi tizerinde olumsuz etkide
sonuglandigi belirtilmektedir (Caman ve Ozvaris, 2010, s. 6).

Gogiin saglik iizerindeki olumlu sonucu genel olarak ekonomik agidan gelismis iilkelere go¢ eden
goecmenlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumdaki goniillii gogmenlerin bilingli ve diizenli olarak
hareket  etmeleri  sosyo-ekonomik  diizeylerini  gelistirerek  saglik  gostergelerini
iyilestirebilmektedir (Caman ve Ozvaris, 2010, ss. 5-6; Tuzcu ve Bademli, 2014, s. 58; Yardan,
2018, s. 350). Gogmen gruplarin karsilastigi saglik sorunlarina bakildiginda ise kotii beslenme,
istenmeyen gebelik, prenatal ve postnatal sorunlar, istismar veya cinsel enfeksiyonlar,
bagimliligin gelismesi, bulagici hastaliklar ve siddet ve siddete bagl yaralanmalar gibi sorunlarin
ortaya c¢iktig1 goriilmektedir (Atak, 2016, s. 25; Balkan, 2016, s. 6). Bu noktada miilteci ve
siginmaci vb. olarak ifade edilen uluslararasi go¢menler saglik durumlari agisindan en
savunmasiz grubu teskil etmektedirler (Vatansever, 2016, s. 20). Bu grubun savunmasiz
olmasmin temelinde kaynak {ilkelerinin ekonomik ve sigorta gibi sistemler ile sagladigi
vatandaslik ve sosyal korumasindan faydalanamryor olmalar1 yer almaktadir (Caman ve Ozvaris,
2010, s, 8)

Gogmen bireyler genellikle konteynirlardan olusan barinma merkezlerinde veya kalabalik
ortamlarda hayatlarii idame ettirmektedirler. Bu tiir kalabalik ortamlarda hijyen sartlart,
kanalizasyon, su ve besin sanitasyonu gibi konularda eksiklikler ve olumsuz hava sartlarina maruz
kalmak gibi saglig1 tehdit edici sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Olumsuz ¢evresel faktorlerin yol
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acti81 bu sorunlar gogmenler arasinda hastaliklara veya oliimlere yol acabilmektedir (Filiz ve
Yildirim, 2019, s. 25; Sezen, Turan ve Kaya, 2018, s. 121). Yer degistirme eylemi olmasi
acisindan aidiyet hissedilen yerin terk edilmesi gogiin travmatik bir siire¢ olmasina yol
acmaktadir. Travma ile geligen stres ve kaygi bozukluklar1 vb. durumlar1 go¢menlerin ruhsal ve
psikolojik sagliklarini olumsuz etkilemektedir (Ozcan, 2016, s. 32; Tuzcu ve llgaz, 2015, s. 62).
Gogmenlerin karsilastigi problemler arasinda bir diger 6nemli sorun saglik hizmetlerine erisim
olmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimin &niindeki engeller go¢menlerin hukuki olarak saglik
hizmeti kapsamina alinmamasi, haklarin1 bilmemeleri ve dil engelleri gibi durumlar
olabilmektedir (Geng, 2016, s. 46-47; Yasin, 2016, s. 96).

1.3. Gocmenler ve Saghk Politikasi

Miilteciler veya gdgmenlerin temel insan hakki olarak yasal statiileri fark etmeksizin biitiin
insanlar gibi esit seviyede saglik hizmetlerine erismesinin saglanmasi gerekmektedir (WHO,
2019, s. 2). Bu agidan, gogmenlere yonelik uygulanan saglik politikalarinin saghgi etkileyecek
biitiin faktorlerin ve finansal veya yasal vb. mekanizmalarin biitiinciil bir yaklagim igerisinde
gocmenlere duyarl bir sekilde degerlendirilmesi ve ayni yaklasim dogrultusunda uygulanmasini
gerekmektedir (Beser ve Kerman, 2017, s. 145; Jan, Zhou, Stafford, 2017, s. 850; Kelesmehmet,
2018, s. 120; Vearey, Hui ve Wickramage 2019, s. 219). Bu durum temel saglik hizmetlerine
erisim ve kiiltiire duyarli olmakla birlikte ¢cok dilli saglik hizmetinin saglanmasi gibi uygulamalar1
icermektedir. Cok dilli saglik hizmeti ile gogmenlerle iletisim saglanabilmesi saglik hizmetlerinde
kilit onem arz etmektedir (Vearey ve digerleri, 2019, s. 219).

Gogmen sagligi politikalarinda en temel uygulama agisindan sosyo-ekonomik kosullart
iyilestirmekle birlikte gé¢cmen gruplar arasinda dezavantajli gruplara oncelikli yaklasilmasi
gerekmektedir (Tuzcu ve llgaz, 2015, s. 63). Bu dogrultuda gog¢melere yonelik saglik
politikalarinin en temel olarak yasal statiileri fark etmeksizin biitiin gd¢menleri kapsamasi
gerekmektedir. Bu yaklasim ile beraber biitlinciil anlayis perspektifinde saglik hizmetlerinin
sunumunun saglanmasi ve temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi
gerekmektedir.

IOM’a gore ulusal gocmen sagligi politikast gelistirilmesinde sektorler arasi katilimer yaklagimi
saglamak, hesap verebilirlik ¢ercevesi olusturmak, kanita dayali yaklasim benimsemek,
pragmatik davranmak, kapsayici olmak ve kiiresel is birliginin saglanmasi olmak iizere alt1 kilit
yaklagim bulunmaktadir (Vearey ve digerleri, 2019, s. 222).

Bu duruma, Birlesmis Milletler’de (BM) benzer bir yaklasim gostermektedir. BM nin gégmen
saglig1 hizmeti siireglerinde 6nermis oldugu prensipler saglik hizmetleri ve ilgili ulusal planlarin
tim go¢menleri kapsamasi; go¢cmenlerin esit, kabul edilebilir ve uygun fiyath sekilde saglik
hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi; barinma alanlarinin iyilestirilmesi, bagisiklama ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin kontrolii gibi temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin etkin
uygulanmasi; ruhsal ve mental esenligi saglamak ve psikososyal destek hizmetleri sunmak;
STK’lar gibi diger toplumsal aktorler ile ortak caligma olarak ifade edilmektedir (United Nations,
t.y., s. 47-48).

Bu dogrultuda go¢cmelere yonelik saglik politikalarinin en temel olarak yasal statiileri fark
etmeksizin biitiin gogmenleri kapsamasi gerekmektedir. Bu yaklasim ile beraber biitiinciil anlayis
perspektifinde saglik hizmetlerinin sunumunun saglanmasi ve temel ve koruyucu saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmas:1 gerekmektedir. Biitiinciil yaklasim c¢ergevesinde barinma

40



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve
Year:2021, Sayi: 1, 36-58 Liderlik Dergisi Y11:2021, Sayi: 1, 36-58

merkezlerinin kosullarinin iyilestirilmesi, bagisiklama ve tedavi gibi hizmetlerin bir arada
sunulmasi gerekmektedir. Gogiin getirmis oldugu sosyal degisimlere veya travmalara yonelik
olarak ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir. Son olarak gd¢ sagligi politikalarina
yonelik ¢alismalar uluslararas: destek ve is birligi gerektirmektedir.

2. YONTEM

Bu bdliimde, arastirmanin amaci ve dnemi ile birlikte aragtirmanin yontemine dair bilgilere yer
verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye diinya iizerinde en biiyiilk miilteci niifusuna ev sahipligi yapmakla birlikte en fazla
uluslararast gd¢mene sahip lilkeler arasinda on siralarda yer almaktadir. Tirkiye bu kriz
ortaminda ¢esitli uluslararasi otoritelerle bu go¢ krizine yonelik halihazirda ¢ok kapsamli ve
boyutlu gesitli girisimler yiiriitmektedir. Ayrica, Tiirkiye nin karsilamak zorunda kaldig: bu kriz
sahadaki siireg itibariyle siirekli glindem olma niteligini de korumaktadir. Bu agidan ¢alismada,
Tiirkiye’nin gé¢cmen sagligi politikast baglaminda Tiirkiye’de go¢menlere yonelik yiiriitiilen
saglik politikasinin incelenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Literatiirde Suriyeliler basta olmak iizere iilkemizdeki uluslararasi go¢menlere yonelik saglik
hizmetleri baglaminda yapilmis ¢ok sayida calisma bulunmasina karsin, Onder (2019, s. 113-
114)’inde ifade ettigi iizere saglik politikasi ¢ercevesinde spesifik olarak uluslararasi gogmenlere
yonelik saglik politikasini inceleyen ¢alisma sayisinin ayni diizeyde olmadig diistintilmektedir.
Literatlirde yapilan caligmalar genel olarak sunulan saglik hizmetini politika baglaminda bir biitiin
olarak degerlendirilmesinden ziyade birinci basamak ya da gé¢men sagligr merkezleri hizmetin
belirli kisimlarina odaklanarak hizmete erisimleri ve memnuniyetlerini degerlendirme esasindaki
calismalardan olustugu goriilmektedir.

Calismanin konusu ile ilgili olarak saglik politikast baglaminda yapilan ¢aligmalara bakildiginda
cesitli caligmalar yapilmakla birlikte odagin ya sadece Suriyelilere yonelik ya da Irak ve
Afganistan gibi diger uluslararasi gégmenlere yonelik olmasindan dolay1 konunun biitiinsel bir
sekilde degerlendirilmedigi diisliniilmektedir. Bu agidan calismada Tiirkiye’nin uluslararasi
gocmenlere  yonelik  yuriittiigli gogmen sagligi  politikasinin  bir  biitiin  olarak
degerlendirilmesinden dolay1 6nem arz ettigi disiiniilmektedir.

2.3. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma nitel bir aragtirma yapisindadir ve dokiiman incelemesi metodu ile gerceklestirilmistir.
Bu agidan aragtirmada oOncelikle Tirkiye’nin go¢ politikasi ¢ergevesinde halihazirda
yiiriitiilmekte olan hukuki diizenlemeler incelenmis ve Tiirkiye’deki gégmen gruplarin hukuki
statiileri belirlenmistir. Daha sonra, konu baglaminda olmak iizere Tiirkiye nin gégmen gruplara
kars1 yiiriittiigii saglik politikasi basta Saglik Bakanligi olmak iizere ilgili kurum ve kuruluslarca
cikarilan genelge, yonetmelik ve protokol gibi hukuki diizenlemeler ile belirlenmistir. Ayrica,
uluslararasi is birligi baglaminda Tirkiye’nin is birligi yiiriittiigii otoriteler belirlenmis ve bu ig
birliginin hangi esaslarda oldugu ve ne gibi faaliyetleri kapsadig1 degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Tiirkiye’de gogmenlere yonelik uygulanan saglik politikalari, gogmenlerin hukuki statiisii ve ilgili
mevzuat dogrultusunda farklilik arz etmektedir. Lordoglu (2015, s. 40-41) Tiirkiye’de
gocmenlere yonelik saglik politikalarinin Tiirkiye’de oturma ve calisma iznine sahip yabancilar,
herhangi bir izne sahip olmadan sadece vize dogrultusunda Tiirkiye’de bulunarak yasadisi ¢aligan
veya oturan yabancilar ve son olarak Tiirkiye’de uluslararasi koruma baglaminda kabul edilen
yabancilar olmak tizere ii¢ farkli sekilde uygulandigini ifade etmektedir. Belirtilen bu
siniflandirma uluslararasi gogmen olarak ifade edilen gdogmen gruplart kapsamaktadir. Bu
siniflandirmaya GKY hiikiimlerinin kapsadig1 gecici korunanlarin da eklenmesi gerekmektedir.
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (GSS) 60. Madde ile uluslararasi koruma
basvurusu veya statiisli sahibi ve vatansiz olarak taninan kisiler genel saglik sigortalisi olarak
kabul edilmektedir.

Tiirkiye’nin su anki mevcut durumda en biiyiik miilteci uluslararasi gogmen niifusuna ev sahipligi
yapmasindan hareketle ¢calismada Tiirkiye’nin GKY kapsamindaki gecici korunanlara yonelik
uygulamakta oldugu saglik politikasi ¢esitli bulgularla ortaya konulmaktadir.

3.1. Yasal Cerceve ve Politika Gelistirilmesi

GKY’nin 27. maddesiyle gegici barinma merkezlerinde ve disinda sunulacak saglik hizmetleri
Bakanligin kontrolii ve sorumlulugundadir. GKY kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin
koordinasyonu ve geri 6demesi Afet ve Acil Durum Ydnetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan
gerceklestirilirken 2018’te GKY’de yapilan degisiklik sonucu bu sorumluluklari GIGM
yiiriitmektedir (GKY, 2014).

GKY diizenlemesi gergeklestirilene kadar Tiirkiye’de bulunan Suriyelilere yonelik saglik
politikalarinda {ic 6nemli degisim noktasi bulunmaktadir. Ilk olarak 2011 ve Ocak 2013
doneminde sadece barmmma kamplarinda yasayan Suriyelilere saglik hizmeti sunulmaktadir
(Onder, 2019, s. 136). Suriyeli niifusun artis1 ve kamplar disarisina yayilmasi sonucu AFAD’1n
2013/1 sayili genelgesi yayimlanarak kamp disinda bulunan Suriyeliler i¢in sadece Hatay,
Osmaniye, Kilis, Kahramanmaras, Gaziantep, Sanlurfa, Adiyaman, Adana, Mersin, Malatya ve
Batman illerinde hizmet sunulmaya baglanmistir (Suriyeli Misafirlerin Saglik Hizmetleri Hk.,
2013). Niifusun artis ve yayilma egiliminin devam etmesi sonucu AFAD’in 2013/8 sayili
genelgesi ile kayith biitin Suriyeli niifus i¢in tiim tilkede saglik hizmetine erisim hakki
getirilmistir (Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri Hk., 2013).

Genelgeler ile yliriitiilmekte olan bu siirecte 2014 te yiirtirliige giren GKY ile Suriyelilerin hukuki
statiisii belirlenerek uygulanacak saglik politikalar1 acik bir yasal zeminde ifade edilmektedir.
Bakanligin bu dogrultuda mevzuat diizenlemesi yapmasi sonucuyla da 25.3.2015’te 2875 sayil
Makam Onayz ile “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar”
yiirlirlige girmistir. Bu esaslar 4.11.2015’te 9648 sayili Makam Onay1 dogrultusunda degisiklige
ugrayarak son halini almistir (Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine
Dair Esaslarda Degisiklik Yapilmasi, 2015).

Saglik hizmetlerinin geri 6demesi gotiirii bedel protokolleri ¢ercevesinde global biitce yontemi
ile gergeklestirilmektedir ve ilk gotiirii bedel protokolii 2015 yilinda yiiriirliige girmistir (Alp ve
digerleri, 2018, s. 154). Bu baglamda mevcut durum itibariyle Tirkiye’de gegici korunan
uluslararast gégmenlere yonelik saglik hizmetleri GKY dogrultusunda olmak iizere Bakanligin
belirlemis oldugu 9648 sayili Esaslar ve gotiirii bedel protokolleri cercevesinde GIGM

42



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve
Year:2021, Sayi: 1, 36-58 Liderlik Dergisi Y11:2021, Sayi: 1, 36-58

koordinasyonunda yiiriitiilmektedir (Gegici Koruma Kapsamindaki, 2020). GKY dogrultusunda
saglik hizmetleri sunulan uluslararasi gé¢menler yukarida belirtilen hiikiimler g¢ercevesinde
Suriye ve Irak uyruklulardan olugsmaktadir.

Bu siirecte, kurumsal diizeyde bir yapilanmaya da gidilerek 25.8.2016 tarihinde “Gdg¢ Sagligt
Dairesi Bagkanlig1” (Bagkanlik) Halk Sagligi Genel Miidirligi’ne (Miidiirlik) bagl olarak
kurulmustur (Onder, 2019, s. 143; “Istanbul il Saglik Midiirliigii”, 2019). Daire Baskanlig
diizeyinde olan bu yapilanma, Bakanlik biinyesinde Tiirkiye’de go¢ saglig1 hizmetlerini yiriitmek
ve koordine etmek {izere faaliyet gdstermektedir (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Insan Haklarini
Inceleme Komisyonu Miilteci Haklar1 Alt Komisyonu [TBMM], 2018, s. 133). Bu dogrultuda
Tiirkiye’nin go¢ saglhigina yonelik yapisal bir yaklagima gittigi goriilmektedir. Bu yaklagim ile
Bagkanligin, Tirkiye’de go¢ sagligi konusunda politika gelistirmeye yonelik faaliyetlerde
bulunacagi anlasilmaktadir.

3.2. Saghk Hizmetlerine Erisim ve Genel Esaslar

Gegici korunanlardan “Gegici Koruma Kimlik Belgesi” sahipleri ve 6n kaydi yapilan ancak
islemleri GIGM tarafindan sonuglanmamis olanlarla siirdan yarali olarak gegenlerden GKY
kapsaminda sayilanlarin Bakanlik ve bagli kuruluslari, gogmen sagligi merkezleri, iiniversite
saglik tesisleri, 6zel hastaneler ve goniillii kuruluglarca sunulan saglik hizmetlerine ikamet
illerinde hizmet almalar1 esas olmak iizere erisim hakki bulunmaktadir. Ikamet ili haricinde acil
vakalara, sevklere ve yol izin belgesi sahiplerine saglik hizmeti sunulmaktadir. Kimlik belgesi
sahiplerinden provizyonu alinamayanlarla 6n kaydi olanlar ve sinirdan yarali olarak gecenlere
yalnizca acil ve salgin hastalik durumlarinda saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu agidan kimlik
belgesi sahiplerinden provizyonu alinabilenlerin saglik hizmetlerine tam erisimi bulunmaktadir.
Belirtilen bu durumlarin disinda kalan gegici korunanlar giincel SUT hiikiimleri gergevesinde
ticretli hasta olarak saglik hizmetlerine erisebilmektedir. (Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslarda Degisiklik Yapilmasi, 2015).

Gegici korunanlar Bakanlikca sunulan saglik hizmetlerine dogrudan erisebilirken tiniversite ve
0zel kuruluslarca sunulan hizmete acil ve yogun bakim durumlari haricinde dogrudan
erisememektedir. Bu kuruluglara, oncelik tiniversite saglik tesislerinde olarak sadece acil ve
yogun bakim hizmetleriyle ayni il igerisinde olmak tizere yanik tedavisi ve kanser tedavilerinde
sevk yapilmaktadir. Ayrica sinir bolgelerinden yogun yaral girislerinde gereken durumlarda da
sevk yapilabilmektedir (Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslarda Degisiklik Yapilmasi, 2015; Gegici Koruma Kapsamindaki, 2020).

GKY’nin 26. ve 31. maddeleriyle gecici korunanlara saglik hizmetleri de dahil olmak iizere
terciimanlik hizmetleri bedelsiz sunulmaktadir. Bu dogrultuda, 2015’te GIGM biinyesinde
“Yabancilar iletisim Merkezi (YIMER-157)” adiyla terciimanlik hizmeti sunacak ¢agri merkezi
olusturulmustur (Alp ve digerleri, 2018, s. 119). Ayrica MHRS sistemi de bu dogrultuda
kullanima agilarak gegici korunanlarin saglik kurulusglarindan randevu alabilmeleri saglanmistir
(Giiltag ve Balgik, 2018, ss. 196-197). Saglik kuruluslarinin terciman ihtiyacinin karsilanmasina
yonelik yapilan faaliyetlerde Avrupa Birligi (AB) ve BMMYK gibi uluslararasi otoriteler ile is
birligi yapilmaktadir. Ayrica, bazi kuruluslarin terciiman ihtiyaclariin karsilanmasi i¢in hizmet
alim yontemini uyguladigi da belirtilmektedir (Alp ve digerleri, 2018, s. 120). Bu agidan tercliiman
konusunda eksikliklerin yasandigi gorilmektedir.
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3.3. Gegici Barinma Merkezlerinde Sunulan Saghk Hizmetleri

23796 sayili AFAD-GIGM yénergesi hiikiimleri dogrultusunda barinma merkezlerindeki gegici
korunanlara sunulan hizmetlerin etkinliginin saglanabilmesi i¢in barimnma merkezlerinde hizmet
biirolart olusturulmaktadir. Bu dogrultuda, barinma merkezlerindeki gecici saglik tesislerinde
sunulan saglik hizmetlerinin etkinliginin saglanmasinda saglik, terciimanlik ve temizlik ve ¢cevre
saglig1 hizmet biirolar1 bulunmaktadir. Saglik hizmetleri biirosu gegici saglik tesislerini igletmek
veya igletilmesini saglama sorumlulugu dogrultusunda ila¢ temini, saglik taramasi, acil saglik ve
sevk hizmetlerini organize etmek ve hizmet kayd1 tutmak gibi gorevleri icra etmektedir. Temizlik
ve ¢evre sagligi hizmetleri biirosu ise barinma merkezlerindeki ¢evre sartlarina yonelik saglik
hizmeti faaliyetlerini yiirlitmektedir. Terciiman ihtiyaci terclimanlik hizmetleri biirosunca
karsilanmaktadir (Gegici Barinma Merkezlerinin, 2015).

Barinma merkezlerindeki gecici korunanlara sunulan saglik hizmetleri merkezin niifusu ve
bulundugu konum gibi faktorler agisindan toplum sagligi merkezleri (TSM) veya hem hastane
hem de TSM’lere entegre sekilde koruyucu, tani ve tedavi edici saglik hizmetleri noktasinda bir
biitiin olarak sunulmaktadir. Gerektigi durumlarda gecici saglik tesislerinde pediatri ve dahiliye
gibi uzmanlik dallarinda saghk hizmeti sunulabilmesi i¢in diizenlemeler yapilabilmektedir
(Nacar, 2015, s. 79). 2017 verilerine gore gegici barinma merkezlerinde uzman doktor, pratisyen
hekim, dis hekimi ve diger saglik personeli olmak iizere toplam 498 personel gorev yapmaktadir
(Alp ve digerleri, 2018, s. 152).

3.4. Acil Saghk Hizmetleri

Barinma merkezleri disindaki gegici korunanlara sunulacak acil saglik hizmetleri “Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi” dogrultusunda sunulmaktadir (Gegici Koruma Altma Alianlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslarda Degisiklik Yapilmasi, 2015). Ayrica, gegici
korunlara sinirdan yarali gegislerinde de acil saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu dogrultuda, ilk
olarak sinirdan yarali gelen hastanin ambulans ekibince 6n degerlendirilmesi yapilarak vakanin
acil olup olmadigr degerlendirilmektedir. Acil durum var ise hastaneye sevk
gerceklestirilmektedir. Hastanin, tedavisi ile es zamanli olarak 6n kaydi yapilarak tedavi
sonrasinda gegcici koruma kimlik kaydi yapilmasi amaciyla GIGM’e yonlendirilmektedir. Buna
gore 2016 Kasim itibariyle Hatay’a 15.695, Kilis’e 6.525, Sanlurfa’ya 3.606, Gaziantep’e 1.725
ve Osmaniye’ye 79 olmak iizere toplam 27.631 yaralinin sinirdan getirilerek Tirkiye’de tedavi
edildigi belirtilmektedir (“Saglik Bakanlig1”, 2016).

3.5. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler gegici korunanlara Midiirlik ve goniilli saglik kuruluglari tarafindan
sunulmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda gecici korunanlara bulasici
hastaliklara karsi Onlem, tarama, as1 ve bagisiklama hizmetleri; cocuklara sunulan saglik
hizmetleri; kadin ve iireme saghigi ile ilgili hizmetler; cevre sagligi hizmetleri ve son olarak
bagimlilik ve psikolojik sorunu olanlara yonelik saglik hizmetleri sunulmaktadir (Gegici Koruma
Altma Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslarda Degisiklik Yapilmasi, 2015).

906 sayil1 yonerge dogrultusunda gegici korunanlarin yogun yasadiklari yerlerde birinci basamak
hizmetler hizmet alim yontemi veya TSM ek birimi olarak kurulan “Go¢men Saglig1 Merkezleri”
(GSM) tarafindan sunulmaktadir. Aile hekimligi standartlarin1 tasiyan GSM’lerde her 4.000-
7.000 gegici korunan i¢in bir hekim ve en az bir hemsire, ebe, acil tip teknisyeni ve saglik memuru
gibi unvanlara sahip saglik personelinden olusan “Go¢men Saglhigi Birimleri” bulunmaktadir.
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Seyrek niifuslu yerlerdeyse birinci basamak saglik hizmetleri gecici korunanlarin basvurusu
sonucunda TSM’ler ve aile sagligi merkezi tarafindan sunulmaktadir (Gogmen Sagligi
Merkezleri/Birimleri, 2015).

Suriyeli niifusun 20 binin iizerinde oldugu ve tam tesekkiillii kamu hastanelerine uzak barinma
merkezlerinin bulundugu bolgelerde Giiglendirilmis GSM’ler kurulmaktadir. Bu GSM’lerde
birinci basamak saglik hizmetleriyle dahiliye, pediatri, kadin dogum ve agiz dis saglig1 hizmetleri
sunulmaktadir. Bu hizmetlere yonelik goriintiileme ve laboratuvar faaliyetleri de yiiriitiilmektedir
ve Gii¢lendirilmis GSM’lerde Suriyeli saglik personelleri isttihdam edilmektedir (Go¢ Sagligt
Dairesi Bagkanlig1”, t.y.-a).

2875 sayili Esaslar’da birinci basamak saglik hizmetleri sadece Miidiirliik tarafindan sunulabilir
denilerek STK ve vakif gibi goniillii kuruluslar birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsami
disinda tutulmaktadir. Goniilli kuruluglar, Bakanlik¢a gecici korunanlara sunulan saglik
hizmetlerine destek saglayacak sekilde konumlandirilarak yalnizca ayaktan tani ve tedavi, basit
tetkikler ve Miidiirliigiin planlamasi ile koruyucu saglik hizmetlerini sunabilmektedir. Sunduklari
hizmetin kaydim il saglik miidiirliigiince onaylanmis kayit defterinde tutmaktadirlar. Goniillii
kurulusun hizmet sundugu saatlerde tam zamanli ¢alisan hekim bulundurmasi zorunludur ve
hemsire veya acil tip teknisyeni unvanlarindan yeterli diizeyde saglik personelinin de
bulundurulmasi gerekmektedir. Goniillii saglik kurulusu sevk gereken durumlarda hastay1 birinci
basamak saglik kuruluguna ydnlendirmektedir (Gegici Koruma Altina Alianlara Verilecek
Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar, 2015).

