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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK DIPLOMASISi BAGLAMINDA TURKIYE’NIN SUDAN VE
SOMALI'DE YAPTIGI GALISMALARIN DEGERLENDIRILMESI °

Piar GUNGOR KETENCI ™
Haydar SUR ™"

0z

Kiiresellesmenin onemli bir sonucu olarak karsimiza ¢ikan saghk diplomasisi, kamu diplomasisinin bir
uygulama aract ve yumugak giiciin kullanim alani olarak ele alinmaktadwr. Ayni zamanda saghk, insani bir
mesele oldugundan diger kamu diplomasilerine gére ozel bir konumda yer almakta ve insani diplomasi kavrami
icerisinde de degerlendirilmektedir. Bu ¢alismanmin amaci, saglk diplomasisinde aktif rol alan paydaslarin
saghk diplomasisine yonelik goriisleri ve Tiirkiye'nin 2014 yilindan itibaren Sudan ve Somali’de yiiriittiigii
hastane projelerinin ve diger saghk c¢alismalarimin degerlendivilmesidir. Aragstirma, nitel arastirma
yéntemlerinden “durum calismasi” cercevesinde gerceklestirilmistir. Caliymanin amacina uygun olarak amagl,
maksimum ¢egsitlilik ornekleme yontemi ile belirlenen 18 kisi ile derinlemesine goriismeler yapilmigstir.
Goritismeler, yiiz yiize/online yiiz yiize gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda yar: yapilandirilmis gériisme
formu kullanilmistir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler icerik analizi yontemiyle degerlendirilmis, verilerin
analizinde MAXQDA Analytics Pro programi kullamilmistir. Arastirma kapsaminda gergeklestirilen icerik
analizinde, 3 tema, 12 kategori ve 188 kod belirlenmistir. Coziimleme sonucu elde edilen bulgular ilgili literatiir
dogrultusunda tartisilmig ve arastirmanin amaglart dogrultusunda sonug ve onerilere ulagiimistir. Katiimcilarin
diplomasi ve saghk diplomasisine dair anlayisinin literatiir ile paralellik gosterdigi tespit edilmistir. Saglik
diplomasisi alaninda aktif rol alan paydaslar tarafindan ulusal ve uluslararasi bir¢ok kurulus tanimlanmistir.
Ulusal kuruluslarda kamu kuruluglari, sivil toplum kurulusiar ve ozel kuruluglarin tamimlanmasi, Tiirkiye nin
¢cok paydash bir yapida oldugunu, hiikiimet ve hiikiimet disi kuruluslar ile saghk diplomasisi faaliyetlerini
yiiriittiigiinii  gostermistir. Sudan ve Somali’deki hastanelerin donammli, 6rnek teskil eden, yerel halkin
ihtiyaglarint karsiayan bir yapida oldugu katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Saglhk diplomasisi Tiirkiye
icin yeni bir alandir. Bu alanda yapilan akademik c¢alismalar olduk¢a kisitl olmakla birlikte saghk
diplomasisinin 6neminin ilerleyen siirecte artacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik diplomasisi, Saglik politikasi, Yumusak gii¢, Dus politika, Kamu diplomasisi.
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RESEARCH ARTICLE

ANALYSIS OF TURKEY’S STUDIES IN SUDAN AND SOMALIA
WITHIN THE CONTEXT OF HEALTH DIPLOMACY *

Pmar GUNGOR KETENCI ™
Haydar SUR ™

ABSTRACT

Health diplomacy is a natural result of globalisation and can be defined as a tool of public diplomacy
and an area of use for soft power. Because of its human dimension it has a special status among other fields of
public diplomacy, and is also evaluated in the concept of human diplomacy. The purpose of this study is to
evaluate the remarks of the stakeholders actively taking part in health diplomacy about Turkey’s health
diplomacy, hospital projects and other health studies conducted in Sudan and Somalia since 2014. This study
has been conducted in line with the principles of the “case study”, one of the qualitative study methods.
According to the aim of the study purposive, maximum variation sampling method was used and in-depth
interviews were conducted with 18 persons. Face to face and online face to face interview method, and semi-
structured interview form was used to collect data. Data gathered from the study was analyzed with the methods
of “content analysis” and data analysis was carried out with the MAXQDA Analytics Pro computer software.
According to the content analysis, 3 themes 12 categories and 188 codes were determined. A discussion on the
findings of the analysis was carried out with reference to current literature, and conclusions and
recommendations were drawn out in line with the aims of the study. The participants' understanding of
diplomacy and health diplomacy was found to be parallel with literature. Many national and international
organizations have been defined by stakeholders actively taking part in health diplomacy. As national
organisations, public, non-governmental, and private organizations have been defined, and it has been observed
that Turkey is carrying out health diplomacy actions with many stakeholders from governmental and non-
governmental organizations. The participants mentioned that the hospitals in Sudan and Somalia are well
equipped, archetypal and satisfy the needs of the local community. Health diplomacy is a new field for Turkey.
Although there are limited number of academic studies in this field, health diplomacy will gain more importance
in following years.

Keywords: Health diplomacy, Health policy, Soft power, Foreign policy, Public diplomacy.
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I. GIRIS

Kiiresel Saglik Diplomasisi, saglikta, saglik ve saglik disi forumlara yonelik kiiresel politika
ortamina yon veren ve yoneten, ¢ok seviyeli ve aktorli miizakere siireglerini ifade etmektedir.
Gectigimiz on yillar iginde, kiiresel saglik diplomasisine dair ¢ok karmasik, dinamik ve
cesitlendirilmis bir kiiresel saglik “ekosistemi” ortaya ¢ikmistir (Kickbusch, 2021).

Kiiresellesme, insan sagligi tizerindeki dogrudan ve/veya dolayli etkileri bakimindan 6nemli bir
stirectir. Saglik hizmetlerine erisim diizeyinde esitsizlikler artmistir. Kuzey yarim kiirede goriilen
diyabet, hipertansiyon gibi saglik sorunlar1 giiney yarim kiirede goriilmeye baslanmis; gliney yarim
kiirede goriilen enfeksiyon hastaliklart kuzey yarim kiireye yansimstir (Hayran vd., 2017). Bir iilkenin
saglik statlisii, diger iilkeleri hatta diinyay1 etkileyebilmektedir (Reintjes ve Krumkamp, 2005).
Kiiresel olgekte etkisini gosteren Covid 19 pandemisi buna en iyi ornektir. Bir {ilkede ortaya g¢ikan
salgin tiim diinyanin en biiyiik sorunu haline gelmistir. Olumsuz etkilerinin yani sira kiiresellesmenin
olumlu etkileri de vardir. Saglik turizmi, tele-tip uygulamalari gibi bilisim uygulamalarinin
yayginlagsmasi saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmigtir (Hayran vd., 2017).

Diinyadaki saglikta esitsizlik gostergelerine bakildiginda; gelismis iilkelerin neredeyse hepsinde
dogumda beklenen yasam siiresi 75 yil ve iizeri iken, az gelismis {ilkelerde dogumda beklenen yasam
stiresi 60 yil kadardir (UNDP, 2020). 1990-2013 yillar1 arasinda dogumda beklenen yasam siiresi tiim
diinyada 6,2 yil artmasina ragmen Sahra-alti Afrika iilkelerinde bu artis ¢ok yavas olmustur. Bu
iilkelerde, erken Oliimliiliik halen diger {ilkelere ve bolgelere gore ¢ok yiiksek seyretmektedir (Hayran,
2016). Anne, bebek, ¢cocuk 6liimleri diinyada en fazla az gelismis ve/veya en az gelismis iilkelerde
goriilmektedir. Tiim diinyada simdiye kadar 40,1 milyon Kisinin hayatini kaybettigi HIV, 6nemli bir
kiiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir. 2021 y1li sonunda, tahmini 38,4 milyon kisi HIV ile
yasamakta, bunun iigte ikisinin (25,6 milyon) DSO Afrika Bélgesinde oldugu goriilmektedir (WHO,
2022). UNESCO’nun Diinya Su Raporu’na gore diinyada 2 milyar kisi temiz suya ulasgamamakta ve
her giin 5 yas alt1 1.400 ¢ocuk temiz su, sanitasyon ve hijyen yoksunlugu nedeniyle hayatim
kaybetmektedir (UNESCO, 2022). Afrika’da iklim ve cografi kosullar sebebiyle bir¢ok insan katarakt
olmakta ve saglik hizmetlerine erisemedigi i¢in gérme yetisini kaybetmektedir (IHH, 2021). Diinya’da
yaklagik 2 milyon kadin obstetrik fistiil ile miicadele etmekte ve buna her yi1l 50.000-100.000 yeni
vaka eklenmektedir. Dogum ve dogum sonrasi bakim eksikliginden kaynakli goriilen fistiil, Afrika’da
sitmadan sonra goriilen en yaygin hastaliktir (insamer, 2021b).

