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ON sOz

Bilimin ve bilginin i1sigiyla ¢alisanlara, iiretenlere,

Merhaba!

Buyik bir heves, cosku ve istekle giktigimiz yolda degerli bilim emekgilerinin de katkilariyla yayinladigimiz ilk sayinin
ardindan, yine ayni duygular igerisinde Saglk Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi’'nin ikinci sayisini okurlarimizin
takdirine sunuyoruz. ilk sayimizin gérdiigi ilgi ve yasattigi gururun yani sira, acemiliklerini ve eksikliklerini sonuna kadar
kabul ediyor, her birinden teker teker degerli tecriibeler ediniyoruz. Ogrenerek ve geliserek ilerleme kaygisinin ¢ok &nemli
bir yol gosterici olduguna sonuna kadar inaniyoruz.

Saglk Yonetimi alaninin yani sira Hemsirelik ve Sosyal Hizmet disiplinlerinden gelen aragtirmaci ve yazarlarin ¢calismalarini
yayinlamak Uzere dergimizi tercih etmeleri, ilk adimi atarken saglik hizmetleri cercevesinde farkli disiplinler igin de bir bilgi
paylasim mecrasi olma arzumuzu destekliyor ve dogru yolda bir adim daha atmamizi sagliyor. Bu baglamda ¢ok daha farkh
disiplinlere de kapilarimiz ardina kadar agiktir.

Bu sayinin “Saghk Hizmetlerinde Veri Madenciliginin Kullanimi: Tiirkiye’de Lisansiistii Tezlerinin incelenmesi”
bashgini tasiyan ilk calismasinda Sema DOKME YAGAR, bilgi sistemlerinin her gecen giin gelismesi sayesinde devasa bir
yigina doniisen veri miktarinin yarathgl karmasa icerisinde, dogru veriyi ayiklayarak, faydali bicimde kullanma amaci gliiden
“Veri Madenciligi” basligina yonelik akademik ilgiyi, Tirkiye'de yapilan lisansiistii tez ¢calismalari kapsaminda irdelemis ve
galismalarini bu yone sevk etme disiincesinde olan arastirmacilara degerli ipuglari sunmustur. “Nereden baglamaliyim?”
sorusu ile karsi karsiya kalmis arastirmacilarin 6zellikle ilgisine mazhar olacagini diistinliyoruz.

“Nesne iliskileri Kurami, Baglanma Kurami ve Transaksiyonel Analize Gére Emzirmenin Gnemi” baslikl ¢alismasinda
irem OZEL BiLiM, emzirme siirecinde anne ile bebek arasinda olusmasi istenen ve beklenen giivenli baglanma siirecinin,
aslinda bebegin hayatinin geri kalan kisminda kisiler arasi iliskilerini nasil sekillendirdigine yonelik son derece ilgi ¢ekici
bilgiler paylasmistir. Ebeveynlerimizden bize miras kalan ve bizim de bir sekilde ¢ocuklarimiza aktardigimiz ama aslinda
gelecekte toplum igerisindeki duruslarini nasil bilerek ya da bilmeyerek sekillendirdigimizi gormek bazen sarsici olabiliyor.

Uciincii makalede ise, gelecekte saglik sistemini ydnetmeye talip olan ve belki de s6z konusu sistemi sekillendirebilecek
konumlara gelmeye aday saglik yonetimi 6grencilerinin yolsuzluk konusuna yonelik algi durumlari ele alinmistir. “Saghk
Hizmetleri Sunumunda Yolsuzluk: Saglik Yénetimi Béliimii Ogrencilerinin Yolsuzluk Algilamalar’ baslikli makalesinde
Deniz Tugay ARSLAN, toplumsal adaletsizlig§in en 6nemli nedenleri arasinda ilk sirada gelen yolsuzluk konusuna,
Ogrencilerinin penceresinden bakmaktadir.

Hayatimizi tim boyutlariyla sarsan Covid-19 Pandemisi stirecinin baslangicindan bu yana en ¢ok tartisilan aktér Diinya
Saglik Orgiiti oldu. “COVID-19 Oncesi ve Siiresince Diinya Saghk Orgiitii: Hazirliklar, Cabalar ve Elestiriler’ baslkli
makalesiyle Mustafa Said YILDIZ, konuyu etraflica toparlayarak belirli bir sistematik icerisinde okuyucuya sunuyor. Kiiresel
saghgin en 6nemli aktori Gzerine yUritiilen tartismalar, bir de bu perspektiften okunulmaya deger.

Diinyadaki tiim ¢ocuklarin aileleriyle birlikte olma ve saglik bir gevrede yasama hakki vardir. Tartismasiz bir gergeklik ve
gereklilik oldugu siiphesiz. Hasan Hiiseyin TEKIN ve Merve TEKIN ise “Toplumun Koruyucu Aile Hizmetine Bakisi: Konya ili

Ornegi” baslikli calismalarinda bize “Peki, ya pek ¢ok sebeple ailelerinden uzak kalan gocuklar?” sorusunu hatirlatarak, bu
konudaki toplumsal algiyi irdeliyorlar.
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Sayinin son makalesinde ise Serkan PARILDAR, Orhan PARILDAR ve Burak AYDOGDU, bulundugumuz yizyilin en
dnemli kavramlarindan biri olan verimliligi ele aliyorlar. “Saglhk Kurumlarinda Verimlilik Yonetimi: Eczane Ornedi’ baslkli
calismalarinda yazarlar 6ncelikle arastirmaya konu olan karar verme birimlerinin verimliligini degerlendirerek, nasil daha
verimli olabilecekleri konusunda da oneriler sunuyorlar. Gergek hayatta karsilasilan gergek isletme sorunlarina gergek
verilere dayanarak verilmis degerli cevaplari iceren galismanin ilgi gorecegi asikar.

Elektronik yayinciligin inkadr edilemez ilerleyisine ve Ustlnliiklerine ragmen pek ¢ogumuz halen kagida tutkunuz.
Harcanan emegin triinlini somut olarak gormenin verdigi doyum ise bambaska. Baslangicta hig aklimizda yokken, dergimizi
profesyonel ve deneyimli bir ekibin elinden basilmig halde gérmenin verdigi mutluluk ise paha bigilemez. Bu mutlulugu bize
highir maddi karsilik beklemeksizin yasatan, Tiirkiye’nin en segkin yayinevlerinden Pelikan Yayinevi'nin Degerli Genel Yayin
Yénetmeni Gamze CELIiK'e ve tasarimda biyilk emegi gecen Utku CETIN’e sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.

Biz Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi olarak, arastirmacilari dayanaksiz bigimde kaliplara sokmaya
calismayan, farkli sesleri ve gorisleri degersizlestirme ¢abasi glitmeyen, sans taniyan ve bunu bilimsel ve etik kurallardan
odiin vermeden gergeklestirme amacinda, bagimsiz bir yayin organi olmayi siirdiirecegiz.

ilkeli, diiriist, sadece kendi emegine giivenerek, kendi zekasini kullanma cesaretini gdstererek sorgulayan, yazan, lireten
ve paylasan arastirmacilara, akademisyenlere ve okurlara selam olsun.

SHKUD Yayin Kurulu Adina
Dog¢.Dr. Cagdas Erkan AKYUREK

Yayin Kurulu Baskani
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Biyiyen veri yiginlari arasindan ihtiya¢ duyulan bilgilere ulasmak her gegen giin zorlasmaktadir.
GlinimUz rekabet kosullarinda dogru bilgiye ulasmak yoneticiler igin oldukga dnemli hale gelmistir.
Bu buiylk veri yiginlari arasindan dogru ve hizl bilgiye ulasmak igin bilgisayar tabanli bilgi sistemleri
olan veri madenciligi gelistirilmistir. Bu yontemin diger alanlarda oldugu gibi saglik alanindaki
kullaniminin da her gegen giin arttig bilinmektedir. Bu ¢alismada, veri madenciligi ile ilgili saglik
alaninda Turkiye’de son yillarda hangi konularda ¢alisildigini ve daha ¢ok hangi yontemlerin
kullanildigini belirlemek amaglanmistir. Bu kapsamda veri madenciligi ile ilgili Turkiye'de saglik
alaninda yapilan lisansisti tezler bazi temel kriterler dikkate alinarak incelenmistir. Calismalarda
en c¢ok tekniklerin karsilastirildigi, hekimlerin ve yodnetimlerin karar vermelerine yardimci
olma konularinda ¢alismalar yapildigi tespit edilmistir. Yapilan tezlerin blyik bir gogunlugunun
“siniflandirma” yontemleri bashg altinda yer aldigi gorilmustir. Siniflandirma yontemlerinden
de en c¢ok karar agaglari ve Bayes siniflandirmasi tekniklerinin kullanildigi gézlemlenmistir.
Orneklem grubu olarak neredeyse arastirmalarin tiimiinde hastalarin dikkate alindigi ve en fazla
kanser hastalari Gzerinde arastirmalar yapildig1 gorilmustar. Tirkiye'de yapilan lisansiisti tezlere
bakildiginda, klinik arastirmalar ile ilgili ¢calismalarin yapildigi fakat idari konularda ve saglik
¢alisanlari Gizerinde yeterli ¢calismalarin yapiimadigi belirlenmistir.

ABSTRACT

It is getting harder every day to reach the information we need among the growing data stack.
In today’s competitive conditions, reaching the right information has become very important for
managers. Data mining, which is a computer-based information system, has been developed in
order to reach accurate and fast information among this large data stack. It is known that the use
of this method in the field of health is increasing day by day, as in other areas. In this study, in
health-related fields of data mining in recent years in Turkey it aimed to determine which studied
the issues and what methods are being used more. In this context, data mining postgraduate
studies in health related fields in Turkey thesis have been analyzed taking into consideration some
basic criteria. It has been found that most of the studies are compared with the techniques, and
studies are conducted on helping physicians and administrations make decisions. It has been seen
that most of the were made under the title of “classification” methods. Among the classification
methods, it has been observed that decision trees and Bayes classification techniques are mostly
used. As a sample group, it has been observed that almost all of the studies take into account
patients and mostly studies are on cancer patients. Looking at the graduate theses held in Turkey,
where the research related to clinical trials, but it was observed that no adequate studies on the
health care workers and administrative matters.
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1. GiRiS

Veri boyutu giinden giine blyumektedir. Blyuk, karmasik, bilgi agisindan zenginlestirilmis veri kiimelerini anlama ihtiyaci
teknoloji, is diinyasi ve bilimin gesitli alanlarinda artmistir. Verilerden bilgi bulmak igin yeni teknikler de dahil olmak tzere
bilgisayar tabanli bilgi sistemi uygulama sireci olarak ifade edilen veri madenciligi yaklasimi ortaya ¢ikmistir (Jothi ve Husain,
2015). Veri madenciligi, veri tabanlarinda daha énce bilinmeyen kaliplari, egilimleri bulma ve tahmin modelleri olusturmada
kullanilan sireg¢ olarak tanimlanabilir. Ayrica, daha 6nce bilinmeyen orintileri ortaya ¢ikarmak igin genis veri depolarini
kullanarak veri se¢me, kesif ve model olusturma sireci olarak ifade edilmektedir (Koh ve Tan, 2011). Kisacas! veri madenciligi,
buyik veri kimelerinde ilging, beklenmedik veya degerli yapilarin kesfedilmesidir. Bu nedenle, iki farkli yoni vardir. Bunlardan
biri blyuk olgekli, “kiiresel” yapilarla ilgilidir ve amag dagilimlarin sekillerini veya 6zelliklerini modellemektir. Digeri kiiguk 6lgekli,
“yerel” yapilarla ilgilidir ve amag, anormallikleri tespit etmek ve gercek ya da sans olaylari olup olmadigina karar vermektir
(Hand, 2007).

Veri madenciliginin tarihsel gelisimine bakildiginda alti donem oldugu goriilmektedir. Sayim igin ilk bilgisayarlar 1950’lerde
kullanilmistir. Veri tabani ve verilerin depolanmasi kavramlari 1960’larda ortaya ¢ikmis ve basit 6grenmeli bilgisayarlar 1960’larin
sonunda gelistirilmistir. iliskisel Veri Tabani Yonetim Sistemleri uygulamalari 1970’ler de kullanilmistir. Bilyiik miktarda veriiceren
veri tabanlari 1980’lerde olusturulmusg ve 1990’larda olusan bu biyik veri tabanlarindan faydali verilerin nasil gekileceginin
tartisiimasi Uzerine konu ile aragstirmalar yapilmistir. Arastirmalarin sonucunda 1992 yilinda veri madenciligi icin ilk yazilim
gercgeklesmistir. Veri madenciligi sirekli olarak gelisim gostermis ve 2000li yillarda her alanda uygulanmaya baslanmistir (Savas

vd., 2012).

l

Oriinti

Veri Madenciligi

Dondsturme

A

L . . Donugstirilmis Veri
On Islenmis Veri

A

SEEED =

L

A Hedef Veri
L]
L]
.

R R R R N N L R I

Sekil 1. Veri Tabanlarinda Bilgi Kesfi

Kaynak: Emre, I. E. ve Erol, C. S. (2017). Veri Analizinde istatistik mi Veri Madenciligi mi?. International Journal of Informatics
Technologies, 10(2): 161-167.

Sekil 1’de goriildiigi tizere, veri madenciligi temel olarak bes asamadan olusmaktadir. Bunlar; veri segimi, on isleme, donistiirme,
veri madenciligi ve yorumlama/degerlendirmedir. Kisaca agiklamak gerekirse (Yildirim vd., 2008);

e Veri secimi: Caligilacak veri tabanlarinin dikkate alinarak ilgili verilerin bu kaynaklardan gekilmesi ve veri dosyasinin
olusturulmasidir.

e Onisleme: Bu asamada eksik veya hatali veriler diizeltilip; anormal veriler kaldirilir.
e Doniistiirme: Elde edilen veriler kategorize edilmeye galisilir, ilgili 6zellikler segilir ya da boyut azaltma yoluna gidilir.

e Veri Madenciligi: Bu asamada veriler igin uygun olan bir algoritma segilir ve bu algoritma, dénustlrilen (hazirlanan)
verilere uygulanir.

¢ Yorumlama/Degerlendirme: Veri madenciligi sonucunda elde edilen bilgiler ve 6zellikler yorumlanir ya da degerlendirilir.