Ancak, 9648 sayil1 giincel Esaslar ile goniillii saglik kuruluslarinin statiilerinde gelisme yasanarak
destek saglayan konumdan ¢ikarilarak birinci basamak saglik hizmetlerini Bakanlik ile beraber
sunacak bir konuma getirilmistir. Mevcut durum itibariyle gegici korunanlara tetkik, tani, tedavi,
cerrahi ve rehabilitasyon hizmetlerini sunabilmektedirler. Goniillii saglik kurulusu sorumlu bir
hekim ile hemsire, saglik memuru ve acil tip teknisyeni unvanlarindan yeterli diizeyde saglik
personelini bulundurmak durumundadir. Sevk gereken durumlarda hastay1 birinci ve ikinci
basamak saglik kurulusuna sevk edebilmektedirler. Bagisiklama hizmetlerini Midiirliigiin ast
temini dogrultusunda yine Miidiirliigiin koordinasyonu ve denetiminde sunmaktadirlar. Goniilli
kuruluslar as1 teminin yani sira saglik taramasi ve anket gibi yontemler ile bilgi toplamaya yonelik
faaliyetlerde bulunamamaktadir (Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine
Dair Esaslarda Degisiklik Yapilmasi, 2015).

Alp ve digerleri (2018, s. 153) nin belirttigine gore Kilis’te 1, Hatay’da 6, Gaziantep’te 2, Mersin’
de 3, Istanbul’ da 1 adet olmak iizere toplam 13 adet goniillii saglik tesisi bulunmaktadir. Saglik
hizmeti sunan ulusal ve uluslararasi goniillii kuruluglar arasinda MSF Ispanya Sinir Tanimayan
Doktorlar, IMC International Medical Corps, AID Uluslararas1 Doktorlar Dernegi, Yeryiizii
Doktorlar1, DSO ve Kizilay’in 6n planda geldigi ifade edilmektedir (Mazman ve Izci, 2018, ss.
287-290). Son olarak, goniillii kuruluslarin sundugu saglik hizmetleri giderlerin kendilerince
karsilanmasiyla Icisleri Bakanligi’nin gdzetiminde ve Bakanligin denetiminde alt1 aylik siirelerle
bedelsiz olarak yiiriitiilmektedir. Sunulan hizmetleri kayitlar1 il saglik miidiirligiince onaylanmig
kayit defteri ile beraber Muayene Bilgi Yonetim Sistemi’nde tutulmaktadir (Gegici Koruma
Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslarda Degisiklik Yapilmasi, 2015).
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3.6. Saghk Hizmetlerinin Geri Odemesi ve Finansmam

GKY 27. maddesi “temel ve acil saglik hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve ilaglardan
Bakanlikga belirlenen tutar veya oran {izerinden katilim pay1 alinabilir” ifadesine yer vermektedir
(GKY, 2014). Bu dogrultuda gegici korunanlardan katilim pay: alinmaktadir. 2015/8 AFAD
Genelgesine gore calisma izni alarak sosyal giivenlik kapsamina aliman gegici korunanlar
haricindekilerin karsilanan regetelerine iligkin katilim pay1 alinamamaktadir (Gegici Koruma
Altindaki Yabancilara Iliskin, 2015).

Tiirkiye’de gecici korunanlara sunulan saglik hizmetleri giincel SUT’ a gore fiyatlandirilarak geri
odemesi 2018’ten itibaren GIGM tarafindan (2018 dahil olmak iizere, 2015-2018 ddnem
araliginda gecici korunanlarin geri 6demesi AFAD tarafindan gerceklestirilmistir.) gotiirii bedel
protokolleri dogrultusunda global biitce yontemiyle gerceklestirilmektedir. Ayrica, yukarida ifade
edildigi lizere 2014’ten itibaren iilkemize gelen Iraklilara GKY hiikiimlerince saglanan saglik
hizmetlerinde tniversite hastaneleri geri 6deme kapsami haricinde tutulmaktadir (Yabanci
Hastalarin Tedavi Giderleri, 2020).

Gotiirii bedel protokoliine gore gecici korunanlara yénelik hiikiimler su sekildedir (GIGM, 2020):

a) Protokoliin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren olusabilecek %10’u gecen artis ve
azalislarda ilgili taraflar biitce konusunda yeniden hesaplama yapabilmektedir.

b) Universite ve ozel saglik kuruluslarina sevkler ve dogrudan basvurularla birlikte acil
saglik hizmetleri Bakanligin belirledigi esaslar cercevesinde kapsam dahilindedir.

C) Ayaktan tedavilerde gerekli olan ilaglar protokol kapsami dahilindedir. Yatarak
tedavi géren hastalarim tedavilerinde kullanmilacak t1bbi malzeme ve ilaglar,
yurtdisindan temin edilenler hari¢ saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilir ve
kapsam dahilindedir.

d) Ayakta ve yatarak verilen tedavilerde yapilan tetkik-tahlillerin, hizmet alim yontemi
ile yaptirtlanlarda dahil olmak iizere tiimii protokol kapsami dahilindedir.

e) Yardumci tireme yontemi tedavileri, tiip bebek tedavisi, kaplica tedavisi, yurtdist tetkik
ve tedaviler protokol kapsami dahilinde degildir.

f)  Yurt disina hasta veya tetkik gonderilmemektedir.

g) Organ nakillerinden, Bakanlik¢a onaylanan kornea nakli bedelleri; hasta tarafindan
bulunmus donor olmast ve uygun bulunmasi durumunda canli vericiden karaciger,
bobrek nakli bedelleri ile dondre uygulanan iglemler, kemik iligi nakli tedavilerinde,
ailesinden verici bulunmasi veya kemik iligi doku bankalarindan yurt icinden verici
bulmak kaydryla SUT hiikiimlerince nakil bedelleri kapsam dahilindedir.

h) Tiirkiye’ye giristen dnce olusan organ ve uzuv kayiplarina iligkin tedavi giderleri
kapsam dahilinde degildir. Organ ve wuzuv kayplarimin Tiirkiye icerisinde
gerceklesme durumunda ise basit mekanik ortez ve proteziere iligkin asgari diizeydeki
cihazlar kapsam dahilinde olmaktadir. Maliyeti yiiksek elektronik yazilimli cihazlar
kapsam disarisinda tutulmaktadir.

i) Gecici korunanlara sunulacak saglik hizmetlerinin kapsami, SUT ¢ercevesinde ilgili
taraflarin goriisii alinarak daraltilabilmektedir.

Gotiirii bedel protokoliinde gegici korunanlara sunulan saglik hizmetlerinin kapsaminda daraltma
yapilabilecegine iligkin hiikiim bulunmasina ragmen bu daraltmanin nasil ve ne sekilde yapilacagi
gibi konulara dair agiklayici bir hiikiim bulunmamaktadir. Bu agidan bu hiikmiin uygulanmasi
durumunda bir belirsizlik ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 2: Gétiirii Bedel Protokollerine Gore Gegici Korunanlara (Suriye ve Irak Uyruklular)
Sunulan Saglik Hizmetlerinin Maliyetleri (TL)

Yillar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Toplam
Gegici 375.000.000| 550.000.000| 695.000.000| 800.000.000| 900.000.000| 900.000.000| 4.220.000.000
Korunanlar

Kaynak: (Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi ile Saglik Bakanlhigi, 2015,2016,2017; Afet ve Acil Durum
Yoénetimi Baskanlig1, Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, 2018; GIGM, 2020; Igisleri Bakanlig1, 2019)

Bu verilere ragmen gecici korunanlara saglanan saglik hizmetlerinin toplam tutar1 konusunda net
bir bilgi bulunmamaktadir. Goétiirii bedel protokolleri 2015°ten itibaren yiiriirliige girmistir. Bu
uygulamadan 6nce gegici korunanlara sunulan saglik hizmetleri AFAD genelgeleri dogrultusunda
sunulan hizmet basina il valiliklerine fatura edilerek karsilanmistir. Bu duruma ek olarak sunulan
hizmetlere dair sistemli bir kayit politikas1 uygulanmamistir (TBMM, 2018, ss. 89-134). Sunulan
hizmet bagina fatura uygulamasinin gergeklestirilmesi ve sistemli bir sekilde kayit tutulmasinda
gec kalinmasi gegici korunanlara sunulan saglik hizmetlerinin toplam maliyetinde belirsizlige yol
agmugstir. Afet ve Acil Durum Ydnetimi Bagkanligr (2013, s. 55)'a gore 1 Kasim 2013'e kadar
Suriyelilere sunulan saglik hizmetlerinin toplam tutar1 191 milyon liradir. Buna karsilik, 2016
Kasim-2018 itibariyle ise yaklagik olarak 600 milyon lira harcama gergeklestirildigi ifade
edilmektedir (TBMM, 2018, s. 134). Bir bagka kaynakta 2011-2015 donemlerinde Bakanligin
yaptig1 toplam harcama 3.706.000 lira olarak ifade edilmektedir (Erdogan ve Unver, 2015, s. 39).

3.7. Saghk Hizmetlerinin Denetimi ve Degerlendirilmesi

Gegici korunanlara sunulan saglik hizmetlerinin denetim ve degerlendirilmesinde iiniversite ve
ozel saglik tesisleri, acil saglik hizmetleri ve goniillii saglik hizmetleri sunumundan il saglk
miidiirliikleri; birinci basamak saglik hizmetleri sunumundan Miidiirlitk ve son olarak kamu
hastaneleri ve egitim ve arastirma hastanelerince sunulan saglik hizmetlerinden Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii sorumludur (Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine
Dair Esaslarda Degisiklik Yapilmasi, 2015).

3.8. Yabanci Uyruklular Poliklinigi

Bu yapilanma 6zellikle Suriyeli olmayan uluslararasi gd¢cmenleri hedeflemektedir. Bu grup
goemenlere koruyucu saglik hizmetleri ve bulasici hastaliklarla miicadele 6ncelikli olmak iizere
birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in TSM biinyesinde “Yabanci Uyruklular
Poliklinigi (YUP)” hayata gegirilmektedir (“Gog Sagligi Dairesi Bagkanligi”, t.y.-b). Projenin
“Tiirkiye'deki  Uluslararas1 Basvurusu  Sahipleri I¢in  Koruma
Mekanizmalariin Gelistirilmesi Projesi” ¢ergevesinde AB tarafindan karsilanirken Sigimmacilar

finansmani Koruma
ve Gogmenlerle Dayamisma Dernegi uygulayici ortak olarak faaliyet gostermektedir. Bu
dogrultuda 2018’te Samsun’da YUP agilmustir (“Samsun il Saghik Miidiirliigii”, 2018).

3.9. Uluslararas: Is Birligi

Giinliimiizde, kiiresellesmenin de etkisiyle go¢ ve gbe¢menlere yonelik politika ve hizmetlerde
yalmzca go¢ alan iilkelerin yalmiz kalmasi yerine goc veren iilkelerde dahil olmak iizere
uluslararasi nitelikte kiiresel bir is birligini gerekli olmaktadir (Teyyare ve Sayaner, 2017, s. 430—
431; Vearey ve digerleri, 2019, s. 222). Bu agidan Tiirkiye, basta Suriye krizi olmak iizere maruz
kaldig1 bu olaganiistii uluslararasi goglere karsihk BM, BMMYK, DSO ve AB gibi uluslararasi

47



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve
Year:2021, Sayi: 1, 36-58 Liderlik Dergisi Y11:2021, Sayi: 1, 36-58

nitelikte kurulus ve birlikler ile uluslararasi is birligi gelistirmeye yonelik faaliyetlerde
bulunmaktadir (Dinger ve digerleri, 2013, s. 42).

Bu baglamda Tiirkiye’nin taraf oldugu uluslararasi is birlikleri arasinda BM tarafindan Suriye
krizine yonelik bolge iilkelerin desteklenmesi amaciyla yiiriitiillen “The Regional Refugee and
Resilience Plan (Bolgesel Miilteci ve Dayamiklilik Planm1 — 3RP)” is birligi plam ile birlikte
Tiirkiye-AB arasinda dogrudan Tiirkiye nin mali agidan desteklenmesi amaciyla Kasim 2015°ten
bu yana yiiriitiilen “Tiirkiye’deki Miilteciler i¢in Mali Yardim Programi” 6n plana ¢ikmaktadir
(Avrupa Birligi [AB], 2019, s. 3—4; Erdogan ve Unver, 2015, s. 33).

3RP plani, BM onderliginde Suriye krizinden etkilenen ve gog¢e maruz kalan Mistr, Irak, Urdiin,
Liibnan ve Tiirkiye’den olusan bolge iilkeleri gogmenlerin saglik, egitim ve barmma gibi temel
insani ihtiyaclari ile bu ilkelerin karsi karsiya kaldigi uzun vadeli sosyo-ekonomik etkilerin
karsilanabilmesi konusunda desteklenmesini amaglayan uluslararas1 bir is birligi ¢agrisi1 olarak
ifade edilmektedir (Regional Refugee and Resilience Plan, 2015).

3RP planin uygulanmasindaki aktorler arasinda lider kurulus DSO olarak ifade edilirken ortak
kuruluslar IOM, UNICEF, Birlesmis Milletler Niifus Fonu ve Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi olarak belirtilmektedir. Ulusal diizeydeki ortak kuruluslar ise Saglik Bakanligi, Kizilay
ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi olarak ifade edilmektedir. Planin hem
miiltecilerin ihtiyacina yonelik hem de bolge iilkeler icin dayaniklilik iizerine kurulu olmast
dolayisiyla hedeflerin uygulanabilmesi noktasinda gerekli olan finansal kaynaklar da bu duruma
dayal1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu dogrultuda Tirkiye i¢in saglik hizmetleri hedeflerinde
miilteciler i¢in finansal kaynak ihtiyaci 2019 ve 2020 yillarinda 16.579.000 ve 26.179.000 dolar;
dayaniklilik konusundaki finansal kaynak ihtiyaci 2019 ve 2020 yillarinda 15.878.000 ve
15.078.000 dolar olarak ifade edilmektedir. Bu agidan 2019 i¢in toplam finansal kaynak ihtiyaci
32.457.000 dolar olurken 2020 igin bu ihtiya¢ 41.257.000 dolar olarak ifade edilmektedir
(Regional Refugee and Resilience Plan, 2019, s. 59-96).

AB ile yiiriitiilen Tiirkiye’deki Miilteciler icin Mali Yardim Progranmi kapsamindaki saglik is
birliklerinin en &nemli ayagini 300 milyon avro biit¢esiyle “Gegici Koruma Altindaki
Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin
Gelistirilmesi Projesi (SIHHAT Projesi)” olusturmaktadir (AB, 2019, s. 12).

Projenin temel amaci Tiirkiye’de gegici korunan Suriyeli niifusun saglik statiilerinin gelistirilmesi
olarak belirtilmektedir. Ozel amaglari ise, Suriyelilerin yogunlukta oldugu bélgeler dncelikli
olarak saglik hizmetlerine erisimin gelistirilmesi ve saglik hizmeti talebinin arttirilmasi olarak
belirtilmektedir (“AB Tiirkiye”, t.y.-a). Proje, Tiirkiye’de gegici korunanlara 6zellikle GSM’lerce
sunulmakta olan birinci basamak saglik hizmetleri ve diger ikinci basamak saglik hizmetlerinin
fiziki ve teknik altyapisinin gelistirilmesi, yeni tesisler agilmasi ve bu merkezlerde hizmet verecek
gecici korunan saglik c¢aliganlarinin istihdam edilmesine yonelik faaliyetlerin yiiriitiilmesini
finanse etme yoluyla is birligine yonelik calismaktadir (Onder, 2019, s. 148). Bununla birlikte 26
mobil saglik araci ve 5 kanser tarama araci hizmet vermektedir. Proje kapsaminda 10 Toplum
Ruh Saghgi Merkezi hayata gecirilmistir. (“SIHHAT Project”, t.y.). ikinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda 20 ikinci basamak saglik tesisi i¢inde 154 yeni dogan, 54 pediatri ve 150
yetiskin yogun bakim birimi saglanmasi planlanmaktadir (“AB Tiirkiye” t.y.-a).

Giiglendirilmis GSM’lerin “Go¢men Saglig1 Egitim Merkezi” olarak da faaliyet gostermesi ile
gecici korunan saglik calisanlarinin saglik hizmetine istthdam edilmesi saglanmaktadir
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(Kelesmehmet, 2018, s. 122). Bu dogrultuda 45’1 Giiclendirilmis GSM olmak tizere toplam 178
GSM hizmet vermektedir (AB, 2019, s. 12). 31.3.2020 itibariyle gegici korunan Suriyelilerle
birlikte toplam 708 doktor, 966 hemsire/ebe, 11 psikolog, 11 sosyal ¢alismaci, 13 teknisyen,
Tiirkce ve Arapca bilen 1.144 hasta yonlendirme rehberi ve 407 destek personelinin istihdam
edildigi ve saglik okuryazarligina yonelik brosiir ve poster basimi yapildigi ifade edilmektedir
(“SIHHAT Project”, t.y.).

GSM’lerde galisan Suriyeli saglik ¢alisanlarina denklik gegerliligi olmayan “Mesleki Yeterlilik
Belgesi” verilmektedir (Alp ve digerleri, 2018, s. 155; TBMM, 2018, s. 135). AB mali yardimi
kapsaminda Hatay’da 250 ve Kilis’te 327 yatakli olmak {izere toplam 90 milyon avro biitce ile
ikinci basamak devlet hastanesi inga edilmesi projesi yiiriitiilmektedir. Bu proje, hastanelerin
anahtar teslim seklinde Bakanliga devredilmek esasinda yiiriitiilmekle birlikte hastanelerin yapim
faaliyetleri devam etmektedir (“AB Tiirkiye”, t.y.-b, t.y.-C).

4. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye son donemlerde giderek artan bir sekilde, basta Suriye’den olmak iizere ¢ok biiyiik bir
goc dalgasi ile karsi karstya kalmaktadir. Bu goc dalgasinin Tiirkiye’nin uluslararasi koruma
baglaminda, gog¢ politikalarinda gergeklestirdigi reform siirecine denk gelmesi kapsamli ve
sistematik bir politika uygulanmasinda gecikmeye yol agmistir. Bu go¢ dalgasi politik ve sahada
meydana gelen degisimlere dayali olarak (2013/1 ve 2013/8 genelgeleri gibi) AFAD genelgeleri
ile ytiriitiilmeye ¢alisilmistir. Ancak bu durum ve sistematik bir politikanin olmayis1 kapsayicilik
ve esitlik gibi konular agisindan saglik hizmetleri sunumunda oldugu kadar gé¢men saglik
personellerinin istihdamina kadar her alanda gesitli sorunlara yol agmistir. Nitekim Kinik (2016,
s. 11)’m da ifade ettigi iizere Suriye’den gé¢ eden doktor ve saglik personellerinin ¢cogunlugu ilk
olarak Tiirkiye’ye gelmis ancak 2016’da “Gecici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma
Izinlerine Dair Y&netmelik” ¢ikarilana kadar bu nitelikli gd¢menler iigiincii iilkeleri tercih
etmistir.

Ancak, bu yonetmelige ragmen saglik ¢alisanlarinin istihdaminda sorunlarin devam ettigi ifade
edilmektedir. GSM’lerde istihdam edilen saglik ¢alisanlarinin denklik belgesinin bulunmamasi
calisma imkanlarin1 kisitlamaktadir. Suriyeliler haricinde, Irak uyruklu Tiirkmen 40 civarinda
uzman doktor ve 200 civarinda saglik teknisyeni de denklik sorunu yasamaktadir (TBMM, 2018,
s. 152). Bu dogrultuda denklik sorunun ¢oziilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi saglik
sektoriinde nitelikli eleman ihtiyacinin kargilanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Gegici koruma yonetmeligi ve gotiirii bedel protokolleri ile uluslararasi gégmenlerin hem hukuki
statiisii hem de uygulanacak saglik politikalar1 acik bir sekilde ifade edilmektedir. Bu kapsamda
gecici korunanlara sunulan hizmetlerin olduk¢a kapsayici oldugu ve Tirkiye Cumbhuriyeti
vatandaslarina sunulan saglik hizmetleri ile esit diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu agidan, gegici
korunanlarin saglik hizmetlerinden {icretsiz yararlanmalari, genis erigsim haklari, mobil saglik
hizmetleri ve ayrica SIHHAT Projesi ile dillerine ve kiiltiirlerine duyarli bir sekilde birinci
basamak saglik hizmetini {cretsiz alabilmeleri ve istihdamlari, uygulanan politikalarin
uluslararast standartlar karsiladigini gostermektedir. Gegici korunanlara yonelik yapilan bir
aragtirma sonucuna gore saglik hizmetlerine erisim ve memnuniyet orami %86 olarak
belirlenirken ilaca erigim oran1 %85 olarak belirlenmistir (UN Women, 2018, s. 30-32).

Ancak bu politikaya ragmen, Tirkiye’deki uluslararasi go¢gmenleri kapsayicilik agisindan
olumsuzluklar bulunmaktadir. Bu durum Irak ve Afganistan uyruklu yabancilarda 6n plana
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cikmaktadir. Irak uyruklu yabancilara saglik hizmeti sunulmasina ragmen hukuki statiilerinin
belirsizligi denklik problemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun diginda Afganistan ve diger yabanci
uyruklu gé¢men gruplarin hukuki statiisii ile beraber YUP disinda saglik hizmetine erisimleri de
belirsizligini korumaktadir. Bu dogrultuda bu gogmen gruplara yonelik GKY gibi yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Gegcici korunanlarin saglik hizmetlerine erisebilmesi icin kayithh olmasi ve provizyonunun
almmasi gerekmektedir. Ancak kayit sorunu, gecici korunanlara sunulan saglik hizmetlerinde
yasanan sorunlar arasinda en basta gelmektedir. Gegici korunanlara yonelik kayit islemlerinde
aksakliklar olmasi, niifusun dinamik bir yapiya sahip olmas1 (Suriye’ye giris ve ¢ikislar) ve sabit
adreslerinin olmayist 6zelikle halk sagligi hizmetleri olmak tizere saglik hizmeti sunumunu
zorlagtirmaktadir (Mardin, 2019, s. 102-104). Bu dogrultuda Suriyelilerin kayit taleplerini
beklemeden mobil kayit ekipleri olusturularak gereken kayit islemlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bir diger sorun dil, randevu ve evrak eksikligi olarak belirtilmektedir. Dil engelinden dolay1
iletisim gligliigii, MHRS sistemini kullanamadiklari ve gereken evraklari yanlarinda tasimadiklart
belirtilmektedir. Ayrica, gereken onerilere uymadiklar ve geleneksel davranislara yoneldikleri de
ifade edilmektedir (Mardin, 2019, s. 102-104; Soysal ve Erkek, 2019, s. 21). Bu agidan
GSM’lerde yiiriitiilen saglik okuryazarligi ¢alismalarinin etkinliginin arttirilmasi gerekmektedir.
GKY kapsamindaki Suriyelilerin %61 ’nin 25 yas altinda olmasi ile beraber Erdogan ve Corabatir
(2019, s. 11)’1n belirttigi tizere 2025’te 1.6-1.8. milyon Suriye uyruklu bebek dogumu tahmininin
yapilmast dogrultusunda Suriyeli niifus gittikge genclesmektedir. Saglik politikalarinda bu
faktore 6nem verilerek lireme sagligi ve aile planlamasi gibi politikalara agirlik verilmesi
gerekmektedir. Nitekim, Suriyelilerin %29,9’unun aile planlamasi hizmetine erisimi varken
%50’sinin haberdar dahi olmadigi ve hizmete karsi kiltiirel 6n yargilarin bulundugu
belirtilmektedir (UN Women, 2018, ss. 33-34).

Bu durum ayni zamanda geng ve aktif bir is giiciinii ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan bir aragtirmada
Suriyeli is giiciiniin %96 gibi biiylik oranda kayit dis1 calistig1 belirtilmektedir (Turkish Red
Crescent and World Food Programme, 2019, s. 21). Erdogan (2019, s. 12) 1-1.2 milyon civarinda
Suriyelinin kayit dig1 ¢alistigini belirtmektedir. Bu dogrultuda bu is giiciiniin kayit altina alinarak
SGK kapsamina alinmasma yonelik calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Bu durumun
gerceklesmesi dolayli olarak da olumlu etkilerde bulunacaktir. Suriyelilerin aylik ortalama
gelirlerinin 1058 TL oldugu belirtilmektedir (Turkish Red Crescent and World Food Programme,
2019, s. 33). Bu agidan Suriyelilerin %23,8’1 asir1 yoksulluk sinirmin altinda ve %48,7’si de
kalabalik ortamlarda yasamaktadir (UN Women, 2018, ss. 12-26). Calisan Suriyelilerin kayit
altina alinmasi ile asgari {icret diizeyinde diizenli bir gelire kavusmalariyla hayat standartlarinda
iyilesmelere yol agarak saglik diizeylerinin gelistirilmesine katkida bulunma ve prim
O0demeleriyle saglik sisteminde mali rahatlama sonucu ortaya ¢ikacaktir.

3RP programi dogrultusunda BM’nin 2013’ten 2019’a kadar yapmis oldugu biitiin destek
cagrilarina yetersiz karsilik geldigi goriilmektedir. Buna gore 2013’te biitlin program igin yapilan
toplam 2.98 milyar dolarlik ¢agr1 %71 oraninda karsilik bulurken 2019°da yapilan 5.4 milyar
dolarlik ¢agri ancak %57 oraninda karsilik bulabilmistir. Bu noktada 2019 i¢in Tirkiye’ye
verilmesi planlanan toplam 1.651 milyar dolarlik ¢agr1 %62 oraninda karsilik bulmustur. Bu
dogrultuda saglik hizmetleri igin gerekli olan 32 milyon dolarlik ihtiyacin 23 milyon dolari
karsilanabilmistir (Regional Refugee and Resilience Plan, 2019, s. 96, 2020, s. 4-9). AB yardim1
ise proje bazli 6deme esas olmak iizere 2016-2017 donemi (birinci dénem) 3 milyar ve 2018-
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2019 donemi (ikinci donem) 3 milyar olmak iizere toplam 6 milyar avroluk bir yardim paketidir.
Buna gore birinci donem igin verilmesi gereken maddi destegin 72 proje ile tamamen
sozlesmelere baglanmasi saglanmis ancak 2018 sonuna kadar 2.072 milyar avro aktarilirken kalan
meblagin 2021 ortasina kadar denmesi planlanmaktadir. Tkinci dénemde verilecek destek iginde
benzer sekilde toplam 3 milyar avroluk destegin 1.2 milyar avrosu Subat 2019’da aktarilmis ve
aktarilan bu meblagin 550 milyon avrosu sézlesmeye baglanarak 150 milyon avrosunun édemesi
gergeklestirilmistir. Ikinci dénem fonuna AB iiye iilkelerinin yapmasi gereken maddi 6demenin
2019-2023 donemine yayilacagi belirtilmektedir (AB, 2019, s. 6-9).