Kiiresellesme ile artan saglik esitsizlikleri ve sinirlart asan saglik sorunlari i¢in ¢ézlimiin de kiiresel
Ol¢ekte olmasi gerekmektedir. Saglik alaninda gergeklestirilen ikili ve ¢oklu diplomatik is birlikleri;
toplumlarin sagligi, giivenligi, saglikli olma durumlarinin siirdiiriilebilirligi agisindan her gegen giin
artan Oneme sahiptir. Boyle bir ekosistemde, iilkelerin dis politikalarina ilave politikalara,
programlara, ortakliklara ihtiyag duyulmaktadir. Yeni diinya diizeninde kiiresel saglik diplomasisi,
iilkelerin yumusak giiciiniin en 6nemli uygulama araglarindan birisi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Kiiresel saglik diplomasisini kamu diplomasisi uygulamalarinda yumusak giiciin bir araci olarak
degerlendirirken ayni zamanda insani diplomasi olarak degerlendirmek de yanlis olmayacaktir.
Ulkemiz insani yardim konusunda, 2016 yilinda diinyanin en fazla yardim yapan ii¢ iilkesinden biri
konumundadir (Hayran, 2016). Tiirkiye, miktar bazinda 2013, 2014 ve 2015 yillarinda listede tigilincii,
2016 ve 2020 yillarinda ikinci, 2017, 2018 ve 2019°da ilk sirada yer almaktadir. Ingiltere merkezli
"Development Initiatives" kurulusu tarafindan hazirlanan Kiiresel Insani Yardim 2022 Raporu'na gére,
ABD, 9 milyar 768 milyon dolar insani yardim saglayarak, miktar bazinda listenin basinda yer alirken,
Tiirkiye ikinci sirada yer almaktadir (Development Initiatives (2022).

Tiirkiye Cumbhuriyeti, 2002 yili itibariyle dig politikada yeni yaklasimlar belirlemis ve yumusak
giicli kullanmaya odaklanmistir. Bu yeni yaklasimda, saglik ve insani yardimlar 6n plana ¢ikmustir
(Erdag, 2015). Tirkiye, bolgesel ve kiiresel refaha, felaketten etkilenen {ilkelere 6nemli dlglide insani
yardimlar ve kalkinma yardimlariyla katkida bulunmaktadir (Disisleri Bakanligi, 2022). Bu baglamda,
Tiirkiye’nin afet, savag gibi durumlardaki insani yardimlar yani sira, afet durumlar1 sonrast saglik
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hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine yonelik verdigi destek bakimindan, Sudan ve Somali’de
gergeklestirdigi uygulamalar, basarili 6rnekler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’nin 2011 yilindan bu
yana, Sudan ve Somali’de yiriittiigii insani diplomasi uygulamalarimin ardigik ii¢ asamada
gerceklestigi goriilmektedir. Bunlardan birincisi akut donem/birincil faaliyetler, ikincisi destek ve
iyilestirme faaliyetleri, ii¢linciisii ise uluslararasi sahiplenmeyi ve is birligini arttirma faaliyetleridir
(Battir, 2017). Bu calismada; saglik diplomasisinde aktif rol alan paydaslarin saglik diplomasisine
yonelik goriisleri ve Tirkiye’nin 2014 yilindan itibaren Sudan ve Somali’de yiiriittiigli hastane
projelerinin ve diger saglik caligmalarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

1. YONTEM

Saglik diplomasisi baglaminda Tiirkiye’nin Sudan ve Somali’de yiiriittiigi faaliyetlerin
degerlendirilmesine yonelik yapilan bu c¢alisma, nitel arastirma yontemlerine bagh kalinarak
yiirtitilmistiir.

Nitel arastirma yontemleri; bireylerin ve/veya gruplarin dykiilerine, deneyimlerine, davranislarina,
yasam tarzlarina, orgiitsel yapilarina, sdylemlerine, problemlere yiikledigi anlamlar1 anlamaya yonelik
bir yaklasima dayanmaktadir (Ozdemir, 2010). Nitel arastirma, bir konu veya problemin kesfedilme
ihtiyaci hissedildiginde gergeklestirilmektedir (Creswell, 2015). Bu arastirma tiirii, gozlemcinin yerini
belirleyen konumlandirilmis bir aktivitedir. Bu yeri belirlerken, bir dizi yorumlayici, materyal
uygulamalardan faydalanilir. Bu uygulamalar; alan notlari, goriismeler, miilakatlar, gdzlemler,
fotograflar, kayitlar ve arastirmaci giinliikklerinden olusur. Bu nedenle; nitel arastirma, bireylerin
olaylara verdigi anlamlar bakimindan, anlamlandirmaya ¢alismasi ve yorumlamasi anlamina
gelmektedir (Denzin ve Lincoln, 2011).

Saglik diplomasisi baglaminda Tiirkiye nin Sudan ve Somali’de yaptig1 calismalart degerlendirmek
amaciyla yapilan bu ¢aligmada; nitel arastirma tasarimlarindan durum c¢alismasi (case study) esas
alinmaktadir.

Durum caligmasi, ger¢cek yasamda dogal ortamin i¢indeki bir durumun derinlemesine arastirilmasi
demektir (Yin, 2011). Durum ¢aligmalarinin takip etmesi gereken bir dizi oOzellikler su sekilde
aciklanmaktadir: Durum igerisindeki gelisen olaylarin detayli ve canli bir bigimde tanimlanmasi,
kronolojik olarak hikayelendirilmesi, olaylarin tanimi ile analizi arasinda igsel bir tartigmanin
olusturulmasi, konuya iliskin anahtar aktorlere odaklanilmasi, durum igindeki dikkat ¢eken belirgin
olaylara odaklanilmasi. Yani durum ¢aligmasi, olaylar hakkinda depo niteliginde bilgi, belge veya 6zel
bir durum seklinde tanimlanmaktadir (Aytagli, 2012). Veri toplama asamasinda kullanilabilecek
kaynaklar; fiziksel yapilar, goriismeler, arsiv kayitlari, direkt gozlem, katilimer gozlem, dokiimanlar
olarak smiflandirilmaktadir (Yin, 2011).

Durum g¢aligsma tiirleri, durumun bir kisi, birkag kisi veya grup olma, biitiinsel bir program veya bir
aktivite olma durumuna gore farklilasmaktadir. Ayni zamanda bu ¢aligmalar, durum analizinin amaci
acisindan da degisiklik gostermektedir. Ama¢ baglaminda {ii¢ farklilik oldugu goriilmektedir.
Bunlardan biri, bir tek aragsal durum ¢alismasi, digeri ¢oklu durum caligmasi, bir digeri de i¢gsel durum
calismasidir. Bu c¢aligmada, arastirmanin bir konu veya soruna odaklanmasi, sonra bu konuyu
orneklemesi amaciyla smirli bir konu secilmesi yoniiyle “bir tek aragsal durum” g¢aligmasindan
faydalanilmistir.

Arastirma grubundaki bireyler, nitel aragtirma Orneklem yontemlerinden, amacgli, maksimum
cesitlilik 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Amacgl, maksimum ¢esitlilik 6rnekleme,
problemle baglantis1 olan ve kendi arasinda benzer, degisken ve farkli 6zellik gdsteren durumlardan
olusacak bicimde belirlenmektedir (Grix, 2010).
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Bu caligma, amagli, maksimum ¢esitlilik yontemi ile ve anahtar kisiler vasitasiyla ylriitilmistir.
Bu bilgiler dogrultusunda, arastirmaya dahil edilmesi planlanan katilimcilar; saglik diplomasisi
alaninda akademik calismalar yiiriiten akademisyenler, bu alanda Sudan ve/veya Somali’de goniilli
olarak calismis saglik profesyonelleri, saglik diplomasisini yiiriiten devlet kurumlarindaki biirokratlar,
Sudan ve/veya Somali’de proje veya program gergeklestirmis sivil toplum kuruluglari, Sudan ve/veya
Somali’de gorev yapan biiyiikelci ve diplomatlar olarak secilmistir. Planlanan kriterlere uygun tiim
kisilere ulagilmig ve bu kisilerin tamami ¢aligmanin amaci anlatildiktan sonra ¢aligmada yer almayi
kabul etmistir.

Aragtirma kapsaminda ulasilan ve gériisme gergeklestirilen katilimcilara ait bilgilere Tablo 1°de
yer verilmistir.

Tablo 1. Katilime Listesi

Katilimct Say
Goniilli

Afrika Aragtirmalari-Akademisyen
Somali Biiyiikelgiligi-Diplomat
Sudan Biiyiikelgiligi-Diplomat
AFAD

KIZILAY

TIKA

Sivil Toplum Kurulugu

Biirokrat

Akademisyen

Toplam

N

WININFP(FRPIPFPWIN

[N
(o]

Nitel aragtirmalarda ideal 6rneklem hacmi ile ilgili bilgi, verinin kalitesiyle ilgilidir (Watson vd.,
2017). Aynm1 zamanda ideal orneklem biiyiikliigii hakkinda goriis birligi saglanan ilke, bilgi
doygunlugu ile elde edilen verilerin tekrarlanma dongiisii yani verilerin “doyum noktas1”dir. Veri,
bilgi doygunluguna ulastiktan sonra tekrarlanacaktir (Morgan ve Morgan, 2008). Tekrarlanma
dongiisiinde, tekrarin ilk goriildiigli yerde veri toplamanin durdurulmasi gerektigi belirtilmektedir
(Onwuegbuzie ve Collins, 2007).

Calismada, veri doygunluguna ulagincaya kadar ve yeni veri elde edilemeyinceye kadar
goriigmelere devam edilmistir. Bu kapsamda, 18 kisi ile derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.