Veri madenciligi ile ilgili bahsedilmesi gereken bir diger 6nem husus ise, veri madenciligini etkileyen etmenlerdir. Bu etmenler
“veri, donanim, bilgisayar aglari, bilimsel hesaplamalar ve ticari egilimler” olmak Uzere bes baslik altinda incelenebilir. Veri, bu
yaklasimin glinimuzde bu kadar énemli hale gelmesindeki temel etken olarak goriilmektedir. Donanim, birkag yil 6nce lizerinde
madencilik yapilamayan veriler ile galisma imkani saglamistir. Bu durumda gelisen belleklerin ve islem hizi kapasitelerinin etkisi
¢ok buyuktilr. Bilgisayar aglari, 6zellikle ginlimizde internetin ¢ok hizli hale gelmesi ile birlikte farkli algoritmalari kullanma
ve daginik verileri analiz etme noktasinda olanaklar saglamistir. Bilimsel hesaplamalar ile birlikte bilgi kesfi, teori, deney ve
similasyonun birbirine baglanmasi kolaylagmistir. Bilim adamlarina gore, bilimin lgilincu yolu olarak similasyonun ortaya
¢ikmasina olanak tanimistir. Son olarak, ticari egilimler de isletmelere rekabet etmede avantajlar saglamis, daha hizli hareket
etmelerini, daha yiksek kalitede hizmet sunmalarini ve bunlari minimum maliyet ve az sayida insan glcu ile yapmalarini
saglamistir (Savas vd., 2012).

Sadlik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi The Journal of Theory and Practice in Healthcare




2. VERi MADENCILiGi MODELLERi

Veri madenciligi modelleri genel olarak iki kisimda incelenmektedir. Bunlar; tahmin edici modeller ve tanimlayici
modellerdir. Bilinen verilerin dikkate alinmasiyla bilinmeyen bir deger tahmin edilmeye calsiliyorsa tahmin edici
modeller kullaniliyor demektir. Regresyon ve siniflandirma analizleri bu modellere 6rnek olarak verilebilir. Diger yandan,
tanimlayici modeller araciligiyla da verilerdeki gizli ortak 6zellikler ve iliskiler arastirimaktadir. Birliktelik kurallari ve
kiimeleme analizi gibi yontemler 6rnek olarak gosterilebilir (Yildirim vd., 2008).

2.1. Siniflama ve Regresyon

Gelecek veri egilimlerini tahmin etmek amaci ile kullanilan analiz yontemleridir. Kategorik degerleri tahmin
etme noktasinda siniflama, sireklilik gdsteren verileri tahmin etme noktasinda ise regresyon kullaniimaktadir.
Ornegin, bir bankanin kredi uygulamalarini giivenli veya riskli olmalarina gére kategorize etmek istendiginde
siniflama modeli kurulabilir. Diger yandan, meslegi ve geliri belli olan bireylerin bilgisayar Urinleri alirken
yapacagl harcamalari tahmin etmek icinde regresyon modeli kurulabilir (Ozekes, 2003). Saglik agisindan
bakildiginda, belirli bir tedavi yonteminin belirli bir hastay! tedavi edip etmeyecegini, zarar verecegini veya
herhangi bir etkisi olmayacagini tahmin etmek igin siniflama yontemleri kullanilabilir. Ayni zamanda hastaneye
bir yil icinde yapilmasi beklenen basvuru sayisini tahmin etmek igcinde regresyon modellerine basvurulabilir.
“Hangi hastalarin iyilesme olasiligi daha yiiksek (protokole gére)?” veya “Kimin baska bir kalp krizi gegirmesi
daha olasidir?” gibi sorularin cevaplanmasi noktasinda da hem siniflandirma hem de regresyon yontemleri
dikkate alinabilir (Kudyba, 2010).

Regresyon ve siniflama modelleri kapsamimda kullanilan birgok teknik yer almaktadir. Karar agaglari ve yapay
sinir aglari en ¢ok kullanilan teknikler olarak drnek gosterilebilir. Karar adaglari, siniflama modelleri igerisinde
en yaygin olarak kullanilan tekniktir. Nedeni ise veri tabanlarina kolay bir sekilde entegre edilebiliyor olmasi,
kolay yorumlanabilir olmasi, kurulusunun ucuz olmasi ve glivenilir olmasidir. Adindan anlasilacag lizere, agag
seklinde bir yapiya sahiptir ve karar digimu, yaprak ile dallardan olusur. Karar agaci islemleri kok digtimler
ile baslar ve yapraga ulasana kadar devam eder. Her karar diigiimiinde bir test gerceklesir. Gergeklesen test
sonucunda veri kaybi yasanmadan dallara ayrilma meydana gelir. Her diigiimde test gergeklesebilir. Dalin ucunda
test gerceklesmediginde bir karar digimi meydana gelir. Elde edilen sonugta bir siniflama olusuyorsa, o dalin
neticesinde bir yaprak meydana gelir. Bu yaprak ile birlikte, veri Gzerinde belirlenmek istenen siniflar olusur
(Ozekes, 2003).

Yapay sinir aglari (YSA), temel olarak insan beyni érnek alinarak olusturulmus bir teknolojidir. YSA, beynin bir
islevi yerine getirme yontemini modellemek igin tasarlanan bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Bu yapida yapay
néronlar basit bir sekilde kiimelendirilmektedir. Yapilan bu kiimelendirmeler tabakalar haline getirilip daha
sonrasinda birbiri ile iliskilendirilmektedir. Bu noktada dis mekan ile baglantili olan néronlar bulunmaktadir.
Bunun nedeni ise, bazi néronlarin girdileri iletmesi bazi néronlarin giktilari iletmesi gerekliligidir. Bu noéronlar
disinda kalanlar ise gizli tabakalardadirlar, sadece ag iginde bir baglantilari mevcuttur (Ataseven, 2013).

2.2. Kiimeleme

Verileri kimelere ya da siniflara ayirma islemine kiimeleme denilmektedir. Makine 6grenimi, biyoloji ve istatistik
gibi bircok alanda kullaniimaktadir. Siniflama modelinde oldugu gibi belirli bir veri sinifiyoktur. Siniflari bulunmayan
veriler gruplar halinde kiimelere ayrilirlar (Ozekes, 2003). Ornegin, bir hastalik / hasta segmentasyon modeli
olusturmak, benzer 6zelliklere sahip hastaliklarin belirgin semptomlarini bulmak igin kullanilabilir. “Yiiksek riskli
hastalari nasil tanimlayabilirim?” ya da “Hizmet kalitesini (veya hasta memnuniyetini) nasil artirabilirim?” gibi
sorularin cevabini araniyorsa kiimeleme yontemleri dikkate alinabilir (Kudyba, 2010).

Literatiire bakildiginda kiimeleme ile ilgili birgok teknik bulunmaktadir. B6lme yéntemleri ve hiyerarsik yéntemler
en ¢ok kullanilan teknikler arasinda gosterilmektedir. B6ime ydntemlerinde, “n” veri tabanindaki nesne sayisini,
“k” olusturulacak kiime sayisini ifade etmektedir. Bolme algoritmasi ile birlikte “n” adet nesne, “k” adet kiimeye
bélindr. Bélinme sonucunda olusan kiimelerdeki nesneler birbirlerine benzer, farkli kimedekiler ise farkli olurlar.
K-means yontemi, k-medoids yontemi ve bunlarin varyasyonlari en ¢ok bilinen bolme yéntemleridirler. Hiyerarsik
yontemlerde, veri nesneleri kiimeler agaci seklinde gruplara ayrilirlar. Asagidan yukariya (agglomerative hiyerarsik)
ve yukaridan asagiya (divisive hiyerarsik) olmak tGzere iki farkli sekilde meydana gelebilmektedir. Asagidan yukariya
dogru olan kiimelemede ilk olarak her nesne kendi kiimesini olusturur. Daha sonra bu atomik kiimeler bir araya
gelmeye baslar ve tiim kiimeler bir kiimede toplanincaya kadar devam eder. Yukaridan asagiya dogru olan
kiimelemede ise, tam tersi bir durum s6z konusudur. Tum kiimeler tek bir kimede yer alirlar, bu nesnelerden her
biri tek basina kiime olusturuncaya kadar kiimeler daha kiigiik pargalara boliinirler (Ozekes, 2003).
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2.3. Birliktelik Kurallari

Birliktelik kurallari, blyik veri kiimeleri arasinda birliktelik iligskileri kurulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Sirketler, veri
tabanlarindaki topladiklari ve depoladiklari verileri dikkate alarak birliktelik kurallari olusturmaya calisirlar. En
basit 6rnek market sepeti uygulamasidir. Market yoneticileri siit alan bireyin ekmek alma olasiligini dislinerek
bir arastirma yapip, sonucunda orani yiliksek bulursa raflarini sit ile ekmegi yan yana olacak sekilde tekrar
diizenleyebilir. Bu durumda ekmek satislarini artirabilecektir (Ozekes, 2003). Saglikta ise iliskilendirme yénteminin
potansiyel bir kullanimi saghkta gruplama (bir araya getirme, iliskilendirme) analizidir. Pandemik slirveyansta

ve belirli hastaliklar icin tedavi protokollerinin tanimlanmasinda oldukga yararli olan bir ydontemdir. Viral veya
bakteriyel gibi bir grup olusturma noktasinda hangi hastaliklarin birlikte oldugunu bulmak igin kullanilabilir.
Ayni sekilde, “Arastirma icin hangi ilaglari kullanmaliyim (tedavi)?” sorusunun cevabini bulmak icin de birliktelik
kurallari dikkate alinabilir (Kudyba, 2010).

Birliktelik kurallarinin Gretilmesi noktasinda en yaygin olarak kullanilan teknik apriori algoritmasidir. Bu teknikte
giliven ve destek olgiutlerini karsilastirabilmek icin esik degerler belirlenir. Uygulama sonucunda elde edilen
degerlerin esik degerine esit ya da yliksek olmasi beklenir. Sonrasinda destek sayilari hesaplanir ve esik destek
sayisindan kiguk olanlar elenir. Bu elemeden sonra ortaya ¢ikan Urinler ikiserli olarak degerlendirmeye alinir,
tekrar sayilari olusturulur ve esik degerleri ile karsilastirilarak altinda olanlar ¢éziimlemeden gikarilir. Bu siiregte
Uriinler Ggerli ve dorderli gibi gruplandirmalar yapilarak analize dahil edilir ve esik degerler ile karsilagtirmalar
yapilir. Slire¢ sonunda Uriin gruplari belirlenir, kural destek olgitlerine bakilarak birliktelik kurallari tiretilir ve bu
kurallarin her birisi ile ilgili olarak gliven 6lgutleri hesaplanir (Coslu, 2013).

3. SAGLIK HiZMETLERINDE VERi MADENCILiGi VE UYGULAMALARI

Glnlimiizde saglik kuruluslari biyik miktarda veri lretip toplayabilmektedir. Veri hacmindeki bu artis, gerektiginde
verilerin otomatik olarak alinmasini gergeklestirebilir. Veri madenciligi tekniklerinin kullanimi ile bilgi elde etmek ve
ilging, faydali kaliplari belirlemek mimkindir. Bu yolla elde edilen bilgiler, is verimliligini ve karar alma kalitesini artirmak
icin uygun sirayla kullanilabilir (Taranu, 2016). Son zamanlarda veri madenciliginin saglik hizmetlerindeki kullaniminin
giderek daha popiiler hale geldigi gortlmektedir. Cesitli faktorler saglik hizmetlerinde veri madenciligi uygulamalarinin
kullanimini motive etmistir. Ornegin, saghk sigortasi sahtekarliginin ve istismarinin varligindan dolayi, bircok saglik
sigortasi kurulusu suglulari bulmak igin veri madenciligi araglarini kullanmakta ve bu yaklasimla birlikte kayiplarini
azaltmayi hedeflemektedir. Son zamanlarda, saglik sahtekarhgi ve kotiye kullanim tespitinde de basarili veri madenciligi
uygulamalarina iliskin raporlar bulunmaktadir. Ayrica veri madenciligi uygulamalarini kullanarak dolandiricilik tespiti,
ticari diinyada da yaygindir. Ornegin, hileli kredi karti islemlerinin tespitinde siklikla kullanilmaktadir (Koh ve Tan, 2011).

Saglik kuruluslari tarafindan Uretilen veriler ¢ok genis ve karmasiktir. Bu veriler, hastaneler, hastalar ve tedavi maliyeti
gibi ayrintilari icerir. Bu nedenle, bu karmasik verilerden 6nemli bilgileri analiz etmek ve ¢ikarmak igin glicli bir araca
ihtiya¢c duyulmaktadir. Saglik verilerinin analizi, hastane yonetiminin performansini artirarak saglik hizmetlerini gelistirir.
Veri Madenciligi teknolojilerinin sonucunda, saglik kuruluslarinin etkili tedaviler sunabilmesini, benzer hastalik veya
saglik sorunlarina sahip hastalarin gruplandirilmasi gibi fayda saglamaktir. Ayrica, hastalarin hastanede kalis strelerini
tahmin etmek, tibbi teshis ve etkili bilgi sistemi yonetimi igin plan yapmak icin de yararli olabilir (Tomar ve Agarwal,
2013).

Saglik hizmetlerinde veri madenciligi uygulamasinin kullaniminda biyik bir potansiyel vardir. Tedavilerin etkinligi, saglk
yonetimi, misteri iliskilerinin yontemi, dolandiricilik ve istismar, hastane siralamasi, hastane enfeksiyon kontroli ve
daha akilli tedavi tekniklerinin belirlenmesi gibi uygulamalar 6érnek olarak verilebilir.

Tedavinin Etkinligi: Tibbi tedavilerin etkinligini degerlendirmek igin veri madenciligi uygulamalari gelistirilebilir. Veri
madenciligi, tedavinin nedenlerini, semptomlarini ve seyrini karsilastirip, hangi eylem yollarinin etkili oldugunu gosteren bir
analiz sunabilir. Ornegin, ayni hastalik veya durum igin farkli ilag rejimleri ile tedavi edilen hasta gruplarinin sonuglari, hangi
tedavilerin en iyi ve en uygun maliyetli oldugunu belirlemek icin karsilastirilabilir. Ornegin, bir Amerikan saglik hizmetleri
sirketi olan United Healthcare, maliyetleri azaltmanin ve daha iyi ilag sunmanin yollarini arastirmak icin tedavi kaydi verilerini
incelemistir. Ayrica, doktorlara tedavi uygulama kaliplar hakkinda bilgi vermek, bunlari diger doktorlarin uygulamalariyla
ve endstri standartlariyla karsilastirmak igin klinik profiller gelistirmistir. Benzer sekilde veri madenciligi, spesifik hastaliklar
icin basarili standart tedavilerin belirlenmesine yardimci olabilir. 1999 yilinda Florida Hastanesi, tim kampis, klinik ve hasta

kabullerinde standart bir bakim yolu gelistirmek amaciyla en iyi klinik uygulamalar girisimini baslatmistir. Diger yandan,
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tedavilerle ilgili diger veri madenciligi uygulamalari, tedavinin gesitli yan etkilerini iliskilendirmeyi, taniya yardimei olmak
icin ortak semptomlari harmanlamayi, ana populasyondan belirli ilaglara farkli yanit veren alt poplilasyonlari tedavi etmek
icin en etkili ilag bilesiklerini ve proaktif adimlari belirlemeyi igerir (Koh ve Tan, 2011).