AB mali katkisimin uzun vadeli sekilde gerceklesmesinde projelerin uzun vadeli olmasi biiyiik
oranda etkili olmaktadir. Nitekim SIHHAT projesi 2016’da baslamasina ragmen 2020’de
bitirilmesi planlanmaktadir. Ancak ikinci donemde goriildiigii izere saglanmasi gereken 3 milyar
avroluk destegin 2023 e kadar esnemesinin Ongdriilmesi ig birliginin isleyisi agisindan belirsizlige
yol agmaktadir. Sonuc¢ olarak uluslararasi is birligi konusunda sikintilarin yasandigi
gorlilmektedir. Bu dogrultuda uluslararast kuruluslarin daha kapsamli ve diizenli bir sekilde
destek saglamasi gerekmektedir. Bu kapsamda AB 6rneginde oldugu gibi proje bazli hizmetler
gerceklestirilmesinin saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli kullanilmasina yol agacagi
varsayiminda bulunulmaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye’nin uluslararasi gé¢menlere yonelik saglik politikasinin genel olarak
kiiltiire-dile duyarli ve gogmen odakli bir sekilde katilimeci1 ve kapsayici bir yaklasim ile
yiiriitiildigli sonucuna ulagilmaktadir. Bununla beraber Suriyeliler digindaki uluslararast gogmen
gruplarin hukuki statiisiiniin belirsizligini korumasi ve kisith erisimi bulunmasi bu imaji nispeten
zedelemektedir. Tiirkiye’nin gé¢gmen sagligi politikalarinin temel ve koruyucu saglik hizmetlerine
odaklanarak kayit ve provizyon sartini esas aldigi sonucuna ulagilmaktadir. Bu baglamda, Tiirkiye
acil ve koruyucu saglik hizmetleri asgari hak olarak kabul edilirse gdgmenlere asgari haklardan
fazlasini sunan saglik politikalarini uygulayan bir iilke oldugu degerlendirilmesi yapilmaktadir.

5. KAYNAKCA

AB Tirkiye. (t.y.-a). Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi (SIHHAT).
Erisim Adresi: https://www.avrupa.info.tr/tr/proje/gecici-koruma-altindaki-suriyelilerin-
saglik-statusunun-ve-turkiye-cumhuriyeti-tarafindan Erisim Tarihi: 12.3.2021

AB  Tirkiye. (ty.-b). Hatay Devlet Hastanesi Ingaati.  Erisim  Adresi:
https://www.avrupa.info.tr/tr/proje/hatay-devlet-hastanesi-insaati-7507  Erisim  Tarihi:
12.3.2021

AB Tirkiye. (t.y.-c). Kilis 327 Yatakli Yeni Devlet Hastanesi Yatirimi. Erisim Adresi:
https://www.avrupa.info.tr/tr/proje/kilis-327-yatakli-yeni-devlet-hastanesi-yatirimi-7379
Erigim Tarihi: 12.3.2021

Avrupa Birligi. (2019). Avrupa Komisyonu’nun Avrupa Parlamentosu’na ve AB Konseyi’ne
Tebligi: Tiirkiye’deki Miilteciler i¢in Mali Yardim Programimin Ucgiincii Yillik Raporu.
Briiksel. Erisim Adresi: https://www.avrupa.info.tr/tr/turkiyedeki-multeci-krizine-avrupa-
birliginin-mudahalesi-710

o1


https://www.avrupa.info.tr/tr/proje/hatay-devlet-hastanesi-insaati-7507
https://www.avrupa.info.tr/tr/turkiyedeki-multeci-krizine-avrupa-birliginin-mudahalesi-710
https://www.avrupa.info.tr/tr/proje/kilis-327-yatakli-yeni-devlet-hastanesi-yatirimi-7379
https://www.avrupa.info.tr/tr/proje/gecici-koruma-altindaki-suriyelilerin-saglik-statusunun-ve-turkiye-cumhuriyeti-tarafindan
https://www.avrupa.info.tr/tr/proje/gecici-koruma-altindaki-suriyelilerin-saglik-statusunun-ve-turkiye-cumhuriyeti-tarafindan
https://www.avrupa.info.tr/tr/turkiyedeki-multeci-krizine-avrupa-birliginin-mudahalesi-710

Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve
Year:2021, Sayi: 1, 36-58 Liderlik Dergisi Y11:2021, Sayi: 1, 36-58

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi. (2013). Suriyelilerin Konakladigi Gegici Barinma
Merkezlerindeki Harcama ve Maliyet Analizi. Ankara: Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi Erisim Adresi: https://www.afad.gov.tr/suriye-raporlari

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 ile Saglik Bakanlig1 Arasinda Gétiirii Bedel Uzerinden
Saglik Hizmeti Alm  Protokoli (2015, 1 Temmuz). Erisim Adresi:
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-42612/gecici-koruma-altina-alinan-
suriyeliler.html

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig1 ile Saglik Bakanlig1 Arasinda Gétiirii Bedel Uzerinden
Saghik  Hizmeti  Allm  Protokolii (2016, 1  Ocak). Erisim  Adresi:
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-42612/gecici-koruma-altina-alinan-
suriyeliler.ntml

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi ile Saglik Bakanlig1 Arasinda Gétiirii Bedel Uzerinden
Saglik  Hizmeti  Allm  Protokolii (2017, 1  Ocak). Erisim  Adresi:
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-42612/gecici-koruma-altina-alinan-
suriyeliler.ntml

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii ve Saglik Bakanlig
Arasmda Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Protokolii (2018, 4 Temmuz).
Erisim  Adresi:  https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40443/yururlukte-olan-
hizmet-protokolleri.html

Alp, C., Apis, 1. Y., Hazneci, H., Kii¢iikgavus, M. A. ve Ertung, M. A. (Yay. haz.). (2018).
Tiirkiye’deki Suriyeliler - Ozel Rapor. Ankara: T.C. Kamu Denetciligi Kurumu
(Ombudsmanlik). Erisim Adresi:
https://www.ombudsman.gov.tr/document/raporlar/ozel_raporlar/suriye_rapor/index.html

Atak, M. (2016). Gé¢gmen Gruplarnda Halk Saglig1 Sorunlar1 ve Yonetimi. SD Platform, Saglik
Diisiincesi ve Tip  Kiltiri Dergisi, (40), 24-25. Erisim
Adresi: https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-695.vsf

Balkan, 1. 1. (2016). Miilteci Saglhigina Biitiinciil Yaklasim. SD Platform, Saglik Diisiincesi ve Tip
Kiltiira Dergisi, (40), ss. 6-9.  Erisim Adresi:
https://mwww.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-695.vsf

Beser, A. ve Kerman, K. T. (2017). Gé¢ Eden Bireylerin Oncelikli Saglik Sorunlar1 ve Saglik
Hizmetine Ulasimdaki Engeller. Turkiye Klinikleri J Public Health Nurs-Special Topics,
3(3), 143-148. Erisim Adresi:
https://www.researchgate.net/publication/321269097_Goc_Eden_Bireylerin_Oncelikli_S
aglik_Sorunlari_ve_Saglik_Hizmetine_Ulasimdaki_Engeller

Bostan, H. (2018). Gegici Koruma Statiisiindeki Suriyelilerin Uyum, Vatandaslik ve Iskan
Sorunu. Gog Aragtirmalart Dergisi, 4(2), 38-88. Erisim  Adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/736433

Call1, M. (2016). Tiirkiye’de Miiltecilerin Ve Siginmacilarin Saglik Hakki. is ve Hayat, 2(3), 131—
154. Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/391545

Caman, O. K. ve Ozvars, S. B. (2010). Uluslararas1 Go¢ ve Kadin Sagligi. Saglik ve Toplum,
20(4), 3-14. Erisim Tarihi: https://ssyv.org.tr/wp-

52


https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-42612/gecici-koruma-altina-alinan-suriyeliler.html
https://www.researchgate.net/publication/321269097_Goc_Eden_Bireylerin_Oncelikli_Saglik_Sorunlari_ve_Saglik_Hizmetine_Ulasimdaki_Engeller
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40443/yururlukte-olan-hizmet-protokolleri.html
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-42612/gecici-koruma-altina-alinan-suriyeliler.html
https://www.afad.gov.tr/suriye-raporlari
https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-695.vsf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/391545
https://www.ombudsman.gov.tr/document/raporlar/ozel_raporlar/suriye_rapor/index.html
https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-695.vsf
https://www.researchgate.net/publication/321269097_Goc_Eden_Bireylerin_Oncelikli_Saglik_Sorunlari_ve_Saglik_Hizmetine_Ulasimdaki_Engeller
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40443/yururlukte-olan-hizmet-protokolleri.html
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/736433
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19264,afet-ve-acil-durum-yonetimi-baskanligi-goc-idaresi-genel-mudurlugu-ve-saglik-bakanligi-arasinda-goturu-bedel-uzerinden-saglik-hizmeti-alim-protokolu-03072018pdf.pdf?0
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR,40556/gecici-koruma-altina-alinan-suriye-uyruklu-yabancilar.html
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-42612/gecici-koruma-altina-alinan-suriyeliler.html
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-42612/gecici-koruma-altina-alinan-suriyeliler.html
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-42612/gecici-koruma-altina-alinan-suriyeliler.html
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR,40556/gecici-koruma-altina-alinan-suriye-uyruklu-yabancilar.html
https://ssyv.org.tr/wp-content/uploads/2019/08/Uluslararas%C4%B1-Goc-ve-Kad%C4%B1n-Sagl%C4%B1g%C4%B1.pdf
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-42612/gecici-koruma-altina-alinan-suriyeliler.html

Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve
Year:2021, Sayi: 1, 36-58 Liderlik Dergisi Y11:2021, Sayi: 1, 36-58

content/uploads/2019/08/Uluslararas%C4%B1-Goc-ve-Kad%C4%B1n-
Sagl%C4%B1g%C4%B1.pdf

Dinger, O. B., Federici, V., Ferris, E., Karaca, S., Kiris¢i, K. ve Carmikli, E. O. (2013, Kasim).
Suriyeli Miilteciler Krizi ve Tiirkiye Sonu Gelmeyen Misafirlik. Ankara: Uluslararasi
Stratejik Arastimalar Kurumu (USAK) ve Brooking Enstitiisi Erisim Adresi:
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/06/USAKBrookings-report-final-
version14November13.pdf

Erdogan, M. M. ve Unver, C. (2015). Tiirk Is Diinyasinin Tiirkiye’deki Suriyeliler Konusundaki
Goriis, Beklenti ve Onerileri. Ankara: Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu (Yayin
No: 353).

Erdogan, M. M. ve Corabatir, M. (2019). Suriyeli Miilteci Niifusunun Demografik Gelisimi,
Tiirkiye’deki Egitim, Istihdam ve Belediye Hizmetlerine Yakin Gelecekte Olasi Etkileri.
Glz Quadra Programme Research Panel. Erigsim Adresi:
https://igamder.org/uploads/belgeler/QUDRA_TURKEY%20RESEARCHREPORT_TR.
pdf

Erdogan, M. M. (2019). Tiirkiye’deki Suriyeli Miilteciler. Konrad Adenauer Stiftung. Erisim
Adresi:
https://www.kas.de/documents/283907/7339115/T%C3%BCrkiye%27deki+Suriyeliler.p
df/acaf9d37-7035-f37c-4982-c4b18f9b9cBe?version=1.0&t=1571303334464

Filiz, M. ve Yildirim, T. (2019). Evaluation of Health Policies for Migrants in Turkey and The
European Union Countries. Turkish Research Journal of Academic Social Science, 2(1),
24-30.  Erisim  Adresi:  http://www.turkishsocialscience.com/tr/download/article-
file/1331553

Gegici Barinma Merkezlerinin Kurulmasi, Yénetimi ve Isletilmesi Hakkinda Yonerge (2015, 4
Kasim). Afet ve Acil Durum Ydnetimi Baskanlig1 ve Go¢ idaresi Genel Miidiirliigii 23796
Sayili  Yonergesi. Erisim  Adresi:  https://www.antalyasm.gov.tr/duyuru/gecici-
barinmamerkezlerinin-kurulmasi-yonetimi-ve-isletilmesi-hakkinda-yonerge/353

Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar (2015, 25 Mart).
Saglik Bakanlig1 2875 Sayili Yonergesi. Erisim Adresi:
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40556/gecici-koruma-altina-alinan-suriye-
uyruklu-yabancilar.html

Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslarda Degisiklik
Yapilmasi (2015, 4 Aralik). Saglik Bakanligi 9648 Sayili Yonergesi. Erisim Adresi:
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40556/gecici-koruma-altina-alinan-suriye-
uyruklu-yabancilar.html

Gegici Koruma Altindaki Yabancilara iliskin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi (2015, 12
Kasmm). Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi 2015/8 Sayili Genelgesi Erisim Adresi:
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/2311/files/2015_8_ Gecici_Koruma_altinda
ki_Yabancilara_lliskin_Saglik_Hizmetlerinin_Yurutulmesi.pdf

Gegici Koruma Kapsamindaki Yabancilara Saglik Hizmeti Sunumu (2020, 21 Ocak). Saglik
Bakanligi'min 21.1.2020 Tarihli ve 96773357-045.99 Sayili Yazisi. Erisim Adresi:

53


https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40556/gecici-koruma-altina-alinan-suriye-uyruklu-yabancilar.html
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40556/gecici-koruma-altina-alinan-suriye-uyruklu-yabancilar.html
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/2311/files/2015_8_Gecici_Koruma_altindaki_Yabancilara_Iliskin_Saglik_Hizmetlerinin_Yurutulmesi.pdf
https://www.kas.de/documents/283907/7339115/T%C3%BCrkiye%27deki+Suriyeliler.pdf/acaf9d37-7035-f37c-4982-c4b18f9b9c8e?version=1.0&t=1571303334464
https://ssyv.org.tr/wp-content/uploads/2019/08/Uluslararas%C4%B1-Goc-ve-Kad%C4%B1n-Sagl%C4%B1g%C4%B1.pdf
http://www.turkishsocialscience.com/tr/download/article-file/1331553
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40556/gecici-koruma-altina-alinan-suriye-uyruklu-yabancilar.html
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/06/USAKBrookings-report-final-version14November13.pdf
https://www.antalyasm.gov.tr/duyuru/gecici-barinmamerkezlerinin-kurulmasi-yonetimi-ve-isletilmesi-hakkinda-yonerge/353
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/2311/files/2015_8_Gecici_Koruma_altindaki_Yabancilara_Iliskin_Saglik_Hizmetlerinin_Yurutulmesi.pdf
https://www.kas.de/documents/283907/7339115/T%C3%BCrkiye%27deki+Suriyeliler.pdf/acaf9d37-7035-f37c-4982-c4b18f9b9c8e?version=1.0&t=1571303334464
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/2311/files/2015_8_Gecici_Koruma_altindaki_Yabancilara_Iliskin_Saglik_Hizmetlerinin_Yurutulmesi.pdf
https://ssyv.org.tr/wp-content/uploads/2019/08/Uluslararas%C4%B1-Goc-ve-Kad%C4%B1n-Sagl%C4%B1g%C4%B1.pdf
http://www.turkishsocialscience.com/tr/download/article-file/1331553
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40556/gecici-koruma-altina-alinan-suriye-uyruklu-yabancilar.html
https://www.antalyasm.gov.tr/duyuru/gecici-barinmamerkezlerinin-kurulmasi-yonetimi-ve-isletilmesi-hakkinda-yonerge/353
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/06/USAKBrookings-report-final-version14November13.pdf

Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve
Year:2021, Sayi: 1, 36-58 Liderlik Dergisi Y11:2021, Sayi: 1, 36-58

https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/Eklenti/36140/0/gecici-koruma-kapsamindaki-
yabancilara-saglik-hizmeti-sunumu-duyuru-yazisipdf.pdf

Gecici Koruma Yonetmeligi (2014, 22 Ekim). Resmi Gazete (Sayi: 29153). Erisim Adresi:
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.20146883.pdf

Geng, D. H. (2016). Goé¢menlik, Dil Engeli ve Saglik Hizmetleri. SD Platform, Saglik Diisiincesi
ve Tip Kiiltiiri Dergisi, (40), ss. 44-47. Erisim Adresi:
https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-695.vsf

Gog Idaresi Genel Miidiirliigii ve Saglik Bakanligi Arasinda Gétiirii Bedel Uzerinden Saglik
Hizmeti Alim Protokolii. (2020, 1 Ocak). Erisim Adresi:
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/Eklenti/39002/0/goc-idaresi-genel-mudurlugu-
ve-saglik-bakanligi-arasinda-goturu-bedel-uzerinden-saglik-hizmet-alim-
protokolupdf.pdf

Gog Idaresi Genel Miidiirliigii. (2021, 24 Subat). Istatistikler - Gegici Koruma. Erisim Adresi:
https://www.goc.gov.tr/gecici-koruma5638 Erisim Adresi: 1.3.2021

Go¢ Saghgi Dairesi Bagkanligi. (t.y.-b). Gog¢men Sagligt Merkezi. Erisim Adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/gogmen-sagligi-merkezleri.nhtml Erisim Tarihi: 10.3.2021

Go¢ Saghign Dairesi Bagkanlhigl. (t.y.-c). Yabanci Uyruklar Poliklinigi. Erisim Adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yabanc%C4%B1-uyruklar-poliklini%C4%9Fi.html

Gogmen Saglhigi Merkezleri/Birimleri (2015, 3 Eyliil). Saglik Bakanligr 906 Sayili Yo6nergesi.
Erisim Adresi: https://kms.kaysis.gov.tr/Home/Goster/131281

Giiltag, A. S. ve Balgik, P. Y. (2018). Suriyeli Siginmacilara Yonelik Saglik Politikalari. Sakarya
Tip Dergisi, 8(2), 193-204. Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/fen/download/article-
file/497567

Glinay, E., Atilgan, D. ve Serin, E. (2017). Diinya'da ve Tirkiye'de Go¢ YOonetimi.
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 7(2),
37-60. Erisim Adresi: http://iibfdergisi.ksu.edu.tr/tr/issue/33603/372918

Icisleri Bakanlig1 (Gog idaresi Genel Miidiirliigii) ve Saglik Bakanligi Arasinda Gétiirii Bedel
Uzerinden Saglik Hizmeti Alm Protokolii (2019, 6 Eyliil). Erisim Adresi:
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40443/yururlukte-olan-hizmet-
protokolleri.html

I[stanbul 11 Saghk Midiirliigi. (2019, Subat 12). Go¢ Sagligi. Erisim Adresi:
https://istanbulism.saglik.gov.tr/TR,101828/goc-sagligi.html Erisim Tarihi: 22.3.2021

Jan, C., Zhou, X. ve Stafford, R. S. (2017). Improving The Health and Well-being of Children of
Migrant Workers. Bulletin of the World Health Organization, 95(12), 850-852. Erisim
Adresi: https://doi.org/10.2471/BLT.17.196329

Kelesmehmet, H. (2018). Diinyada ve Tiirkiye’de Go¢gmen Sagligi. The Journal of Turkish Family
Physician, 9(4), 119-126. Erisim Adresi: http://turkishfamilyphysician.com/wp-
content/uploads/2019/05/JTFP-2018-4-mektup-turkiye-ve-dunyada-multeci-sagligi.pdf

54


https://istanbulism.saglik.gov.tr/TR,101828/goc-sagligi.html
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/Eklenti/39002/0/goc-idaresi-genel-mudurlugu-ve-saglik-bakanligi-arasinda-goturu-bedel-uzerinden-saglik-hizmet-alim-protokolupdf.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.20146883.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.20146883.pdf
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/Eklenti/39002/0/goc-idaresi-genel-mudurlugu-ve-saglik-bakanligi-arasinda-goturu-bedel-uzerinden-saglik-hizmet-alim-protokolupdf.pdf
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/Eklenti/36140/0/gecici-koruma-kapsamindaki-yabancilara-saglik-hizmeti-sunumu-duyuru-yazisipdf.pdf
https://doi.org/10.2471/BLT.17.196329
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yabanc%C4%B1-uyruklar-poliklini%C4%9Fi.html
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40443/yururlukte-olan-hizmet-protokolleri.html
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/Eklenti/36140/0/gecici-koruma-kapsamindaki-yabancilara-saglik-hizmeti-sunumu-duyuru-yazisipdf.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/göçmen-sağlığı-merkezleri.html
http://turkishfamilyphysician.com/wp-content/uploads/2019/05/JTFP-2018-4-mektup-turkiye-ve-dunyada-multeci-sagligi.pdf
http://iibfdergisi.ksu.edu.tr/tr/issue/33603/372918
http://turkishfamilyphysician.com/wp-content/uploads/2019/05/JTFP-2018-4-mektup-turkiye-ve-dunyada-multeci-sagligi.pdf
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/497567
http://turkishfamilyphysician.com/makaleler/editore-mektup/dunyada-turkiyede-gocmen-sagligi/
https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-695.vsf
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/Eklenti/39002/0/goc-idaresi-genel-mudurlugu-ve-saglik-bakanligi-arasinda-goturu-bedel-uzerinden-saglik-hizmet-alim-protokolupdf.pdf
https://www.goc.gov.tr/gecici-koruma5638
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-40443/yururlukte-olan-hizmet-protokolleri.html
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/31817,2019-yili-saglik-bakanligi-ve-ic-isleri-bakanligi-goc-idaresi-genel-mudurlugu-arasinda-goturu-bedel-uzerinden-saglik-hizmeti-alim-protokolupdf.pdf?0
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/497567
https://kms.kaysis.gov.tr/Home/Goster/131281

Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve
Year:2021, Sayi: 1, 36-58 Liderlik Dergisi Y11:2021, Sayi: 1, 36-58

Kinik, K. (2016). Giivenlik ve Insancillik Yelpazesinde Gog Politikalari. SD Platform, Saglik
Diisiincesi ve  Tip  Kiltiri  Dergisi,  (40), 10-11.  Erisim  Adresi:
https://mww.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-695.vsf

Lordoglu, K. (2015). Tiirkiye’ye Yonelen Diizensiz Gog ve Isgiicii Piyasalaria Baz1 Yansimalar.
Calisma ve Toplum, 44(1), 29-44. Erigim Adresi:
https://www.calismatoplum.org/makale/turkiyeye-yonelen-duzensiz-goc-ve-isgucu-
piyasalarina-bazi-yansimalar

Mardin, F. D. (2019). Siginmacilarin Saglik Hizmetlerine Erisimi: Metropol-Uydu Sehir
Karsilastirmasi (Yaymmlanmamis Doktora Tezi). Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

Mazman, 1. ve Izci, L. (2018). Ulusal ve Uluslararasi Orgiitler Tarafindan Desteklenen Suriyeli
Gogmenler. Journal of Institute of Economic Development and Social Researches, 4(9),
277-293. Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/920883

McAuliffe, M., Bauloz, C., Nguyen, M. ve Qu, S. (2019). Migration and Migrants: A Global
Overview. McAuliffe, M., & Khadria, B. (Ed.), World Migration Report 2020 (ss. 19-53)
icinde. Geneva: International Organization for Migration. Erisim Adresi:
https://publications.iom.int/system/files/pdf/iwmr_2020.pdf

Nacar, O. A. (2015). Suriyeli Sigimmacilara Sunulan Saglik Hizmetleri. SD Platform, Saglik
Diislincesi ve  Tip  Kiiltirii  Dergisi, (34), 78-81.  Erisim  Adresi:
https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-886.vsf

Onder, N. (2019). Tiirkiye’de Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere Yonelik Saglik
Politikalarinin  Analizi. GO¢ Arastirmalart Dergisi, 5(1), 110-165. Erisim Adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/814744

Orselli, E. ve Babahanoglu, E. (2016). Tiirkiye’nin Go¢ Yonetimi ve Gog Politikalarinin Gelisimi:
Bir Kamu Politikas1 Analizi. Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, 9(43), 2063—-2072.