Bu calismada veri toplama yontemi olarak, nitel aragtirma tiirlerinden olan goriisme formu
tekniginden faydalanilmigtir. Gorlisme formu teknigi, arastirma problemine dair tiim boyutlar
icermesi igin gelistirilmis bir yontemdir. Arastirmaci, goriigme esnasinda sorularin yapisinda ve
siralamasinda degisiklik yapabilir, bazi konular1 derinlestirebilir, goriismeyi sohbet havasinda
stirdiirebilir, ilave sorular sorabilir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu dogrultuda, goriismelerde odak,
arastirma sorusu olmus; hazirlanan yar1 yapilandirilmig gériisme formu rehberliginde her katilimer ile
derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.

Yar1 yapilandinlmig goriisme formu; sosyo-demografik oOzellikler hakkinda 3 soru, saglik
diplomasisine dair goriisler hakkinda 14 soru, Sudan’daki hizmetlere dair goriisler hakkinda 6 soru,
Somali’deki hizmetlere dair goriisler hakkinda 6 soru olmak iizere 29 sorudan olugsmaktadir. Veri
toplama siireci 28 Kasim 2019 tarihinde baslamis, 30 Eyliil 2020 tarihinde sonlandirilmistir. Toplam
18 goriisme yapilmistir. En kisa goriisme 25 dakika, en uzun goriisme 92 dakika slirmiistlir. 18
katilimer ile toplam 746 dakika goériisme gergeklestirilmistir.

Veri analiz siirecine, goriismelerden elde edilen ses kayitlarinin yazili olarak bilgisayara aktarilmasi
ile baglanmigtir. Goriismelerden elde edilen kayitlar, arastirmaci tarafindan iceriklerinde herhangi bir
degisiklik yapilmadan desifre edilmistir. Goriismelerin dokiimantasyonu ile toplam 185 sayfa ve
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63.202 sozciik veri elde edilmistir. Katilimcilar ile gergeklestirilen goriismeler, bilgisayar destekli bir
nitel veri analiz programi olan MAXQDA Analytics Pro ile analiz edilmistir.

Analiz asamasinda ilk olarak veriler kodlanmistir. Kodlama, nitel ¢alisma analizinin en Onemli
basamaklarindan biridir. Goriismeler esnasinda, arastirmacilar amaclart dogrultusunda katilimcilara
soru yoneltirler, katilimcilar da kendi diizlemlerinden bu sorulara yanit verirler. Arastirmacilar,
katilimcilarin kendi diizleminde verdikleri yanitlar1 ¢oztimlerler. Nitel veri analizinde bu ¢dziimleme
siirecine kodlama denmektedir (Glesne, 2014). Kodlamalara agik kodlama ile baslanilmis akabinde alt
kodlamalar yapilmistir. Son olarak, arastirma sorularina ydnelik temalar olusturulup bu satha
tamamlanmugtir.

Veri analizinde, nitel veri analiz ydntemlerinden igerik analizinden faydalamlmustir. Igerik
analizinde amag, toplanan verilerin agiklanmasini saglayacak kavram ve iliskilere ulagsmaktir. icerik
analizinin temelinde gerceklestirilen yontem, benzer verileri tanimlayan kavram ve temalarin ortaya
konmasi saglanarak, bu verilerin anlasilabilir bigimde yorumlanmasidir (Yildirim ve Simsek, 2013).
Frekans tablolarinda, verilerin kodlanmasindan elde edilen kodlarm, katilimci sayilari ile sonuglar
ifade edilmektedir. Kod-alt kod frekans grafiklerinde, bir kodun alt kodlarina gore katilimci sayilari
gosterilmektedir. Kod-alt kod boliimler ile gosterilen sekillerde, bir kodun alt kodlar ile kodlu
boliimlerin katilimc1 sayilar1 ifade edilmektedir. Yogunluk matrisi tablolarinda, satir ve siitunlarda
bulunan renkli noktalar, o tabloda bulunan kodlu béliim sayisinin yogunlugunu belirtmektedir. fliski
haritalar1, katilimcilarin goriisme esnasinda ayni konuda birbirleriyle baglantili ifade ettikleri konular
igermektedir.

I11. BULGULAR

Aragtirmanin katilimcilar1 K1°den K18’e kadar numaralandirilmistir. Katilimcilarin profilleri ile
ilgili bilgiler asagidaki Tablo 2’de detayli olarak verilmistir.

Tablo 2. Katihmal Profili

ie:illge Belge Grubu Cinsiyet Yas Dl?:]g;ljlrrr]nu Gg;‘:filliaen
K1 Goniilli Kadin 34 Lisans 30
K2 Goniilli Erkek 46 Lisansiistii 50
K3 Afrika Aragtirmalari-Akademisyen Kadin 48 Lisans 38
K4 Afrika Arastirmalari-Akademisyen Erkek 57 Lisansiistii 40
K5 Somali Biiyiikelgiligi-Diplomat Erkek 32 Lisans 35
K6 Somali Biiyiikelgiligi-Diplomat Erkek 33 Lisans 35
K7 Somali Biiyiikelgiligi-Diplomat Erkek 51 Lisansiisti 71
K8 Sudan Biiyiikelgiligi-Diplomat Kadin 45 Lisans 25
K9 AFAD Erkek 38 Lisansiisti 35
K10 | Kizilay Erkek 50 Lisansiistii 35
K11 | TIKA Erkek 46 Lisans 25
K12 | Sivil Toplum Kurulusu Erkek 57 Lisansiistii 31
K13 | Sivil Toplum Kurulusu Erkek 51 Lisansiistii 55
K14 | Biirokrat Erkek 48 Lisansiistii 30
K15 | Biirokrat Erkek 44 Lisansiistii 39
K16 | Akademisyen Erkek 65 Lisansiistii 92
K17 | Akademisyen Kadin 54 Lisansiistii 52
K18 | Akademisyen Erkek 44 Lisansiistii 55

Tablo 2’de goriildiigli tizere, arastirmada 18 katilimci bulunmaktadir. Katilimcilar meslek ve
calistiklar1 kurumlara gore belge gruplarina ayrilmistir.
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3.1.Bulgularin Tematik Gosterimi

Aragtirma Sekil 1’de goriildiigii iizere 3 ana tema altinda toplanmistir. Bunlar; paydaslarin
diplomasi ve saglik diplomasisi algisi, ulusal/uluslararasi kurumsallasmalara iliskin degerlendirmeler
ve lilkemizin saglik diplomasisi stratejilerinin degerlendirilmesidir.

Sekil 1. Saghk Diplomasisi Baglaminda Tiirkiye’nin Sudan ve Somali’de Yiiriittiigii
Calhismalarin Degerlendirilmesi Tema Gosterimi

Paydaslarin Diplomasi ve Saghk Ulusal/Uluslararasi Kurumsallasmalara iliskin
Diplomasisi Algisi Degerlendirmeler
w. ~
. %
N, e
. 4
. 7
A »

Saglik Diplomasisi Baglaminda Tiirkiye’nin
Sudan ve Somali‘de Yiiriittiigii Calismalarin
Degerlendirilmesi

D
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!
¥
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Ulkemizin Saghk Diplomasisi Stratejilerinin
Degerlendirilmesi

3.2. Paydaslarin Diplomasi ve Saghik Diplomasisi Algis1 Temasina Iliskin Bulgular

Aragtirmanin ilk temasi olan paydaslarin diplomasi ve saglik diplomasisi algisi hiyerarsik kod alt
boliimler modeli Sekil 2°de goriilmektedir. Paydaslarin diplomasi ve saglik diplomasisi algisi temasi 6
farkl1 kategori altinda incelenmistir. Bunlar; diplomasi, saglik diplomasisi, saglik diplomasisinin
gelisimi, saglik diplomasisinin art1 ve eksi yonleri, karsilagilan sorunlar ve onerilerdir.

Sekil 2. Paydaslarin Diplomasi ve Saghk Diplomasisi Algisi Temas1 Kod Alt Kod Béliimler
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Saghk Diplomasisinin Arti ve Eksi Yonleri (55) Saglhk Diplomasisinin Gelisimi (43)
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3.3. Ulusal/Uluslararas1 Kurumsallasmalara iliskin Degerlendirmeler Temasina iliskin Bulgular

Aragtirmanin ikinci temasi olan ulusal/uluslararasi kurumsallagsmalara iligkin degerlendirmeler
hiyerarsik kod alt boliimler modeli Sekil 3’de goriilmektedir. Ulusal/uluslararasi kurumsallagmalara
iligkin degerlendirmeler temas1 2 farkli kategori altinda incelenmistir. Bunlar; ulusal ve uluslararasi
faaliyetler ve ulusal ve uluslararasi kuruluslardir.

Sekil 3. Ulusal/Uluslararasi Kurumsallasmalara Iliskin Degerlendirmeler Temas:1 Kod Alt Kod
Boliimler Modeli

@]

Ulusal/Uluslararasi Kurumsallagmalara iligkin
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Egitim (68)  Gogmenlere Yonelik Faaliyetler (6) Ulusal Kuruluglar (186)  Uluslararasi Kuruluglar (71)

3.4. Ulkemizin Saghk Diplomasisi Stratejilerinin Degerlendirilmesi Temasina liskin Bulgular

Aragtirmanin {igiincii temast olan iilkemizin saglik diplomasisi stratejilerinin degerlendirilmesi
hiyerarsik kod alt boliimler modeli Sekil 4’de goriilmektedir. Ulkemizin saglik diplomasisi
stratejilerinin degerlendirilmesi temas1 4 farkli kategori altinda incelenmistir. Bunlar; saglik projesi
gelistirilirken baz alinan faktdrler, Sudan ve Somali’deki hizmetler, sik karsilasilan saglik sorunlar1 ve
saglik diplomasisi kurgusuna yonelik 6nerilerdir.