Highmarkkurulusu, Medicaid ve Medicare geriddemelerinialmakicin verimadenciligi teknolojilerinibasariyla kullanmistir.
Bunu basarmak icin Highmark, hasta semptomlarini, saghk ge¢misini ve demografik bilgileri kullanarak bir karar agaci
modeli olusturmustur. Bu model, her hastanin sahip olacagi hastalik riskini tahmin etmek igin kullaniimis ve 13 hastalik
riskine gore hastalari siralanmistir. Hastalari hastalik riskine gére siralamanin nedeni, yetersiz tani konabilecek hastalari
kolayca tanimlamaktir. Bu hastalar erken asamada tespit edilirse, hizmet saglayicilari ve sigortacilarin talepleri yeniden
gondermeleri gerekmediginden bakim maliyetleri azaltilabilir, ciinkii Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri’nden
alinan geri 6demeler teshise baglidir. Bu karar agaglari, modellenen hastalik sayisinin artmasi nedeniyle yillik olarak
revize edilmektedir. Modelin kullanimi, Highmark’in saglik geri 6demesinde milyonlarca dolar tasarruf saglamistir (Yoo
vd., 2012).

Hastalik Teghisi: Veri madenciligi araclarinin basarili sonuglar verdigi uygulamalardan biridir. Kalp hastaligi son on yilda
diinyanin 6nde gelen 6liim nedenidir. Bazi arastirmacilar, saglik uzmanlarina kalp hastaligi tanisinda yardimci olmak igin
istatistiksel ve veri madenciligi araglarini kullanmaktadir. Ornegin bir calismada, kalp hastaligi tanisinda tek veri madenciligi
tekniginin kullanimini gésteren kapsamli bir arastirma yapilmis ve hastaligin teshisi noktasinda veri madenciliginin az da
olsa kullanildig: tespit edilmistir (Shouman vd., 2012). Ayni sekilde Cerrito (2020) tarafindan hazirlanan kitapta veri
madenciligi yontemi ile saglik ciktilarinin nasil iyilestirilebilecegi Gizerinde farkl ¢alismalar yapilmistir. Yapilan ¢alismada
veri madenciligi yontemlerinin kanser, astim ve diyabet gibi bircok alanda faydali olabilecegine vurgu yapilmistir.

Hastane Enfeksiyon Kontrolii: Enfeksiyon kontrol verilerindeki bilinmeyen veya dlzensiz paternleri kesfetmek igin
veri madenciligi teknikleri kullanilarak muayeneler icin bir sistem insa edilebilmektedir. iliskilendirme kurallari, kamu
gbzetimi ve hastane kontrol verilerinden beklenmedik ve ilging bilgiler Gretmek igin kullanilabilmektedir (Tomar ve
Agarwal, 2013).

Saglik Yonetimi: Saglik yonetimine yardimci olmak amaciyla kronik hastalik durumlarini, yliksek riskli hastalari daha
iyi tanimlamak ve izlemek, uygun midahaleleri tasarlamak, hastane kabul ve taleplerinin sayisini azaltmak igin veri
madenciligi uygulamalari gelistirilebilir. Ornegin, daha iyi tani ve tedavi protokolleri gelistirmek igin Arkansas Veri Agl,
geri kabul ve kaynak kullanimini incelenmekte ve en iyi tedavi segeneklerini belirlemek igin verilerini mevcut bilimsel
literatiirle karsilastirmakta, boylece tibbi bakimi desteklemek icin kanit kullanmaktadir. Ayrica, Grup Saglik Kooperatifi,
hangi gruplarin en fazla kaynak kullandigini belirlemek icin hasta populasyonlarini ve demografik 6zelliklerini kullanmakta
ve tibbi kosullarin gliclendirilmesini hedeflemektedir. Bu yaklasimla birlikte poptilasyonun egitilmesi, olumsuz kosullarin
Onlenmesi veya yonetilmesi igin yardimci programlar gelistirmektedir. Grup Saglik Kooperatifi, daha diisik maliyetlerle
dahaiyi saglik hizmeti sunmak igin gesitli veri madenciligi ¢alismalarina katilmistir. Seton Tip Merkezi>nde veri madenciligi
ise hastanin kalis stiresini azaltmak, klinik komplikasyonlardan kaginmak, en iyi uygulamalari gelistirmek, hasta sonuglarini
iyilestirmek ve hekimlere bilgi saglamak igin kullanilir. Baska bir 6rnek olarak Blue Cross, daha iyi hastalik yonetimi
yoluyla sonuglari iyilestirmek ve harcamalari azaltmak icin veri madenciligi girisimleri uyguluyor. Ornegin, bilinmeyen
astimhlari tanimlamak ve uygun midahaleler gelistirmek igin acil servis ve hastaneye yatis talepleri verileri, ilag kayitlar
ve doktor gériismelerini kullanir. Veri madenciligi yiksek maliyetli hastalari tanimlamak ve anlamak icin de kullanilabilir.
Son zamanlarda, Sierra Saglik Hizmetleri, tedavi kilavuzlari, hastalik yonetimi gruplari ve maliyet yonetimi dahil olmak

Uzere kalite iyilestirme alanlarini tanimlamak igin veri madenciligini kapsamli bir sekilde kullanmistir (Koh ve Tan, 2011).
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Miisteri iliskileri Yonetimi: Misteri iliskileri yénetimi ticari kuruluslar (tipik olarak bankalar ve perakendeciler) ve
msterileri arasindaki etkilesimlerin yonetilmesinde temel bir yaklasim olmakla birlikte, saghk hizmetleri baglaminda da
onemli bir boyutu olusturmaktadir. Misteri etkilesimleri ¢agri merkezleri, doktor ofisleri, faturalandirma departmanlari,
yatan hastalar ve ayakta tedavi edilen hastalar araciligiyla gergeklesebilir. Ticari organizasyonlarda oldugu gibi saglk
sektoriindeki bireylerin memnuniyet dizeylerini artirmak igin tercihlerini, kullanim sekillerini, mevcut ve gelecekteki
ihtiyaglarini belirlemek icin veri madenciligi uygulamalar gelistirilebilir. Bu uygulamalar ayrica bir saglik hizmeti
misterisinin satin alacagi diger UrUnleri, hastanin regeteli tedaviye uyup uymadigini veya onleyici bakimin gelecekteki
kullanimda énemli bir azalma saglayip saglamadigini tahmin etmek icin kullanilabilir. Ornegin Misteri Potansiyel
Yonetimi A.S., bireyin 25 ana tani kategorisi, secilen teshisle ilgili gruplar veya belirli tibbi hizmet alanlari tarafindan
tanimlanan belirli saghk hizmetlerini kullanma egiliminin bir géstergesi olan bir Tiketici Saghk Hizmetleri Kullanim Endeksi
olusturmustur. Milyonlarca hastanin milyonlarca saglik hizmeti islemine dayanan bu endeks, belirli saglk hizmetlerinden
en fazla yararlanabilecek hastalari tanimlayabilir ve 6zel bakima en ¢ok ihtiya¢ duyan hastalari bu aglara erismeleri igin
tesvik edebilir. Endeks, OSF Saint Joseph Tip Merkezi tarafindan stratejik zamanlarda en uygun hastalara dogru mesajlari
ve hizmetleri almak igin kullaniimistir. Sonug, daha etkili ve verimli iletisimin yani sira gelir artisidir (Koh ve Tan, 2011).

Dolandiricilik ve istismar: Sahteciligi ve k&tiiye kullanimi tespit etmeye calisan veri madenciligi uygulamalari genellikle
normlar olusturur ve daha sonra doktorlar, laboratuvarlar, klinikler veya digerleri tarafindan alisiilmadik veya anormal
talep kaliplarini belirler. Diger seylerin yani sira, bu uygulamalar uygun olmayan regeteleri veya tavsiyeleri, hileli sigorta ve
tibbi iddialari gdsterebilir. Ornegin, Utah Medicaid Dolandiricilik Biirosu, olagandisi kaliplari tespit etmek ve dolandiriciligi
ortaya ¢ikarmak icin milyonlarca regete, operasyon ve tedavi kursu tarafindan Gretilen veri kitlesini incelemistir. Ayni
sekilde sahtecilik ve kotilye kullanim tespiti sonucunda Relia Star Finansal Sirketi, yillik tasarruflarda yizde 20’lik bir artis
bildirmis, Wisconsin Doktor Servis Sigortasi Sirketi dnemli tasarruflar kaydetmis ve Avustralya Saglik Sigortasi Komisyonu
on milyonlarca dolarhk yillik tasarruf kaydetmistir. Sahteciligi ve kotiye kullanimi tespit etmek icin veri madenciligini
kullanmanin bir baska basarili 6rnegi, bir yildan az bir stre ¢alistiktan sonra 1998 yilinda 2.2 milyon dolar toplayan ve
1.400 supheliyi tespit eden Teksas Medicaid Sahtekarlik ve Kétliye Kullanim Tespit Sistemi’dir. Basarisinin farkinda olan
Texas sistemi olaganiisti basarisi ve teknolojinin yenilikgi kullanimi sayesinde en iyi 6dilleri kazandi (Koh ve Tan, 2011).

Ulusal Saghk Dolandiriciligiyla Miicadele Dernegi’'ne gére, ABD’deki ulusal saglik sigortasi dolandiriciliginin 2003 yilinda
51 milyar dolar degerinde oldugu tahmin edilmektedir (bu, tlkenin yillik saghk harcamalarinin % 3’tdur). Bununla
birlikte, hikiimet ve kolluk kuvvetleri ulusal saglik sigortasi dolandiricihgini 170 milyar dolar olarak tahmin etmektedir
(harcamalarin yaklasik %10’udur). Bu sorunu ¢dzmek igin, bir saglik sigortasi sirketi Highmark, potansiyel sahtekarlik
vakalarini tanimlamak igin ¢ok sayida iddialara, misterilere ve saglayici verilerine dayanan siniflandirma modelleri
olusturdu. Ortaya ¢ikan sahtekarlik tespit sistemi, sahtekarligi tespit edebilecek ve gergeklesmeden énce durdurabilecek
ongoricl modeller olusturmak icin gergek zamanli veya gercek zamanliya yakin analiz yapmayi amaglamaktadir. Bu veri
madenciligi ¢cabasinin bir sonucu olarak Highmark, siniflandirma sistemi emek yogun islerden kacinmak igin otomatik
hale getirildiginden, sahtekarlikla ilgili sorusturma ve karar vermenin daha hizli gergeklestirildigini kesfetti. Dolandiriciligi
tespit etme yetenegi, daha sonra normal ve sahtekarlik iddialari arasindaki sapmalari daha iyi modellemek igin
kullanilabilecek daha hizli bir ¢alisma doéngisi gelistirilebilir. Bu strekli glincellenen veri madenciligi donglisii 2005
yilinda 11,5 milyon dolar tasarruf sagladi ve arastirmacilardaki is ylikinu 6nemli 6l¢tide azalth (Yoo vd., 2012).

Hastane Siralamasi: Hastanelerin siralarini belirlemek ve hastanelerin gesitli fonksiyonlarini analiz etmek igin farkl veri
madenciligi yaklasimlari kullanilmaktadir. Hastanelerin siralamasi, yliksek riskli hastalarla basa ¢ikabilme yeteneklerine
gbre yapilir. Yiiksek kapasiteli hastane yiksek riskli hastayi oncelikli olarak ele alirken disik kapasiteli hastane risk
faktorini dikkate almaz (Tomar ve Agarwal, 2013).

Daha Akilli Tedavi Teknikleri: Veri madenciligini kullanarak doktorlar ve hastalar farkli tedavi teknikleri arasinda kolayca
karsilastirma yapabilir. Mevcut tedavilerin etkinligini analiz edebilir, hangi teknigin daha iyi ve uygun maliyetli oldugunu
ogrenebilirler. Veri madenciligi ayrica, belirli tedavinin yan etkilerini tanimlamalarina, tehlikeyi azaltmak igin uygun karar
vermelerine ve tedavi igin akilli ydontemler gelistirmelerine yardimci olur (Tomar ve Agarwal, 2013).
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Hastanelerdeki Departmanlarin Verimliliklerinin Degerlendirilmesi: Veri madenciligi ile birlikte, saghk kuruluslarinda
yer alan ve verimsiz olduklar disiiniilen b&limlerin degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Ornegin, ABD'deki saglik
politikalarinin degismesi ile birlikte acil saglik hizmetleri kullaniminda biytk bir yogunluk olugsmustur. Bu problem ile
ilgili yapilan bir calismada acil saghk hizmetlerinin verimliligi veri madenciligi yontemleriile incelenmis ve sorunun kurum

bazinda ¢ozilebilmesi icin iki temel 6neride bulunulmustur. Bunlar; gelen hastalarin en yakin olan klinige nakledilmesi
ve hemsirelerin bu sitirecte daha aktif bir sekilde kullanilmasi olmustur (Nfodjo, 2020).