Erisim Adresi:
https://www.sosyalarastirmalar.com/cilt9/sayi43_pdf/6iksisat_kamu_isletme/orselli_erha
n.pdf

Ozcan, N. A. (2016). Siginmacilarin Ruh Hali. SD Platform, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii
Dergisi, (40), 32-33, Erisim Adresi: https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-
695.vsf

Perruchoud, R. ve Cross-Redpath, J. (Ed.) (2013). Go¢ Terimleri Sozliigii. Uluslararasi Gog
Orgiiti  (Tirkge 2. Baski), No:31. Erisim  Adresi:  Erisim  Adresi:
https://publications.iom.int/system/files/pdf/imI31_turkish_2ndedition.pdf

Regional Refugee and Resilience Plan. (2015). 3RP Regional Progress Report (Issue June).
Erisim  Adresi:  https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/poverty/3rp-
regional-progress-report.html

Regional Refugee and Resilience Plan. (2019). 3RP Country Chapter 2019-2020 Turkey. Erisim
Adresi: https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/68618.pdf

55


https://publications.iom.int/system/files/pdf/wmr_2020.pdf
https://www.calismatoplum.org/makale/turkiyeye-yonelen-duzensiz-goc-ve-isgucu-piyasalarina-bazi-yansimalar
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/814744
https://www.sosyalarastirmalar.com/cilt9/sayi43_pdf/6iksisat_kamu_isletme/orselli_erhan.pdf
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/poverty/3rp-regional-progress-report.html
https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-695.vsf
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/poverty/3rp-regional-progress-report.html
https://www.sosyalarastirmalar.com/cilt9/sayi43_pdf/6iksisat_kamu_isletme/orselli_erhan.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/68618.pdf
https://publications.iom.int/system/files/pdf/iml31_turkish_2ndedition.pdf
https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-886.vsf
https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-695.vsf
https://www.medipol.edu.tr/medium/magazine-file-695.vsf
https://www.calismatoplum.org/makale/turkiyeye-yonelen-duzensiz-goc-ve-isgucu-piyasalarina-bazi-yansimalar
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/920883

Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve
Year:2021, Sayi: 1, 36-58 Liderlik Dergisi Y11:2021, Sayi: 1, 36-58

Regional Refugee and Resilience Plan. (2020). Regional Refugee & Resilience Plan (3RP) 2019
Annual Report. Erigim Adresi: http://www.3rpsyriacrisis.org/wp-
content/uploads/2020/05/annual_report.pdf

Saglik Bakanligi. (2016, 14 Kasim). Suriye Sinirindan Yarali Nakli Saglayan Ambulanslara
Mliskin Basin Agiklamasi (10.08.2015). Erisim Adresi:
https://iwww.saglik.gov.tr/TR,3448/suriye-sinirindan-yarali-nakli-saglayan-ambulanslara-
iliskin-basin-aciklamasi-10082015.html Erisim Tarihi: 11.3.2021

Samsun i1 Saglik Miidiirliigii. (2018, Mart 19). Yabanc1 Uyruklular Poliklinigi Acilisimiz. Erisim
Adresi: https://samsunism.saglik.gov.tr/TR,61359/yabanci-uyruklular-poliklinigi-
acilisimiz.htmi

Sayin, Y., Usanmaz, A. ve Aslangiri, F. (2016). Uluslararas1 Go¢ Olgusu ve Yol Agtig1 Etkiler:
Suriye Gocii Ornegi. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Ekonomik
Aragtirmalar Dergisi, 18(31), 1-13. Erisim Adresi:
http://dergi.kmu.edu.tr/userfiles/files/2016 Aral%C4%B1k/1-
%20Y_%20Say%C4%B1n%2CA_%20Usanmaz%2C%20F_%20Aslangiri%20_%20Ulu
slararas%C4%B1%20G%C3%B6%C3%A7%200Igusu-d%C3%BCzeltildi.pdf

Sezen, 1., Turan, M. ve Kaya, A. A. (2018). Tiirkiye’deki Suriyeli Misafirler ve iliskilendirilen
Bulasic1 Hastaliklar. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(4), 119-127.
Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/gumussagbil/issue/41325/461323

SIHHAT Project. (t.y.). Proje Faaliyetleri. Erigim Adresi:
http://www.sihhatproject.org/faaliyetler.html Erisim Tarihi: 12.3.2021

Sironi, A., Bauloz, C. ve Emmanuel, M. (Ed.). (2019). Glossary on Migration (International
Migration Law N° 34). Geneva: International Organization for Migration. Erisim Adresi:
https://publications.iom.int/system/files/pdf/iml_34_glossary.pdf

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (2006, 16 Haziran). Resmi Gazete: (Say1:

26200). Erisim Adresi:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5510&MevzuatTur=1&MevzuatTerti
p=5

Soysal, A., Erkek, S. (2019). Saglik Hizmetleri Sunumunda Suriyeli Hastalarla Kargilagilan
Sorunlar: Gaziantep Ilinde Bir Arastirma. II. Uluslararas1 Kahramanmaras Y®&netim,
Ekonomi ve Siyaset Kongresi Bildiri Kitab1 (ss. 13-25) icinde. Kahramanmarag Siitcii
Imam  Universitesi, Kahramanmaras. Erisim Adresi:
http://kayes.ksu.edu.tr/depo/belgeler/KAYES%2011%20B%C4%B0LD%C4%B0R%C4%
B0%20K%C4%B0TABI_1911202214313343.pdf

Suriyeli Misafirlerin Saglhik Hizmetleri Hk. (2013, 18 Ocak). Afet ve Acil Durum Ydnetimi
Bagkanlig 2013/1 Sayili Genelgesi Erisim Adresi:
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR,40127/genelge.html

Suriyeli Misafirlerin Saglhk ve Diger Hizmetleri Hk. (2013, 8 Ekim). Afet ve Acil Durum
Y 6netimi Bagkanlig1 2013/8 Sayili Genelgesi. Erisim Adresi:
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/2311/files/Suriyeli_Misafirlerin_Saglik_ve
Diger_Hizmetleri_Hakkinda_Genelge 20138.pdf

56


https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR,40127/genelge.html
http://dergi.kmu.edu.tr/userfiles/files/2016Aral%C4%B1k/1-%20Y_%20Say%C4%B1n%2CA_%20Usanmaz%2C%20F_%20Aslangiri%20_%20Uluslararas%C4%B1%20G%C3%B6%C3%A7%20Olgusu-d%C3%BCzeltildi.pdf
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR,40127/genelge.html
http://kayes.ksu.edu.tr/depo/belgeler/KAYES%20II%20B%C4%B0LD%C4%B0R%C4%B0%20K%C4%B0TABI_1911202214313343.pdf
http://kayes.ksu.edu.tr/depo/belgeler/KAYES%20II%20B%C4%B0LD%C4%B0R%C4%B0%20K%C4%B0TABI_1911202214313343.pdf
http://dergi.kmu.edu.tr/userfiles/files/2016Aral%C4%B1k/1-%20Y_%20Say%C4%B1n%2CA_%20Usanmaz%2C%20F_%20Aslangiri%20_%20Uluslararas%C4%B1%20G%C3%B6%C3%A7%20Olgusu-d%C3%BCzeltildi.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gumussagbil/issue/41325/461323
https://samsunism.saglik.gov.tr/TR,61359/yabanci-uyruklular-poliklinigi-acilisimiz.html
http://www.sihhatproject.org/faaliyetler.html
http://dergi.kmu.edu.tr/userfiles/files/2016Aral%C4%B1k/1-%20Y_%20Say%C4%B1n%2CA_%20Usanmaz%2C%20F_%20Aslangiri%20_%20Uluslararas%C4%B1%20G%C3%B6%C3%A7%20Olgusu-d%C3%BCzeltildi.pdf
https://publications.iom.int/system/files/pdf/iml_34_glossary.pdf
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR,40127/genelge.html
http://www.3rpsyriacrisis.org/wp-content/uploads/2020/05/annual_report.pdf
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/2311/files/Suriyeli_Misafirlerin_Saglik_ve_Diger_Hizmetleri_Hakkinda_Genelge_20138.pdf
http://kayes.ksu.edu.tr/depo/belgeler/KAYES%20II%20B%C4%B0LD%C4%B0R%C4%B0%20K%C4%B0TABI_1911202214313343.pdf
http://www.3rpsyriacrisis.org/wp-content/uploads/2020/05/annual_report.pdf
https://samsunism.saglik.gov.tr/TR,61359/yabanci-uyruklular-poliklinigi-acilisimiz.html
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/2311/files/Suriyeli_Misafirlerin_Saglik_ve_Diger_Hizmetleri_Hakkinda_Genelge_20138.pdf
https://www.saglik.gov.tr/TR,3448/suriye-sinirindan-yarali-nakli-saglayan-ambulanslara-iliskin-basin-aciklamasi-10082015.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,3448/suriye-sinirindan-yarali-nakli-saglayan-ambulanslara-iliskin-basin-aciklamasi-10082015.html
http://kayes.ksu.edu.tr/depo/belgeler/KAYES%20II%20B%C4%B0LD%C4%B0R%C4

Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve
Year:2021, Sayi: 1, 36-58 Liderlik Dergisi Y11:2021, Sayi: 1, 36-58

Siit, H. K. (2017). Suriye’den Go¢ Eden Kadinlar ve Ureme Saglig1 Sorunlari. Saglik ve Toplum,
27(1), 3-7. Erisim Adresi: http://ssyv.org.tr/wp-
admin/uploader/std2017/suriyeden_Goc.pdf

Teyyare, E. ve Sayaner, K. (2017). Suriye I¢ Savasi Sonras1 Ortaya Cikan Go¢ Hareketinin
Kamusal Mallar Teorisi Cercevesinde Degerlendirilmesi. Bartin Universitesi iktisadi ve
Idari  Bilimler  Fakiiltesi Dergisi, 8(15),  429-454. Erisim  Adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/326791

Topgu, S. ve Beser, A. (2006). Go¢ ve Saglik. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 10(3), 37-42. Erisim Adresi: http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1479.pdf

Turkish Red Crescent and World Food Programme. (2019). Refugees In Turkey: Livelihoods
Survey Findings. Ankara, Turkey. Erisim Adresi:
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Refugees in  Turkey_Livelihoods
Survey Findings TRC_WFP_2019.pdf

Tuzcu, A. ve Bademli, K. (2014). Gdogiin Psikososyal Boyutu. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar,
6(1), 56-66. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/115028

Tuzeu, A. ve Ilgaz, A. (2015). Gogiin Kadin Ruh Sagligi Uzerine Etkileri. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 7(1), 56-67. Erisim Adresi:
https://dergipark.org.tr/en/pub/pgy/issue/11143/133479

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Insan Haklarim Inceleme Komisyonu Miilteci Haklar1 Alt
Komisyonu. (2018). G6¢ ve Uyum Raporu. 26. Donem 3. Yasama Y1l Mart 2018, Ankara.
Erisim Adresi:
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/docs/2018/goc_ve_uyum_raporu.pdf

UN DESA. (2019). International Migrant Stock 2019: Graphs - Twenty Countries or Areas
Hosting The Largest Numbers of International Migrants (Millions). Erisim Adresi:
https://www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/estimates2/estimates
graphs.asp?2g2 Erisim Tarihi: 8.3.2021

UN Women. (2018). Tiirkiye’de Gegici Koruma Altindaki Suriyeli Kadin ve Kiz Cocuklarin
Ihtiya¢ Analizi. Yiicel, A., Utas, C., Luchsinger, G., Kavlak, 1. V., Kristjansdottir, I. B. ve
Freizer, S. (Ed.). Alioglu, A. S. (Cev.). Ankara. Erisim Aresi: http://sgdd.org.tr/wp-
content/uploads/2018/08/The_Needs_Assessment TR_WEB.pdf

UNHCR Turkey. (2019). Turkey: Key Facts and Figures (Issue: November). UNHCR. Erisim
Adresi: https://www.unhcr.org/tr/wp-content/uploads/sites/14/2020/01/73154.pdf

United Nations High Commissioner for Refugees. (2021). Operational Update January 2021:
Turkey. UNHCR. Erigim Adresi: https://www.unhcr.org/tr/wp-
content/uploads/sites/14/2021/02/UNHCR-Turkey-Operational-Update-January-2021.pdf
Erisim Tarihi: 7.3.2021

United Nations. (t. y.). Principles and Guidelines, Supported by Practical Guidance, on The
Human Rights Protection of Migrants in Vulnerable Situations. Geneva: Office of The
United Nations High Commissioner for Human Rights. Erisim Adresi:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/PrinciplesAndGuidelines.pdf

57


http://ssyv.org.tr/wp-admin/uploader/std2017/suriyeden_Goc.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/326791
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/docs/2018/goc_ve_uyum_raporu.pdf
http://ssyv.org.tr/wp-admin/uploader/std2017/suriyeden_Goc.pdf
http://sgdd.org.tr/wp-content/uploads/2018/08/The_Needs_Assessment_TR_WEB.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/PrinciplesAndGuidelines.pdf
http://sgdd.org.tr/wp-content/uploads/2018/08/The_Needs_Assessment_TR_WEB.pdf
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1479.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Refugees%20in%20Turkey_Livelihoods%20Survey%20Findings_TRC_WFP_2019.pdf
https://dergipark.org.tr/en/pub/pgy/issue/11143/133479
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Refugees%20in%20Turkey_Livelihoods%20Survey%20Findings_TRC_WFP_2019.pdf
https://www.unhcr.org/tr/wp-content/uploads/sites/14/2021/02/UNHCR-Turkey-Operational-Update-January-2021.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/115028
https://www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/estimates2/estimatesgraphs.asp?2g2
https://www.unhcr.org/tr/wp-content/uploads/sites/14/2020/01/73154.pdf
https://www.unhcr.org/tr/wp-content/uploads/sites/14/2021/02/UNHCR-Turkey-Operational-Update-January-2021.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/estimates2/estimatesgraphs.asp?2g2

Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve
Year:2021, Sayi: 1, 36-58 Liderlik Dergisi Y11:2021, Sayi: 1, 36-58

Vatansever, K. (2016). Siginmacilarin Kamplardaki Sorunlar1. Ergin, 1. (Yay. haz.), Savas, Go¢
ve Saglik (ss. 20-31) icinde. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari. Erisim Adresi:
https://www:.tth.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr.pdf

Vearey, J., Hui, C., & Wickramage, K. (2019). Migration and Health: Current Issues, Governance
and Knowledge Gaps. McAuliffe, M., & Khadria, B. (Ed.), World Migration Report 2020
(ss. 209-228) iginde. Geneva: International Organization for Migration. Erisim Adresi:
https://publications.iom.int/system/files/pdf/wmr_2020.pdf

Yabanci Hastalarin Tedavi Giderleri. (2020, 1 Nisan). Saglik Bakanligi’nin 1.4.2020 tarihli ve
23642684-010.99 Sayili Yazist. Erisim Adresi:
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/Eklenti/37019/0/yabanci-hastalarin-tedavi-
giderleripdf.pdf

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (2013, 11 Nisan). Resmi Gazete (Say1: 28615).
Erisim Adresi: https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6458.pdf

Yardan, E. D. (2018). Saglik Politikalar1 ve Go¢men Sagligi. Tengilimoglu D. (Ed.), Saglik
Politikasi (ss. 341-356) iginde. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik

Yasin, Y. (2016). Saglik Hizmeti Veren Sivil Toplum Kuruluslar1 ve Siginmacilar. Ergin, I. (Yay.
haz.), Savas, Go¢ ve Saglik (ss. 95-102) iginde. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari.
Erisim Adresi: https://www.tth.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr.pdf

WHO. (2019). Promoting The Health of Refugees and Migrants: Draft Global Action Plan, 2019-
2023. [A72/25 Rev.1l (23.5.2019)]. World Health Organization 72nd World Health
Assembly, 2019. Erisim Adresi: https://www.who.int/publications/i/item/promoting-the-
health-of-refugees-and-migrants-draft-global-action-plan-2019-2023

8/1/2002 Tarihli ve 4736 Sayili Kanunun 1 inci Maddesinin Birinci Fikras1 Hitkkmiinden Muaf
Tutulacaklarin Tespitine Dair 28/1/2002 Tarihli ve 2002/3654 Sayili Kararnamenin Eki
Kararda Degisiklik Yapilmasina Iliskin 2015/7274 Sayili Bakanlar Kurulu Karar1 (2015,
20 Subat). Resmi Gazete (Sayt: 29273). Erigim Adresi:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150220-13.htm

58


https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150220-13.htm
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/Eklenti/37019/0/yabanci-hastalarin-tedavi-giderleripdf.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150220-13.htm
https://www.who.int/publications/i/item/promoting-the-health-of-refugees-and-migrants-draft-global-action-plan-2019-2023
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150220-13.htm
https://www.who.int/publications/i/item/promoting-the-health-of-refugees-and-migrants-draft-global-action-plan-2019-2023
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6458.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150220-13.htm
https://publications.iom.int/system/files/pdf/wmr_2020.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6458.pdf
https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/Eklenti/37019/0/yabanci-hastalarin-tedavi-giderleripdf.pdf

JOURNAL OF HEALTHCARE MANAGEMENT
AND LEADERSHIP (JOHMAL)

Journat of Healthcare

Management and
Leadership
- SAGLIK YONETIMI VE LIDERLIK DERGISI
E-ISSN: 2667-5838 https://dergipark.org.tr/tr/pub/johmal Paper Type: Review Paper, Makale Tiirii: Derleme
Sayr:1, Nisan 2021 Issue:1, April 2021 Received Date / Gelis Tarihi: 24/03/2021
Accepted Date / Kabul Tarihi: 26/03/2021

TURKIYE’DE SAGLIK iSGUCU KAMU iSTIHDAMI

(X X4
PUBLIC HEALTH WORKFORCE EMPLOYMENT IN TURKEY

Atif/ to Cite (APA): Ozdemir, A. (2021). Tiirkiye’de Saghk Isgiici Kamu Istihdan,

Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi, (1), 59-69. o ST c o1
Aysegiil OZDEMIR

DOI: https://doi.org/10.35345/johmal.902400

(074
Bu ¢aligmanin amaci, saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni meslekleri ve bunlarin kamuda istihdam
edilmelerinin incelenmesidir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 saglik hizmetlerinde yonlendirici ve denetleyici
rol iistlendigi kadar saglik hizmeti sunumunda da 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢aligmada saglik alaninda
is gilicii planlamasi, saglik meslegi mezunlarinin hangi oranda kamuda istihdam edildiklerini gostermekte
ve saglik is giicli planlayicilarinin karar almasina destek saglamasi noktasinda 6nem arz etmektedir.
Aragtirma verilerine Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) ve Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)
resmi internet sitelerinden elde edilip mezun olan 6grencilerin atanma oranlari ile betimleyici bir ¢aligma
yiiriitiilmiistiir. Calisma bulgularina gore, lisans mezunu olarak atanma ihtimali 6n lisans olarak atanma
ihtimalinden yaklasik 5 kat daha fazladir. 2018 yilinda Perfiizyon boliimiinden mezun olanlarin neredeyse
tamami, 2019 yilinda ise mezunlarin yaridan fazlasi kamuda istihdam edilmektedir. Sosyal Calisma ve
Cocuk Gelisimi mezunlarinin istihdam orani %?2’nin altindadir. Saglik is giiciiniin kamuda istihdamina
yonelik yapilacak arastirmalarda, teknolojik ve saglik alanindaki gelismeler gz oniinde bulundurularak
gelecekte en ¢ok ihtiya¢ duyulacak veya yok olma siirecine girebilecek calisma alanlarinin istihdam
durumu, donemsel olarak belirlenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamuda istihdam, Saghk Is Giicii, Saglikta Yeni Meslekler.
ABSTRACT

The aim of this study is to examine new professions emerging in the field of health and their employment
in the public sector. In Turkey, the Ministry of Health plays a guiding and supervisory role in health
services, as well as also plays an important role in healthcare delivery. In this study, workforce planning in
the field of health is important in showing the extent to which health profession graduates are employed in
the public sector and in providing support to health workforce planners in decision-making. A descriptive
study was conducted with the research data obtained from the official websites of the Council of Higher
Education (YOK) and the Student Selection and Placement Center (OSYM) and the rate of appointment of
graduates. According to the study findings, the probability of being appointed as a bachelor's degree is
approximately 5 times more than the probability of being appointed as an associate degree. Almost all of
the graduates of the Perfusion department in 2018 and more than half of the graduates in 2019 are employed
in the public sector. The employment rate of Social Work and Child Development graduates is below 2%.
In studies to be conducted on the employment of the health workforce in the public sector, it is
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recommended to determine the employment status of the work areas that will be most needed in the future
or that may enter the process of extinction, taking into account the developments in technology and health.

Keywords: Public Employment, Health Workforce, New Professions in Health.

1. GIRIS

Bir topluma ait saglhk sektorlinii karar verilen felsefe dogrultusunda diizenlemek ve
yapilandirmak saglik politikasidir. Saglik sektorii finansman, insan giicii ve organizasyon ile
yapilandirilmaktadir (Akdur, 1998: 21). Saglik politikasi, saglik sistemi i¢inde ¢esitli kuruluslar
tarafindan sunulan hizmetler ve mali islemlerini etkileyen faaliyetlerin yaninda hiikiimetlerin ve
toplumdaki diger unsurlarin ortak amacinin toplumun saglik diizeyini iyilestirmeye yonelik
uygulamalarm1 da kapsamaktadir (Niessen vd., 2000: 860). Saglik sisteminin zayifliklarini
dikkate alarak toplumun ihtiyaglarini karsilayacak politikalar1 hem teoride hem de uygulamada
baslatmalidir (Ertag ve Kirag 2017: 32). Her saglik sistemi insan kaynaklarina baglidir (Bloor ve
Maynard, 2003). Insan kaynaklarini planlamak, gereken sayida, dogru yerde, uygun zamanda,
yeterli yetenekte is giicii saglanmasidir (Barber ve Lopez-Valcarcel 2010: 1). insan kaynaklarmin
maliyeti, sosyo-politik degisim, tipta teknolojik ilerlemeler, saglik is giicliniin bilgi ve beceri
yoniinden yetersizligi ve bilgi iiretimi artis1 Insan giicii planlamasini zorunlu kilmaktadir
(Dikmetas ve Inan, 2000; Santas, Ozer ve Cirakli, 2012: 47). Saglik hizmetlerinde basarmin
onciillerinden biri siirekli gelisen saglik sisteminin kurulmasi ve toplumun saglik ihtiyaglarina
uygun nitelikte ve nicelikte iggiicii yetistirilmesidir. Bunun yaninda saglik is giiciiniin ¢alisma
ortaminin diizenlenmemesi ve Ozlik haklarmin kisitlanmasi saglik hizmetleri verimliligini
diisiiren etmenlerin basindadir (Akdur, 1998: 21). Diinya ¢apinda en biiyiik isverenlerden olan
saglik sektoriiniin saglik is giicii en biiylik girdisini olugturmaktadir (Narine, 2000: 303). Saglk
hizmetlerinde en 6nemli girdiyi olusturan saglik is giicliniin egitimi, planlanmasi, diizenlenmesi
saglik maliyetleri iizerine etkisinin g6z ardi edilemeyecek 6l¢iide olmasi maksimum fayda elde
edilmesini saglamaktadir (Lavieri ve Puterman 2009: 119). Cok sayida arastirma bulgularina
gore, saglik is giicii kaynaklar yliksek diizeyde olan iilkelerin daha saglikli niifus verilerine sahip
oldugu goriilmektedir (Anand ve Baernighausen, 2004; Flegg, 1982; Speybroeck vd., 2006).
Kaynak dagiliminin 6zellikle saglik is gilictiniin 1 yas alt1 ¢ocuklarin 6liim orani tizerinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Farahani vd., 2009: 1918).

DSO (1993) Saglik insan giicii planlamasini “Saglik icin insan giicii gelistirme, insan giicii
planlanmasi, tiretimi ve yonetimi” olarak ifade ederken, Y1lgor (2006):

“(...) kisa, orta ve uzun dénemde karsilasilacak diger ihtiyaglar1 6ngéren, toplumun
saglik diizeyini gelistiren diisiik maliyette etkili saglik hizmetlerini sunabilen saglik
insan giiclinlin {iretimi, kullanilmas1 ve yonetimi ile ilgili tiim faaliyetlerin diizenli
olarak organizasyonunun saglanmasi i¢in yapilan plan” olarak tanimlamaktadir.

Makro ve mikro diizeyde, insan kaynaklar1 arz ve talep dengesini, insan kaynaklarinin gorev
tanimlarini, bilgi ve becerilerini ve yeterliliklerinin denetlenmesini kapsayan siire¢ saglik insan
giicii planlamasidir (Santas, Ozer ve Cirakl1, 2012: 46).

Saglik is giicli planlamas1 ¢ok faktorlii 6zelliginden dolay1 gelistirilmeye aciktir. Saglik bakim
ihtiyaci ile ekonomik faktérler birlestirilerek “saglik talebi yontemi” olusturulmaktadir. Yontem
isgliciine yapilan yatinmlardan baglanarak saglik hizmetlerinin ekonomide yer aldigi
biiyiikliigiiniin tahmin edilmesini igerir (O’Brien-Pallas vd., 2001: 9-10). Saglik hizmetleri
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iiretimi ve dagitilmasi i¢in olusturulan hedeflerden yola cikilarak “hizmet hedefleri yontemi”
olusturulmusgtur. Standart konular disinda teknolojik gelismeler gibi sagligin sektorel gelisimiyle
ilgili konular da dahildir (Hall ve Mejia, 1978, Akt., Ozer ve Cirakli, 2012: 48).

Saglik Bakanlig1 yenilenmis teskilat yapisiyla is giicli politikasinin yiiriitiilmesinde gelisim ve
doniisiim anlayisin1 benimsemektedir (Ak, 2018: 72). Saglik insan giicii planlamas1 Saglik
Bakanlig1 onderliginde Devlet Planlama Teskilati (DPT), (YOK), Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanlhg, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Igisleri
Bakanlig1 gibi bircok kamu kurulusunu yakindan ilgilendirmektedir (Capar, 2019: 809). insan
kaynaklarmi planlamak akademisyenler, mesleki kuruluslar, YOK, MEB, Maliye Bakanlig1 ve
diger aktorlerle caligma yapilmasini gerektirmektedir (Aver ve Agaoglu, 2014: 88).

Saglik is giicli politikalar1 yakindan takip edilmeli ve sonrasinda yoksun kalinmamast i¢in
gerekenler 6ngortilebildigi 6l¢tide yapilmalidir (Brunner 2010: 3). Saglik ¢alisan1 kitlig1 cogunluk
Afrika iilkeleri olmak {iizere 57 iilkede kritik seviyededir (WHO, 2003). Yavuz ve Kocaman
(2017) calismasinda uluslararasi ¢apta oldugu gibi Tiirkiye’de de “Global Hemsire Krizi”
yasanacaginin sinyallerini vermistir (s.22). Diinya Saglik Orgiitii (2013)’niin hiikiimetlere dnerisi,
ongoriilen saglik gostergeleri 1s1ginda saglik is giictiniin bilgi ve beceri diizeyinde gereksiniminin
belirlenmesidir. Tiirkiye saglik insan giicti ¢ok yonlii talepleri karsilayabilecek niteliktedir. Saglik
ig giicii blinyesinde hekim ve hemsire meslekleri yaninda yeni uzmanlik alanlarryla mesleklerin
gelismesi toplumun saglik hizmetinden beklenti cesitliligi ile sekillendigi varsayilmaktadir
(Capar, 2019: 807).