Sekil 4. Ulkemizin Saghk Diplomasisi Stratejilerinin Degerlendirilmesi Temas1 Kod Alt Kod

Boliimler Modeli
Somali ve Sudan'daki Hizmetler (205) Saglik Diplomasisi Kurgusuna
3 Yonelik Oneriler (37)
N, . 4
N\, /s
N, /s
. e
N, J/
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Ulkemizin Saghk Diplomasisi Stratejilerinin
Degerlendirilmesi (331)
7/

Saghik Projesi Gelistirilirken Baz Sik Karsilagilan Saghk Sorunlari (41)
Alinan Faktorler (48)
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3.5. Iliskisel Analizler

Iliskisel analizler, katilimeilarin verdigi gériislerin birbirleri ile olan yakinsamasindan ortaya cikar.
Sekil 5°de goriildiigii tizere, katilimeilar saglik diplomasisi faaliyetlerinden hastane ve klinik kurma ile
ilgili goriis bildirirken ayn1 zamanda uzman goérevlendirme, ilag ve tibbi ekipman destegi, uzman
egitimleri, fakiilte kurma ve saglik personeli yetistirme, yumusak gii¢ gibi konular ile ilgili de goriis
bildirmistir.

Sekil 5: Kod Haritasi

[ | ]
ilag ve Tibbi Ekipman Destegi (19) "--—-.___________‘_‘_h . _._.’_'______._,-—-""" Uzman Egitimleri (36)

Hastane ve Klinik Kurma (50) \

Temel Saglik Yapisini Olusturma (14)

[ )
Yumusak Giig (27)

Ulusal ve Uluslararas: iligkiler ve Saghk,
Caligmalan (20)

Grmek Teskil Etme (13)

®
Yerelin ihtiyacina Yonelik (23)

° e -
Kiiltiir ve Baglar (7) \\ /Uzman Gorevlendirme (20)
@

[ ]
Gok Agamalt Saghik Cahigmalan (6) Saghk Sistemi Danigmanhgi (14) Fakiilte Kurma ve Saglik Personeli
Yetigtirme (27)

V. TARTISMA VE SONUC

Kiiresellesme ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler ile saglik algilari, saglik tanimlamalar1 gibi
sagligin sosyolojik boyutunda degismeler yasanmistir. Saghigin sosyal belirleyicileri ve saglik
politikalarina karar vericiler i¢in de aynm sey sdylenebilir. Kiiresellesme ile iilkeler aras1 ve kitalar arasi
artan etkilesim sonucu insan sagligini olumsuz etkileyen; iklim degisiklikleri, kronik ve bulasici
hastaliklar gibi kiiresel sorunlar iilkelerin kamu politikalarinda yer almaya baglamistir.

Farkli kitalarda, iilkelerde ve bolgelerde saglik sorunlarinin hizla yayilimi sonucu ortaya ¢ikan
problemlerle basa ¢ikabilmek igin kiiresel Olgekte girisimlere ihtiya¢ duyulmus ve kiiresel saglik
meselelerinin 6nemi artmistir. Bundan dolayi, uluslararas: iliskilerde ve saglik politikalarinda, saglik
diplomasisinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Kiiresel saglik sorunlarinin yonetiminde hem 6nlenmesine
yonelik alinacak tedbirler baglaminda hem de insani diplomasi diizleminde degerlendirilmesi giindeme
gelmistir (Cihanoglu Giilen, 2018).

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik diplomasisinin O6nemi giderek artmis ve saglik
diplomasisine dair calismalar 2002 yili itibariyle hiz kazanmustir. Bu kapsamda TIKA, Saghk
Bakanligi, Kizilay, AFAD ve sivil toplum kuruluslari gibi aktorler tarafindan bir¢ok proje ve program
yuritilmistiir.

Calisma kapsaminda saglik diplomasisinde aktif rol alan paydaslarin diplomasiye ve saglik
diplomasisine yonelik algilari, saglik diplomasisinin gelisimi, art1 ve eksi yonleri, saglik diplomasisi
projelerini yiiriitiirken karsilasilan sorunlar ve bu sorunlara yonelik onerilere iliskin degerlendirmeler
yapilmustir.

Calismada paydaslarin diplomasiye dair farkli tanimlamalar yaptiklar1 goriilmektedir. Paydaslarin
diplomasiyi uluslararasu iliskiler ve anlagsmalar biitiinii, is birligi kurma ve siirdiirme, yumusak giic,
uluslararas iliskilerde etkili temsil aract ve dis politikalart uygulama sanati olarak tanimladiklari
goriilmektedir. Elde edilen bu tamimlarin literatiir ile paralellik gosterdigi sdylenebilir. Literatiirde;
diplomasiye dair, uluslararasi iligkiler perspektifinden; iliskilerin savas yolu ile degil barig¢il yollarla
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yiiriitilmesi (Dag, 2004), devlet yonetiminde dis iliskilerin ve politikalarin yiiriitilmesi igin gerekli
tim kaideler (Kiirk¢tioglu, 2005), devlet yetkililerinin sahip olduklar goriis ve politikalarin resmi
kanallarla bagska devlet yetkililerine iletilmesi siireci (Gonliibol, 1993) seklinde tanimlar yer
almaktadir.

Calismada paydaslarin saglik diplomasisine dair de farkli tanimlamalar yaptiklar1 goriilmektedir.
Paydagslarin saglik diplomasisini insani diplomasi, yumusak gii¢c, ulusal ve uluslararas iligkiler ve
saghk calismalari, cok asamali saghk ¢alismalari, yeni somiirge aract ve konvansiyonel diplomasi
olarak tanimladiklar1 goriilmektedir. FElde edilen bu tanimlarin literatiir ile paralellik gosterdigi
sOylenebilir. Literatiirde; saglik diplomasisine dair; ¢ok paydasli ve ¢oklu alana sahip olmasi, iilkeler
arasindaki iligkilerin gelismesinde bir ara¢ olarak kullanilmasi (Westrum, 2010; Nikogosian ve
Kickbusch, 2017), hastaliklarin kitalar arasi yayilimmin 6nlenmesi (Kickbusch ve Kokeni, 2013),
uluslararasindaki bilgi ve beceri transferine katki saglamasi (Lee ve Smith, 2011), uluslararasi
miizakereler, anlagmalar, ortak isbirlikleri gelistirilmesi (Koplan vd., 2009), yumusak gii¢ kullanim
(Nye, 2017), seklinde tanimlar yer almaktadir. Benzer sekilde Edwin’in (2019) yiiksek lisans tezi
olarak “Saglik Diplomasisi ve Tiirkiye Uzerine Bir Calisma” bashiginda yiiriittiigii nitel calismada;
katilimeilarin saglik diplomasisi kavramina dair “gok paydasli ve ¢ok fazla alani igermesi, saglik
politikalarinin zaman iginde degisimi, uluslararasi orgiitlerin roliiniin artmasi, saglik alaninda artan is
birligi ve diplomasi iligkileri” tanimlamalar1 ortaya ¢ikmistir (Sosthenes, 2019).

Calisma kapsaminda saglik diplomasisinde aktif rol alan paydaglarin saglik diplomasisi
faaliyetlerinde bulunan ulusal ve uluslararasi kurumlar1 tanimlamalar1 istenmistir. Diplomasinin
temelde farkli devletler arasinda, kurumsal diizeyde devletler ve bireysel diizeyde diplomatlar olmak
iizere resmi gorevliler tarafindan yiiriitillen formal etkilesim siireglerini kapsadigi bilinse de
giiniimiizde bu diplomasi sisteminin degiserek diplomaside yeni paydaslarin aktif rol almaya basladig:
goriilmektedir. Giiniimiiz diplomasisinde hem hiikiimet hem de hiikiimet dis1 kuruluslar aktif olarak
rol almaktadir (Battir, 2019). Tiirkiye’de de saglik diplomasisi yapilanmast ¢ok paydasli, hiikiimet
veya hiikiimet dis1 kuruluslardan olusmaktadir. Bu kuruluslarin baslicalari; Saglik Bakanligi, Tiirkiye
Is Birligi ve Koordinasyon Ajansi (TIKA), Kizilay, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)
ve cesitli sivil toplum kuruluslaridir. Tiirkiye’nin saglik diplomasisini yiiriitiirken ¢esitli uluslararasi
orgiitler ile de is birligi yaptig1 bilinmektedir (TIKA, 2016).