4. SAGLIKTA VERI MADENCILIGINDE KARSILASILAN ZORLUKLAR

Bilindigi lizere bircok saglik verisi gesitli saglik kuruluslari tarafindan Uretilir ve saklanir. Ancak saglhkla ilgili verilerle
dogru kararlarin alinmasinda ciddi engeller yaratabilecek gesitli zorluklar vardir. Saglk bakim verileriyle ilgili ilk zorluk,
saklanan verilerin formatinin her saglik kurulusuna gore farkli olmasidir. Bugline kadar depolanan veriler igin standart
bir format belirlenmemistir. Ornegin, bir salgin hastaligin farkli cografi bolgelerde bir (ilkeye yayildigini varsayalim. Ulke
saglik bakanhgi, salgin durumun ¢ozillebilmesi ve gerekli tim adimlari atmak igin tim saglik kuruluslarinin analizlerini
merkezi veri deposuyla paylasmalarini sart kosmaktadir. Veri formatlarinin farkli olmasindan dolayi merkezde toplan
verilerin analizi normalden daha uzun siirebilir ve bu sebepten dolayl durumun kontrolden gikmasina neden olabilir.
Saglik verileri, hastalarin saglk hizmetlerini iyilestirmede, anlamli bilgileri elde etmede oldukga yararlidir. Veri kalitesi gok
onemlidir, ¢link{ higbir niteligi olmayan veriden anlamli bilgiler ¢ikarilamaz. Dolayisiyla verilerin kalitesi de ¢ok 6nemli
bir zorluktur. Saghk hizmetlerinde kaliteyi korumak igin gerekli tim adimlar atilmahdir. Veri paylasimi bir diger énemli
sorundur. Ne hastalar ne de saglik kuruluslari 6zel verilerini paylasmakla ilgilenmezler. Bu nedenle, salgin durumlari
daha da kétilesebilir, biyik bir nifus icin daha iyi tedaviler saglamayi planlamak miimkiin olmayabilir ve saglik sigortasi
sirketlerinde sahtekarlik ve kotiiye kullanimin tespitinde zorluk olabilir. Diger bir zorluk ise bir tilkedeki tim saghk
kuruluglarinin verilerini paylastiklari veri ambarini olusturmak gcok maliyetli ve zaman alici bir siregtir (Ahmad vd., 2015).

5. YONTEM

Bu calisma, veri madenciligi ile ilgili TUrkiye’de saglk alaninda yapilan lisansiistii tezlere yonelik bir literatiir incelemesidir.

5.1. Amag

Turkiye'de saglik alaninda veri madenciligi ile ilgili yapilan tezlerde hangi konularin ¢ahlisildigini ve daha ¢ok hangi

yontemlerin kullanildigini belirlemek amaglanmistir. Ayrica lisansisti tezlere iliskin bazi tanimlayici 6zellikler de
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda ele alinan arastirma sorulari su sekildedir:

¢ Veri madenciligi ile ilgili yapilan tezlerde hangi yontemler kullanilmistir?

e Veri madenciligi ile ilgili yapilan tezlerde konularin dagilimi nasil olmustur?

e Tezlerin temel amaglari nelerdir?

e Tezlerin yillara, yazim diline ve lisanslstl diizeylerine (ylksek lisansa veya doktora) gore dagilimi nasildir?
¢ En ¢ok hangi 6rneklem grubu lizerinde ¢ahsilmistir?

¢ Tezler hangi Gniversitelerde ve anabilim dallarinda yapilmistir?

5.2. Tarama Stratejisi ve Dahil Edilme Kriterleri

Bu galismada literatiirtin incelenmesinde dokiiman analizi yontemi kullanilmigtir. Bu yontem ile ilgili arastirmalar
belirli bir gcercevede incelenir, birbirleri ile iliskilendirilir ve butlincil bir resim elde edilmeye galisilir (Simsek,
2009).

Ocak 2008 — Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan arastirmada, erisime agik olan lisansisti tezler analiz edilmistir.
“Ulusal Tez Merkezi” veri tabani lzerinden yapilan taramada “basliklar” ve “6zetler” dikkate alinmis ve farkli
konularda yazilmis 1163 lisansistu tez tespit edilmistir. Tarama yapilirken bazi kriterler dikkate alinmistir (Tablo
1). Tarama sonucunda 98 calismanin degerlendirilmesi gerektigine karar verilmistir.
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Tablo 1. Tarama Kriterleri ve Sonuglari

Veri Tabanlari

Ulusal Tez Merkezi

Anahtar Kelimeler

Veri Madenciligi

e Kimeleme
¢ Siniflandirma

o Birliktelik Kurali

Tarama Kriterleri e Tezin erisime aglk olmasi
e Turkiye'yi konu edinmis olmasi
e Saglik alaninda yapilmis olmasi

e Tezlerin arastirma tliriinde olmasi (calismalarin derleme triinde olmamasi)
98

Tarama Sonucunda | ¢
Calismaya Dahil  Edilen
Lisansiistu Tez Sayisi

5.3. Veri Analizi

Dokliman incelemesi sonucunda dikkate alinan lisansusti tezlerden elde edilen veriler SPSS paket programi ile
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda tanimlayici istatistiki yontemler (frekans ve yuzde) kullanilmis ve sonuglar
tablo ve grafikler halinde sunulmustur.

5.4. Sinirhliklar

Calismaya sadece arastirma tlriinde yazilan lisansistl tezlerin dahil edilmesi, sadece tam metnine ulagima izin
verilen lisansiistii tezlerin dahil edilmesi ve sadece Tiirkce ve ingilizce dillerinde yazilan tezlerin dahil edilmesi
arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

6. BULGULAR

incelenen tezlerin hangi yillarda yapildigi, tiirlerinin ne oldugu (yiiksek lisans ya da doktora), hangi Universitede ve
anabilim dalinda yapildigi, yazim dillerinin ne oldugu, érneklemin, amacin, konunun ve yéntemlerin neler oldugu tablo
ve grafikler ile degerlendirilmistir.
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Grafik 1. incelenen Lisansiistii Tezlerin Yillara Gére Dadilimi

Grafik 1'de incelenen lisansiistl tezlerin yillara gore dagilimi gosterilmistir. Veri madenciligi ile ilgili saghk alaninda
yapilan galismalarin yarisindan fazlasinin (%56,1) son 5 yilda (2019-2015) yapildigi tespit edilmistir.
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Grafik 2. incelenen Lisansiistii Tezlerin Tiirlerine Gére Dadilimi

Calisma kapsaminda incelenen lisanslistl tezlerin tirlerine gore dagihmi Grafik 2’de gosterilmistir. Yiksek lisans

duzeyinde yapilan tezlerin (%87) doktora diizeyinde yapilan tezlere (%13) gére daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Universiteler n| % Universiteler n %
1 | Dokuz Eyliil Universitesi 7 | 7.1 | 25 | Dizce Universitesi 1 1
2 | Marmara Universitesi 6 | 6.1 | 26 |[Karabik Universitesi 1 1
3 | Altinbas Universitesi 5 | 5.1 | 27 | Gaziantep Universitesi 1 1
4 | Bahgesehir Universitesi 51 51 28 | Canakkale 18 Mart Universitesi 1 1
5 | Gazi Universitesi 4 | 41 | 29 |[Kafkas Universitesi 1 1
6 | Firat Universitesi 4 | 41 30 | Adnan Menderes Universitesi 1 1
7 | Akdeniz Universitesi 4 | 3.1 | 31 | Yasar Universitesi 1 1
8 | Cukurova Universitesi 3 | 3.1 | 32 |[Cankaya Universitesi 1 1
9 | Ankara Universitesi 3 | 3.1 | 33 | VanYizinci Vil Universitesi 1 1
10 | Hacettepe Universitesi 3131 34 | Mugla Sitki Kogman Universitesi 1 1
11 | Kirikkale Universitesi 3 | 3.1 | 35 |Sabanci Universitesi 1 1
12 | Baskent Universitesi 3 | 3.1 | 36 |[Selguk Universitesi 1 1
13 | istanbul Universitesi 3 | 3.1 | 37 | Afyon Kocatepe Universitesi 1 1
14 | Fatih Universitesi 2 2 38 | Agri ibrahim Cegen Universitesi 1 1
15 | Atatiirk Universitesi 2 39 | Tirk Hava Universitesi 1 1
16 Ifal?ram?nmara§ Sutgl imam 5 5 0 Adana “A.I.pafrslar.\ TUrkes Bilim ve 1 1

Universitesi Teknoloji Universitesi
17 | Orta Dogu Teknik Universitesi 2 2 41 | Bogazici Universitesi 1 1
18 | Erciyes Universitesi 2 2 42 | Bilent Ecevit Universitesi 1 1
19 | Cumhuriyet Universitesi 2 2 43 | Trakya Universitesi 1 1
20 | Sakarya Universitesi 2 2 44 | Kadir Universitesi 1 1
21 | Siileyman Demirel Universitesi 2 2 45 | Pamukkale Universitesi 1 1
21 | Karadeniz Teknik Universitesi 2 2 46 | Ege Universitesi 1 1
23 | Ankara Yildirim Beyazit Universitesi 2 2 47 | Milli Savunma Universitesi 1 1
24 | istanbul Teknik Universitesi 2 2 TOPLAM 98 | 100

Tablo 2. incelenen Lisansiistii Tezlerin Universitelere Gére Dadilimi
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Tablo 2’de lisansisti tezlerin Universitelere gére dagilimi verilmistir. Genel olarak bakildiginda 47 farkh Universitede
konu ile ilgili arastirma yapildig belirlenmistir. ilk Gi¢ sirada Dokuz Eyliil Universitesi (%7,1), Marmara Universitesi (%6,1)
ve Altinbas Universitesi'nin (%5,1) oldugu tespit edilmistir. Universite yapilarina bakildiginda %81’ini kamu {iniversitesi,
%19’unun ise 6zel Gniversitenin oldugu gorulmustar.
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Grafik 3. incelenen Lisansiistii Tezlerin Anabilim Dallarina Gére Dadilimi

Calisma kapsaminda incelenen tezlerin hangi anabilim dallarinda yapildigi Grafik 3’te gosterilmistir. Konu ile ilgili en fazla
bilgisayar miihendisligi (%26,5), biyoistatistik (%14,3) ve elektrik-bilgisayar mihendisligi (%13,3) anabilim dallarinda
calismalar yapildigi tespit edilmistir. “Diger Mihendislik Anabilim Dallari” bashgl altinda yer alan anabilim dallari;
biyomedikal miihendislik (2), yazilim miihendisligi (2), biyomiihendislik, nanoteknoloji ve miihendisliktir. “Diger” baslig
altinda yer alan anabilim dallari ise; medikal informatik, yonetim bilisim sistemleri, biyoteknoloji, tip bilisimi, saghk
bilgileri, ekonometri, enformatik, teknoloji ve bilgi yénetimidir.

» Tirkge = ingilizce

Grafik 4. incelenen Lisansiistii Tezlerin Yazim Dillerine Gére Dagilimi

Grafik 4’te incelenen lisansisti tezlerin yazim dillerine gore dagilimi verilmistir. Tirkge dilinde (%66) yazilan tezlerin
ingilizce dilinde (%34) yazilanlara gére daha fazla oldugu goérilmistir.
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Grafik 5. incelenen Lisansiistii Tezlerin Ornekleme Gére Dagilimi
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Grafik 5’e bakildiginda en fazla hastalara ait giincel veriler lizerinde ¢aligildig1 belirlenmistir (%52). Ayni sekilde saghk
kuruluglarindan alinan hastalara ait gegmise donik verilerin arastirmalarda siklikla kullanildig tespit edilmistir (%42,9).
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Grafik 6. Iincelenen Lisansiistii Tezlerin Konularina Gére Dagilimi

incelenen tezlerin konularina gore dagilimlari Grafik 6'da gdsterilmistir. Bu verilere gére, en fazla kanser hastaligi (%21,4)
ve kalp hastaliklari (%12,2) Gizerinde arastirmalar yapilmistir. Diger baslig altinda ifade edilen bazi konular ise; sezaryen
dogumlari, sigorta sirketleri, ALS hastaligi, kadin hastaliklari ve dogum, akciger hastalgi, troloji, solunum hastalgi,
hastane bazinda 6lim tahminleri, karaciger hastaligi, sigara kullanimi, acil servis yerlesiminin planlanmasi, mahremiyet
ve bazi saghk verileri dikkate alinarak veri madenciligi tekniklerinin karsilagtiriimasidir.
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Grafik 7. incelenen Lisansiistii Tezlerin Amaglarina Gére Dadilimi

Grafik 7'de saglk alaninda yapilan lisansistl tezlerin hangi amagla yapildigi verilmistir. Calismalarin %51’inde kullanilan
teknikler karsilastirilmis ve daha iyi sonug verenler belirlenmistir. Ayni sekilde %20,4’tinde hekimlerin karar vermelerine
yardimci olmak ve %12,2’sinde yonetimlerin karar vermelerine yardimci olmak igin calismalar yapildigi tespit edilmistir.
Diger basligi altinda ifade edilen amaglar ise; var olan bir ilacin yeni kullanim alanlarinin bulunmasi, hastalara iligkin tibbi
laboratuvar verilerinin zamansal degisiminin izlenmesi, acil saglik hizmetlerindeki teknolojiyi verimli kullaniimasi ve tip

2 diyabet hastalari igin ilag dozunun ayarlanmasidir.
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Grafik 8. incelenen Lisansiistii Tezlerin Yontemlere Gére Dadilimi
Calisma kapsaminda kullanilan teknikler dikkate alinarak veri madenciligi yontemleri dogrultusunda bir siniflandirma
vapimistir (Grafik 8). Yapilan tezlerin buyik ¢ogunlugunu “siniflandirma” yontemleri ¢atisi altinda yer aldigi tespit

edilmistir (%81,6). Ayni sekilde g¢alismalarin %9,2’sinde birliktelik kurali yéntemlerinin ve %4,1’inde ise kiimeleme
yontemlerinin kullanildigi gbzlemlenmistir.
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Grafik 9. incelenen Lisansiistii Tezlerin Tekniklere Gére Dadilimi

Siniflandirma yéntemleri kapsaminda dokuz farkl teknigin ¢alismalarda kullanildigi belirlenmistir (Grafik 9). Bunlar;
yapay sinir aglari, karar agaclari, lojistik regresyon, bayes siniflandirmasi, rough set (kaba kiime yaklasimi), destek vektor
makineleri, k-en yakin komsuluk, bulanik kiime yaklasimi ve zaman serisi yaklasimidir. Birliktelik kurallari ydontemlerinde
apriori algoritmasinin ve GRI algoritmasinin; kiimelemede ise hiyerarsik kiimelemenin kullanildigi tespit edilmistir.

s Tek Teknik = 2 ve daha fazla teknik

Grafik 10. Incelenen Lisansiistii Tezlerin Teknik Sayilarina Gére Dagilimi
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Grafik 10’da ¢alismalardaki kullanilan teknik sayilari dikkate alinmistir. Bu verilere gore, verilerin analiz edilmesinde “2
ve/veya daha fazla teknigin” az da olsa “tek teknik” kullanimina gére daha fazla tercih edildigi tespit edilmistir.