Gelismekte olan iilkelerde, bilginin yonetilememesi ve yanlis saglik planlamasi nedeniyle
kaynaklar dengesiz dagilmaktadir (Tandi vd., 2015). Gelismislik gostergeleri igerisinde egitimli
kisi sayisina 6nem verilirken, istihdam edilmelerine de 6nem verilmelidir (Dereli ve Kabatas,
2009: 36). Hemgire istihdaminda 6zel sektor de katki saglamaktadir (Etiler, 2015: 4). Bu durumda
ayni saglik kurumunda ayni isi yapan saglik ¢alisani igin farkli 6zliik haklari ve licretlendirmenin
saglik calisani iizerinde motivasyon kaybi, personel devir hizi artist ve Orglitsel ¢atigma
olusturmasi1 muhtemeldir.

Saglik okuryazarligi oraninin artisi, sosyo-ekonomik durumlarin iyilesmesi, talep ve isteklerin
cesitlenmesi, saglik hizmetlerine, hastalik ve saglik kavramlarina olan bakis agisinin degismesi
gibi faktorler, saglik alaninda yeni otonom mesleklerin ortaya ¢ikigini hizlandirmistir (Capar,
2019: 808). Saglik is giiciiniin 2023 yili planlama hedefleri 2007 yili itibari ile Saglik
Bakanligi’nin 6nderliginde yiiriitiilmektedir. Uzman goriisiine dayanan yontemlerle arz ve ihtiyag
kestirimleri olusturulmasini igeren bir ¢aligmadir (Avci ve Agaoglu, 2014: 88-89). Saglikta
Déniisiim Programi Kapsaminda “2023 Y1li Saglik is Giicii Hedefleri ve Saglik Egitimi” raporu
yayinlanmistir (Akdag ve Erkog, 2011). Bu raporda 17 farkli saglik mesleginin egitim siiregleri
ve kontenjanlar1 devam ettiginde 2023 yilinda olusacak is giicii arz1 ile degerlendirilmistir
(Altindag ve Yildiz, 2020: 175). Baz1 mesleklerde arzin ihtiyaci asacagi ve bazi mesleklerde
talebin karsilanamayaca@1 ancak bazi mesleklerde de dengenin saglanacagi belirlenmistir.(Unal
ve Tagiyev, 2016: 495). Bu durumda birka¢ meslegin de meslek olmaktan ¢ikmasi s6z konusu
olabilir (Capar, 2019: 809).

Giiniimiizde “saglik insan giicii gelistirme” ydntemi popiilerdir. DSO tanimiyla saglik insan giicii
ihtiyaci, insan giicliniin planlanmasi, egitimi, yonetimi, istihdam edilmesi, licretlendirilmelerinin
adaletli olmas ve is giicii giiclendirme ve gelistirme olanaklarinin saglanmasidir (Ozer ve Cirakls,
2012: 49). Saglik is giicii talep ve arzindaki dengesizlik saglik hizmeti maliyetlerini artirmaktadir
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(Leonard, Stordeur ve Roberfroid, 2009; Roberfroid vd., 2008). Hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde issizlik temel sorunlardan biridir (Dereli ve Kabatas, 2009: 31). Giiniimiizde saglik
harcamalarinin artis1 saglik isgiicii maliyetine baglanarak ekonomik kisitliliga gidilmekte ve
saglik is gilicii sinirlandirilmaya calisilmaktadir (Tirkmen, 2015: 76). Halbuki saglik isgiicii
basina hasta sayisinin diisiik olmasi, profesyonel hemsire sayisinin yiiksekliginin, taburculuk
sonrast hastaneye tekrar yatisi azalttig1 ve hastane de yatis siiresini diisiirmesi nedeniyle aslinda
tibbi bakim giderlerini 6nemli Sl¢lide azalttigim gostermektedir (Lucero, Lake, Aiken, 2009:
2308). Saglik kuruluglarinin varligini devam ettirebilmesi kamu ve 6zel sektor fark etmez,
kaynaklarin1 uygun 6lclide kullanabilmesini gerektirir (Stinter, 2019: 145). Saglik is giiciiniin
tibbi bakim ve tedavi {lizerinde etkileri baglaminda ¢ok sayida ¢aligma bulunurken, saglik is giicii
istihdami konusundaki ¢alismalara oldukga az yer verilmektedir (Tiirkmen, 2015: 75). Niifus artis
hizi, eksik ve yanlig yatirim planlamasi, egitimdeki sorunlar, siyasi ve ekonomik dengesizlik
igsizligi beslenmektedir.

Bu caligmanin amaci, saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni meslekleri ve bunlarin kamuda istihdam
edilmesinin incelenmesidir.

2. YONTEM

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de saglik Is giicii yetistirme sistemi ve saglik is giiciiniin kamuda istihdam
edilmesi kapsaminda nicel olarak degerlendirme yapilmasini amaglayan betimsel nitelik
tagimaktadir. Betimleyici arastirmalarda, iizerinde durulan konu ya da grup, arastirmacinin
kendisinden katki yapmadigi, dogal olarak gozlemlenmekte ve tanimlanmaktadir (Lin, 1976,
Akt., Aslan, 2018: 67). Bu arastirmada saglik personelinin istthdam durumlarinin ilgili veriler
151¢1nda incelenmesi temel olusturmaktadir. Arastirma verileri Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK)
ve Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) resmi internet sitelerinden elde edilmistir.
Torba yasayla, saglikla ilgili meslek unvanlarinin sayildigi 1219 sayili Kanunun ek 13. Maddesine
gore 18 Ocak 2014 itibariyle saglik meslek liselerinden saglik bakim teknisyeni, ebe yardimcisi,
hemsire yardimcisi unvaniyla 6grenci yerlestirme iglemi yapilmigtir ve ilk mezunlar 2018 yilinda
verilmistir (memurlar.net). Ebe yardimcisi, hemsire yardimeisi ve saglik bakim teknisyeni olarak
saglik bakanligi atamasi yapilmamaktadir. Bu nedenle ¢alismaya ortadgretim mezunlar ve
ortadgretim mezunlarinin kamuda istihdam sayilar1 dahil edilmemektedir.

Kamuda saglik is giicii istihdami “657 Sayili Yasa’nin 4/A Maddesine Gére Memur”, 657 Sayili
Yasa’nin 4/B Maddesine Gore Sozlesmeli”, “4924 Sayili Yasa’ya Gore Sozlesmeli” olarak
yapilmaktadir. Calismaya bu kapsamda “Hizmet Satin Alma Yoluyla Gergeklestirilen Islerde
Sozlesmeli” ve “Vekil Ebe ve Hemsire” dahil edilmemektedir. Calismada Saglik Bakanligi
tarafindan atamasi yapilan ve atama yapilmasi i¢in ¢esitli saglik béliimlerinden mezun olan saglik
personeli On lisans ve lisans olarak ayri ayri ele alinmaktadir. Saglik meslekleri KPSS aracilig
ile atanma durumlarina gore smiflandiriimaktadir. On lisans diizeyinde (agiz ve dis saghgi,
ameliyat teknikeri, anestezi teknikeri, cevre sagligi, cocuk gelisimi, dis protez, diyaliz, ebelik,
aczane, elektro-norofizyoloji, fizyoterapi, hemsire, ilk ve acil yardim, is ve ugrasi terapisti,
laboratuvar ve veteriner saglik, laboratuvar teknolojisi, 0dyometri, patoloji laboratuvari teknikeri,
ortopedik protez ve ortez, perfiizyonist, radyoterapist, saglik kurumlari isletmeciligi, sosyal
hizmet, tibbi dokiimantosyan ve sekreterlik, tibbi goriintiileme teknikeri, tibbi laboratuvar
teknikeri, yasli ve engelli bakim teknikeri) olarak 27 kategori olusturulmaktadir. Lisans
diizeyinde (beslenme ve diyettetik uzmani, biyolog, ¢cocuk gelisimi uzmani, dil ve konusma
terapisti, ebe, ergoterapi uzmani, fizyoterapist, hemsire, odyolog, perfiizyonist, psikolog, sosyal
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hizmet uzmani) toplam 12 boliimden olusturulmaktadir. Béliimlere iliskin veriler YOK ve OSYM
internet sitelerinden elde edilerek frekans tablolar1 bulunmaktadir.

2.1. Cahismamn Sinirhiliklar:

Calismaya 2020 yili mezun verileri 2021 Mayis Ayi itibariyle YOK internet
sitesinde yer alacagindan ¢alismaya dahil edilememistir. Bu durum c¢alismanin tek
sinirliligidir.

3. BULGULAR
Grafik 1. Saglik Personelinin Calistigi Sektore Gére Dagilimi, 2019
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Kaynak: SHGM, 2020.

Hekim dis1 saglik mensuplari saglik hizmetleri genel miidiirliigii tarafindan hemsire, ebe ve diger
olarak siniflandirilmaktadir. Hemsire ve ebe disinda kalan saglik meslekleri 6rnegin, eczane
hizmetleri, ilk ve acil yardim, beslenme diyetetik uzmanlari, fizyoterapist gibi boliimler “diger”
olarak siniflandirilmaktadir. Hemsire, ebe ve diger saglik mensuplarinin tiniversite hastanesi veya
Ozel sektore gore cogunlukla kamuda istihdam edildikleri goriilmektedir (Garfik.1.).

Saglik mensuplarinin kamu istihdami oranlarina bakildiginda 6n lisans olarak mezun olanlarin
2018 yilinda %3,34 ve 2019 yilinda %2,96’dir. Lisans mezunu olanlarin 2018 yilinda %16,90’1
ve 2019 yilinda %10,43’i kamu tarafindan istihdam edilmistir. Son iki yi1lda mezun sayisi
artarken atanma diizeyi hem 6n lisans hem de lisans mezunlar1 arasinda azalmaktadir (Tablo. 1.).
Lisans mezunu olarak atanma ihtimali 6n lisans olarak atanma ihtimalinden yaklasik 5 kat daha
fazladir.

Tablo 1. Saglik Meslekleri 2018-2019 Yillar1 Mezun ve Kamu Istihdam Oranlari

2018 2019
Egitim Durumu
Mezun Atanan % Mezun Atanan %
On Lisans 191004 6396 3,34 194922 5764 2,96
Lisans 101072 17078 16,90 109906 11468 10,43

Lisans diizeyinde saglik mensuplarinin 2018-2019 yillarinda boliimlerine gore kamu istihdam
oranlar incelendiginde, 2018 yilinda perflizyon mezunlarinin %97,62’si ve 2019 yilinda %
69,77’si kamuda istihdam edilmektedir. Ebe ve hemsirelerin kamuda istthdam durumlar1 diger
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saglik mensuplarina gore yliksek olarak goriilmektedir. 2018 yilinda sosyal ¢alismacilarin sadece
%1,58’1 kamuda is olanagi bulurken, 2019 yilinda pedogog (cocuk gelisimi uzmani) %1,24
oraninda istihdam edilmektedir (Tablo 2.).

Tablo 2. Saglik Meslegi Lisans Mezunu 2018-2019 Yillari Kamu Istihdam Oranlari

BOLUMLER 2018 2019

Mezun Atanan % Mezun Atanan %
BESLENME VE
DIYETETIK 5100 263 5,16 6436 226 3,51
BiYOLOJIi 2950 119 4,03 2762 38 1,38
COCUK GELISIiMi 2852 80 2,81 3802 47 1,24
DIiL VE KONUSMA
TERAPISI 290 22 7,59 380 28 7,37
EBELIK 5384 2897 53,81 5596 1551 27,72
ERGOTERAPI 252 25 9,92 440 31 7,05
FiZYOTERAPIi VE
REHABILITASYON 6786 251 3,70 7874 500 6,35
HEMSIRELIK 31508 12816 40,68 30886 8236 26,67
ODYOLOJIi 1078 51 4,73 1516 93 6,13
PERFUZYON 42 41 97,62 86 60 69,77
PSIKOLOJI 8866 265 2,99 11494 320 2,78
SOSYAL HiZMET 13678 216 1,58 11890 313 2,63
TOPLAM 78786 17046 19,55 83162 11443 13,55

On lisans diizeyinde saglik mensuplarmin 2018-2019 yillarinda béliimlerine gére kamu istihdam
oranlar incelendiginde, 2018 yilinda %102,22, 2019 yilinda %113,46 ile dnceki yillarda mezun
olanlar da dahil edilerek en yiiksek atanma oranina sahip bdliim olmaktadir. Ortopedik protez ve
ortez % 22,27, is ve ugrasi Terapisti %22,22, anestezi teknikeri %19,05 olarak en yiiksek atanma
oranlarma sahiptir. On lisans mezunu ¢ocuk gelisimci, ebe, perfiizyon teknikeri ve hemsirelik

mezunlarinin kamu istihdami yapilmamustir (Tablo 3.). Laboratuvar teknolojisi, saglik kurumlart

isletmeciligi ve sosyal hizmet bolimleri lise mezunu olarak kamuda istihdam edilen saglik

calisanlarina 6zliikk haklarinin geniglemesi i¢in mezun olunacak bdliimler olarak goriilebilir. Bu

baglamda saglik kurumlan isletmeciligi ve sosyal hizmet boliimlerinin c¢aliganm1 gelistirme ve

giiglendirme niyetiyle 6grenci aldig1 da soylenebilmektedir.
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Tablo 3. Saglik Meslegi On Lisans Mezunu 2018-2019 Yillar1 Kamu istihdam Oranlar

BOLUMLER 2018 2019

Mezun Atanan % Mezun Atanan %
AGIZ VE DiS SAGLIGI 4126 189 4,58 4538 200 4,41
AMELIYATHANE
HIiZMETLERI 4158 115 2,77 4114 142 3,45
ANESTEZI 8158 1554 19,05 9200 600 6,52
CEVRE SAGLIGI 180 184 102,22 156 177 113,46
COCUK GELIiSiMi 40386 - 47574 -
DIiS PROTEZ
TEKNOLOJISIi 2126 102 4,80 1806 151 8,36
DIiYALIiZ 4204 195 4,64 3788 174 4,59
EBELIK 20 - 18 -
ECZANE HiZMETLERI 1060 161 15,19 1482 173 11,67
ELEKTRO
NOROFIZYOLOJi 2228 47 2,11 1570 39 2,48

Tablo 3.1. Saglik Meslegi On lisans Mezunu 2018-2019 Yillar1 Kamu Istihdam Oranlar1 Devami

FiZYOTERAPI

6358 189 2,97 6772 102 1,51
HEMSIRELIK 22 - 50 -
iLK VE ACIL YARDIM 17598 1867 10,61 20604 1424 6,91
iS VE UGRASI TERAPISI 180 40 22,22 248 18 7,26
LABORANT VE

VETERINER SAGLIK 9398 1037 11,03 7926 641 8,09
LABORATUVAR

TEKNOLOJISI 1216 - 1068 -
ODYOMETRI 3568 116 3,25 2928 119 4,06
PATOLOJI LAB.

TEKNIiKLERI 2134 66 3,09 1936 71 3,67
ORTOPEDIK PROTEZ VE

ORTEZ 916 204 22,27 838 121 14,44
PERFUZYON

TEKNIiKLERI 596 - 464 -
RADYOTERAPI 1880 51 2,71 1356 41 3,02
SAGLIK KURUMLARI

ISLETMECILIGi 13106 - -
SOSYAL HiZMET 22852 - 26366 -
TIBBi DOK. VE

SEKRETERLIK 17690 1797 10,16 21684 733 3,38
TIBBi GORUNTULEME

TEKNIiKLERI 8780 1307 14,89 8480 646 7,62
TIBBI LAB. TEKNIKLERIi 9302 1037 11,15 10876 641 5,89
YASLI VE ENGELLI

BAKIMI 8740 117 1,34 904 162 17,92
TOPLAM 190982 10375 10,04 186746 6375 8,84
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4. TARTISMA

Atunes ve Moreira (2013) saglik is giicii planlamasinin geregini her durumda saglik giderlerini
azaltmaya ve saglik hizmetlerinin etkinlik ve verimliligini artirmaya c¢aba gosteren ¢alismalarla
nitelikli is giiclinde yasanan zorluklara ve bu konudaki planlamalarin 6nemine vurgu yapildigin
belirtmektedir. Tiirkiye’de 6n lisans ve tizerinde saglik meslekleri ve bu mesleklerin sayisal olarak
planlanmast DPT ve YOK aracihifi ile yapilirken, egitim miifredati YOK tarafindan
diizenlenmektedir. Saglik is giicli ve is giicliniin egitim esaslarini planlama gorevi DPT ve Saglik
Bakanlhigindadir (Yilgor, 2006: 27). Tiirkiye’de saglik hizmetleri cogunlukla kamu ¢aliganlarinca
sunulmaktadir. Saglik boliimlerinden yeni mezun olanlar kamuda istihdam edilmeyi istemekte ve
KPSS sinavindan yeterli puan alabilmeye ugras vermektedir (Kose, 2020: 301). Dengeli bir
bicimde uzmanlasma, saglik alanlaria dagilimin orantili yapilmasi, uluslararasi saglik insan giicii
hareketliliginin kontroliiniin saglanmasi, yeni mesleklerin tanimlanmasi ile ¢oziilmesi gereken
sorunlar haline gelmektedir (Sur, 2017, Akt., Capar, 2019: 811).

2018 yili istatistik verilerine gore Tiirkiye’de 6zel hastanelerin sayist 577°dir. Ozel saglik
sektoriinde hastaneler yeni mezun hemsireler tarafindan tercih edilmektedir. Hemsirelerin
genellikle sinava hazirlik donemlerinde maas ve is tecriibesi elde etmek i¢in gegici olarak 6zel
saglik kuruluslarini tercih ettikleri bildirilmistir (Kose, 2020: 303). Mesleklerinin ilk yillarinda
isten ayrilan yeni mezun hemsire oran1 %35-60 arasindadir (Halfer ve Graf, 2006). Piyasa
unsurlariyla sekillenen 6zel sektoriin kurumsallagsma katsayisindaki yiikselisle ilgili oldugu
diigtiniilerek hekim dis1 saglik is giiciindeki artis da incelenmeye deger bulunmaktadir (Etiler,
2015: 7). Haydari vd., (2016), calismasinda hemsirelerin %57,6’sinin isten ayrilma niyeti tasidigi
goriilmektedir. On lisans dgrencilerinin %52’si is bulma kaygisindadir. Buna ragmen %46,1°i alti
aydan kisa siirede is bulabilecegi diisiincesindedir. Ayrica %95,1°’1 KPSS ile is bulmayi
ummaktadir (Dereli ve Kabatas, 2009: 33).

Calismada 2018 yilinda ilk ve acil yardim teknikerligi 6n lisans programindan mezun olan 17598,
2019 yilinda mezun olan 20604 6grenci bulunmakta ve bunlarin %10,61°1 2018 yilinda 6,97’si
2019 yilinda atanmaktadir. Tekbalkan ve Sevim (2016) c¢alismasinda 6n lisans programlarinin
2015 yili kontenjanlar1 incelendiginde en ¢ok kontenjanin (1479) ilk ve acil yardim programinda
oldugu ve toplam 6n lisans kontenjanlarinin %23 ’iinii olusturdugu ve perfiizyon teknikerligi tim
kontenjanlar iginde %1 olduguna vurgu yapilmaktadir (536). Calisgmamizda 2018 ve 2019 yili en
fazla atanma oranina sahip boliim Perfiizyon teknikeri olmustur. Amag (2020: 37) Tiirkiye’de
perflizyon teknikerligine ihtiyacinin her yil katlanacagina ve degerlendirilmesi gereken bir is alani
olusturduguna vurgu yapmaktadir. Calismada fizyoterapi, agiz ve dis sagligi, ameliyathane
hizmetleri ve mezunlarinin atamas1 %35’in altindadir. Ozgiil (2018: 139) ¢alismasinda ag1z ve dis
sagligy, ilk ve acil yardim, ameliyathane hizmetleri, ve fizyoterapi boliimlerinin kontenjanlarinin
artirtlmamasi gerektigini dnermektedir.

5. SONUC VE ONERI

Saglik mesleklerinin lisans mezunu olarak atanma orani On lisans mezunu olarak atanma
oranindan fazladir. Bu durumda ilk ve acil yardim, ¢ocuk gelisimi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
gibi 6n lisans atamasi oldukca diisiik olan mesleklere yonelik kontenjanlarin azaltilmasi
onerilmektedir. Ayrica tiim saglik mesleklerine akademik agidan gelisme ve meslegi gelistirme
imkani verilmelidir. Saglik is giicii planlamasi yapilirken saglik meslegi topluluklarinin sosyal
medyada aracilif1 ile yaptiklar istek ve oneriler dikkate alinmalidir. Saglik insan giicii planlamas1
sadece niifusa dayandirilmamali ve ihtiyaglar 6ngoriilerek saglik insan giicii yetistiren egitim
kurumlariin kontenjanlan belirlenmelidir. Saglik is giicli planlamas1 kamu kurumlari, sigorta
sirketleri, 6zel sektdr duayenleri ve uzmanlasmis akademisyenler ile yapilmalidir. Ayrica gesitli
saglik gostergeleri (anne bebek 6liimleri, kaba 6liim hizi, hastalik yiikleri) dikkate alinarak
hedefler belirlenmelidir. Ulkemizde saglik is giicii plan1 olustururken biitiin unsurlarn ele
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alimmasinda yetersiz kalinmaktadir. Sadece doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, dis hekimi ve
eczacl meslekleri dikkate alinarak planlama yapilmaktadir. Saglik mesleklerinin tiimiiniin
planlamaya dahil edilmemesi saglik is giicli planlamasinda ag¢ik olusturabilmektedir. Saglik is
giicii planlamas1 yapilirken Saglik Bakanligi, DPT, YOK, TTB, TUIK, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Kurumu, Icisleri Bakanhig: ile esgiidiim saglanmalidir. Tiirkiye cesitli saglik
ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte is giicli kapasitesi olan bir iilkedir. Saglik alaninda is giicii
kaynaklar tiretimi ile {ilkeye saglayacagi katma degeri yiiksek olan medikal turizm alaninda
diinya insan tarafindan tercih edilebilir destinasyon arasina girebilir. Ayrica niifusunun geng
olmasi avantajini yaslt niifusa sahip gelismis iilkelerde saglik calisani istihdamini olusturarak
kullanabilir.

KAYNAKCA

Ak, M. (2018). Yeniden Yapilandirilan Saglik Bakanligi’nda Degisen Insan Kaynaklari
Uygulamalari. Anadolu Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi, 2(1), 62-78.

Akdag, R. Erkog, Y. (2011). Tiirkiye Saglikta Doniigiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
2010). TC Saglik Bakanligi Yayin, (839).

Akdur, R. (1998). Tiirkiye’de saglik politika ve hizmetleri. Yeni Tirkiye, 4(23-24), 1984-95.

Altindag, O. Yildiz, A. (2020). Tiirkiye’de Saglk Politikalarinin Déniisiimii. Birey ve Toplum
Sosyal Bilimler Dergisi, 10(1), 157-84.

Amag, B. (2020). Perfiizyonist: Gelecegin Meslegi Olabilir. Medical Records, 2(2), 34-8.

Anand, S., & Barnighausen, T. (2004). Human resources and health outcomes: cross-country
econometric study. The Lancet, 364(9445), 1603-9.

Atunes, V. Moreira, J.P. (2013). Skill mix in healthcare: An international update for the
management debate. International Journal of Healthcare Management, 6(1), 12-7.

Avecl, K. Agaoglu, S. (2014). Tiirkiye’de Saglik Insan Kaynaklari Planlamasi. Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, 7(1), 83-94.

Barber, P. Lopez-Valcarcel, B.G. (2010). Forecasting the need for medical specialists in Spain:
application of a system dynamics model. Human resources for health, 8(1), 1-9.

Bloor, K. Maynard, A. Hall, J. Ulmann, P. Farhauer, O. Lindgren, B. (2003). Planning human
resources in health care: towards an economic approach: an international comparative
review. Canadian Health Services Research Foundation Fondation canadienne de la
recherche sur les Services de santé.

Brunner, J.0. (2010). Flexible Shift Planning in the Service Industry: The Case of Physicians in
Hospitals (Vol. 640). Springer Science & Business Media.

Capar, H. (2019). Saglhik Alaninda Mesleklesme ve Tiirkiye'nin Yasadigi Sorunlar: Yeni
Mesleklere Dogru. Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 21(3), 803-16.

Dereli, F. Kabatas, S. (2009). Saglik yiiksekokulu son smif 6grencilerinin is bulma endiseleri ve
umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi. Yeni Tip Dergisi, 26(1), 31-6.

Ertas, H. Kirag, F.C. (2017). Kiiresellesmenin {ilkelerin saglik sistemleri ve politikalar {izerine
etkileri. Kastamonu Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 17(3), 28-
34.

Etiler, N. (2015). Neoliberal Politikalar ve Saglik Emekgiicii Uzerindeki Etkileri. Mesleki Saglik
ve Gilivenlik Dergisi (MSG), 11(42), 2-11.

Farahani M, Subramanian S.V, Canning D. (2009). The effect of changes in health sector
resources on infant mortality in the short-run and the long-run: a longitudinal econometric

67



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2021, Sayi: 1, 59-69 Y11:2021, Sayi: 1, 59-69

analysis. Soc Sci Med. 68(11), 1918-25. doi: 10.1016/j.socscimed.2009.03.023.
[PubMed: 19362762].

Flegg, A.T. (1982). Inequality of income, illiteracy and medical care as determinants of infant
mortality in underdeveloped countries. Population studies, 36(3), 441-58.

Halfer, D. Graf, E. (2006). Graduate Nurse Perceptions of The Work Experience. Nursing
Economics, 24 (3), 150-5.

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39024,haber-bulteni-2019pdf.pdf,  Erisim  Tarihi:
23.03.2021.

https://mwww.memurlar.net/haber/450957/lise-mezunu-hemsire-artik-olmayacak.html, Erisim
Tarihi: 23.03.2021.

Haydari, S. M., Kocaman, G., & Tokat, M. A. (2016). Farkli kusaklardaki hemsirelerin isten ve
meslekten ayrilma niyetleri ile orgilitsel ve mesleki bagliliklarinin incelenmesi. Saglik ve
Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 3(3), 119-31.

Kése, A. (2020). Sagligin Déniisiimiinde Hemsire Insan Giicii. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 9(3), 300-6.

Lavieri, M.S. and Puterman, M.L. (2009). Optimizing nursing human resource planning in British
Columbia. Health care management science, 12(2), 119-28.

Léonard, C. Stordeur, S. Roberfroid, D. (2009). Association between physician density and health
care consumption: A systematic review of the evidence. Health Policy, 91(2), 121-34.