Calismaya katilan paydaslarin hem ulusal hem de uluslararasi kuruluslari genis bir g¢ercevede
degerlendirdikleri goriilmektedir. Paydaslar ulusal kuruluslardan Saglik Bakanhgi, TiKA, AFAD,
Kizilay ve Yeryiizii Doktorlarr’ndan yoZun olarak bahsetmistir. Bunlara ek olarak, ¢caligma bulgulari
neticesinde Tiirkiye’nin, saglik alaninda ¢esitli anlagsmalar1 imzaladig1 veya taraf oldugu; Diinya
Saghk Orgiitii, Birlesmis Milletler, Uluslararast Kizilay-Kizilhae Teskilatlart Federasyonu gibi
bir¢ok uluslararasi kurulugla faaliyet gerceklestirdigi bildirilmektedir. Edwin (2019)’in ¢alismasinda
da katilimcilarin benzer ifadelerde bulundugu goriilmektedir. Ayrica uluslararasi kuruluslardan
Sangay Isbirligi Orgiitii, UNICEF, NATO, USAID, DANIDA, Rotary Vakfi, Islam Birlikleri ve
Bill-Melinda Gates Vakfi da paydaslarin yogun olarak bahsettigi kuruluslar arasinda yer almaktadir
(Sosthenes, 2019). Saglik diplomasisini etkin bir sekilde kullanan iilkeler incelendiginde; Amerika
Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Singapur, Japonya, Almanya Brezilya, Cin Halk Cumbhuriyeti,
Isvigre, Kiiba’nin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Battir, 2019). Paydaslarin uluslararasi kuruluslar ile ilgili
ifadeleri de bu durum ile paralellik gostermektedir. Sonug olarak, paydaslarin saglik diplomasisinde
aktif rol alan ulusal ve uluslararasi kuruluglara dair farkindaliklar1 oldukga yiiksektir.

Saglik diplomasisi kapsaminda yiiriitiilen faaliyetlerin temel amaglan ihtiyag duyan toplumlarin
saglik diizeylerini yiikseltmek, saglik sorunlari ile miicadele ederken diger iilkelere bagimli kalmak
yerine kendi kendilerine yetebilecekleri bir sistem olusturmalarini saglamaktir. Bundan dolay1 saglik
diplomasisi kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler ihtiyag duyan alici iilkelerde hem fiziksel kapasitenin
hem de beseri kapasitenin gelistirilmesine odaklanmaktadir (Battir, 2019)
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Calisma kapsaminda saglik diplomasisinde aktif rol alan paydaslarin iilkemizin saglik diplomasisi
faaliyetleri gergeklestirilirken baz aldig1 faktorleri ve bu faaliyetler sirasinda sik karsilasilan saglik
sorunlarin1 tanimlamalari, Sudan ve Somali’deki hizmetleri degerlendirmeleri ve saglik diplomasisi
kurgusuna yonelik 6nerileri istenmistir.

Calismaya katilan paydaslarin Tiirkiye tarafindan saglik projesi gelistirilirken baz alinan
faktorlerde talep ve ihtiyaglar ile ilgili yogun olarak goriis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar
saglik projeleri gelistirilirken alict iilkelerdeki talep ve ihtiyaglarin g6z 6niinde bulunduruldugunu
belirtmistir. Kahraman’in (2019) ¢aligmasinda da benzer bir sekilde katilimcilar tarafindan alici
iilkelerin oncelikle ihtiyaglarinin tespit edilmesi ve bu ihtiyaglara yonelik projelerin uygulanmasi
gerektigi vurgulanmstir (Kahraman, 2019).

Paydaglarin bu calismada Tiirkiye tarafindan saglik projesi gelistirilirken baz alinan faktorlerde
kiiltiir ve baglar ile ilgili de goriis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar Tiirkiye’nin saglik projesi
gelistirirken gegmis tarihi ve kiiltiirel baglarinin daha derin oldugu cografyalar1 6ncelikli olarak tercih
ettigini, daha sonra diger cografyalara da yardim eli uzattigin1 vurgulamistir. Kahraman’in (2019)
calismasinda da benzer sekilde katilimcilar iilkeler arasi kiiltiirel bir bag oldugu durumda gelistirilen
saglik projelerinin daha uzun soluklu olabilecegini belirtmistir. Bunlara ek olarak, dini de kiiltiiriin bir
parcasi olarak degerlendirmek miimkiindiir. Kimi katilimeilar dinin saglik projesi gelistirilirken baz
alman bir faktér oldugunu, Miisliiman olmayan bir topluma yapilan insani yardimlarin daha nadir
oldugunu belirtmistir. Giinlimiizde saglik diplomasisinde din unsuru ¢ok fazla 6n planda bulunmasa da
etkili olabilecegi belirtilmektedir (Cavus, 2012).

Paydaslarin bu calismada Tiirkiye tarafindan saglik projesi gelistirilirken baz alinan faktorlerde
kapasite olusturma istegi, ulasilabilirlik ve uygulanabilirlik, siirdiiriilebilirlik konular ile ilgili de
gorilis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar Tirkiye’nin saglik projelerini gelistirirken alict
iilkelerdeki tiim bireylere ulasilabilirligi géz oniinde bulundurdugunu, bu ilkeleri yalnizca disaridan
desteklemek yerine iilkelerin kendi kapasitelerini olusturarak kurulan saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini saglamaya calistiginmi  belirtmistir.  Yukarida da deginildigi iizere saglik
diplomasisinde gerceklestirilen faaliyetler alici iilkelerde fiziki kapasiteyi gelistirmenin yani sira beseri
kapasiteyi de gelistirmeye odaklanmaktadir. Karabektas (2018) da Tiirkiye nin saglik diplomasisinin
az gelismis lilkelerin kendi kendilerine yetmelerini saglama ve siirdiiriilebilirlik temelli girisimlerden
olustugunu vurgulamaktadir (Karabektas, 2018).

Paydaglarin bu ¢alismada Tiirkiye tarafindan saglik projesi gelistirilirken baz alinan faktorlerde
saglhk turizmi ve PR ile ilgili de goriis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar, saglik proje ve
faaliyetlerinin saglik turizmi ile iligkili oldugunu belirtmistir. Kahraman’in (2019) g¢alismasinda da
katilimeilar sagligin turizmde ara¢ olarak kullanildigini vurgulamigtir. Bati {ilkelerinde artan bekleme
stireleri, bu lilkelerde saglik hizmetleri icin talep edilen yiiksek ticretler ve sigorta kapsamlarinin
giderek daralmasi, ayn1 zamanda Tiirkiye nin komsu {ilkelerinden saglik hizmeti, saglik personeli ve
teknoloji bakimindan daha gelismis olmasi Tiirkiye’nin saglik turizminde avantajli bir konumda
bulunmasini saglamaktadir (Kaya vd., 2013).

Paydaslarin bu caligmada Tiirkiye tarafindan saglik projesi gelistirilirken baz alinan faktorlerde
biitge ile ilgili de goriis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar saglik projesi gelistirilirken biit¢enin
en verimli sekilde kullanilmas1 adina gerekli planlamalarin yapilmas1 gerektigini vurgulamstir.
Edwin’in (2019) calismasinda da katilimcilar saghik diplomasisi faaliyetleri i¢in gerekli biitgenin
ayrilmasi gerektigini vurgulamistir (Sosthenes, 2019). Bu bakimdan herhangi bir saglik projesi
gelistirilirken tilkelerin biitgelerini de degerlendirmeleri 6nem arz etmektedir. Tirkiye’nin saglik
diplomasisi alaninda etkin bir tilke olarak insani yardim projelerine ayirdig: biitgenin giderek artmasi
(AFAD, 2017), Tiirkiye’nin biitce konusuna olduk¢a 6nem verdiginin bir gostergesidir.

Somali yillardir politik istikrarsizlik ve i¢ catigmalarin dogurdugu sonuglar sebebiyle halkin
giderek yoksullastigi bir konumda iken (Majid ve McDowell, 2012); bu duruma 2011 yilinda kuraklik
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ve kithigin da eklenmesi ile yaklasik 750.000 kisinin 6liim tehlikesi ile kars1 karsiya kaldigr (FSNAU
ve FEWS NET, 2011) bir Dogu Afrika iilkesi haline gelmistir. Bu durum karsisinda Tiirkiye
tarafindan Somali’ye ambulans, ¢adir, gida ve tibbi malzeme gibi bircok ekipman gonderilmistir
(AFAD, 2011). 2014 yilina gelindiginde Somali’de bir hastane insa edilmistir. Sudan’da da benzer
sekilde yillarca siiren i¢ savasin ardindan 2011 yilinda {ilke Sudan ve Giiney Sudan olarak ikiye
boliinmiis ancak ¢atismalar bununla da son bulmamistir. Sudan’in Darfur bolgesinde ve bu bolgede
olusan kamp alanlarinda 6nemli derecede saglik ve gida giivenligi sorunlar1 yasandigi belirtilmektedir
(Insamer, 2021a). Catigmalar, kitlik ve gesitli hastaliklar nedeniyle birgok insanin yasamini kaybettigi
Sudan’da bu sorunlar1 gidermek adina Tiirkiye tarafindan 2014 yilinda Nyala Sudan Tiirkiye Egitim
ve Arastirma Hastanesi kurulmustur (TIKA, 2016).