7. TARTISMA VE SONUG

Veri madenciligi uygulamalari ile birlikte saglik alaninda bir¢ok 6nemli konuda arastirmalar yapilabilmektedir. Saghgin
daha iyi yonetilmesi, musteri iliskileri ydonetiminin daha iyi hale getirilmesi, dolandiricilik ve istismarin 6dnlenmesi gibi
konular érnek olarak verilebilir (Koh ve Tan, 2011). Ayni sekilde, uluslararasimakaleleri dikkate alarak yapilan sistematik bir
derleme ¢alismasinda veri madenciligi tekniklerinin klinik ve idari karar vermede daha ¢ok kullanildigina vurgu yapiimistir
(Islam vd., 2018). Turkiye’de yapilan lisansistl tezlere bakildiginda, yonetim ile ilgili karar vermede kullanilabilecek
galismalarin ¢ok az oldugu tespit edilmistir. Tlrkiye’de yapilan ¢alismalarda daha ¢ok klinik aragtirmalara odaklanildigi
ve yonetim ile ilgili yapilan arastirmalarin ise sayica yetersiz oldugu gorilmdstir. Ayni sekilde, saglik kurumlari ydnetimi
anabilim dallarinda yapilan arastirmalarin ¢ok az olmasi da bu durumu kanitlar niteliktedir (%4,1). Gelecekte yapilacak
arastirmalarda maliyetlerin dlistrtilmesi noktasina odaklanilabilir. Literatiire bakildiginda, maliyetleri diislirmek ve daha
rekabetci hale gelmek amaci ile veri madenciligi yontemlerinin kullanildigi gézlemlenmistir (Amarasingham vd., 2014;
Bates vd., 2014; Haux vd., 2002).

Akilli telefonlar, hasta merkezli saglik hizmetleri igcin umut verici bir teknolojidir. Veri madenciligi tekniklerinin, hastalarin
alt grup ve bireysel diizeydeki ihtiyaglarini karsilamak icin mobil uygulamalan gelistirdigi iddia edilmektedir. Fallah
ve digerleri (2017) tarafindan yapilan arastirmada takip ve izleme, tarama amagli erken teshis ve tespit, sonuglarin
siniflandiriimasi ve risk hesaplamasi igin mobil saghk uygulamalarinin veri madenciligi uygulamalari ile gelistirildigi
belirtilmistir. Yapilan calismada ise, hastane bazinda yapilan galismalarda benzer uygulamalarin ¢ok oldugu gézlemlenmis
fakat mobil uygulamalar ile ilgili yapilan bir arastirmaya rastlaniimamistir.

Diyabet hastalari ile ilgili yapilan bir sistematik derleme galismasinda veri madenciligi tekniklerinin uygulanmasinin,
degerli bilgilerin elde edilmesinin, daha ileri bilimsel arastirma / deneyler icin yeni hipotezlerin olusturulmasinin ve
diyabet hastalari icin saglik hizmetlerinin iyilestiriimesinde kullanilmasinin yararli olduguna vurgu yapilmistir (Marinov
vd., 2011). Turkiye'de saghk alaninda yapilan lisansisti tezlere bakildiginda ise, diyabet alaninda yapilan ¢alismalarin
¢ok az oldugu gozlemlenmistir. Bu baglamda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi sdylenebilir. Benzer bir sekilde, ruh
sagligr alanindaki hastaliklarda da veri madenciliginin biyiik bir 6nem arz ettigi bilinmektedir. Alanso ve digerleri (2018)
tarafindan yapilan bir galismada, 72 arastirma makalesinin dahil edildigi bir sistematik derleme yapilmis ve ruh saghgi
alaninda risk faktorlerini belirlemek igin veri madenciligi yontemlerinin etkili bir sekilde kullanilabilecegi sonucuna
ulasilmistir. Yapilan galismada ise, ruh saghgi 6zelinde yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Yontemler agisindan bakildiginda, en fazla kullanilan yontemin siniflandirma oldugu (%81,6) ve bu yontemlerden en gok
“karar agaglan” (%38,78) ve “naive bayes” (%24,49) tekniklerinin kullanildigi tespit edilmistir. Diger yandan, birliktelik
kurallari ve kimeleme yontemlerinin ¢ok az kullanildigi gbzlemlenmistir. Farkh bulgular elde edebilmek ve yorumlama
guclind artirabilmek igin siniflandirma disinda kalan yéntemlerin kullaniminin artirilmasi gerektigi sdylenebilir.

Veri kullanimi noktasinda, calismalarin yaklasik olarak %52’sinde hastalara ait giincel verilerin kullanildigi gozlemlenmistir.
Diger yandan, lisansustu tezlerin yaklasik olarak %43’linde gegmise yonelik verilerin kullanildigi belirlenmistir. Bu oranin
glincel verilere gore dusik olmasinda, hastalarin gegmise yonelik verilerinin kullanimi noktasinda saglik kuruluslarinin
izin verme durumlarinin sinirli olmasi séz konusu olabilir. Proaktif ¢coézimler Uretebilmek icin gecmise déniik verilerin
ve gliniimUz verilerinin birlikte dikkate alinmasi ve yorumlanmasi biyik 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, gegmise
yonelik verilerin daha ¢ok analize tabi tutulmasi ve gilincel veriler ile karsilastirilarak degerlendirmeler yapilmasi ulusal
literatlire katki saglayabilir.

Yapilan lisansiisti tezlerin tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda, yarisindan fazlasinin son 5 yil igerisinde yazildigi (%56,1),
buyuk bir oranda yuksek lisans diizeyinde arastirmalar yapildigi (%87), en fazla kamu Universitelerinde galisildig1 (%81),
yazim dili olarak en fazla Turkge’nin kullanildig (%66), konular agisindan bakildiginda kanser hastalari tizerinde daha
fazla arastirma yapildigi (%21,4) ve ¢alismalarda en ¢ok tekniklerin karsilastirildigi (%51) gdzlemlenmistir.
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Sonug olarak, glinimiizde hastalarin misteri olarak goriiimeye baslanmasi, rekabet ortaminin olusmasi, kurumlar
tarafindan hizmet kalitesinin artirilmasi ve maliyetlerin diistrilmek istenmesi gibi birgok yaklagimin 6nem kazanmasi ile
birlikte veri madenciligi daha da degerli hale gelmistir. Bu yontemlerin, problemlerin ¢6ziim{i noktasinda énemli katkilar
sagladigi yapilan galismalar ile kanitlanmistir. Tlrkiye’de yapilan lisansistl tezlere bakildiginda ise, klinik aragtirmalar
ile ilgili arastrmalarin yapildigi fakat idari konularda yeterli ¢alismalarin yapilmadigi goézlemlenmistir. Ozellikle bu
alanda yapilacak arastirmalar ile birlikte yonetimlerin ya da saglk politikacilarinin karar vermelerinde etkili karar destek
sistemlerinin olusturulabilecegi sdylenebilir. Ayni sekilde 6érneklem grubu olarak neredeyse arastirmalarin timiinde
hastalarin dikkate alindig1 gortilmistir. Bu sebeple, saghk calisanlari ile ilgili yapilan arastirmalarin artiriimasi gerekliligi
de tespit edilmistir.
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This review is intended to emphasize that in the process of breastfeeding, the expected and
expected safe bond between the mother and the baby, the value that the baby attaches to the
mother and to herself, that babies are effective in their interpersonal relationships throughout life.
With the breastfeeding process that is positive for the baby, positive schemes such as “Good/
Pleasurable”, “I am valuable-She is reliable”, “I am OK-She is OK” occur between the baby and

E-mail:
iremozelbilim@ the mother. At the end of the negative breastfeeding process, negative schemes such as “Bad/
gmail.com Disappointing”, “l am valuable-She is not reliable”, “l am not OK-She is not OK” occur. These positive

or negative schemes, which occur with the breastfeeding process during infancy, determine the
person’s view of him/herself, others and life in the future.

The breastfeeding process that shapes the rest of the baby’s life and the psychological effects
of this process are important primarily for the mental health of the individual and therefore the
society.
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1. GIRiS

Emzirme, anne ve bebek arasindaki iliskinin olusmasindaki ilk ve en 6nemli etkendir. Emzirme, dis diinyaya savunmasiz
olarak gelen bebegin biyo-psiko-sosyal ihtiyaglarini karsilamasinin yaninda, mikroorganizmalara karsi korumasi, mortalite
ve morbidite oranini azaltmasi ve ekonomik olarak aileye ek yiik getirmemesi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir (Akyiiz, 2017).

Emzirme streci bebek icin olumlu bir slirectir (Gegtan, 1998). Emzirme stireci, anne ile bebek arasinda gelisen, yakinhk
kurma istegi ile kendini gosteren, bebek igin stresli bir durum olan acikma aninda belirginlesen, sirekliligi ve tutarlilig
olan, duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Thompson, 2013). Emzirme, anne ile bebek arasindaki iliskinin
olusumunda 6nemli bir yer tutar ve bu iliski bebegin diger insanlarla etkilesiminde hayatinin sonuna kadar énemli bir rol
oynar (Williams, 2003). Klaus ve Kennell (1976)’e gére annenin bebegini erken donemde emzirmeye baslamasi, bebegine
dokunmasi, sarilmasi, bebegiyle gbz temasinda bulunmasi, konusmasi, bebegini sevmesi, oksamasi, 6pmesi annenin
bebegiyle olan etkilesiminde kullandigi glglu bir iletisim seklidir (Klaus ve Kennell, 1976).

Bebekler 6zellikle yasamlarinin ilk glinlerinde, hayatta kalabilmek icin temel ihtiyaglarinin karsilanmasiyla ilgilenmekte
(Sandler vd., 2012) ve “ilk ve en 6nemli nesne” olarak anneyi tanimlamaktadirlar (Freud, 2015). Fairbairn (2001)’e gore
anne, bebegin ilk dogal nesnesidir (Fairbairn, 2001). Bebegin yani 6znenin ilk nesnesi annesinin memesi, kurdugu ilk iligki
ise annesinin memesiyle dolayisiyla annesi ile kurdugu iliskidir (Klein, 2011). Donald W. Winnicott (1975; 2007; 2009)
Ozne ve nesne arasinda yasam boyu devam eden dinamik bir iliskinin varligina inanmaktadir (Winnicott, 1975; Winnicott,
2007; Winnicott, 2009).

Klein (2011) tarafindan olusturulan Nesne iliskileri Kurami’na gére; bebek, icgiidiisel olarak kendisini bekleyen annesinden
haberdar olarak diinyaya gelmekte ve bebegin yasaminin ilk aylarinda nesne diinyasi olusmaya baslamaktadir (Klein,
2011). Jacobson (2015)’a gére annenin gocugun istek ve ihtiyaglarini yerinde ve zamaninda karsilamasi cocugun kisiliginin
olumlu gelisimi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Jacobson, 2015). Bebek, en basta beslenme ihtiyaglarini giderdigi, aglik
hissini yatistirdigi ve memeyi emerken agzinin uyariimasi ile ona duyusal bir haz verdigi icin anne memesini sever. Ancak
bebek agsa ve arzulari tatmin edilmiyorsa, fiziksel olarak aci ¢ekiyorsa durum aniden degisir. Nefret ve saldirganlik
duygulari ortaya cikar. Bebek, hissettigi duygulara gére, annesini yani nesnesini iyi/haz veren ya da kétii/hayal kirikligina
ugratan seklinde nitelendirir (Klein, 2012).

En temel insan motivasyonlarindan biri olan nesne ile temas kurma gereksinimi (McWilliams, 2014), emzirme esnasinda
dokunmak ve g6z temasi kurmak, anne ile bebek arasinda baglanmanin gelismesini ve bu sayede birbirlerinin, davranissal
ifadelerinin ve gereksinimlerinin farkina varmalarini saglamaktadir (Akylz, 2017). Bebegin nesneyle kurdugu iligki
sayesinde gelecekte kisinin, kendisi ve baskalar ile ilgili fikir, tutum ve davranislari sekillenmektedir (Akyliz, 2017).
Bebek, annesiyle etkilesimi sonucunda bir iliski modeli olusturmakta ve bu model de bebegin sonraki nesnelerle kuracagi
iliskilerine temel seklini vermektedir (Fairbairn, 2001). Nesne iliskileri kuramina gére anne ve gocuk arasindaki etkilesim
sirasinda, iki temel zihinsel sema, birbirini destekleyici ve tamamlayici nitelikte geliserek “Degerli Ben” ve “Glivenilir 0”
olusur (Bowlby, 1973; Bowlby, 1982).

insan iliskilerinde &nemli yer tutan ve kisiler arasinda giiclii duygusal baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklayan, bir
hayatta kalma ve adaptasyon kurami olan Baglanma Kurami’na gore baglanma; bireyin kisilerarasi iligkilerini etkilemenin
yaninda kisinin cevresiyle etkilesim halindeyken kullandigi uyum 6zelliklerinin olusmasina katki saglar (Dogan, 2016;
Kavlak ve Sirin, 2007; Kavlak ve Sirin, 2009). Mary Ainsworth (1978)’a gbre ise baglanma, hayatta kalmayi saglayici faktor
olarak bireylerde dogustan var olmus bir 6zelliktir (Ainsworth, 1978).

Baglanma sirecini dénemlere gore inceledigimizde; dogumdan itibaren 3. aya kadar olan ve baglanma 6ncesi dénem
olarak adlandirilan donemde bebek anneden aldigi uyaranlar ile hareketlenir (Bowlby, 1958). Etrafindaki kisilerle ilgilenir
fakat kisileri ayirt etme yetenegi yoktur ya da yok denecek kadar azdir (Bowlby, 2005). Yetersiz kosullarda biytyen
bebeklerde bu evre daha uzun sirebilir (Arslan ve Teze, 2016; Hazan ve Shaver, 1998; Kavlak ve Sirin, 2009; Soysal vd.,
2005). Baglanmanin ilk belirtileri baglanma 6ncesi dénemden 6. aya kadar uzanan ve ikinci donem olarak adlandirilan
sliregte ortaya ¢ikar. Bu siiregte bebek annesini diger kisilerden ayirt etmeye ve algisini daha ¢ok anneye yoneltmeye baslar.
Baglanma tam olarak 6.-24. aylar arasinda gézlenir (Bowlby, 2005). Bu donem giglii baglarin olustugu dénemdir. Bebek
artik annesini temel baglanma figiirii olarak se¢mistir ve baglanma objesine yaklasmak icin ona dogru hareketlenmeye
baslar. Her zaman annesini aramak, bulmak ve onunla vakit gegirmek ister. Anneden ayrildiginda ise aglama gibi
huzursuzluk sinyalleri verir ve annenin donmesiyle beraber aglama kesilir. Baglanmanin ikinci evresi boyunca bebegin
diger insanlara karsi sergiledigi davranis biciminde farklliklar gériilmeye baslar. Bu tepkiler; uzaklasan anneyi takibe alma,
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geri geldigi zaman yanina gitme, cevreyi kesif yapmak icin anneyi merkez kabul etmedir. Bu aylardan sonra bebegin
anneye olan bagliligi kuvvetlenmeye devam eder (Arslan ve Teze, 2016; Hazan ve Shaver, 1998; Kavlak ve Sirin, 2009;
Soysal vd., 2005). Bebek dokuz aylik olduktan sonra bir yabanciyla karsilastiginda ya da herhangi bir tehlike sezdiginde
anneye yapisma belirgin duruma gelir. Bebek on sekiz ayliga geldiginde ise glivende olmadigi durumlarda bir yabanciya
karsi nasil tepki verecegini daha iyi algilar, annesine dogru kosar ya da oday! terk eder. Bebeklerin bu durumlarla basa
¢tkmasi glvenli baglanmasiyla iliskilidir (Arslan ve Teze, 2016; Hazan ve Shaver, 1998; Kavlak ve Sirin, 2009).