Lucero, RJ. Lake, E-T. & Aiken, L.H. (2009). Hastaneler Arasinda Hemsirelik Bakimi
Kalitesindeki Farkliliklar. ileri Hemsirelik Dergisi, 65(11), 2299-310.

Narine, L. (2000). Impact of health system factors on changes in human resource and expenditures
levels in OECD Countries. Journal of Health and Human Services Administration,
22(3),292-307.

Niessen, L.W., Grijseels, E. W., & Rutten, F.F. (2000). The evidence-based approach in health
policy and health care delivery. Social science & medicine, 51(6), 859-69.

O’Brien-Pallas, L., Birch, S., Baumann, A., Murphy, G., Tomblin (2001), Integrating Workforce
Planning, Human Resources and Service Planning. Human Resources for Health
Development Journal (HRDJ) Vol. 5 No. (1-3), 35-58.
http://www.who.int/hrh/en/HRDJ 5 02.pdf, Erigim Tarihi: 27.02.2021.

Ozgiil, B. (2018). Tiirkiye'de Onlisans Diizeyinde Saglk Egitimi ve Gelecegi. Siilleyman Demirel
Universitesi Vizyoner Dergisi, 9(21), 129-44.

Roberfroid, D., Stordeur, S., Camberlin, C., Van de Voorde, C., Vrijens, F., & Leonard, C. (2008).
Physician Workforce Supply in Belgium: Current Situation and Challenges. Health Care
Knowledge Center: Brussels, Belgium. KCE Reports 72C.

Speybroeck, N., Kinfu, Y., Dal Poz, M.R., & Evans, D. B. (2006). Reassessing the relationship
between human resources for health, intervention coverage and health outcomes. Geneva:
World Health Organization.

Siinter, M. (2019). Saghk Kurumlarinda Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Onemi. Verimlilik
Dergisi, (3), 143-60.

Santas, F., Ozer, Cirakli, U. (2012). Tiirk kalkinma planlarinda saghk insan giicii
planlamasi. Cankir1 Karatekin Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 2(2), 45-59.

Tandi T.E. Cho, Y. Akam, A.J. Afoh, C.O. Ryu, S.H. Choi, M.S. et al. (2015). Cameroon Public
Health Sector: Shortage and Inequalities in Geographic Distribution of Health Personnel.

68


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39024,haber-bulteni-2019pdf.pdf
https://www.memurlar.net/haber/450957/lise-mezunu-hemsire-artik-olmayacak.html

Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2021, Sayi: 1, 59-69 Y11:2021, Sayi: 1, 59-69

Int J Equity Health, 14(1), 1-12. doi: 10.1186/512939-015-0172-0. [PubMed: 25962781].
[PubMed Central: PMC4440287].

Tekbalkan, M., Sevim, B. (2016). Meslek Yiiksekokulu Mezunlarinin Program Bazinda Kamuda
Istihdami: 2015 Yili Ornegi. Organizing Committee Members, 739, 523-37.

Tiirkmen, E. (2015). Hemsire Istihdamimin Hasta ve Hemsire Sonuglar1 ile Organizasyonel
Ciktilara Etkisi: Yatakli Tedavi Kurumlarinda Hemsire Insan Giiciinii Planlama.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2(3), 69-80.

Unal, A. Tagiyev, R. (2016). Saglik Sisteminde Desantralizasyon: Tiirkiye ve Azerbaycan Saglik
Sistemleri Uzerine Bir Inceleme. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, CIEP Ozel Sayis1.

WHO, 1993. https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/gdwg2vl/en/

WHO, (2003). The world health report 2003: shaping the future. World Health Organization.
https://books.google.com.tr/, Erisim Tarihi: 03.03.2021.

WHO, (2013). The World health report 2013: Research for universal health coverage. Genava,
World Health Organization. 2013. URL:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85761/2/9789240690837 eng. pdf, Erisim
Tarihi: 03.03.2021.

Yavuz, O.S. Kocaman, E. (2017). Hemsirelik Piyasalar1 ve Analizi. International Anatolia
Academic Online Journal Health Sciences, 1(2), 10-23.

Yilgér, E. (2006). Saglikta Insan Giicii Planlamas1 Nasil Yapilmali?. XII. Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurultayi, 24.

69


https://books.google.com.tr/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/gdwq2v1/en/

JOURNAL OF HEALTHCARE MANAGEMENT
AND LEADERSHIP (JOHMAL)

Journat of Healthcare

Management and
Leadership
- SAGLIK YONETIMI VE LIDERLIK DERGISI
E-ISSN: 2667-5838 https://dergipark.org.tr/tr/pub/johmal Paper Type: Research Paper,
Makale Tiirii: Aragtirma
Sayi:1, Nisan 2021 Issue:1, April 2021 Received Date / Gelis Tarihi: 26/03/2021
Accepted Date / Kabul Tarihi: 29/03/2021

DiS HEKIMi VE AGIZ DiS SAGLIGI MERKEZLERI TERCIHINDE
AGIZDAN AGIZA PAZARLAMANIN iNCELENMESI!
(X X 4

EXAMINATION OF WORD OF MOUTH MARKETING IN THE PREFERENCE OF
DENTIST AND ORAL DENTAL HEALTH SERVICES

Atif/ to Cite (APA): Derse, B. ve Yarar, Onur (2021). Dis Hekimi ve Agiz Dis Sagligi
Merkezleri Tercihinde Agizdan Agiza Pazarlamamn Incelenmesi, Saglik Yonetimi ve Liderlik Biilent DERSE?2

Dergisi, (1), 70-83. Onur YARAR3
DOI: https://doi.org/10.35345/johmal.903673

oz

Saglik hizmetlerinde dnemli bir yere sahip olan agiz ve dis sagligi hizmeti satin alma kararlarinda agizdan
agiza pazarlamanin etkisinin arastirildigi bu aragtirmada, saglik hizmetleri ve agizdan agiza pazarlama
kavramlart agiklanmistir. Agizdan agiza pazarlamanin Agiz ve Dis Sagligi hizmeti se¢imindeki etkisine
iliskin faktorleri belirlemek amaciyla hizmet alan kisiler {izerinde aragtirma yapilmistir. Calismada saglik
hizmeti alan kisilerin tavsiye alma ve tavsiye verme aliskanliklari incelenmistir. Tavsiyesine giivenilen
kisilerin hangi 6zelliklere sahip oldugu tespit edilmis, hizmetten memnun kalma veya kalmama durumunda
kisilerin davraniglari incelenmis ve tiim bu incelemelerin sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iligkiler test
edilmistir. Cahsmada arastirma modeli olarak tammlayic1 arastirma modeli kullanilmistir.  Istanbul’da
bulunan istanbul Okan Universitesi Dis Hastanesinde agiz ve dis saghgi hizmeti almus kisilere, tesadiifi
yontemle ulasilmasi saglanmustir. Toplam 334 degerlendirilebilir anket formu ile ¢aligma yapilmistir.
Aragtirmanin sonuglart degerlendirildiginde, agizdan agiza pazarlamanin saglik kurumlar i¢in 6nemli bir
yontem oldugu goriilmiistiir. Calismada da goriildiigii gibi tiiketiciler aldiklari hizmet sonrasinda sessiz
kalmamis, hizmet aldiklar1 kuruma veya cevresine diisiincelerini bildirmislerdir. Agizdan agiza pazarlama
yonteminin, tiiketicilerin hizmeti tercih etme siirecinde etkili oldugu tespit edilmistir. Aragtirma sonucunda
pazarlama faaliyetleri arasinda yer alan agizdan agiza pazarlamanin oldukca etkili oldugu goriilmektedir.
Literatiire bakildiginda saglikta pazarlama yontemlerinden biri olan agizdan agiza pazarlama ydnteminin
saglik sektoriinde 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agizdan Agiza Pazarlama, Saglikta Agizdan Agiza Pazarlama, Saglik Hizmetleri
Pazarlamasi, Saglik Hizmeti Tercihi, Saglik Yo6netimi

ABSTRACT

The effect of word of mouth marketing (WOMM) in oral and dental health purchasing decisions which
have an important position in health services was investigated and the concepts of marketing, health
services and word of mouth marketing were explained. In order to determine the factors related to the
effect of WOMM in the choice of Oral and Dental Health service, research was conducted on the people
who got the health care service. In this research, the habits of receiving and giving advice who got health
care services were examined. The characteristics of the people who rely on their recommendations were
determined, their behaviors in case of satisfaction or dissatisfaction were examined and the relationships
between socio-demographic characteristics of these examinations were tested. Descriptive research model
was used as a research model in the study. People who received oral and dental health services at the
Istanbul Okan University Dental Hospital in Istanbul were provided with a random method. The study
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was carried out with a total of 334 evaluable questionnaire forms. When the results of study were
evaluated, it was seen that WOMM was an important method for health institutions. As it is seen in our
study, consumers did not remain silent after the service they received, they reported their thoughts to the
institution or their surroundings. It has been determined that WOMM method is effective in the process of
choosing service of consumers. As a result, it was concluded that word of mouth marketing, which is one
of the marketing activities, is very effective in this study. When it comes to health, the criterion of trust
becomes even more important. When the literature is examined, it is seen that the word of mouth
marketing method, which is one of the health marketing methods, has come to the fore in the health
sector.

Keywords: Word of Mouth Marketing, Word of Mouth Marketing in Health, Health Service Marketing,
Health Service Preferences, Health Management

1. GIRIS

Calismanin amaci, dis hekimi ve agiz dis saglig1 merkezi tercihinde agizdan agiza pazarlamanin
etkisini belirlemektir. Arastirmanin konusu, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde agizdan agiza
pazarlamanin tiiketicilerin satin alma tercihini nasil etkiledigini belirlemektir. Tiiketicilerin
cevresinden aldig1 bilgiler, satin alma tercihini olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Saglik
hizmetleri siniflamasinda &zellikle acil hizmetlerin diginda kalan hizmetlerde ¢evrenin
tavsiyeleri oldukca 6nemlidir.

Saglik hizmeti ihtiyact olan tiiketiciler, bir hizmeti satin almadan 6nce bir¢ok bilgi kaynagindan
yararlanmaktadir. Saglik hizmeti, tiiketiciler i¢in oldukg¢a hassas bir konu oldugundan alinan
hizmette gliven kavramina dikkat edilmektedir. Yasal boyutu kisitli olan saglik hizmetlerinde
reklam veya tanitim faaliyetlerinin az olmasi ve saglikta pazarlamanin etik olmamasindan
dolayi, tiiketiciler agizdan agiza pazarlamayi tercih etmektedir. Agizdan agiza pazarlamada
ticari bir kazang olmamasi, tiketicilerin satin alma davranislarinda olumlu veya olumsuz
tavsiyede giliven olgusunun artmasimi saglamaktadir. Agizdan agiza pazarlama (AAP)
faaliyetleri her zaman olumlu olmamaktadir. Aldigi hizmetten memnun kalan tiiketicinin
cevresindeki kisilere hizmet hakkinda olumlu agizdan agiza yayilmay1 saglamasi gibi ayni
zamanda kotii bir hizmetin alinmasi sonucunda olumsuz yayilmada oldukca etkili olmaktadir.

Tiiketici s6z konusu olan saglik hizmetini almadan 6nce gerekli bilgileri ¢esitli kanallar araciligi
ile saglamaktadir. Bunlarin i¢ginde AAP oldukga etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Calismada satin alma davraniglarindaki etkinin belirlenmesi i¢in bir anketten yararlanmigtir.
Anketten edinilen bulgulara gore demografik degiskenlerle (cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir
diizeyi, medeni durum, is durumu), tiiketicilerin hizmet almadan Once tavsiye alma durumu,
hizmet aldiktan sonra tavsiye verme durumu, c¢evreden etkilenme durumu arasinda gruplar
bazinda farklilik olup olmadig: arastirtlmistir.

Aragtirmanin birinci kisminin ilk 6 sorusunda kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik o6zellikleri belirlemeye yonelik sorular
bulunmaktadir. Anket sorularinda demografik 6zelliklerinden sonra, Tavsiye alma ve tavsiye
verme ile ilgili 6zellikleri belirlemek i¢in 6 soru vardir. Anket formunun ikinci kismi agizdan
agiza pazarlamada, yakin ¢evre goriislerini belirlemek amagli 7 sorudan olugsmaktadir.

Ulkemizde saglikta AAP calismalari simirhidir.  Saglikta reklamim etik kabul edilmemesi,
maliyetinin diisiik olmas1 géz oniinde bulundurulursa AAP’ nin iyi bir tercih olacagi kaginilmaz
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olacaktir. Calismamizin hem literatiire hem de sahadaki yoneticilere 151k tutacagi
diisiintilmektedir.

1. KAVRAMLAR
1.1 Saghk Hizmetlerinde Agi1zdan Agiza Pazarlama

Saglik hizmeti, toplumun ihtiyac ve isteklerine gore degisen hedefleri gerceklestirmek ve belirli
saglik kuruluslarinda cesitli saglik personelinin katilimiyla hem bireylerin hem de toplumun
saghgint korumak icin iilke genelinde organize edilen kalici sistem olarak tamimlanabilir
(Oztiirk, 2005: 5).

Pazarlamanin ¢esitli goriisleri ve tanimlar1 vardir. En yaygm olarak kabul edilen tanim
pazarlama egitimcileri i¢in profesyonel bir organizasyon olan Amerikan Pazarlama Dernegine
gore pazarlamanin tanimi soyledir; fikirlerin, tirlinlerin, hizmetlerin tasarimi, fiyatlandirilmasi,
tanmitimi, dagitimi, planlamasi ve yliriitme siireci olarak tanimlamaktadir. Pazarlama bireyi ve
organizasyonlari  tatmin eden  degisimler  olusturmaktir  (Bulunmaz, 2016:353);
(https://www.ama.org/AboutAMA/Pages/Definition-of-Marketing.aspx, Erigsim: 02 Mart 2016).

Agizdan agiza pazarlama; insanlari, mal veya hizmetler hakkinda birbirleriyle iletisim kurmaya
tesvik eden, destekleyen ve onlara duygu ve diisiincelerini paylasmalari i¢in bir neden yaratip
iletisime ge¢cmelerini kolaylastiran, farkli bir pazarlama yontemlerini kapsayan bir kavramdir
(Carl, 2006: 601-634).

Tiiketiciler, var olan geleneksel pazarlama yontemlerini ve bu yontemlere ulagacaklari yollart
bilmektedir. Ayn1 zamanda bu ulastiklar1 yollar1 nasil reddetmeleri gerektigini de biliyorlar.
Kurumlar yaygin olan pazarlama yontemleri araciliiyla hedefledigi kitlelere nasil
ulasacaklarimi ve tiiketicilerin dikkatlerini istedikleri yone dogru ¢cekmekte zorlanmaktadir. Bu
durum karsisinda kurumlar, alternatif pazarlama yontemlerini kullanma ihtiyaci duymaktadir.

Agizdan agiza pazarlama yontemlerinin hepsinde tiiketicilerin memnuniyeti iki yonlii iletigim
ve seffaf iletisim seklinde yapilmaktadir. Agizdan agiza pazarlama yontemlerinde tiiketicilerin
mal veya hizmetlerle ilgili bilgilendirilmesi, diisiincelerini paylasabilecek beceriye sahip
kitlenin belirlenmesi, diisiincelerinin paylagimi igin gerekli olan araglarin belirlenmesi,
tiikketicilerin fikirlerini hangi yolla, nerede paylastig1 ve ne zamanda paylasildiginin 6grenilmesi,
mal veya hizmeti destekleyenlerin ve karsi olanlarin veya higbir fikri olmayanlarin dinlenmesi
ve sorularina cevap verilmesi olarak ifade edilebilir (Word-of-mouth Marketing Association,
2005:2).

Agizdan agiza iletisimin temel unsurlar1 asagida gosterilmistir (Kotler vd.,2008: 433).
e Tiketicilere iiriin ve hizmet hakkinda egitim vermek,

e Hizmeti aldiktan sonra, {irlin veya hizmet hakkinda goriislerini paylagsmasi en muhtemel
kisileri belirlemek,

e Hizmet veya iirlin hakkinda fikirlerin paylasilabilmesini kolaylastiran iletisim araglar
bulmak,

e Fikirlerin nasil, nerede ve ne zaman paylasilacagini incelemek,

e Tiiketicileri dinlemek ve bunlara geri dontigler yapmak.
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1.2 Agizdan Agiza Pazarlama Cesitleri

Tiiketici satin almis oldugu iiriin ve hizmet hakkinda memnuniyet veya memnuniyetsizlik
diizeyine gore cevresindekilerle fikirlerini paylasarak tiiketici adaylarimi etkilemektedir.
Agizdan agiza yapilan pazarlama, olumlu veya olumsuz yonde yapilabilmektedir.

Olumlu Agizdan Agiza Pazarlama

Onemli bir bilgi kaynagi olan agizdan agiza pazarlama, tiiketicilerin satin alma kararlarin1 ve
irin veya hizmet satislarinin tekrarlanmasini etkiler. Olumlu agizdan agiza pazarlama,
miisterilerin satin alma islemi sonunda satin aldiklar1 iiriin, hizmet veya isle ilgili olarak
yaptiklari olumlu yorumlardir. Ancak olumlu AAP' y1 yalnizca aligveris sonucundaki diislince
ve duygularin aktarilmasi sonucunda sinirlamak dogru ve yeterli degildir. Ayrica satin alma
stirecindeki herhangi bir olay veya durumla ilgili de olabilir. Dolayisiyla ¢ikti kaynagi her
zaman satis sonucuna odaklanmayabilir. Bu nedenle gilinlimiizde isletmeler, her siirecte bastan
sona miisteri memnuniyetini saglamak icin ¢aligmali ve satis Oncesi ve sonrasi her faaliyetin
satis1 kadar etkili oldugunu bilerek hareket etmelidir (Grewal vd., 2003: 193).

Olumsuz Agizdan Agiza Pazarlama

Tiiketiciler aldiklari bir {irliniin ariza vermesi veya hizmet deneyiminden tatmin olmadiklarinda
cevrelerindeki diger tiiketici adaylarina, aldiklar {iriin veya hizmet hakkinda ké&tii yorumlar
yapmaktadir. Tatminsizlikten dogan olumsuz yorumlar tiiketici adaylariin iiriin veya hizmet
tercihinde ¢ok etkili olmaktadir. Deneyim gerceklestiren tiiketicilerin yapmis oldugu bu
olumsuz yorumlar, olumsuz agizdan agiza pazarlamayr olusturmaktadir (Verhagen
vd.,2013:1431).

Agizdan agiza iletisimde bir film degerlendirmesiyle ilgili yapilan bir arastirmada, tiiketicilerin
agizdan agiza olan iletisimden ziyade olumsuz agizdan agiza olan iletisimden etkilenme
ihtimalinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Chakravarty vd., 2010:185-197). Agizdan
agiza pazarlamada olumsuz pazarlamanin, olumlu agizdan agiza pazarlamaya gore daha hizli
yayildig1 diisiiniilmektedir. Olumsuz agizdan agiza pazarlama, tiiketicilerin memnuniyetini
gergeklestiremeyen isletmelerden uzaklagmasina neden olmaktadir. Bu agizdan agiza
pazarlamanin giictinii géstermektedir (Helm, 2000: 159). Agizdan agiza pazarlama ile aktarilan
olumsuz yorumlar bazen ger¢ek olmayan bilgilerle diger tarafa iletilir. Agizdan agiza iletisim ile
isletmeler i¢in ¢ok tehlikeli sonuglarla kars1 karsiya kalabilir. Cilinkii bilgiler insanlar arasinda
iletildiginde degisme durumunda kalabilir ve ortaya ¢ikan mesaj genellikle gercek mesaja
benzemez (Solomon, 2002: 371).Memnun olmayan miisteri, 6fkesini paylasirken aslinda
olumsuz deneyimini paylagsmis olmaktadir. Ayn1 zamanda diger tiiketicileri de ayni durumu
yasamamalar1 konusunda uyarmak istemektedir (Kalpaklioglu, 2015: 72).

1.3 Agz ve Dis Saghg Hizmetlerinde Agizdan Agiza Pazarlamanin Onemi ve
Etkisi

Kisilerarasi iletisim konusundaki ¢aligmalar ¢ok eskilere dayanmakta, pazarlama literatiiriinde
agizdan agiza pazarlama toplumunun baglangicindan bu yana en etkili bilgi aktarim kaynagi
oldugu goriilmiistiir. Hicbir pazarlama iletisimi faaliyeti tiiketiciyi, ¢evresindeki arkadaglara
gore deneyimli bir insan kadar etkileyemez. Bu gii¢ nedeniyle, isletmeler artik agizdan agiza
pazarlama faaliyetlerine oncekinden daha fazla nem veriyor (Yozgat, Deniz, 2011:46-47).
AAP iki yonlii bir iletisim elemanidir. Bu nedenle tiiketicinin satin alma faaliyetleri igin hem bir
sebep hem de sonug olan 6zel bir pazarlama iletisimi faaliyeti olarak hareket eder. Bu baglamda
16. yiizyilin basindan bu yana yapilan arastirmalar, kisisel iletisim ile insanlar arasindaki bilgi
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aligverisinin yalnizca tiiketici tercihlerini degil ayni zamanda beklentileri ve satin alma
kararlarmi da etkiledigini ortaya koymaktadir (De Bruyn veLilien, 2008:152). Agizdan agiza
pazarlamanin 6n planda olmasinin sebeplerinden biri, dijital cagin beraberinde getirdigi
teknolojik altyapidir. Internet iizerinden iletisim kanallarinin cevrimigi pazarlama igin
kullanilmasi, bu pazarlama aracinin yaygin sekilde kullanilmasina yol agmistir.

Agizdan agiza iletisimin tiiketici davranislarina rehberlik etmesi ve tiiketici davranislarinin satin
alma davranislarina etkisi, sozlil iletisimi anlama zorunlulugunu daha da énemli hale getirmistir.
Tiiketiciler, iirlin veya hizmeti satin almadan 6nce alternatifleri degerlendirmesi zor oldugunda
daha fazla bilgi toplamak i¢in agizdan agiza iletisimi kullanir (East vd.,2007:177).

Agizdan agiza pazarlama en karli pazarlama olarak tanimlanmaktadir. Miimkiin olan en diisiik
maliyetle, baska higbir seye ihtiya¢ duymadan daha fazla para kazanma potansiyeli vardir.
Agizdan agiza pazarlamanin yararlarindan bazilari agagida listelenmistir (Sernovitz 2012: 89-
90).

e Agizdan agiza pazarlama ile gelen tiiketiciler iicretsizdir.

e Her yeni tiiketici, yeni satiglar i¢in ortalama maliyeti diisiirir.

e Geleneksel reklamlardan daha iyi sonuglar verir.

e Agizdan agiza olumlu pazarlama, daha fazla is ile satig gorevlilerine daha fazla
yardimci olarak daha iyi performans saglamaktadir.

e Insanlarin referansiyla potansiyel tiiketiciler iicretsiz olarak isletmeye gelir.

e Miisteri hizmetleri yoniiyle maliyetleri diisiiriir, kamusal bir sohbetin baglamasini
saglayarak iletisim araclarina ihtiya¢ duymadan bilgi aktarimini saglar.

e Tiiketicilerin referanslar igletmenin itibarini arttirir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumunda saglik ihtiyaci olan bireylerin istedigi kalitede,
ihtiyag duydugu zamanda ve miimkiin olan en az maliyetle tiiketicilere hizmeti sunmaktir.
Pazarlama anlayisi hizmet sektoriinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Saglhk
hizmetlerindeki kullanimina baktigimizda yeni anlayis olarak kabullenmek dogru olacaktir. Bu
durum saglik hizmetlerinde, pazarlama konularma dikkati yogunlastirmakta ve pazarlama
konusunda 6zgiin ¢aligmalarin gittikge artmasini saglanmaktadir (Ceyhan vd.,2018: 2471).

Tiiketiciler sik sik arkadaslarindan, aile iiyelerinden, arkadaslarindan vb. ¢evrelerinden hekim,
hastane, saglik sigortasi acentesi gibi saglik hizmeti sunan kisi ve kurumlar i¢in kisisel tavsiye
talebinde bulunurlar.

Insanlarin bir saglik kurumu veya doktor hakkinda tavsiyesi, alicilarin tercihleri iizerinde
etkilidir ve onlara hizmet hakkinda bir fikir verir. Saglik hizmeti saglayicilarinin,
hizmetlerinden olumlu bir imaj c¢ikarmasi ve oOzellikle hizmetlerini almayan potansiyel
miisteriler i¢in hizmetlerini alan kigiler tarafindan olumlu tavsiyeler vermesi ¢ok 6nemlidir
(Y1lmaz, 2011:5). Giivenilirlik sozli pazarlamay1 giiclii kilan en 6nemli 6zelliktir. Hastalar
saglik hizmeti almadan 6nce hizmeti deneyimlemis kisilerin tavsiyelerine uyuyorlar. Ozellikle
saglik gibi hassas bir konuda insanlar yakin ¢evrelerinin tavsiyelerine daha fazla giiveniyorlar.
Bu acidan bakildiginda agizdan agiza pazarlamanin, saglik sektdriinde hizmet tercihinde ne
kadar 6nemli oldugu fark edilmektedir.

2. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Dis ve agiz sagligi hizmeti alan tiiketicilerinin hizmeti almaya karar vermeden 6nce kimlerden
ve nerelerden tavsiye aldigini, bu tavsiyelerin satin alma yonelimini ne Ol¢lide etkiledigini
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belirlemek ve giivenilir bir pazarlama yontemi olan agizdan agiza pazarlamanin dis ve agiz
sagligr hizmetindeki yerini sorgulamak arastirmanin konusunu olusturmaktadir.Dis ve agiz
saglig1 hizmeti alan tiiketicilerin hizmeti almadan 6nce kararini etkileyen en 6nemli unsurlardan
biri giivendir. Saglik hizmeti alaninda yapilan tanitimlar genellikle kar amaci giitmektedir. Buna
karsilik kar beklentisi olmayan kisilerden elde edilen bilgiler saglik hizmeti tiiketicileri
tarafindan daha giivenilir bulunmaktadir. Agizdan agiza pazarlamadaki bilgi akisi iki ve ikiden
fazla kisi arasinda yapilan ve kar amaci olmayan pazarlama yontemidir. Agiz ve dis sagligi
hizmeti alan tiiketicilerin agizdan agiza pazarlama ile tiiketiciyle ilgili 6zelliklerin tespit
edilmesini saglayacak ve saglik hizmetini sunanlar faaliyetlerini bu yonde organize
edeceklerdir. Arastirmanin sonuglar1 arastirmacilara literatiir kaynagi olusturacak ve saglhk
hizmeti sunucularin pazarlamada yeni bir stratejinin uygulanmasinda yol gosterici olacaktir.