Paydaglarin Sudan ve Somali’deki hastanelere yonelik degerlendirmeleri ii¢ bashik altinda
toplanmigtir. Bunlardan ilki hastanelere yénelik goériislerdir. Katilimcilar, hastanelere yonelik
goriiglerde, dnemli ve basarili yatirim, yerelin ihtiyacina yonelik, temel saghk yapisint olusturma,
ornek teskil etme, iicretsiz veya makul iicretler ile tedavi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirma,
gelismis donanim ve hizmet, siirdiiriilebilir, iilke icinde tedavi olabilme imkan, giivenli, yetersiz ve
yanhg yatirnm seklinde goriis bildirmistir. Edwin’in (2019) ¢alismasinda da katilimcilarin Tiirkiye’nin
ihtiya¢ duyan iilkelerde kurdugu hastanelerde hastalarin iicretsiz olarak tedavi edildigini, iilkelerin
saglik gostergelerinin iyilestirilmesine katki sagladigimi belirttikleri gériilmektedir (Sosthenes, 2019).
Somali’de tibbi donanimi ve i¢ tefrisati TIKA tarafindan gerceklestirilen Somali Mogadisu Tiirkiye
Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde poliklinikler, yatakli servis, acil servis,
yogun bakim, dogumhane ve ameliyathane birimleri gibi servislerin bulundugu, hastanenin
kurulusunun hemen ardindan Dogu Afrika’da kapasite ve teknolojik donanim agisindan en modern
hastane oldugu ve ayda ortalama 6.000 hastanin tedavi edilerek ortalama 100 ameliyatin
gerceklestirildigi belirtilmektedir (TIKA, 2016). Agilis yili olan 2014 yilindan 2019 yilinin Aralik
ayma kadar toplam 1.211.200 kisinin muayene edildigi, 38.212 kisinin de yatarak tedavi gordiigii
belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii, 2020). Sudan’daki
Nyala Sudan Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin de Darfur bolgesinin en modern ve
donanimli hastanesi oldugu, 150 yatak kapasiteli hastanede, yogun bakim {initeleri, dogumhane ve
laboratuvarin bulundugu, giinliik ortalama 500 hastaya hizmet verildigi belirtilmektedir (TIKA, 2016).
Acilig yili olan 2014 yilindan 2019 yilmin Mayis ayma kadar toplam 378.189 kisinin muayene
edildigi, 19.965 kisinin yatarak tedavisinin yapildigi, toplamda 11.815 ameliyat ve 1.018 dogum
gerceklestirildigi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii,
2020).

Paydaglarin Sudan ve Somali’deki hastanelere yonelik degerlendirmelerinin bir digeri, ihtiyag
analizi yapilma durumuna dair goriislerdir. Katilimcilar bu konuya yonelik; ihtiyac analizi
yapimasi, ihtiva¢ analizi yapilmamast, ihtiya¢ analizine gerek olmamasi, verileri elde etme ve
giivenirlik sorunlart konularinda goriis bildirmistir. Katilimeilar Sudan ve Somali’de hastane
projelerini gergeklestirmeden oOnce ihtiya¢ analizi yapildigini yogun olarak vurgulamistir.
Katilimcilarin 6nceki boliimlerde Tiirkiye nin saglik projesi gelistirirken baz aldig1 faktorlerde talep
ve ihtiyaglara deginmeleri de ihtiyag analizi yapilma durumuna dair goriisleriyle ortiismektedir.

Paydaglarin Sudan ve Somali’deki hastanelere yonelik son degerlendirmeleri ise; hastanelere
yonelik strateji ve durum degerlendirmelerine dair goriislerdir. Katilimcilar konuya iliskin; bagsarilt
durum (idari ve mali yonden) ve uzun vadede degerlendirme gerekliligi seklinde goriis bildirmistir.
Katilimcilarin yogunlukla Sudan ve Somali’deki hastanelerin su anki idari ve mali durumunu basaril
olarak degerlendirdigi, kimi katilimcilarin ise hastanelerin heniiz 2014 yilinda aktif hale gelmesi
nedeniyle durumlarinin uzun vadede degerlendirilmesinin daha uygun olacagimm ifade ettikleri
goriilmektedir. Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
mali durumu incelendiginde, 5 yil iginde 217.306.000,00 TL &denegin ve 100.369.898,05 TL
harcamanin Tiirk hiikiimeti katkisi1 ile ger¢eklestirilmis oldugu; 2019 yilinda ise hastanenin artik mali
destek almadan kendi kendini idame ettirebilecek konuma ulastigi, bu nedenle herhangi bir 6denek
gonderilmedigi belirtilmistir. Nyala Sudan Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin de mali durumu
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incelendiginde, 5 yil iginde 84.390.000,00 TL 6denegin, 34.977.834,01 TL harcamanin Tiirk hiikiimeti
katkisi ile gergeklestirilmis oldugu; benzer sekilde 2019 yilinda hastanenin mali destek almadan kendi
kendini idame ettirebilecek konuma ulastig1 tespit edilmis ve bu nedenle herhangi bir 6denek
gonderilmemistir (T.C Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii, 2020).

Tiirkiye’nin Sudan ve Somali’deki hizmetlerine yonelik goriisler temas1 katilimer profillerine gore
incelendiginde, hastanelerin énemli ve basarili yatirim oldugu, yerelin ihtiyacina yonelik olmasi ile
ilgili tim katilimeilarin yogun goriis bildirdikleri goriilmiistiir. Ihtiya¢ analizi yapilma durumunda,
ihtiya¢ analizi yapilmasi ile ilgili blirokrat grubundaki katilimcilarin, hastanelere yonelik strateji ve
durum degerlendirmesi ile ilgili de diplomat ve biirokrat gruplarindaki katilmcilarin yogun goriis
bildirdikleri gorilmiistiir. Bu durum, saglik diplomasisinde aktif rol alan paydaslarin, o6zellikle
diplomat ve biirokratlarin Tiirkiye’nin Sudan ve Somali’deki hizmetlerini olumlu yorumladiklarinin
bir gostergesidir.

Sahra-alt1 Afrika iilkelerinde erken 6liim oranlarinin biiyiik bir sorun olarak devam ettigi (Hayran
vd., 2017), iilkeler arasinda anne ve bebek 6liim hizlari, bulasic1 hastaliga, savas veya dogal afetlere
bagli oliimler bakimindan farkliliklarin oldugu (The Lancet, 2016) bilinmektedir. Sahra-alt1 Afrika
iilkelerinde bugiin dogan bir bireyin 65 yasina ulagma olasiliginin kadinlarda %43.3, erkeklerde %37.8
oldugu, bu oranlarin diinya ortalamasinda ise %60-70 arasinda oldugu belirtilmistir (UNDP, 2017).
Kiiresellesme ile hem bulasict hem de bulasicit olmayan hastaliklarin iilkeler arasinda gegis yapmasi,
iilkelerin dogal kaynaklarinin azalmasi ve ¢evrenin tahribati nedeniyle katarakt, cilt kanseri, akciger
enfeksiyonlart gibi saglik sorunlarinin artista oldugu disiiniilmektedir (WWEF, 2014). Caligmada
paydaslarin saglik diplomasisi faaliyetleri yiiriitillen alici iilkelerde siklikla karsilagtiklar1 saglik
sorunlarinda benzer saglik sorunlarimi vurguladiklart goriilmektedir. Katilimcilarin yogun olarak
katarakt ile ilgili goriis bildirdikleri goriilmektedir. Fistiil, kadin ve ¢ocuk saglhgi sorunlari, travma
kaynakli yaralanmalar, bébrek hastaliklari, diyabet, kanser, hipospadias, yartk damak ve yarik
dudak, kalp hastaliklar: paydaslar tarafindan ifade edilen sik karsilagilan saglik sorunlari arasindadir.

Calismada paydaslarin siklikla saglik diplomasisi kurgusuna yonelik onerilerde bulunduklari
goriilmektedir. Paydaslar tarafindan yogun olarak is birligi ve koordinasyon ile ilgili Onerilerde
bulunulmustur. Paydaslar, saglik diplomasisi projelerini yiiriitmede, hiikiimet ve hiikiimet disi
kurumlar arasindaki is birligi ve koordinasyon eksikliginden dolayi insani yardim gonderilen
bolgelerde kimi zaman duplikasyonlarin meydana geldigini yogunlukla vurgulamigtir. Bundan dolayz,
hiikiimet ve hiikiimet dis1 kurumlar arasinda ig birligi ve koordinasyonun olduk¢a 6nemli oldugu
belirtilmistir. Devlet kurumlar1 ve ¢esitli STK’lar arasinda siirekli bir bilgi akisi olmas1 gerektigi de
belirtilmistir. Paydaslarin bu goriislerinin literatiir ile paralellik gdsterdigi goriilmektedir. Edwin’in
(2019) galismasinda katilimcilar bakanliklar, kurumlar ve saglik diplomasisi alaninda aktif olan diger
paydaslar arasinda koordinasyonun 6nemi vurgulanmustir.

Paydaglar tarafindan ifade edilen diger bir Oneri ise, faaliyetlerin raporlastiriimasidir. Paydaslar
saglik diplomasisi kapsaminda alici iilkelerde ne tiir faaliyetler yapildiginin raporlastiriimasinin yani
sira bu faaliyetlerin uzun vadede yerel halka katkilarinin da raporlastiriimasi gerektigini vurgulamstir.
Paydaslar tarafindan yapilan bu neri, gecmiste yiiriitiilen faaliyetlerin gercek anlamda alici iilkelerde
stirdiiriilebilir olup olmadiginin tespit edilmesi ve ileride yiiriitiilecek projelere yol gdstermesi adina
onem arz etmektedir.