Bowlby (1958)’nin Etholojik/Duygusal Baglanma Kurami’na gore anne ve bebek arasinda glivenliya da glivensiz (kaginmali/
celiskili) baglanma 6riinttileri mevcuttur. Givenli Baglanma yasayan bebekler, annesi yaninda olmadiginda hosnutsuzluk
yasasalar da yasamasalar da annesi yanina geri dondiiglinde hemen etkilesim kurmaya galisirlar (Bowlby, 1958). Giivensiz-
Kagcinmali Baglanma yasayan bebekler, annesi yanindan olmadiginda ¢ogunlukla rahatsizlik duymaz. Rahatsizlik duysa
bile baskalari tarafindan rahatlikla sakinlestirilebilirler. Annesi tekrar yanina geldiginde annelerini gérmezden gelirler.
Giivensiz-Celiskili Baglanma yasayan bebekler, anne tekrar yanina geldiginde anneyle etkilesime girme konusunda direng
gosterirler. Hem kucaga alinmak isterler hem de anne kucagina alinca yere inmek isterler (Bowlby, 1958). Son yillarda,
Dadinik/Yénii Belirsiz Baglanma adi verilen bir baglanma ¢esidinden de bahsedilmektedir. Bu 6riinti kaygiyi kontrol etmek
icin tutarli bir davranis stili yoklugu ile belirginlik gosterir ve kaginmaci/kararsiz davraniglarin harmanlanmasi ile meydana
¢ikar. Arastirmacilar bu 6riintlyl, bebeklik doneminde anne ya da bakim veren kisinin bunalima girdigi, ¢oklintl yasadigi
ya da ¢ocugu istismar edici davranista bulundugu durumlarda ortaya c¢iktigi fikrine dayanak olusturmuslardir (Hazan ve
Shaver, 1998; Kavlak ve Sirin, 2009).

Emzirme sirasinda bebek; kendisini, annesini ve emzirilme olayinin yarathg duygular olumlu, aciktiginda anneye
ulasamamasini ise olumsuz olarak algilar. Engellenen bebek, kendisini ve annesini olumsuz algilarken, 6fke ve korku yasar.
Bu olumsuz yasantilar, kendilik imajini (ben), obje imajini (anne) ve bu ikisi arasinda olusan duygulari igeren iliskilerin zit
yonleri olarak igsellestirilir (Gegtan, 1998).

Eric Berne (1964)’e gore, bebekler dogduklari andan itibaren anneleri basta olmak Uzere ¢evrelerindeki kisilerden birgok
mesaj almaya baslarlar. Aldiklari bu sézel ve s6zel olmayan mesajlara gore bazi degerlendirmeler yaparlar. Yapilan bu
degerlendirmeler ile birlikte bebeklerin kendisini ve gevresini “iyi” ya da “kéti” olarak algilamasina dayali olarak bir
pozisyonu benimsemesi sonucunda yasam pozisyonlarinin ortaya ¢iktig§indan bahsedilmektedir. Transaksiyonel analize
gbre “Ben iyiyim-Sen iyisin”, “Ben iyiyim-Sen iyi dedilsin”, “Ben iyi degilim-Sen iyisin”, “Ben iyi degilim-Sen iyi degilsin”
seklinde 4 temel yasam pozisyonu vardir. (Berne, 1964).

e “Ben iyiyim-Sen iyisin” olumlu ve insani mutlu kilici bir yasam pozisyonudur. Bu yasam durumundaki kisiler,
kisilerarasi iliskilerinde, sézlerinde ve davranislarinda dogruluktan ayrilmayan, hissiyatli kisilerdir ve kendisi
ve cevresiyle ilgili problemleri olumlu bir bigcimde ¢oziimleyebilirler. Bu yasam pozisyonunu tercih eden kisiler
kendine glivenen, objektif ve insancildirlar (Berne, 1964).

e “Beniyiyim-Sen iyi degilsin” yasam pozisyonundaki kisiler, kendilerini kandirilmis ve haksizliga ugramis hissederler.
Yasadiklari olaylardan baskalarini sorumlu tutarlar, baskalarini elestirirler, problemlerini onlara yansitirlar ve
onlari suglarlar. Bu nedenle bu yasam pozisyonu disa yansitmali bir yasam pozisyonudur. Bu yasam pozisyonunu
tercih eden kisiler elestirici ve 6gut verici bir karakter gosterirler (Berne, 1964).

e “Ben iyi degilim-Sen iyisin” yasam pozisyonundaki kisiler ise kendilerini baskalariyla kiyaslar ve kendilerini gligstiz
hissederler. Kendileri hakkinda olumsuz distinen depresif kisilerdir. Bu yasam pozisyonundaki bireyler pasif,
sugluluk duyan, kagan bir karakter gosterirler (Berne, 1964).

e “Ben iyi degilim-Sen iyi dedilsin” olumsuz bir yasam pozisyonudur. Bu yasam durumundaki kisiler, yasama
sevincini kaybetmis, ice kapanik kisilerdir. Bu kisiler hayatin higbir anlaminin olmadigi duygusuna kapilirlar. Bu
yasam pozisyonunu benimseyen kisilerde isyankarlk, umursamazlik, asiri alkol tiiketme gibi karakter 6zellikleri
gorulur (Berne, 1964).

Berne (1972), tiim ¢ocuklarin yasamin ilk yillarinda “Ben lyiyim-Sen lyisin” pozisyonunda olduklarini belirtmektedir (Berne,
1972). Harris (1969) ise, cocuklarin yasamin daha baslarindaki yasantilari sonucunda érselenerek “Ben iyi Degilim-Sen
lyisin” pozisyonuna gegtiklerini, dzellikle de agir istismara ugramis gocuklarin bir anlamda kendilerini de korumak igin
“Ben lyiyim-Sen lyi Degilsin” pozisyonunu benimsediklerini ifade etmistir. Ayrica, son grupta yer alan “Ben lyi Degilim-
Sen lyi Degilsin” pozisyonunun kisideki bir umutsuzluk sonucu ortaya ¢iktigini vurgulamistir. Onceleri cevresinden aldig
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mesajlarla kendisinin “iyi olmadigini” disiinen ¢ocuk, maruz kaldigi ihmal, cezalandirma ve 6rselenmeler sonucunda
digerlerinin de “iyi olmadigin1” diisinmeye baslamaktadir (Harris, 1969).

Yapilan ¢alismalarda anne ile bebek iliskisi arasinda tensel bagin olduk¢a 6nemli oldugu, dogumdan kisa bir siire sonra
annenin bebegini ten tene kucaklamasiyla baglanma arasinda pozitif yonde iliski olabilecegi, bu sebeple dogumu izleyen
ilk bir saatlik donemde bebegin uyaranlara agik durumda oldugundan anne ile temasin oldukga énemli oldugu ileri
sUrtlmustir (Soysal vd., 1999; Soysal vd., 2000; Stifter vd., 1993).

Bebegin beslenme yasantisinin insan hayatinin en 6nemli donemlerinden biri oldugu ve bu siregte yasananlarin
niteligi, cocuk agisindan iyi/olumlu ve kéti/olumsuz olarak kodlandigi bildirilmistir. Acikan bebegin annesi tarafindan
doyurulmasiyla ortaya gikan olumlu deneyimler; anneyle ilgili olumlu nesne temsili, kendisiyle ilgili bakim ve ilgiyi hak
eden olumlu kendilik temsili ile, acikan bebegin annesi tarafindan doyurulmamasiyla ortaya gikan olumsuz deneyimler ise;
anneye yonelik olumsuz nesne temsili, kendisiyle ilgili talepkar ve engellenmis olumsuz kendilik temsili ile sonuglanacaktir
(Gabbard, 2014).

Dogumdan hemen sonra gesitli nedenlerden dolayl annelerinden ayrilarak 6zel bakima alinan bebeklerde; gelisimin
yavasladigi ya da durdugu, bu bebeklerin beslenmeye direng gosterdikleri, sosyal izolasyon yasadiklari ve yiiz ifadelerinin
strekli GztntUllu oldugu belirtilmistir (Goodfriend, 1993; Soysal vd., 2005). Herhangi bir sebeple baglanma objesinden
ayriima durumunda, bebegin kalp ritminin arttgr ve norobiyolojik sistemlerin isleyisinde farklilasmalar oldugu ileri
sUrtlmustir (Boccia vd. 1994; Soysal vd., 2000).

Guvenli baglanma gelistiremeyen cocuklarin; sosyal izole, kavgaci, diizen bozucu, arkadaslarina ve 6gretmenlerine karsi
saldirgan, agresif ve sorumsuz davranislar sergiledigi goriilmekle birlikte, glivenli olmayan baglanma ¢ocuklarda duygusal,
zihinsel ve dil gelisimi agisindan risk yaratabilmekte ve tiUm bunlar bireyin mental gelisimine etki etmektedir (Kavlak ve
Sirin, 2009; Soysal vd.,2005).

Yapilan ¢alismalarda; ikili iliskilerinde asiri uglarda olan, kiskanglik ve tutkuyu asiri yasayan, obsesif diisiincelerle dolu,
manevi analoji ve birlesme isteyen iliskilerde yer alan kisilerin kararsiz baglanma o6rintlslne sahip olduklari (Carver ve
Scheier, 2014), annelerinden 6grendikleri tutarsiz iliski kurma tarzini kendi 6zel iliskilerinde de kullandiklari, sorunlarini
abartarak ilgi cekmeye calistiklari belirtiimektedir (Brown ve Wright, 2003). Bu durumlara bagli olarak, kararsiz baglanma
oriintlisine sahip olan kisilerde anksiyete, depresyon, biligssel bozukluklar ve sosyal agidan kabul gérme gereksiniminin
ve borderline kisilik bozuklugunun diger gruplara gore daha fazla gortldugi (Brown ve Wright, 2003), kagingan baglanma
tarzina sahip kisilerin ise, sosyal ortamdan kagmak igin is ortamini arag olarak kullandiklari (Carver ve Scheier, 2014),
gocukken kullandiklari savunma mekanizmalarindan reddetme ve kagma ydntemlerini biytdiklerinde de kullandiklari,
sorunlarini gérmezden gelmeye meyilli olduklari ve bu kisilerde davranis bozuklugu, madde kullanim bozuklugu ve
bunlara bagl olarak, anti sosyal kisilik bozuklugunun daha sik gorildiugu ortaya ¢ikmistir (McWilliams, 2014). Yapilan
bir calismada kronik agri duyan bireylerden glivenli baglanan bireylerin, glivensiz baglananlara oranla, daha az hassas
olduklari gériilmustir. Ayni zamanda saglik calisanlariyla daha ¢ok is birligi yaparak tedavi girisimlerine karsi daha uyumlu
davrandiklarindan bahsedilmistir. Glvensiz baglanan g¢ocuklar olaylarin Ustesinden gelmede yetersiz kaldiklari igin,
givenli baglanan ¢ocuklara gére daha ¢ok psikosomatik sikayetler sergilemislerdir. Hastalikla ilgili daha fazla belirti ve
anksiyete dizeylerinde de artis olmustur (Kavlak ve Sirin, 2009).

Anne ve bebek arasindaki baglarin glglenerek gelismesi, siddet, istismar ve ihmalin 6nlenmesini saglar. Ebeveynler ile
bebek arasinda karsilikl sevgi baglarinin olusumu ve gelisimi icin ebeveyn ve bebek arasinda uyum ve bir bag olmasi
gerekir. Aralarindaki bu bag saglam altyapilarla kuruldugu taktirde kisi zor durumda kalsa bile kendini glcli hisseder ve
guvenli bagin sayesinde tiim zorluklarla daha kolay bas eder (Aydemir Karakulak ve Alparslan, 2016; Goulet vd., 1998;
Kavlak ve Sirin, 2009). Anne ve ¢ocuk arasinda guivenli baglanma iliskisi kuruldugunda ¢ocugun psikolojik gelisiminin
saglikli oldugu belirtmistir (Talipoglu, 2012). Kisinin yetiskin oldugunda baskalariyla anlamli iligkiler kurma becerileri,
erken donemde 6nemli nesnelerle kurulan iligkilerin niteliginden etkilenmektedir (Burger, 2018).

Bu derleme; emzirme siirecinde anne ile bebek arasinda olusmasi istenen ve beklenen giivenli bag ile bebegin kendine ve
anneye isnat ettigi degerin, bebegin yasami siiresince kisiler ile olan iliskilerinde etkili olduguna vurgu yapmak amaciyla
hazirlanmistir.
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SONUG VE ONERILER

Bebek-anne iliskisi emzirme ile baslar ve bebegin bundan sonraki yasami i¢in en belirleyici unsurdur. Emzirme ile
anne sitlndn fizyolojik etkilerinden faydalaniimasinin yaninda bebegin geri kalan yasamini sekillendiren psikolojik
etkilerinden de yararlanilir. Saghkl ¢ocugun birey-aile-toplum iliskisini olumlu etkiledigi diisintldiglinde emzirme
sadece ¢ocuk ya da aile saghgi agisindan degil, toplumun gelecegi acgisindan da dnemlidir. Bebegin dnce kendisine ve
annesine, sonra diger insanlara atfettigi deger, bebegin dis diinya ile iliski kurmasinda ve psikolojik gelisiminin saglikh
bir sekilde slirdiriilmesinde temel siireglerden biri olarak kabul edilir. Anne ve bebek arasinda olmasi istenen saglikli
iliskinin kurulamamasi, bebegin blylime ve gelisme siirecinde fiziksel, bilissel, psikolojik, sosyal ve dil gelisimi agisindan
istenmeyen durumlarin yasanmasina sebep olabilir.