2.1 Arastirmanmin Modeli ve Hipotezler

Calismada arastirma modeli olarak tanimlayict (betimsel) arastirma modeli kullanilmistir.
Tanimlayic1 arastirmalarda genellikle kullanilan anket teknigi ile verilerin toplanmasi
saglanmistir. Arastirmanin amacina ulagmak icin hipotezler asagida listelenmistir;

Hipotez 1: Tiiketicilerin agizdan agiza pazarlamayi saglik tercihlerinde kullanmalart ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 2: Tiiketicilerin agizdan agiza pazarlamay1 saglik tercihlerinde kullanmalar ile gelir
durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 3: Tiiketicilerin agizdan agiza pazarlamayi saglik tercihlerinde kullanmalari ile egitim
durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 4: Tiiketicilerin agizdan agiza pazarlamay1 saglik tercihlerinde kullanmalari ile yas
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 5: Dis hekimi ve agiz dis saglhigi merkezlerinin se¢iminde agizdan agiza pazarlama ile
son alt1 ay i¢inde tavsiye alip almama konusunda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark vardir.

Hipotez 6: Dis hekimi ve agiz dis saglhigi merkezlerinin se¢iminde agizdan agiza pazarlama ile
son alt1 ay i¢inde kendi istegiyle tavsiye alip almama konusunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.

Hipotez 7: Dis hekimi ve agiz dis saghigi merkezlerinin se¢ciminde agizdan agiza pazarlama ile
son alt1 ay i¢inde kendi isteginin disinda tavsiye alip almama konusunda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir.

Hipotez 8: Dis hekimi ve agiz dis saghigi merkezlerinin se¢iminde agizdan agiza pazarlama ile
son alt1 ay i¢inde tavsiye verme konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hipotez 9: Dis hekimi ve agiz dis sagligi merkezlerinin se¢iminde agizdan agiza pazarlama ile
son alt1 ay i¢inde tavsiye isteme konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

2.2 Evren ve Orneklem

Calisma istanbul’da bulunan istanbul Okan Universitesi Dis Hastanesinde agiz ve dis saghg
hizmeti almis kisilere, tesadiifi yontemle ulasilmasi saglanmistir. Agiz dis sagligi merkezine

gelen katilimcilarla yiiz ylize goriisiilerek anket formu doldurulmustur. Arastirmamiz
20.02.2019- 30.03.2019 tarihleri arasinda yapilmstir.

Istanbul Okan Universitesi Dis Hastanesinden edinilen bilgilere gore bir yillik hizmet alan
kisilerin sayilari gdzden gecirilmistir. Dig Hastanesine aylik ortalama 2540 kisi gelmektedir.
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Mevcut verilere dayanilarak 2540 kisi olan evren baz alinip 6rneklem sayist hesaplanmistir.
Toplam 334 degerlendirilebilir anket formu ile ¢aligma yapilmstir.

2.3 Verilerin Toplanmasi ve Veri Analizi

Istanbul Okan Universitesi Dis Hastanesinde ag1z ve dis saghig hizmeti almaya gelmis kisilere,
calismanin amaci hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmaya goniillii kisiler calisma kapsamina
almmus ve hastalardan s6zlii onam alinmistir. Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde anket
kullanilmigtir. Calismada “Isletme Arastirmalar1 Dergisi' nde yayinlanan "Word of Mouth
Marketing in Mouth and Dental Health Centers towards Consumers" adli makalesinde
kullanilan anketten yararlanilmistir (Ekiyor ve Atilla, 2014:6-15). Anketin kullanimi igin izin
almmustir. Dog. Dr. Aykut EKIYOR ve Dog. Dr. E. Asuman ATILLA tarafindan giivenirligi test
edilmis ve Cronbach’in Alfa degeri 0.932 bulunmustur.

Istatiksel ¢alismalarda birden fazla testin uygulanabilmesi icin degiskenlerdeki dagilim normal
ya da normale yakin bir durumda olmalidir. Normal dagilima yakin olmamasi, analiz
sonuclarinin yanlis elde edilmesine ve buna bagh olarak verilerin yanlis yorumlanmasina sebep
olmaktadir. Dagilimin normal olarak kabul edilebilmesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
+1,500 ve -1,500 degerleri arasinda oldugunu Tabachnick ve Fidell, kabul etmektedirler
(Tabachnick vd.,2007). Calismada kullanilan 6lgek ifadelerinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
+1,500 ve -1,500 arasinda oldugu i¢in dagilimin normal dagilim oldugu kabul edilebilir. Bu
ylizden ¢alismamizda normal dagilimla yapilabilecek analizler yapilmistir.

Anket formunun birinci kisminin ilk 6 sorusunda kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik ozellikleri belirlemeye yonelik sorular
bulunmaktadir. Anket sorularinda demografik 6zelliklerinden sonra, Tavsiye alma ve tavsiye
verme ile ilgili 6zellikleri belirlemek i¢in 6 soru vardir. Anket formunun ikinci kismi agizdan
agiza pazarlamada, yakin ¢evre goriislerini belirlemek amacgli 7 sorudan olugsmaktadir. Anket
formu 5 puan likert tipi sorulara gore; 5: “Kesinlikle katiliyorum”, 4: “Katiliyorum”, 3:
“Kararsizim 7, 2:* Katilmryorum “ve 1:* Kesinlikle katilmiyorum ” seklinde hazirlanilmistir.
Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Science (SPSS 23.00) paket
programi kullanilarak % 95 giiven diizeyi ve % 5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Anlamlilik diizeyi P <0,05 olarak degerlendirildi. Arastirma sonuglarinin istatistiksel analiz
yontemlerinde sosyo-demografik ozellikleri i¢in sayi, ylizde ve ortalama deger kullanilmugtir.
Veriler degerlendirilirken Bagimsiz gruplar t testi ve ANOVA testi yapilmustir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde katilimcilarin 176 si
(%53) kadin, 158’1 (%47) erkek oldugu ortaya ¢ikmistir. Kadin ve erkek katilimci sayisi bir
birine yakin oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin yas1 bakimindan incelendiginde 12 kisinin
(%3,7) 18 ve alt1 yas araliginda, 109 kisinin (%33,6) 19-29 araliginda, 84 kisinin (%25,8) 30-40
yas araliginda, 70 kisinin (%21,7) 40-49 yas araliginda, 35 kisinin (%10,9) 50-60 yas araliginda,
14 kisinin (%4,3) ise 60 yas ve lizerinde oldugu gorilmektedir. Yaglart bakimindan
incelendiginde 19-29 yas arasindaki katilimcilar diger yas gruplarina nazaran daha fazladir. 60
yas ve Ustii katilimc sayis1 diger yas gruplarma nazaran daha az sayida oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilan 73 kisinin (%21,8) eline gegen aylik para 2000 TL ve altinda oldugu, 74
kisinin (%22,1) 2001-2499 TL arasinda, 53 kisinin (%15,8) 2500-2999 TL arasinda, 36 kisinin
(%10,8) 3000-3499 TL arasinda, 14 kisinin (%4,2) 3500-3999 TL arasinda, 51 kisinin (%15,3)
4000-4499 TL arasinda, 33 kisinin (%10) 5500 TL ve tlizeri oldugu belirlenmistir. Calismada
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egitim durumu sorusuna verilen cevaplar incelendiginde hizmet alanlarin 46’sinin (%13,9)
[Ikogretim, 89’unun (%26,6) lise, 108’inin (%32,4) 6n lisans, 68’inin (%20,2) lisans, 23’inin
(%6,9) ise lisansiistii egitim olarak cevaplandigi goriilmektedir. Caligmaya katilanlarin egitim
seviyelerinde en fazla 6n lisans diizeyinde katilimci oldugu goriilmektedir. Calismaya
katilanlardan en az1 ise 23 kisi olan lisansiistii diizeyindeki katilimecilar oldugu goriilmektedir.
Egitim durumu agisindan baktigimizda katilimcilarin 108’inin (%32,4) 6n lisans, 68’inin
(%20,2) lisans, 23’inin (%6,9) lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilanlarin
egitim seviyesi yliksek olan bir orneklem s6z konusu oldugu sdylenebilir. Calismaya
katilanlarin medeni durumu bakimindan incelendiginde, bekar oldugunu ifade eden katilimci
sayist 149 kisi (%44,6), evli oldugunu ifade eden katilimci sayist 185 kisi (%55,4) oldugu
gorlilmektedir. Calismada agiz ve dis sagligl hizmeti alanlarin meslek degiskenine gore 70'i
(%21) 6grenci, 15" (%4,5) kamu personeli, 134’1 (%40,2) 6zel sektor personeli, 35' (%10,5)
serbest meslek sahibi, 35'i (%10,5) emekli, 11'i (%3,3) ¢alismayan, 33’1 (%9,9) ev hanimi
oldugu goriilmektedir.

Tablo 1.Aragtirmaya Katilanlarin Tavsiye Alma ve Tavsiye Verme Davraniglar1 Dagilimi

Son 6 Ay igcerisinde Dis Hekimi ve Agiz Dis Saghig

Merkezi Hakkinda Kendi isteginiz Disinda Tavsiye Frekans (n) JYizde
Alma Durumu

Evet 105 31,3
Hayi1r 229 68,7

Son 6 Ay icerisinde Dis Hekimi ve Agiz Dis Saglhig
Merkezi Hakkinda Tavsiye Aldiginiz Hizmetten Frekans (n) |Yiizde
Memnun Kalma Durumu

Evet 202 75
Hayir 18 6,7
Kismen 48 18,3

Son 6 Ay icerisinde Dis Hekimi ve Agi1z Dis Saglig
Merkezi Hakkinda Kendi isteginizle Tavsiye Verme Frekans (n) Yiizde
Durumu

Evet 208 63
Hayir 126 37

Son 6 Ay igcerisinde Dis Hekimi ve Agiz Dis Saghig

Merkezi Hakkinda Sizden Tavsiye Isteme Durumu Frekans (n) |Yiizde

T avsiye Alan 201 60

T avsiye Almayan 133 40

Calismaya katilanlardan dis hekimi ve agiz dis sagligi merkezine gitmeden once %80,2
oraninda kisi tavsiye almis, %19,8 oraninda ise tavsiye almadigi goriilmektedir. Son 6 ay
icerisinde dis hekimi ve agiz dis sagligi merkezi hakkinda kendi istegiyle tavsiye alan %60,8
oraninda, %39,2 oraninda ise kendi istegiyle tavsiye almadigi goriilmektedir. Katilimcilara son
6 ay icerisinde dis hekimi ve agiz dis sagligr merkezi hakkinda kendi isteginin disinda tavsiye
alan %31,3 oraninda, %68,7 oraninda son alt1 ay icerisinde kendi istegi disinda tavsiye almadigi
goriilmektedir. Son 6 ay icerisinde dis hekimi ve agiz dis sagligi merkezi hakkinda aldigi
hizmetten memnun kalan %62,7 oraninda, %15,5 oraninda son alt1 ay igerisinde tavsiye ile
hizmet aldig1 dis hekimi ve ag1z dis saglig1 hizmetinden memnun kalmadigi, %21,7 oraninda ise
kismen memnun kaldig1 goriilmiistiir. Katilimcilara son 6 ay igerisinde dis hekimi ve agiz dis
sagligr merkezi hakkinda kendi isteginizle tavsiye verme durumuna bakildiginda %63 oraninda
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katilimc kendi istegiyle tavsiye verdigi, %37 oraninda kisi hayir cevabi verildigi goriilmistiir.
Katilimcilardan son 6 ay igerisinde dis hekimi ve agiz dis saglhigi merkezi hakkinda tavsiye
isteyen %60 orani, %40 oraninda kisiden tavsiye istemeyen oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Agizdan Agiza Pazarlamada Yakin Cevrenin goriislerini Almaya iliskin Dagilimlar

g ]
«o£2| £ | E § o §
=22 2 |:s|2¢
Dis Hekimi ve Ag1z Dis Saghgi Merkezi S E g = = <=
Tercihinde é CRIE g g § g
5] 5]
AR EREIEY
F F F F F|mode| S.s
Yakinlarim; Anne, baba, es, arkadas, akraba tavsiye 2 2 3l 100 | 153 5 | 117

ettigi icin giderim

Elestiriler ve goriisler karar vermemde bana yardimci

10 12 29 1105 | 175 51098
olur
Tavsiyeleri dikkate alirim 9 6 23 | 117 | 179 5109
Aldigim kararda sosyal medya ve internetin etkisi 40 1 6 s6 | 101 5 | oo
vardir
Bilgi aldigim kisi secim kararimda etkili olur 12 13 43 | 122 | 144 51102
Onceden insanlarla konusurum. 11 22 35 | 118 | 148 51105

Goriigiini aldigim kisi daha 6nce ilgili dig hekimi ve 15 g s | 19| 157 5 | 102

agiz dis saghg merkezine gitmigtir.

Calismanin alt boyutlarinda; dis hekimi ve agiz dis saghigi merkezi tercihinizde agizdan agiza
pazarlama ydntemlerinde yakin ¢evrenin goriiglerini alma arastirildiginda, hizmet alan kisiler
“Yakinlarim (anne, baba, es, arkadas, akraba) tavsiye ettigi i¢in giderim” likert tipi sorusuna;
kesinlikle katiliyorum diyen 153 (%45,9) kisi oldugu goriilmektedir. “Elestiriler ve goriisler
karar vermemde bana yardimeci olur” likert tipi sorusuna; kesinlikle katiliyorum diyen 175
(%52,8) kisi oldugu goriilmektedir. “Tavsiyeleri dikkate alirim” likert tipi sorusuna; kesinlikle
katiliyorum diyen 179 (%53,6) kisi oldugu goriilmektedir. “Aldigim kararda sosyal medya ve
internetin etkisi vardir” likert tipi sorusuna; kesinlikle katiliyorum diyen 101 (%30,2) kisi
oldugu goriilmektedir. “Bilgi aldigim kisi se¢im kararimda etkili olur” likert tipi sorusuna;
kesinlikle katiliyorum diyen 144 (%43,2) kisi oldugu goriilmektedir. “Hizmet almadan once
insanlarla konusurum” likert tipi sorusuna; kesinlikle katiliyorum diyen 148 (%44,1) kisi oldugu
goriilmektedir. “Goriislini aldigim kisi daha 6nce ilgili dis hekimi ve agiz dis saglig1 merkezine
gitmigtir” likert tipi sorusuna; kesinlikle katiliyorum diyen 157 (%47) kisi oldugu
goriilmektedir.
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Tablo3.Hipotez Sonuglari

Cinsiyet ile Ag1zdan Ag1za Pazarlama Arasindaki fliski ( Hipotez 1) P Degeri | Durumu

Kadm ve erkek ortalamalari arasinda yakin ¢evrenin goriislerini alma bakimindan

anlamh bir fark yoktur. 071 H1 Kabul

Gelir ile Agi1zdan Ag1za Pazarlama Arasindaki fliski (Hipotez 2) P Durumu

Gelir ortalamalari ile yakn ¢evrenin goriislerini alma bakimmdan anlamlt bir fark
vardir.

Egitim Durumu ile Ag1zdan Agi1za Pazarlama Alt Bashiklar1 Arasindaki iliski
(Hipotez3)

Egitim ortalamalar arasmmda yakin ¢evrenin goriiglerini alma bakimmdan anlamlt
bir fark yoktur.

0,039 HO Kabul

P Durumu

0,724 H1 Kabul

Yas ile Agi1zdan Ag1za Pazarlama Alt Bashklar1 Arasindaki iliski (Hipotez 4) |P Durumu
Yas ortalamalar ile yakmn in goriislerini alma bakmmnd lamh bir fark

as ortalamalari ile yakin ¢evrenin goriislerini a a an anlamli bir far] 0.127 Kabul
yoktur.

Son 6 Ayda Tawsiye Almms Olma D ile Ag1zdan Ag1za Pazarl Alt

on 6 Ayda Tavsiye Almis Olma Durumu ile Agi1zdan Agi1za Pazarlama p DUrUMU

Bashklar1 Arasindaki Ortalama iliski (Hipotez 5)

Tavsiye alan ile almayan ortalamalar arasmda yakm ¢evrenin goriiglerini alma
bakimindan anlamh bir fark vardir.

Son 6 Ayda Kendi istegiyle Tavsiye Alma ile Agi1zdan Agi1za Pazarlama Alt Baslf P Durumu
Tavsiye isteyen ile istemeyen ortalamalari arasmnda yakin ¢evrenin goriislerini
alma bakimindan anlamh bir fark vardir.

Son 6 Ayda Kendi Isteginin Disinda Tavsiye Alma Durumu ile Agi1zdan Agiza
Pazarlama Alt Bashklar1 Arasindaki fliski (Hipotez 7)

Istemeden tavsiye alan ile almayan ortalamalari arasinda yakin ¢evrenin
goriislerini alma bakimindan anlamh bir fark yoktur.

Son 6 Ayda Tavsiye Verme Durumu ile Agizdan Agiza Pazarlama Alt
Bashklar Arasindaki fliski (Hipotez 8)

Tavsiye veren ile vermeyen ortalamalari arasinda yakm ¢evrenin goriislerini alma
bakimindan anlamh bir fark vardir.

Son 6 Ayda Tawiye isteme Durumu ile Agi1zdan Agiza Pazarlama Alt
Bashklar1 Arasindaki iliski (Hipotez 9)

Tavsiye istenen ile istenmeyen ortalamalar arasinda yakin ¢evrenin goriislerini
alma bakimindan anlamh bir fark vardir.

0,02 HO Kabul

0 HO Kabul

P Durumu

0,16 H1 Kabul

P Durumu

0,01 HO Kabul

P Durumu

0,01 HO Kabul

SONUC VE TARTISMA

Calismada agizdan agiza pazarlama kavramlari, dis ve agiz sagligi merkezi tercihinde agizdan
agiza pazarlamanin satin alma niyeti tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmanin sonuglari
degerlendirildiginde, agizdan agiza pazarlamanmn saglik kurumlar1 i¢in 6nemli bir yOntem
oldugu gorulmiistiir. Hastalar aldiklar1 hizmet sonrasinda sessiz kalmamakta, hizmet aldiklari
kuruma diisiincelerini bildirmektedir. Calismada saglik hizmetinden memnun kalma ile
cevrelerine tavsiye verme veya memnun kalmama durumunda ¢evrelerindeki kisilere bilgi verme
arasinda bir iligski bulunmustur. Eger hizmeti alan kisi memnun kalmissa, aldig1 hizmet hakkinda
cevrelerine tavsiye vermektedir. Caligmanin hipotezleri de aym dogrultudadir;
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Calismada hipotez 1 (H1) kabul edilmistir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, gelir, egitim
durumu, yas demografik 6zellikleri ile agizdan agiza pazarlamadan etkilenme diizeyi arasinda
anlamli bir iligki olmadigi goriilmistiir. Hipotezler cinsiyet degiskenine gore incelendiginde;
Kadin ve erkek ortalamalar1 arasinda yakin ¢evrenin goriisleri, yakin ¢evreye giivenme, yakin
¢evrenin deneyiminden yararlanma, zaman ve para tasarrufu saglama, tatmin olma durumu ve
tatmin olmama bakimindan anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir.

Hipotezler 2 kismen kabul edilmistir, gelir degiskenine gore incelendiginde; “Gelir ortalamalari
ile yakin ¢evrenin goriiglerini alma bakimindan anlamli bir fark yoktur” hipotezi red edilmistir.
Gelir ortalamalar1 ile yakin ¢evreye giivenme, yakin ¢evrenin deneyiminden yararlanma, zaman
ve para tasarrufu saglama bakimindan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. “Gelir
ortalamalar1 ile tatmin olma durumu bakimindan anlamh bir fark yoktur” hipotezi ise
reddedilmistir.

Hipotez 3 egitim degiskenine gore incelendiginde H1 kabul edilmistir, egitim ortalamalari
arasinda yakin cevrenin gorisleri, yakin cevreye giivenme, yakin cevrenin deneyiminden
yararlanma, zaman ve para tasarrufu saglama, tatmin olma durumu bakimindan anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir.

Hipotez 4 yas degiskenine gore incelendiginde H1 kabul edilmistir; yas ortalamalar1 arasinda
yakin ¢evrenin gorisleri, yakin ¢evreye glivenme, yakin ¢evrenin deneyiminden yararlanma,
zaman ve para tasarrufu saglama, tatmin olma durumu bakimindan anlaml bir fark olmadigi
tespit edilmistir.

Hipotez 5° de “Son alt1 ayda tavsiye almis olma durumu ile dlgek gruplari arasindaki iligki”
hipotezleri incelendiginde kismen kabul edilmis; “Yakin ¢evrenin goriiglerini alma, yakin
gevreye giivenme, yakin ¢evrenin deneyiminden yararlanma, zaman ve para tasarrufu saglama
bakimindan anlaml bir fark yoktur” hipotezleri reddedilmistir. Tatmin olma durumunu yayma
ve tatmin olmama durumunu yayma bakimindan anlamli fark bulunmustur.

Hipotez 6 kismen kabul edilmistir. Son alt1 ayda kendi istegiyle tavsiye almis olma durumu ile
Olcek gruplan arasindaki iligki hipotezleri incelendiginde; “Yakingevrenin goriislerini alma
bakimindan anlaml bir fark yoktur” ve ”Yakin ¢evreye giivenme bakimindan anlaml bir fark
yoktur” hipotezleri reddedilmistir. “Yakin c¢evrenin deneyiminden yararlanma bakimindan
anlamli bir fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir. Zaman ve para tasarrufu saglama, Tatmin
olma durumunu yayma ve tatmin olmama durumunu yayma bakimindan anlaml fark yoktur”
hipotezleri reddedilmistir.

Hipotez 7 kismen kabul edilmistir. Son alt1 ayda kendi isteginin disinda tavsiye almis olma
durumu ile Olgek gruplart arasindaki iligki hipotezleri incelendiginde; “Yakin g¢evrenin
goriislerini alma, yakin ¢evreye giivenme, yakin ¢evrenin deneyiminden yararlanma, zaman ve
para tasarrufu saglama bakimindan anlamli bir fark yoktur” hipotezleri kabul edilmistir. Tatmin
olma durumunu yayma ve tatmin olmama durumunu yayma bakimindan anlaml fark yoktur”
hipotezleri reddedilmistir.

Hipotez 8 kismen kabul edilmistir. Son alti ayda tavsiye verme durumu ile 6lgek gruplari
arasindaki iligki hipotezleri incelendiginde; “Yakin g¢evrenin goriislerini alma bakimindan
anlamli fark yoktur” hipotezi reddedilmistir. “Yakin ¢evreye giivenme, yakin gevrenin
deneyiminden yararlanma, zaman ve para tasarrufu saglama, tatmin olma durumunu yayma ve
tatmin olmama durumunu yayma bakimindan anlaml fark yoktur” hipotezleri kabul edilmistir.
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Hipotez 9 kismen kabul edilmistir. Son alt1 ayda tavsiye isteme durumu ile 6l¢ek gruplari
arasindaki iliski hipotezleri incelendiginde; “Yakin c¢evrenin goriiglerini alma bakimindan
anlamli fark yoktur” hipotezi reddedilmistir. “Yakin ¢evreye giivenme, yakin gevrenin
deneyiminden yararlanma, zaman ve para tasarrufu saglama, tatmin olma durumunu yayma ve
tatmin olmama durumunu yayma bakimindan anlaml fark yoktur” hipotezleri kabul edilmistir.

Arastirmada dis hekimi ve agiz dis sagligi merkezi tercihinde, AAP yontemlerinden tatmin olma
acist aragtirildiginda hizmet alan kisiler “Tatmin olursam cevremdekilere tavsiye ederim” likert
tipi sorusuna; kesinlikle katiliyorum diyen 215 (%65) kisi oldugu goriilmektedir. “Tatmin
oldugumda baskalarinin hizmet almasi icin cabalarim” likert tipi sorusuna; kesinlikle
katiliyorum diyen 144 (%43,1) kisi oldugu goériilmektedir. “Ihtiya¢ duydugumda yine aym dis
hekimine ve agiz dis sagligi merkezine basvururum” likert tipi sorusuna; kesinlikle katiliyorum
diyen 184 (%58) kisi oldugu goriilmektedir.

Aragtirilmis bir ¢aligmaya gore; katilimcilarin %95,8’1i almis oldugu saglik hizmetinden eger
memnun kaldiysa bu memnuniyetini baskalartyla paylasacagini ifade etmistir, katilimcilar tam
tersi bir durumu yasamiglarsa yani saglik hizmetinden memnun kalmadiysa %94,7’si bunu
baskalariyla paylasacagini sdylemistir (Giircii, 2018:160). Oz ve Uyar’ i yapmis oldugu
calismaya gore, saglik hizmetinden memnun olma durumunda en fazla katilim gdsterdigi
secenek; “Ihtiya¢ durumunda yine ayni saglik kurulusuna basvururum” yargisi olmustur. Onu
sirastyla; “Baskalarinin da bu hizmeti almasi igin ¢abalarim”, “Bunu hizmet sunana sdylerim” ve
“Bunu en az bir kisiye sdylerim” yargilari izlemistir (Oz ve Uyar, 2014: 127).

Literatiir taramas1 sonucunda, tiikketicinin memnuniyeti arttikca hem g¢evresine olumlu mesajlar
verdigi, hem de ihtiya¢ halinde tekrar ayni kurumu tercih ettigi goriilmektedir. Tiiketiciler {iriin
veya hizmet almadan Once gevrelerinden bilgi toplamaktadir. Saglik sektoriinde de tiiketici
adaylar1 saglik hizmeti almadan 6nce ¢evrelerindeki kisilerden deneyimlerini paylagilmasini ve
giivendigi kisilerden tavsiye istemektedirler. Tiiketicinin deneyimlemis oldugu iiriinii veya
hizmeti AAP ile tliketici adayina ticari amag¢ giitmeden aktarmaktadir. Tiiketici deneyimledigi
hizmetin tanitimim farkinda olmadan etkili bir sekilde yaparak pazarlama faaliyetinin i¢inde
olmaktadir.