Kimi katilimcilar devietler tarafindan organize edilmesi ve STK’larin denetlenmesi ile saglik
diplomasisi kurgusunda en iistte devlet kurumlarmin olmasi gerektigini, STK’lar tarafindan yiiritiilen
faaliyetlerin de devlet kurumlar1 tarafindan denetlenmesi gerektigini belirtmektedir. Katilimeilar
STK’larin devletten bagimsiz olarak alic1 iilkelerde gerceklestirdikleri faaliyetlerde de aslinda Tiirkiye
Cumhuriyeti'ni  temsil ettiklerini, faaliyetler esnasinda STK’lar nedeniyle yasanabilecek
olumsuzluklarin tiim iilkeye genellenebilecegini vurgulamaktadir. Aslinda yardimlarin devlet
tarafindan organize edilerek STK’larin devlete karsi sorumluluklarmin arttirilmas: ile saglik
diplomasisi faaliyetlerinin daha saglikli bir sekilde yiiriitiilebilecegi ongoriilmektedir. Bu Onerinin
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aksine kimi katilimcilar varolan kurgunun korunmas: ile ilgili 6neride bulunarak hiikiimet ve
hiikiimet dis1 kuruluslarin yarattigi cesitlilik ve rekabet ortaminin saglik diplomasisinde avantaj
sagladigint belirtmektedir. Kimi katilimcilarin da STK’larin yapist geregi daha esnek yapilar olmasi
nedeniyle hiikiimetten daha hizli bir sekilde organize olarak alici {ilkelerde ¢ok cesitli bolgelere
yardim gotiirebildiklerini; bu durumun devlet himayesinde gergeklestigi takdirde biirokratik siireclerin
daha fazla zaman gerektirecegini belirttigi goriilmektedir. Edwin’in (2019) ¢alismasinda katilimcilar,
uluslararast sivil toplum orgiitlerinin, gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinin olusturulmasi,
gelistirilmesi gibi konularda rollerinin artmasi gerektigini belirtmistir. Bunlara ek olarak, kimi
katilimeilar da saglik diplomasisi faaliyetlerinin hiikiimet ve hiikiimet disi kurumlar1 bir araya
getirebilecek dzerk kurulus tarafindan organize edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu durum
paydaslar tarafindan Tiirkiye’nin saglik diplomasisi kurgusunun nasil olmasi gerektigine iliskin fikir
birligine ulagilamadiginin bir gostergesidir.

Son olarak kimi katilimcilar da saglik sistemine dair danismanhk yapimas ile ilgili oneride
bulunmustur. Onceki boliimlerde Tiirkiye’nin saglik diplomasisi faaliyetlerinde ihtiyag duyan alict
iilkelerde gida yardimi, cerrahi operasyon gibi kisa vadeli ¢alismalar yapmak yerine uzun vadeli
calismalara odaklandigi, yerel fiziki kapasiteyi arttirma ¢aligmalarinin yani sira beseri kapasiteyi de
arttirmaya calistigl, faaliyetlerde siirdiiriilebilirligi hedefledigi belirtilmisti. Alict iilkelerde sunulan
saglik hizmetlerinin yan1 sira yerel personellerin yetistirilmesi i¢in g¢esitli fakiilteler kurulmasi, bu
fakiiltelerden mezun olan saglik profesyonellerinin iilke igindeki hastanelerde istihdamlarinin
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bunlara ek olarak iilkelerin Saglik Bakanliklarina saglik sistemine dair
danigmanlik yapilmasinin da dilkelerin bagimsiz olarak kendilerine 06zgli saglik sistemleri
gelistirebilmeleri ve siirdiirebilmeleri adina 6nemli oldugu vurgulanmastir.

Saglik diplomasisi Tiirkiye i¢in yeni bir alandir. Bu alanda yapilan akademik calismalar oldukca
kisith olmakla birlikte saglik diplomasisinin éneminin ilerleyen siiregte artacagi diigiiniilmektedir.
Tiirkiye’nin saglik diplomasisi kapsaminda yiiriittiigii insani yardim faaliyetleri alic1 iilkelerde halka
ulasgtlmasim1 ve Tiirkiye’nin prestij kazanmasini saglamaktadir. Saglik diplomasisi faaliyetleri
yiiritilirken karsilagilan birtakim sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlardan en ¢ok i¢ ¢atigmalar ve
giivenlik sorunu ile organizasyon ve plan eksiklikleri tizerinde durulmustur. Saglik diplomasisi
faaliyetleri ylriitiiliirken karsilasilan sorunlara yonelik 6neriler ortaya konulmustur. Bunlar; is birligi
kiiltiiri ve kampanyalar, din ile saglik diplomasisini ayr1 tutma, personel icin tesvik edici unsurlar,
saglik elgiligi olusturulmasi, iliskilerin takibi ve siirekliligi, hedef iilkede kapasiteyi arttirma ve
giivenlik onlemlerinin arttirilmasidir.

Tiirkiye saglik diplomasisinde ¢ok cesitli faaliyetler yiirlitmektedir. Bunlardan 6ne ¢ikan bazilari;
saglik, egitim, gd¢cmenlere yonelik faaliyetler ve dogal afetlere yonelik faaliyetlerdir. Tiirkiye’nin
saglik diplomasisi faaliyetlerinde alici iilkelerde insani yardim faaliyetlerinin yami sira bu iilkelerin
kendi kapasitelerini olusturmalarina destek oldugu gériilmektedir. Ozellikle Sudan ve Somali’deki
hastanelerde uzun donemde yerli personellerin yetistirilerek bu hastanelerde istihdamlarinin
saglanmasi ve bu iilkelerin kendilerini bagimsiz bir sekilde idare edebilir duruma gelmeleri
hedeflenmektedir.

Saglik diplomasisi alaninda aktif rol alan paydaslar tarafindan ulusal ve uluslararasi birgok kurulus
tanimlanmigtir. Ulusal kuruluslarda kamu kuruluslari, sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel kuruluslarin
tanmimlanmasi, Tiirkiye nin ¢ok paydash bir yapida oldugunu, hiikiimet ve hiikiimet dis1 kuruluslar ile
saglik diplomasisi faaliyetlerini ylrhttiigiinii gostermistir. Tirkiye’nin saglik diplomasisi alaninda
proje gelistirirken baz aldigi faktorler incelenmis ve bunun sonucunda oncelikli olarak alici
iilkelerdeki talep ve ihtiyaglarin ve alici iilkeler ile olan kiiltiirel baglarin géz 6niinde bulunduruldugu
goriilmiigtiir. Sudan ve Somali’deki hastanelerin donanimli, &rnek teskil eden, yerel halkin
ihtiyaglarini karsilayan bir yapida, maddi ve idari bakimdan kendi kendini idame ettirebilecek diizeyde
oldugu goriilmektedir. Sudan ve Somali’deki hizmetlere yonelik paydaslarin goriislerinin olumlu
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye alici {ilkelerde siklikla karsilagilan saglik sorunlarini tespit etmekte ve
bu saglik sorunlarina yonelik faaliyetler yiriitmektedir. Paydaslar hiikiimet ve hiikiimet disi
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kuruluslarm is birligi ve koordinasyon igerisinde hareket etmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Paydaglar tarafindan Tiirkiye’nin benimsemesi gereken saglik diplomasisi kurgusuna yonelik bir¢cok
oneri sunulmustur. Ancak paydaslar arasinda bir fikir birligine varilamamastir.

Saglik, diger diplomasi tiirlerinin alt bagliklarindan ¢ikarilip “saglik diplomasisi” olarak tek bagina
dis politikaya entegre edilmeli ve bu entegrasyona Saglik Bakanligi da dahil olacak sekilde bir sistem
gelistirilmelidir. Saglik diplomasisi yoluyla saglik turizminin gelistirilmesi hedeflenebilir. Saglik
diplomasisinde paydaslar arasinda is birligi ve koordinasyonu saglayacak adimlar atilabilir. Saglik
diplomasisiyle ilgili calisacak kisilerin uzmanlik diizeyinde egitimlerinin yiriitiilecegi bir enstitii
kurulabilir. Uluslararas1 orgiitlerde st diizeyde c¢aligmakta olan iilkemiz vatandasi veya Tiirk kokenli
yetkililerin ve uzmanlarin konuya dahil edilmesi i¢in platformlar kurulabilir, kongreler yapilabilir.

Etik Kurul Izni: Calisma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 27.11.2019 tarihli ve 539 nolu karar ile onay alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi
(2013) ilkelerine gore yliriitiilmiistiir.

KAYNAKLAR

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) (2011, Mart 15). Insani yardim malzeme gétiiren 2
gemi Somali ye ulasti. https://www.afad.gov.tr/afet-raporu---somali.

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) (2017, Mart 15). Suriyeli siginmacilara yapilan
yardimlar. https://lwww.afad.gov.tr/afet-raporu---suriye .

Aytach, B. (2012). Durum calismasina ayrintih bir bakis. Adnan Menderes Universitesi Egitim
Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, 3(1), 1-9.

Battir, O. (2017). Insani diplomasi teoriden pratige; Tiirk dis politikasinin yeni araci. Cizgi Kitabevi.

Battir, O. (2019). Kiiresellesme ¢aginda bir yumusak gii¢ unsuru olarak saglik diplomasisi. Anemon
Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 7(5), 151-161.