Bebegin, annesi yanindan ayrildiginda huzursuzluk yasayip yasamadigl, annesi yanina dondigiinde sakinlesip
sakinlesmedigi, sakinlesmenin annesi tarafindan mi yoksa baskalari tarafindan mi saglandigi, ¢ocukluk déneminde
saldirgan, kavgaci ve sorumsuz davranislar gosterip gostermedigi, yetiskinlik donemine geldiginde bireyin duygularini
asirt derecede ug noktalarda yasayip yasamadigi, obsesif dislincelerinin ve kompulsif davranislarinin olup olmadigi,
anksiyete, depresyon ve kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi, sosyal olarak kendilerini
izole edip etmedigi, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanim bozuklugunun olup olmadigi, yasadigi problemleri
cozerken olumlu bir bakis agisina mi sahip oldugu yoksa yasanan olumsuzluklardan baskalarini mi sorumlu tuttugu,
kendisini strekli baskalariyla kiyaslayip kiyaslamadigi, isyankar, umursamaz olup olmadigi gibi durumlar bebegin
annesiyle gegirdigi emzirme sireci ile dogrudan iliskili olabilir.

Hem anne hem bebek agisindan olumlu gegcen emzirme siireci sonucunda olusan karsilikli sevgi baglarinin siddet,
istismar ve ihmal sorunlarini azaltacagi ve bireyin sorunlarla bas etme mekanizmasini gliclendirecegi ifade edilebilir.

Bebek ile anne arasindaki iliskinin ve bebegin annenin davranislarina gére anneye atfettigi degerlerin kisinin hayat
boyunca kisilerarasi iliskilerindeki davranislarini degismez bir bigimde etkiledigi distniilmektedir. Konunun 6nemi
gbz oniinde bulunduruldugunda bireysel, ailesel ve toplumsal diizeyde miidahalede bulunmak igin yetkili kuruluslar
tarafindan 6nlemler alinmalidir.

Alinacak onlemler kapsaminda konu ile ilgili uzman kisiler tarafindan belirli araliklarla gerekli bilgilendirmeler yapilmasi,
konuya yiksekogrenim kurumlarinin saglikla ilgili bolimlerinin mifredatinda 6énemi dogrultusunda yer verilmesi,
emzirmenin kolaylastirilabilmesi i¢in bebek ile annenin maddi kaygl yasamadan daha fazla vakit gegirebilmesine olanak
saglayici yasal diizenlemeler yapilmasi onerilir.
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ARTICLE INFO OZET

Kamu giiciiniin 6zel gikarlar amaciyla kottye kullanilmasi olarak tanimlanan yolsuzluk tim sektérlerde
onemli bir sorundur. Saglk hizmetleri ise kendine has 6zelliklerinden dolayi yolsuzluklara karsi daha
hassas bir yapiya sahiptir. Arastirmada Ankara Universitesi Saglik Yonetimi Bolimi égrencilerinin saglk
hizmetleri sunumunda yolsuzluk konusundaki algilamalarinin belirlenmesi amaglanmistir. Saglk hizmetleri
sunumunun farkh alanlarindaki yolsuzluk seviyeleri, yolsuzlukla ilgili 6rnek olaylar ve bu 6rnek olaylarin
Turkiye’de gorilme sikligi konusundaki algilamalar degerlendirilmistir. Arastirmanin evreni 2015-
2016 6gretim yilinda Ankara Universitesi Saglik Yénetimi Boliimiinde &grenim géren 280 &grenciden
olusmaktadir. Orneklem segilmeyip evrenin tamamina ulasiimasi amaglanmistir. Analizler tam ve dogru
olarak doldurulan 248 anket ile yapilmistir. Evrenin %88 ‘ine ulasilmistir. Arastirmada anket yonetimi
kullanilmistir. Katihmcilara saglik hizmetlerinde yolsuzluk algilamalarini belirleme amaciyla sorulan
sorularin ortalamalari ve standart sapmalari belirlenmistir. Katiimcilarin saglik hizmetleri sunumunda
yolsuzluk 6rnekleri hakkinda gérisleri incelendiginde kabul edilebilirlik bolimnin genel ortalamasi 1,48;
standart sapmasi 0,727’dir. Kabul edilebilirlik boliminde “Kullaniimamis malzemenin kullaniimis gibi
gosterilerek hastaya fatura edilmesi” ifadesi 1,23 ortalama deger ve 0,775 standart sapma ile en az kabul
edilebilecek yolsuzluk 6rnegi olarak belirlenmistir. Katiimcilarin saglik hizmetleri sunumunda yolsuzluk
ornekleri hakkinda gorilme sikhgi bélimu genel ortalamasi ise 4,52; standart sapmasi 1,171’dir. Goriilme
sikligi bolimiinde “Siyasi iktidarin, yeniden segim kazanabilmek igin saghk kaynaklarini (para, insan giici
vb.) oylari kendisine gekecek sekilde tahsis etmesi, dnceliklendirmesi” ifadesi 5,49 ortalama deger ve 1,631
standart sapma ile en sik gorilen yolsuzluk 6rnegi olarak belirlenmistir. Turkiye’de saglk hizmetlerinde
algilanan yolsuzlugun en biyik gorilme nedeni 5,88 ortalama ile hesap sorulabilirligin yetersizligi olarak
belirlenmistir. Son olarak yolsuzlugun hayatin degisik alanlarinda etkisi incelendiginde 6,11 ortalama ile en
¢ok siyasi hayat lizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

Corruption, defined as the abuse of public power for private interests, is an important problemin all sectors.
Health services, on the other hand, are more sensitive to corruption due to their distinctive characteristics.
In the study, it was aimed to determine the perceptions of the students of Ankara University, Department of
Health Care Management about corruption in health care delivery. The corruption levels in different areas
of health care delivery, examples of corruption-related incidents and perceptions about the prevalence of
this case in Turkey were evaluated. The population of the study consists of 280 students studying at Ankara
University, Department of Health Care Management in the 2015-2016 academic year. The sample was not
chosen and it was aimed to reach the whole universe. Analyzes were made with 248 questionnaires filled
in completely and accurately. 88% of the universe was reached. Questionnaire method was used in the
research. The mean and standard deviations of the questions asked to the participants in order to identify
their perceptions of corruption in health services were determined. When the opinions of the participants
about the examples of corruption in the provision of health services were examined, the average of the
acceptability section was found 1.48 and its standard deviation was 0.727. In the acceptability section, the
statement “Invoicing the patient by showing the unused material as if they were used” was determined as
the least acceptable example of corruption with a mean value of 1.23 and a standard deviation of 0.775.
The general average of the participants about the corruption examples in the provision of health services
was found 4.52; its standard deviation was 1.171. In the section of prevalence, the statement “the political
power’s allocation and prioritization of health resources (money, manpower, etc.) in order to win the
re-election” was determined as the most common example of corruption with an average value of 5.49
and a standard deviation of 1.631. The main reason of corruption in health care delivery in Turkey was
determined as the lack of accountability the average result of 5.88 sorulabilirlig deficiency. Finally, when
the effects of corruption in different areas of life were examined, it was found that it was most effective
on political life with an average of 6.11.
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1. GIRiS

Diinya Uzerinden uzun vyillardir varhgini siirdiiren yolsuzluk kavrami, 6zellikle soguk savas sonrasi demokratiklesme
hareketleri ve serbest ticaretin gelismesiyle lzerindeki sessizlik ortlsiini atmistir. Yolsuzluk kavraminin goriintrlGginin
artmasiyla Dlinya Bakasi, Uluslararasi Para Fonu gibi kuruluslar ve bilim insanlari tarafindan onlarca yildir yolsuzlugun
hem gelismis hem de gelismekte olan (lkeleri olumsuz yénde etkiledigini dogrulamistir. Temel olarak yolsuzluk 6zel
kazang elde etme amaciyla kamu gorevinin kotiye kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir. Yolsuzluk, gelir esitsizliginin
artmasina, egitim ve saglik alanlari igin finansman sorununa neden olarak yoksul olan bireylerin refahini biyik oranda
diisirmektedir. Yolsuzluk ayni zamanda sug 6rgitlerine fayda saglayacak silah kagakgihigl, uyusturucu kagakgihgi ve kara
para aklama gibi eylemleri destekledigi igin llke glivenligini olumsuz yonde etkilemektedir (Collier, 2002).

Yolsuzlugun tanimda bulunan kétiiye kullanim, genellikle yasal bir standardin uygulanmasini icerir. Bu sekilde tanimlanan
yolsuzluk 6rnegin, devlet mallarinin devlet memurlari tarafindan satilmasini, kamu ihalelerindeki komisyonlari, risvet
ve devlet fonlarinin zimmete gegirilmesini kapsamaktadir. Yolsuzluk bir sugtur ve ayni zamanda bir {lkenin yasal,
ekonomik, kiiltlirel ve politik kurumlarinin bir yansimasidir. Yolsuzlugun tilke genelinde konulan faydali veya faydali olarak
gbrulmesine ragmen zararl kurallara bir cevap olarak ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir (Svensson, 2005).

Dinyanin her yerinde yolsuzluk, toplumlarin tamamini etkileyen 6nemli bir sorundur. Bu sorunun giderilmesi igin
gerceklestirilen ¢alismalara ragmen merkezi hikiimetlerden yerel yonetimlere, 6zel sektorden sivil toplum kuruluslarina
kadar bircok alanda yaygin ve kalici hale gelmistir. Yolsuzlugun yaygin olarak gorildugi Glkelerde ekonomik bliylime ve
sosyoekonomik kalkinma zarar gérmektedir (Uluslararasi Seffaflik Dernegi, 2016).

Literatdr incelendiginde yolsuzluga sebep olan birgok faktériin bulundugu anlasiimaktadir. Bu durumun olusmasinda
yolsuzlugun ¢ok yonlii bir tanima sahip olmasi etkili olmaktadir. Temel olarak yolsuzluga neden olan faktorler su sekilde
siralanabilir: devletin ekonomi lzerindeki etki alani, enflasyon, gereksiz birokratik yapi, regllasyonlar, sivil ve siyasal
Ozgurlikler, yasal diizenlemeler, milkiyet hakkinin ihlali, kamu personelinin disiik Gcret diizeyi, ekonomik politikalar,
rekabet ortaminin olusturulamamasi, gelir esitsizligi, yoksulluk, egitim, finans ve muhasebe yapisi, zengin dogal kaynak
rezervlerine sahip olmak ve kilturel farkhliklar (Avci ve Teyyare, 2012; Kaufmann, 1998).

Yolsuzlugun yasandigl birgok alan ve bir¢ok neden bulunmakla birlikte en fazla etkiledigi konularin basinda kamu
harcamalari ve kamu yatirimlari gelmektedir. Kamu bitgesinin dnemli bir kismini olusturan kamu harcamalari insanlarin
yasamlarini dogrudan etkilemektedir. Yerel ydnetimler ve merkezi ydonetim tarafindan gergeklestirilen yol yapimlari, saglk
tesislerinin insasi ve egitim hizmeti alimi 6rnek olarak gésterilebilir. Diinya genelinde kamu harcamalari yillik 2 trilyon
dolar gecmektedir. Bu kadar blylk 6lgekte el degistiren paranin varhig yolsuzluk riskini artirmaktadir. Gergeklesen
yolsuzluklarla da Grin ve hizmetlerin kalitesi dismektedir (Gedikli, 2011).

Cok boyutlu yapisiyla yolsuzlugu tam anlamiyla 8lcmek son derece zordur. Uluslararasi Seffaflik Orgiitii (Transparency
International) lkelerin yolsuzluk skorlarini ve siralamalarini Yolsuzluk Algi Endeksi’ne (Corruption Perception Index-CPI)
gbre yapmaktadir. Yolsuzluk algisi arastirmalarinin metodolojisine gore “0” en yiiksek yolsuzluk algisina, “100” en diisuk
yolsuzluk algisina isaret etmektedir. Orgiit tarafindan her yil Yolsuzluk algi endeksi sonuglari paylasiimaktadir. 2019 yili
verilerine gore Turkiye 39 puan ile 180 tlke arasinda 91. siraya gerilemistir. 2018 yilina gére 2 puan daha kaybeden Tirkiye
siralamada bir yil igcinde 13 basamak birden geriye diismistdr. Elde edilen verilere gére 2013-2019 yillari arasinda en ¢ok
diists yasayan 3 ulkeden birisi Tirkiye olmustur. S6z konusu degerlendirme ile llkeler yolsuzluk konusunda iyilestirme
yapmasi gereken alanlari ve iyilestirmelerin uygulamadaki sonuglarini géreme imkani elde edebilmektedir (Uluslararasi
Seffaflik Dernegi, 2019).

1. SAGLIK HiZMETLERINDE YOLSUZLUK

Piyasa basarisizligl olgusunun varligi nedeniyle saglik sektoriinde devlet midahalesi s6z konusu olmaktadir. Devletin
farkh dizeylerde olmakla birlikte yer aldig1 saglk sektoriinde kamu yetkisinin kimi zaman istismar edilmesi nedeniyle
yolsuzluk durumuyla karsilagilmaktadir. Saghk sektoriinde devletin roli tlkeden (lkeye farklilasmakla birlikte yolsuzluk
durumu farkh diizeylerde de olsa ortaya ¢ikmaktadir (Sahin vd., 2009).

Politik ekonomi literatiiriiincelendiginde yolsuzluk ve kamu mallari arasinda dolayl olarak bir iliski oldugu belirtilmektedir.
Dizenli olarak gergeklesen yolsuzluk eylemleri ekonomik blylimeye zarar vermektedir. Bu kapsamda yolsuzluk saglik
hizmetlerinin maliyetlerini arttiran bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkeden (lkeye farklilik géstermekle birlikte
tamami kamu tarafindan karsilanan veya distk bir maliyetle ulasilabilen saglik hizmeti igin sik sik informal 6deme

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 75 The Journal of Theory and Practice in Healthcare




yapmak gerekebilmektedir. Yolsuzluk, cogu Ulkede saghk hizmetlerine ydnelik fiyatlari yikseltirken hizmet kalitesini de
disirmektedir. Dolayisiyla devletlerin nitelikli saglik hizmeti sunma yetenegi azalmaktadir. Kamu eliyle sunulan saglik
hizmetinin niteligi azaldikca bireyler dzel saglk hizmetlerine yénelme karari alabilirler. Ozellikle gelir esitsizliginin yiiksek
oldugu ulkelerde bu durumun toplumun duslk gelirli kesiminin saglik hizmetine ulagmasini engellemektedir (Albayrak,
2010).