AAP yontemi ile saglik kurumlar1 pazarlama i¢in gider ayirmadan maliyetsiz bir tanitim yapmis
olmaktadir. Pazarlama faaliyetine ayrilan iicret ile saglik sunucularimin gelisimi
desteklendiginde, tiiketici memnuniyetinin daha ¢ok artacag diisiiniilmektedir. Ulkemizde AAP
konusunda yapilan ¢aligmalarin sayisi sinirlidir. Calismamizin hem literatiire hem de sahadaki
yoneticilere 151k tutacagi diigiiniilmektedir.
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Tarih boyunca, insanlarin sagligini tehdit eden ve ¢ok sayida kisinin 6liimiine sebep olan birgok bulasici
hastalik ortaya ¢ikmustir. Bunlardan birisi de 21. yiizyilda ortaya ¢ikan Covid-19 salgimidir. Aralik ayinda
Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan koronaviriis tiim diinyay: etkisi altina almigtir. Salgin déneminde,
Facebook uygulamasi hem kurumlar hem de bireyler tarafindan yaygin olarak kullanilan iletisim
araglarindan biri haline gelmistir. Bu calismada, Istanbul’da bulunan 6zel hastanelerin Facebook hesaplar
iizerinden yaptiklar1 koronaviriis paylasimlarinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma kapsaminda Ocak
2020 ile Mayis 2020 tarihleri arasinda Istanbul'da bulunan 6zel hastanelerin Facebook iizerinden
yaptiklart tim paylasimlar degerlendirmeye alinmistir. Koronaviriis paylagimlarinin incelenmesinde
igerik analizi teknigi kullamilmistir. {lgili tarih araliginda toplam 9789 paylasim yapilmistir. Paylasimlarin
%71,67’si koronaviriis dig1 paylasimlart olustururken, %28,33°1 ise koronaviriis ile ilgili paylagimlari
icermektedir. Yapilan icerik analizi sonucunda, 6zel hastanelerin Covid-19 salgmi siirecinde en fazla
sunmus olduklart saglik hizmetleri ile ilgili paylagim yaptiklari tespit edilmistir. Ancak kullanici bireyler
tarafindan en fazla etkilesim goren igerikler ise, Covid-19 viriisiiniin tan1 ve korunma yollar1 hakkinda
yapilan bilgilendirme mesajlart olmustur.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Koronaviriis, Facebook.
ABSTRACT

Throughout history, many infectious diseases have emerged that threaten people's health and cause the
deaths of many people. One of them is the Covid-19 outbreak, which occurred in the 21st century. The
coronavirus, which appeared in Wuhan, China in December, has been affected all over the world. During
the epidemic, the Facebook app became one of the most widely used communication tools by both
institutions and individuals. In this study, it is aimed to examine the coronavirus shares made by private
hospitals in Istanbul through their Facebook accounts. Within the scope of the research, all shares of
private hospitals in Istanbul between January 2020 and May 2020 were evaluated through Facebook.
Content analysis technique was used to examine coronavirus shares. A total of 9789 shares were made in
the corresponding date range. 71.67% of shares include non-coronavirus shares, while 28.33% contain
coronavirus-related shares. As a result of the content analysis, it was determined that private hospitals
share the health services they have offered the most during the Covid-19 outbreak process. However, the
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content that interacted the most by the user individuals was informational messages about the diagnostic
and prevention pathways of the Covid-19 virus.

Keywords: Covid-19, Coronavirus, Facebook.

1. GIRIS

Toplumda ve teknolojide meydana gelen her cesit degisiklikten etkilenip bu degisikliklere
kendisini kisa siirede uydurabilen ve ¢esitli imkanlar sunabilen internet, 6nemli bir iletisim
sistemidir (Solmaz vd., 2013: 24). Internet erisiminin kolaylasmas1 ve hizindaki yiikselisle
ortaya ¢ikan Web 2.0 teknolojileri; bireyler, gruplar ve kurumlar arasi iletisime ve is birligine
imkan veren bir sosyal ag yapisi olusturmustur (Saritas ve Barutcu, 2016: 4).

Sosyal medya, bireylerin yeni topluluklar olusturmalarina veya mevcut olan topluluklar
icerisine dahil olabilmelerine imkén saglayan, bireylerin ortak kullanimina acik sosyal iletigim
alanlaridir (Dagitmag, 2018: 641). Sosyal medya, siirekli giincellenebilmesi, ¢oklu kullanima
acik ve sanal paylasimlara olanak tanimasi gibi ozellikleri ile hem organizasyonlar hem de
kisiler tarafindan sik kullanilan iletisim araglarindan biri haline gelmistir (Tufan Yenigikti,
2016: 95). Saglik hizmeti yoneticileri iletisim igin yapilandirilmig araglarin  kullanimini
savunabilir (Arslanoglu, 2019). Ancak internet teknolojilerinin gelismesi ile birlikte sosyal
medya giiciinii ve etkisini her alanda oldugu gibi saglik iletisiminde de gdstermistir.

Saglik ve hastalik durumunda iletisim; insan deneyimlerinin en hayati boyutunu ifade
etmektedir. Bireyler i¢in hicbir insani olgu saglik ve hastalik kadar temel nitelikte olmamakta ve
higbir olgu bireylerin istek ve arzularmi bu denli etkilememektedir Oztiirk ve Oymen, 2014:
113). Saglik iletisimi, kisilerin hayat kalitelerinin artirilmasi, saglikla ilgili politikalarinin
olusturularak sagligin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmasi fonksiyonlarini igermektedir
(Bulduklu, 2010: 78-79). Giiniimiizde ise saglik iletisimi, saglik enformasyonu paylagimi
saglamak, bireyleri ve toplumu bilgilendirmek, davraniglarini etkilemek ve hedef kitleyi
harekete gecirmek seklinde ifade edilmektedir (Uysal Sahin, 2017: 148).

Saglik iletisimi, kimi zaman saglik durumunu iyilestirmek, olusabilecek risk ve krizlerin 6niine
gecmek ve hastaliklar ile ilgili 6nlemleri almak gibi biitiinliik gerektiren mesajlar1 olustursada,
kimi zaman da saglik hizmetlerinin ilgili hedef kitleye pazarlanmasinda bir iletisim k&priisii
kurmaktadir (Kartal ve Erigiig, 2018: 571). Ozellikle, internet teknolojileri, kullanilan diger
araclarla kiyaslandiginda daha etkili olmakta ve karsilikli iletisime agik dogasi ile saglik
iletigimi i¢in 6nemli firsatlar sunmaktadir (Hiiliir, 2016: 161).

Saglik iletisiminde bilgi transferi, tek tarafli ve sadece ileti bigiminde gergeklesmeyip, bilgilerin
iletildigi hedef kitleninde geri bildirim yolu ile siirece dahil edildigi karsilikli iletisim sekline
dayanmaktadir. Bu bakimdan incelendiginde sosyal medya saglik alaninda bilgiyi saglayan ve
bilgiyi arayan kesimi bir araya getiren 6nemli bir arag haline gelmistir (Dar1, 2017: 735).

Internet ve sosyal medya araglarinin kullanilmasindaki artma, kisilerin saglik ile ilgili bilgilerin
erisimini kolaylastirip sagligin gelistirilmesi, hastalarin bilinglendirilmesi ve giiclendirilmesinde
onemli etkilere sahiptir (Fener ve Cimen, 2016: 838). Sosyal medya, hastaneler ve saglk
kuruluslart tarafindan da saglikta iletisime katkida bulunmasi amaciyla kullanilan 6nemli
araglardan biridir (Oztiirk ve Oymen, 2014: 114). Hastaneler tarafindan bilgi paylasimi amaci ile
kullanilan sosyal medya, saglik alaninda kalite gelisimine, iletisimin hizlanmasina ve hastalarin
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bilgilendirilmesine katkida bulunarak, hasta odakli saglik bakimimin gelisimini amaglamistir.
Ayrica hastaneler gerek kurumsal yapilari gerek ise hizmet verdikleri Kitlelerin 6zellikleri
nedeni ile diger kurumlara gore daha hizl, etkili, tarafsiz, giivenli ve giincel bilgileri
paylasmaktadir (Lorcu ve Demir, 2017: 109-110).

Ilk kez Cin’in Hubei eyaletinden olan Wuhan sehrinde goriilen koronaviriis, viriis ile temas
edenlerde, tedavisi bulunamayan zatiirre benzeri belirtiler gostermistir. Covid- 19 olarak
adlandirilan bu viriis, Cin’den sonra, {i¢ ay gibi kisa bir siirede diinyay1 etklemistir (Budak ve
Korkmaz, 2020: 65-66). Tiirkiye’de ise; ilk koronaviriis vakasinin belirlendigi 11 Mart 2020
tarihinden itibaren, hastaligin yayilmasim1 6nlemek ve tedavi etmek icin cesitli eylemler
gerceklestirilmistir. Salgin planina uygun olarak, tiim toplumu kapsayacak onleyici tedbirler
almmustir (Issever vd., 2020: 9). Kiiresel bir saglk sorunu haline gelen Covid-19 tanisi igin tiim
iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi tami algoritmasi gelistirmis ve olast
vakalar1 tanimlamistir (Akgiil, 2020: 3).

Covid-19 salginin ortaya ¢ikmasi ile birlikte saglikla ilgili bircok mesajin paylagiminda
Facebook, Twitter, Instagram ve Youtube gibi sosyal medya araglarinin kullaniminin énemli
derece arttig1 goriilmektedir. Sosyal medya bu donemde hem hasta bireyler icin hem de saglik
kurumlar1 agisindan zaman ve mekan bakimindan birgok zorlugu ortadan kaldirmistir.
Hastaneler salgin siirecinde hem toplumu bilgilendirmek ve bilin¢lendirmek adina hem de
kurum olarak sunmus olduklar1 saglik hizmetleri hakkinda sosyal medya araglar1 {izerinden
bir¢ok paylasimda bulunmustur.

2. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 2020 ila Mayis 2020 tarihleri arasindaki 5 aylik donemde Istanbul’da
bulunan 6zel hastanelerin Facebook hesaplari {izerinden yaptiklart koronaviriis paylasimlarinin
incelenmesi  amaglanmigtir.  Arastirma  kapsamindaki  koronavirlis  paylasimlarinin
incelenmesinde, nitel aragtirma yontemlerinden dokiiman incelemesi yapilarak, icerik analizi
teknigi kullanilmistir. Bu analiz teknigi, kodlama yolu ile verilerin altinda yatan kavramlar ve
kavramlarin aralarindaki iligkileri agiklamay1 saglayan timevarim bir yaklasimdir (Sigr1, 2018:
280). Caligmada, Istanbul’daki &zel hastanelerin Facebook hesaplari {izerinden paylastiklari
iletiler Microsoft Excel Programina kopyalanarak ¢oziimlenmistir. Bu kapsamda koronaviriis
paylagimlari; aylara gore dagilimina, paylasim sekillerine ve icerdikleri mesajlara gore analiz
edilmistir.

Bu arastirma Facebook uygulamasi tizerine sinirlandirilmistir. Birden fazla subesi bulunan 6zel
hastanelerin tek resmi Facebook hesaplar1 degerlendirmeye alinmistir. Aragtirma Ocak 2020 ila
Mayis 2020 aylar1 arasinda yapilan paylasimlara dayanarak gergeklestirilmistir. Dolayisi ile
farkli zamanlarda alinacak veriler ile analiz yapilmasi durumu sonuglarin degisiklik
gosterebilmesi agisindan arastirmanin kisitliligini olusturmaktadir.

3. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda ilgili tarih araliginda 9789 paylasim incelenmistir. Paylagimlarin
%71,67’si koronaviriis disi paylasimlari olustururken, %28,33°{i ise koronaviriis ile ilgili
paylasimlan igermektedir (Tablo 1). Toplam aylik paylasim sayilart incelendiginde, en fazla
koronaviriis ile ilgili paylasimlarin Nisan ayinda yapildigi géze ¢arpmaktadir.
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Tablo 1. Facebook Paylagim Sayilarinin Aylara Gére Dagilimi

AYLAR OCAK  SUBAT MART NIiSAN MAYIS TOPLAM
(YUZDE)
Koronaviriis dis1 1692 1704 1301 874 1445 n= 7016
paylasim sayisi (%71,67)
Koronaviriis 52 36 904 1179 602 n=2773
paylasim sayisi (%28,33)
Toplam paylasim 1744 1740 2205 2053 2047 n=9789
sayisl (%100)

Yapilan filtrelemeler sonucunda, arastirma kapsaminda koronaviriis ile ilgili toplamda 2773
paylasim tespit edilmistir. Paylasimlarin %1,87’si (n=52) Ocak ayinda, %1,30’u (n=36) Subat
ayinda, %32,60’1 (n=904) Mart ayinda, %42,52’si (n=1179) Nisan ayinda ve %21,71’1 (n=602)
Mayis aymda yapilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Koronaviriis Paylasim Sayilarinin Aylara Gére Dagilimi

2% 1 [A%

m Ocak B Subat = Mart m Nisan H May1s
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Aragtirmada 6zel hastanelerin paylasim sekillerine gore koronaviriis paylasimlari
incelendiginde, analiz edilen toplam 2773 gonderiden; %75,91’i (n=2105) gorsel igerikli
paylasim, %24,09’u (n=668) video icerikli paylasim seklindedir (Sekil 2).

Sekil 2. Koronaviriis Paylagimlarinin Paylasim Sekillerine Gére Dagilimi

mGORSEL mVIDEO

Aragtirma kapsaminda incelenen koronaviriis paylagimlarinin igerdigi mesaja gore aylik
dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Yapilan paylasimlarin ilgili ay igerisindeki dagilimi
incelendiginde; Ocak ayinda %71,15 (n=37), Subat aymda %55,56 (n=20) ile en fazla paylasim
bilgilendirme ile ilgili yapilmistir. Mart aymnda yapilan paylagimlarin %27,32’si (n=247)
koronaviriisten korunma yollari ile ilgilidir. Nisan ayinda %24,34 (n=287), Mayis ayinda
%39,37 (n=237) ile en fazla paylasim hastanelerin sunmus olduklar1 saglik hizmetleri ile ilgili
yapilmistir.

Tablo 2. Koronaviriis Paylagimlarinin igerdigi Mesaja Gore Aylik Dagilimi

AYLAR BILGILENDIRME KORUNMA ONERIiLER SAGLIK ALINAN DIiGER TOPLAM

HiZMETLERI TEDBIRLER

OCAK 37 12 3 0 0 0 52
SUBAT 20 14 2 0 0 0 36

MART 183 247 161 106 136 71 904
NiSAN 172 238 261 287 107 114 1179
MAYIS 58 87 121 237 73 26 602

Arastirmada ilgili tarih araliginda (Ocak 2020-Mayis 2020) toplamda Covid-19 salgim ile ilgili
2773 adet paylasim yapilmistir. Incelenen koronaviriis paylasimlarinin igerdigi mesaja gore genel
dagilimi Sekil 3’te gosterilmistir. Bu donemde Facebook hesabi bulunan 6zel hastanelerin %22,72
(n=630) ile en fazla sunmus olduklar1 saglik hizmetleri ile ilgili paylasim yaptiklar1 tespit
edilmistir. Daha sonra sirasiyla paylasilan gonderiler; koronaviriisten korunma yollart %21,56
(n=598), oneriler %19,76 (n=548), hastalik hakkinda bilgilendirme %16,95 (n=470), hastanelerin
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kurum iginde aldiklari tedbirler %11,40 (n=316) ve diger paylagimlar %7,61 (n=211) oraninda
dagilim gostermistir (Sekil 3).

Sekil 3. Koronaviriis Paylagimlarinin Igerdigi Mesaja Gore Genel Dagilimi

m Bilgilendirme

m Korunma
 Oneriler

m Saglik Hizmetleri
= Alinan Tedbirler
= Diger

Analiz edilen koronaviriis paylagimlarinin igerdikleri mesajlara iligkin bazi 6rneklere asagida
yer verilmistir.

Corona viriis insandan insana damlacik yoluyla bulasir. Yani solunum
yolu, Oksiiriik, hapsirik, dokunma, sarilma, ortak kullanilan
havlu/mutfak gerecleri ile hastalik yayilir.

BILGILENDIRME —
En cok karsilasilan belirtiler ates, Oksiiriik ve solunum sikintisidir.

Siddetli vakalarda zatiirre, agir solunum yetmezligi ve 6liim gelisebilir.

Elde edilen veriler dogrultusunda ileri yas ve eslik eden hastaligi
(astim, diyabet, kalp hastalig1 gibi) olanlarda viriisiin agir hastalik
olugturma riski daha yiiksektir.

Calismalar, semptomlar1 hafif olan veya hi¢ olmayan tasiyicilarin
covid-19 yayiliminin kilit parcasi oldugunu gostermektedir.

Koronaviriis'ten korunmak i¢in ellerinizi en az 20 saniye bol sabunlu
suyla yikamay1 ihmal etmeyin.

Havaya yayilan oOksiiriik ve hapsirik damlaciklar ile yiizeylerden

bulasan koronaviriisten korunmak i¢in insanlar ile sosyal mesafenizi
KORUNMA koruyun.

Soguk alginligi belirtileriniz varsa yashlara ve kronik hastaligi
olanlarla temas etmeyin ve maske takmadan disar1 ¢ikmayin.

Temas ettiginiz yiizeyleri mutlaka dezenfekte ediniz. Bulundugunuz
ortamlari sik sik havalandirin. Kisisel hijyeninize dikkat ediniz.
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ONERILER

Evde kaldigimiz bu giinlerde bagisiklik sistemimizi gliglendirici
besinler almay1 unutmayalim.

Koronaviriis pandemisi nedeniyle evde kaldigimiz su giinlerde basit
egzersizlerle zinde kalabilir, bagisiklik sistemimizi giiclendirebiliriz.

Alisik olmadigimiz bu zor zamanlarda, stresle basa ¢ikmay1 6grenmeli,
asir1 kaygi ve lziintiiniin bagisikligimizi olumsuz etkiledigini
unutmamaliyiz.

Evde gecirdiginiz zamani firsat bulup okuyamadigmiz kitaplari
okuyarak daha verimli bir sekilde degerlendirebilirsiniz.

SAGLIK
HiZMETLERI

Hastanemize gelmeden uzman hekimlerimiz ile bilgisayar, tablet ya da
akill telefonunuz iizerinden online goriisme saglayabilirsiniz.

COVID-19 Koronaviriisii hakkinda merak ettikleriniz ve sorulariniz
icin 7/24 hizmet veren danisma hattimizi arayarak bilgi alabilirsiniz.

Ulkece iginde oldugumuz bu zorlu siireglerde yasadigimiz sokaga
¢ikma yasaklarinda da hastanemiz sizlere hizmet vermeye devam
etmektedir.

ALINAN
TEDBIRLER

Hastanemizde tiim hastalarimiz ve calisanlarimizin saghigi igin,
hastane giris esnasinda ates Olgerek tiim hastanenin giivenligini
sagliyoruz.

Sizlerin saghigir i¢in bu siirecte ekstra hijyene Onem gosterip
tedbirlerimizle hizmetimizi iist seviyeye ¢ikariyoruz.

T.C. Saglik Bakanligi’min yayinlamig oldugu genelge kapsaminda
hastanemizin ziyaretci saatleri yeniden diizenlenmistir.

DIGER

Bu zorlu siiregte gosterdikleri sabir, gayret ve Ozveriden Otiirii, tim
saglik personellerimize tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Cemil Tasc1oglu ve Prof. Dr. Feriha Oz’ii kaybetmenin derin
lizlintlisiinii yasiyoruz. Hocalarimiza Allah’tan rahmet, yakinlarina
bagsaglig1 diliyoruz.

Koronaviriis tedavilerimizle iyilesen hastalarimizi taburcu etmeye
basladik.

Incelenen koronaviriis paylagimlarinin begeni/yorum/paylasim/gériintiileme yiizdeleri Grafik
1’de verilmistir. Yapilan paylagimlardan %29,11 ile en fazla begenilen icerik koronaviriis

hakkinda yapilan saglikli yasam Onerileri olmustur. En fazla yorum yapilan igerik ise, %34,40

ile diger kategoriler altinda yer alan saglik calisanlarna tesekkiir, taziye ve taburcu mesajlari
olmustur. Ozel hastaneler tarafindan paylasilan koronaviriisten korunma yollar ile ilgili

gonderiler %31,86 ile en fazla paylasilan igeriktir. Koronaviriis hastaligi hakkinda yapilan

bilgilendirme paylasimlar1 %33,28 ile en fazla goriintiilemeyi almistir (Grafik 1).

90



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2021, Say:: 1, 84-93 Y1l:2021, Say:: 1, 84-93

Grafik 1. Koronaviriis Paylagimlarinin Begeni/Y orum/Paylagim/Goriintiileme Yiizdeleri
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4. TARTISMA

Tiirkiye’de Covid-19 viriisiine bagli vakalarin goriilmesi ile birlikte bireyler ve saglik kurumlari
bilgiye ulasma noktasinda sosyal medya araglarma daha fazla yonelmistir. Ozel hastaneler
salgin doneminde almis oldugu onlemler, online hasta-hekim goriismeleri ve Covid-19 viriisii
hakkinda birgok mesaji sosyal medya kanallar ile iletmistir. Bu ¢alisma, Covid-19 salgini
stirecinde 0zel hastanelerin Facebook kullaniminin 6l¢iilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu
kapsamda, Ocak 2020 ve May1s 2020 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan ve resmi Facebook
hesabi tespit edilen 6zel hastanelerin koronaviriis ile ilgili yapmis olduklar1 paylagimlar nitel
aragtirma yontemlerinden igerik analizi teknigiyle incelenmistir. Arastirma kapsaminda yapilan
icerik analizi sonucunda koronaviriis gonderileri; aylik paylasim sayilarina, paylasim
sekillerine, icerdikleri mesajlara ve etkilesim diizeylerine gore
(begeni/yorum/paylasim/goriintiilleme) incelenmistir.

Koronaviriis ile ilgili yapilan paylasim sayilarinin aylik dagilimi incelendiginde, Ocak (%1,87)
ve Subat (%1,30) aylarinda birbirine yakin oranda paylasim yapildigi, Mart ayinda (%32,60)
koronaviriisiin Tiirkiye’de goriilmesi ile birlikte yapilan paylasimlarin arttigi goze ¢carpmaktadir.
Nisan ayinda (%42,52) ise, koronaviriis ile ilgili yapilan paylasimlarin diger aylara goére daha
fazla oldugu goriilmektedir. Mayis ayinda (%21,71) normallesme siirecinin de baslamasi ile
birlikte paylasim sayilarinda diisiis meydana gelmistir. Koronaviriis gonderileri paylasim
sekillerine gore incelendiginde, en fazla gorsel igerikli paylasimlarin (%75,91) yapildig:
gbzlemlenmistir.

Yapilan icerik analizi sonucunda koronaviriis paylasimlarinin icerdikleri mesaja gore alt1 farkli
kategori olusturulmustur. Paylagimlarn ilgili ay icerisindeki dagilimi incelendiginde; Ocak
aymda %71,15 ve Subat ayinda %55,56 ile en fazla paylasim hastalik hakkinda bilgilendirme
amagh yapilmistir. Mart ayinda yapilan paylasimlarin %27,32’si koronaviriisten korunma
yollan ile ilgilidir. Nisan aymnda %24,34 ve Mayis aymda %39,37 ile en fazla paylagim
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hastanelerin sunmus olduklar1 saglik hizmetleri ile ilgili yapilmistir. Koronaviris
paylasimlarinin  olusturulan kategorilere gore genel dagilimi incelendiginde ise; Ozel
hastanelerin en fazla saglik hizmetleri ile ilgili paylasim yaptiklar tespit edilmistir.

Yapilan paylasimlar etkilesim diizeylerine gore incelendiginde; %29,11 ile en fazla begenilen
igerik koronaviriis hakkinda yapilan saglikli yasam onerileri olmustur. En fazla yorum yapilan
igerik ise, %34,40 ile diger kategoriler altinda yer alan saglik calisanlarina tesekkiir, taziye ve
taburcu mesajlaridir. Ozel hastaneler tarafindan paylasilan koronaviriisten korunma yollar1 ile
ilgili gonderiler %31,86 ile en fazla paylasilan icerik olmustur. Koronaviriis hakkinda yapilan
bilgilendirme paylasimlari ise, %33,28 ile en fazla gortintiilemeyi almistir.

5. SONUC

Facebook bu donemde 06zel hastanelerin yaygin kullandigi iletisim araglarindan biri haline
gelmistir. Hastaneler salginin 6nlenmesinde, hastalikla ilgili bireylerin bilgilendirilmesinde ve
bilinglendirilmesinde yogun olarak Facebook uygulamasindan faydalanmistir. Salgin siiresince
hastaneler; toplumun hastaliga ait risklerin farkina varmasini saglayan ve toplum sagligini tehdit
eden bircok konuda bireyleri bilgilendirme amaciyla paylasimlarda bulunmuslardir. Bu
dénemde sosyal medya araglarindan biri olan Facebook, hastanelerin hedef Kitlelerine
ulagsmasinda 6nemli bir iletisim kopriisii kurmustur. Hastaneler, gerek Covid-19 viriisiiniin tani
ve korunma yollar1 hakkinda bilgilendirme mesajlar1 paylasirken, bir taraftan da tiiketici
kitlelerine bu siirecte evde yapabilecekleri aktiviteler, egzersizler ve saglikli beslenme yollari
hakkinda onerilerde bulunmuslardir. Sosyal medya araglari, saglik alaninda oldukga bilingli
kullanilmas1 gereken bir iletisim aracidir. Dogru kullanilmadig: takdirde bilgi kirliligine yol
acabilmektedir. Ayn1 zamanda bu siirecte paylasilan bir¢ok olumsuz igerik bireylerde asir1 kaygi
ve endigeye neden olabilmektedir. Bu nedenle hastaneler, salgin doneminde saglikla ilgili bilgi
arayisinda olan bireylerin yoOnlendirilmesinde gereken Ozeni gostermelidir. Dogru bilgi
paylagimi hastaliklarla miicadelede alinmasi gereken 6nlemlerin baginda gelmektedir.
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