Cihanoglu Giilen, G. (2018). Islevsel bir biitiinlesme alani olarak kiiresel saglik ve saglik diplomasisi.
[Yiiksek Lisans Tezi]. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Creswell, J. W. (2015). Nitel arastirma yontemleri. (M. Biitiin & S.B. Demir, Cev.). Ankara: Siyasal
Kitabevi.

Cavus, T. (2012). Dis politikada yumusak gii¢c kavrami ve Tirkiye'nin yumusak gii¢ kullanimu.
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2(2). 23-
37.

Dag, A. E. (2004). Uluslararast iliskiler ve diplomasi sozliigii. istanbul: Anka Yayinlari

Denzin, N. K. & Lincoln, Y. S. (2011). The landscape of qualitative research. New York: Sage.

Development Initiatives (2022). The Global Humanitarian Assistance Report.

Edwin, S. (2019). Saghik diplomasisi ve Tiirkiye iizerine bir arastirma. Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Yiikseklisans Tezi.

Erdag, R. (2015). Tiirkiye'nin kalkinma yardimlar: ve TIKA, B.Senem Cevik Mehmet Sahin (Ed.)
Tiirk dis politikasi ve kamu diplomasisi iginde (241-261). Ankara: Nobel Akademik Yayincilik,
s. 260.


https://www.afad.gov.tr/afet-raporu---somali

190 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 175-192

Food Securtiy and Nutrition Analysis Unit (FSNAU) and Famine Early Warning Systems Network
(FEWS NET) (2011). Famine spreads into bay region; 750.000 people facetmminent
starvation. Press Relase. 1-2.

Glesne, C. (2014). Nitel arastirmaya giris. A. Ersoy & P. Yalgmoglu (Cev.). Ankara: An1 Yayincilik.
Gonliibol, M. (1993). Uluslararas: politika. Ankara: Attilla Kitabevi.
Grix, J. (2010). The foundations of research. London: Palgrave Macmillan.

Hayran, O. (2016). Kiiresel saglik sorunlar1 ve saglik diplomasisi. Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii
Dergisi, 40, 56-59.

Hayran, O., Tagdemir, M., Sur, H. Aydin, S. Tatar, M., Narci, H.O., Koylioglu, C., Palteki, T., Tarim,
M., Yigitbasi, G. Kose, 1. Karahan, H., Karaman, i. & Biiyiikaslan, A. (2017). Saglik
diplomasisi: saghk politikalar sistem analisti egitimi. Medipol Universitesi Yayinlari.
ISBN: 978 605 4797 134.

IHH (Insani Yardim Vakfi). (2021, Mayis 01). Katarakt neden Afrika’da ¢ok yaygin goriiniiyor?
https://www.ihh.org.tr/sss/katarakt-neden-afrikada-cok-yaygin-goruluyor.

INSAMER (IHH Insani ve Sosyal Arastirmalar Merkezi). (2021a, Mayis 01). Afiika’da susuzluk.
https://insamer.com/tr/afrikada-susuzluk_121.html.

INSAMER (IHH Insani ve Sosyal Arastirmalar Merkezi). (2021b, Nisan 30).  Sudan.
https://insamer.com/tr/sudan_901.html.

Kahraman, N. (2019). Saglik diplomasisi: Tiirkiye icin model onerisi. [Doktora Tezi]. Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [stanbul.

Karabektas, S. (2018). Global health diplomacy. [Master Thesis]. Middle East Technical University.

Kaya S., Yildinm, H. H., Karsavuran S., Ozer O. (2013). Tiirkive medikal turizm degerlendirme
raporu. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanlig1
Ankara.

Kickbusch, I. & Kokeny, M. (2013). Global health diplomacy: five years on. Bulletin of the World
Health Organization, 91(3), 159-159A.

Kickbusch, 1., Nikogosian, H., Kazatchkine, M., & Koékény, M. (2021). A guide to global health
diplomacy (No. BOOK). Graduate Institute of International and Development Studies, Global
Health Centre.

Koplan, J. P., Bond, T. C., Merson, M. H., Reddy, K. S., Rodriguez M. H., Sewankambo, N. K. &
Wasserheit, J. N. (2009). Towards a common definition of global health. The Lancet, 373,
1993-1995.

Kiirkgiioglu, O. (2005). D1s politika nedir? Tiirkiye’deki diinii ve bugiinii. Ankara Universitesi Siyasal
Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 35(1), 309-335.

Lee, K., & Smith, R. (2011). What is ‘global health diplomacy'? A conceptual review, 1-12.

Majid, N., & McDowell, S. (2012). Hidden dimensions of the Somalia famine. Global Food
Security, 1(1), 36-42.


https://www.ihh.org.tr/sss/katarakt-neden-afrikada-cok-yaygin-goruluyor
https://insamer.com/tr/afrikada-susuzluk_121.html
https://insamer.com/tr/sudan_901.html

Saglik diplomasisi baglaminda Tiirkiye 'nin Sudan ve Somali’de yaptig1 ¢alismalarin degerlendirilmesi 191

Morgan, D. L. & Morgan, R. K. (2008). Single-case research methods for the behavioral and health
sciences. SAGE Publications.

Nikogosian, H., & Kickbusch, 1. (2018). Interface of health and trade: a view point from health
diplomacy. BMJ Global Health, 3(Suppl 1), e000491.

Nye, J. S. (2017). Yumusak giic. BB101 Yaymlari. ISBN: 9786059802123.

Ogurlu, E. (2018). 1998-2018 aras1 donemde Tiirkiye’nin afrika deneyimi: Fikirden eyleme bir
doniistim. Avrasya Etiidleri, 54(2), 65-94.

Onwuegbuzie, A. J. & Collins, K. M. (2007). A typology of mixed methods sampling designs in social
science research. The Qualitative Report, 12(2), 281-316.

Ozdemir, M. (2010). Nitel veri analizi: sosyal bilimlerde yontembilim sorunsali {izerine bir ¢alisma.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 11(1), 323-343.

Reintjes, R. & Krumkamp, R. (2005). Methods of infectious disease epidemiology for public health
services: case-case studies as bridge to practical work, surveillance and epidemiology.
Gesundheitswesen. 67(12), 840-4.

Sosthenes, E. (2019). Saglik diplomasisi ve Tiirkiye iizerine bir arastirma. [Yiksek Lisans Tezi].
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

T.C. Saglik Bakanlhigi Avrupa Birligi Dis iliskiler Genel Miidiirliigii (2020, Mayis 05). Gérevler.
https://disab.saglik.gov.tr/TR-3761/gorevler.html.

T.C. Dusisleri Bakanligi (2022, Kasim 28). Tiirkiye 'nin Uluslararasi acil insani yardimlari.
https://www.mfa.gov.tr/turkiye_nin_-insani-yardimlari.tr.mfa.

The Lancet. (2016). GBD 2015: from big data to meaningful change. The Lancet. 388(10053),
1447. doi:10.1016/50140-6736(16)31790-1.

TIKA (Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Baskanligi). (2016, Subat 03). T/KA- Afrika raporu.
https://www.tika.gov.tr/upload/2016/Prestij%20Eserler/Afrika_Turkce.pdf.

United Nations Development Programme (UNDP). (2017, Kasim 29). Human development report
2017-2018. https://hdr.undp.org/system/files/documents//human-development-report-20172018-
english.2018-english.

UNDP Tiirkiye (United Nations Development Programme). (2020, Ocak 17). Siirdiiriilebilir kalkinma
i¢in kiiresel hedefler. https://lwww.kureselamaclar.org/amaclar/saglik-ve-kaliteli-yasam/

UNESCO (2022, Kasim 28). BM Diinya Su Kalkinma Raporu.
https://www.unesco.org.tr/Home/AnnouncementDetail/236.

Watson, K., Handal, B., Maher, M., & McGinty, E. (2013). Globalising the class size debate: myths
and realities. Journal of International and Comparative Education (JICE), 72-85.

Westrum, T.A. (2010). Global health diplomacy: a multi-method critical success factor analysis. .
[Doctor of Health Administration Thesis]. Michigan University.

WHO (World Health Organization). (2022, Kasim 28). HIV data and statistics.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids.


https://disab.saglik.gov.tr/TR-3761/gorevler.html
https://www.mfa.gov.tr/turkiye_nin_-insani-yardimlari.tr.mfa
https://www.tika.gov.tr/upload/2016/Prestij%20Eserler/Afrika_Turkce.pdf
https://hdr.undp.org/system/files/documents/human-development-report-20172018-english.2018-english
https://hdr.undp.org/system/files/documents/human-development-report-20172018-english.2018-english
https://www.kureselamaclar.org/amaclar/saglik-ve-kaliteli-yasam/
https://www.unesco.org.tr/Home/AnnouncementDetail/236
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

192 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 175-192

World Bulletin. (2015, Nisan 30). Turkish president maugurates hospital in Somalia. https://
worldbulletin.dunyabulteni.net

WWF (World Wild Fund for Nature). (2014, Ocak 15). Living planet report-2014.
https://www.worldwildlife.org/pages/living-planet-report-2014.

Yildirnm, A. & Simsek, H. (2013). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri, 9. baski. Ankara:
Seckin Yaymcilik.

Yin, R. K. (2011). Qualitative research from start to finish. New York & London: The Guilford Press.


https://www.worldwildlife.org/pages/living-planet-report-2014