Yolsuzluk bireylerin saglik hizmeti kullanimlarini olumsuz etkileyerek onlarin hizmet igin 6deme arzularinin azalmasina
neden olabilmektedir. Yolsuzluk eylemlerinin siklikla yasandigl ortamlarda, bireyler vergilerinin bosa harcandigini
distnerek vergi vermekten kaginabilirler. Dolayisiyla devlet gelirlerinde azalma yasanabilmektedir. S6z konusu
olumsuzluklar kamu hizmetlerine ulasimi olumsuz etkilemekle birlikte hizmet kalitesinde disise ve 6zel sektore karsi
artan ilgiye sebep olacaktir. Saghk hizmeti sunumunda 6zel kuruluslarin yeterli sayida bulunmamasi bu tarz tlkeler igin
de blytk bir ikilem olusturacaktir. Boyle llkelerde kamu hizmetlerinde yigilmalarla birlikte firsat maliyetlerinde artis
yasanacaktir (Top, 2004).

Saglik hizmetlerinde yasanan yolsuzluk karmasik ve ¢ok yonli bir sorundur. Yolsuzluk, informal 6deme alan saglik
calisanlarinin kiglik 6lcekli eylemlerinden bakanlik veya hastane yoneticisi diizeyinde daha buyik 6lcekli eylemlere
kadar uzanir (The National Academies, 2018; Mackey vd., 2018). Saglik sektoriinde ortaya ¢ikan yolsuzlugun birgok
nedeni bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan yolsuzluk sorunun kaynagi temel olarak; saglik hizmetlerinin belirsizligi, bilgi
asimetrisi, arzin talep yaratmasi, asil-vekil iligkisi, farkli amaglari olan bir¢ok paydasin bulunmasi, hesap verme ve seffaflik
sorunlari, diistk Gcret ve galisma sartlarinin zorlugu, zayif etik degerler, rekabetin olusturulamamasi ve yetersiz denetim
ile agiklanmaktadir (Sahin vd., 2009).

Ekonomi teorisine gore yetkililer dirtst davranmanin maliyet ve faydalari ile yolsuzluk davranislarinin maliyet ve
faydalarinin karsilastirirlar. Sonug olarak kisisel ¢ikarlarini en Ust seviyeye ¢ikaran tercihi segerler. Kamu hizmetlerindeki
yolsuzlugun temel cergevesi saglik hizmetleriyle benzerlik géstermektedir. Saglik hizmetlerinde yasanan yolsuzluk
eylemlerini azaltmak ve kontrol altina almak icin dncelikle sebeplerinin anlasiimasi gerekmektedir. Daha 6nce ifade edilen
yolsuzluk nedenlerini daha kapsamli ve sistematik olarak ele almak gerekmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde
yasanan yolsuzluklarin teorik gercevesi sekil 1’de sunulmustur (Vian, 2007).

Sekil 1’den de anlasilacagi gibi yolsuzlugun kapsaml bir yapisi ve birden g¢ok nedeni bulunmaktadir. Tasarlanan saglk
sisteminin tekel 6zelliginin bulunmasi, hesap verilebilirliginin, seffafligin ve yaptirnmlarin olmamasi gibi 6zelliklerinin
olmasi yolsuzluga zemin hazirlayacak suiistimal firsatt dogurmaktadir. Dolayisiyla sorunlu tasarlanan saglik sistemi
ile yolsuzluk igin zemin hazirlanmaktadir. Sistem igerisinde yer alan bireylerin normlari, etik degerleri, tutum ve
kisilik ozellikleri de gergeklestirilecek yolsuzluk eylemi rasyonellestirmeye hizmet etmektedir. Sistem igerisinde yer
alan aktorlerin Ucretlerinin disiik olmasi ve karsilagtiklari tiketici baskilari da yolsuzluk igin suistimal davranislarni
zorlayan faktorlerdir. Sonug olarak suistimal i¢in uygun ortamin bulundugu (suistimal firsat1), yolsuzluk eylemlerini
rasyonellestirebilecek yapinin (rasyonellestirme) ve yolsuzluk davranisina iten gilglerin (suistimal baskisi) varligi s6z
konusu oldugu durumlarda 6zel kazang elde edebilmek icin yolsuzluk davranisi sergilenebilmektedir (Vian, 2007).

Sekil 1. Saglik Sektoriinde Yolsuzlugun Cercevesi

Tekel Sosyal normlar
Ahlaki/etik
Rasyonellestirme
Taktir hakki inanglar
Tutumlar
Hesap Kisilik
verilebilirlik
Ozel kazang igin
= gliclin kétiye
kullaniimasi
Seffaflik
Ucretler / Tegvikler
Yaptirm

Misteri baskisi Suistimal baskisi

Vatandas katiimi
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Saglik sistemi ve yapisi: Kotuye kullanim tara: Kaynaklar:

e Sigorta e Hastane ingaat e Yiiksek veya disik gelir
e (deyen-sunucu ayrimi e Tedarik e Finansman akisl
o QOzel sektdriin rolii vb. * informal 6demeler

Kaynak: Vian, 2007.

Sekil 1’de belirtilen suistimal firsatlarina yakindan bakildiginda asagidaki faktorlerin tamaminin veya bir kisminin mevcut
oldugu durumlarda yolsuzluk davranisinin gerceklesme olasiliginin arttigi bilinmektedir (Hussmann, 2020; Vian, 2007):

¢ Yetkiye sahip olan kisi tekel yetkisine sahiptir. Yetkiye sahip olan, saglik hizmetleri, tibbi tedavi, ilag ve sarf
malzemelerinin tek saglayicisi olabilir.

e VYetkililer, karar verme yetkileri lizerinde yeterli kontrol olmaksizin takti yetkisine sahip olabilmektedir. S6z
konusu kararlar saghk sigortasi kapsamina giren tedavilerin ve ilaglarin belirlenmesi veya belirli ilaglarin recetesi,
tetkikleri veya tedavileri ile ilgili olabilir. Bu durum kontrol ve tibbi 6zerklik arasinda ¢atismaya neden olan
karmasik bir konudur.

e Kararlar ve eylemler igin yeterli hesap verilebilirlik s6z konusu olmayabilir. Hesap verilebilirlik, sonuglarin
Olclilmesi ve yerine getirmeme durumunda yaptirimlardan temelini alir.

o Seffaflik eksik oldugunda bilgiye erisimde sorun yasanmaktadir. Seffaflik eksik olusu ilaglarin ve tibbi cihazlarin
pazara girisini, ilag fiyatlarini ve regete yazma davranislarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

¢ Yaptirimin zayif veya eksik oldugu sistemlerde yolsuzluk tespit edilemez. Yolsuzluk davraniglarina yonelik idari,
mali ve cezai yaptirim uygulanamaz.

e Vatandas katilimi eksik oldugu durumlarda toplumsal denetim mekanizmalari uygun bir sekilde galisamaz.
Sosyal kontrol igin yetersiz ortam olusur. ilag tedariki veya hastane insaati gibi alanlarda politika belirleyicileri
Uzerinde yeterli toplumsal baski olusamaz.

Saglik hizmetlerinde yolsuzluk sorunu ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Ornegin; saglik tesislerinin insasinda, tibbi cihaz
satin almalarinda, ilag ve tibbi malzeme tedariginde, faturalandirmada ve saglik personelinin atanmalarinda yolsuzluk
sz konusu olabilmektedir. Saghk hizmetlerinde yolsuzlugun bir baska yonu de, politika yapicilar, tedarikgiler ve saglk
personeligibi bir den ¢cok paydasin varligidir. Paydaslar arasinda yozlasmis nitelikte sayisiz gizliislem gergeklesebilmektedir
(Chattopadhyay, 2015). Temel olarak saglik hizmetlerinde yasanan yolsuz bigimleri iase asagidaki gibi siralanabilir
(Chattopadhyay, 2015; Vian, 2008; Transparency International, 2006):

e Ruisvet ve komisyonlar

e Hirsizlik ve zimmete para gegirme

e Qzel kazang icin kamu mallarina kasith zarar

* ise gelmeme (devamsizlik)

* informal 6demeler (cepten édeme)

e Maddi kazang icin insan deneklerin kullaniimasi

e Kurumsallasmis potansiyel yolsuzluk (gereksiz yatislar ve tahliller)

Saglik hizmetlerinde gereksiz harcamalar gliniimiiz saglik sisteminin énemli bir sorunu olarak giindemdedir. Gereksiz
saglik harcamalari temel olarak hizmet sunumu, yonetim ve sistemin diizenlenme asmasinda ger¢eklesmektedir. Gereksiz
saglik harcamalarinin olusmasinda da yolsuzluk énemli bir pay almaktadir. Saglk hizmetlerinde yolsuzluk temel olarak
yonetim kaynaklidir. Yonetim kaynakl yolsuzluklar ise, iki farkli gereksiz harcama tiirtind igerir: mikro (yonetici), makro
(diizenleyici). OECD ulkelerinde yasayan insanlarin (gte biri, saghk sektorliniin yozlasmis veya gok yozlagsmis oldugunu
diisinmektedir. Ayrica, OECD tarafindan hazirlanan Saglikta Gereksiz Harcamalarla Micadele raporuna gore, saghk
sisteminde gergeklesen gereksiz harcamalarin %6’s1 yolsuzluk kaynaklidir. Yonetim kaynaklari gereksiz saglhk harcamalari,

saglik sisteminin yonetimini destekleme amaci tasidigi i¢in hasta bakimina dogrudan katkida bulunmayan kaynaklarin
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kullanimiyla ilgilidir. Bu asamada yasanan yolsuzluk eylemleri nedeniyle saglik hizmetleri igin belirlenen amaglardan
sapma gerceklesebilmektedir. Dolayisiyla gereksiz saglik harcamalarinin artisini engellemek igin saglik sisteminin daha
seffaf hale getirilmesi gerekmektedir (OECD, 2017).

Yolsuzluk saglik hizmet sunumu mekanizmasina birka¢ noktada zarar verebilmektedir. Bunlar; doktor-hasta iliskisi,
hastane-geri 6deme kurumu iliskisi ve hastane-tedarikgi iliskisi olarak siniflandiriimaktadir. Doktor ve hasta iliskisinde,
bir doktor 6zel muayene icin kamu tesislerini uygusuz bir sekilde kullanabilir. Ayrica 6zel muayene talebini arttirmak igin
mesai saatleri icinde ise gelmeyebilir veya dikkatsiz ve 6zensiz olabilir. Hastane ve geri 6deme kurumu iliskisinde ise,
faturalama islemlerinde usulsiizliik gergeklesebilmektedir. Bu durum, dzellikle gelismekte olan llkelerde daha sik ortaya
¢ikan bir sorun olabilmektedir. Hastane ve tedarikgi iliskilerinde yolsuzluk, ihale usulstizliikleri ve risvet olgulariyla
gerceklesebilmektedir (Azfar ve Gurgur, 2008).

Yukarida ifade edildigi gibi saglk hizmetlerinde yolsuzluk eylemleri bir¢ok bicimde gergeklesebilmektedir. Hangi bicimde
olursa olsun saglik hizmetlerinde yasanan yolsuzluklarin hasta bakimi, klinik arastirma ve tip egitimi alanlari izerinde
genis kapsamli etkileri bulunmaktadir. S6z konusu alanlarda yolsuzlugun ortaya c¢ikardigi etkiler Tablo 1’de 6zetlenmistir
(Chattopadhyay, 2015).

Tablo 1. Yolsuzlugun Etki Alanlari ve Sonuglari

Oncelikli Oncelikli Alan igindeki .
Yolsuzluk Uygulama Ornekleri Sonuglar
Alan Spesifik Bolumler

Yuiksek maliyetli olan disuk kaliteli ingaatlar ve
y Sozlesme proseduirini hizlandirmak igin .
Saglik tesislerinin ingaati ihtiyaci karsilamayan, erisimde esitsizlige neden
rugvet vermek
olan tesisler

Tekliflerin seciminde riisvetin etkili Yiksek maliyetli ve standartlarin altinda ilag ve

llag, tibbi malzeme ve olmasi, ilaglarin etik disi pazarlanmasi ekipmanin satin alinmasi.

hizmet alimi ve satisl, geciken teslimatlardan

tedarikgilerin sorumlu tutulmamasi Saglik hizmetlerinde esitsizlik

Ucretsiz ilag ve malzeme satigi . . . .
ilaclarin dagitimi ve Yoksul bireylerin ilaglara erisememesi
Hasta Bakimi kull Depolama ve dagitim noktalarinda

uffanimi Hastalarin tedavisinin kesilmesi veya eksik kalmasi
malzeme galinmasi

Yoksul bireylerin temel saglik hizmetlerine

Saglk hizmetlerine erigim, R
Riigvet ve informal 6demeler erisiminde aksaklik

hastaneye kabul
Saglhkta esitsizlik

Hizmet kalitesinin ilaglarin tescili igin riisvet verilmesi Sahte ilaglarin piyasada dolasmasi

izlenmesi ve Degerlendirme sonuglarini etkileyen Bulasici hastaliklarin yayiimasi
degerlendirilmesi i yaci
& risvet veya siyasi baski Hastalarin yetersiz tibbi miidahaleden 6Imesi
Mali tesvikler kullanarak insan deneklerin Etik olmayan deneylerde insan deneklerin
kullaniimasi kullaniimasi
Klinik arastirmalar
. . Yaralanma veya 6liim durumunda yeterli Deney esnasinda 6lenler igin tazminat
Biyomedikal
tazminat politikasinin bulunmamasi 6denmemesi

Arastirmalar

Ogrencilerin arastirma projelerini
Ogrenci arastirmalari “denetlemek” igin yapilan informal Arastirma ve bilimsel yayinlarda suiistimal

o6demeler

Tip egitimine giris igin risvet 6denmesi

Kabul . Yetersiz saglik profesyonellerinin yetismesi
Ogrenci segiminde kayirmacilik
Tip Egitimi Sinav Yeterlilik sinavini gegmek igin riisvet Orgiitsel sinizm ve hayal kirikligi
verilmesi Aliskanlik haline gelen etik disi uygulamalarda
Ogretim gérevlilerinin Nepotizm, iltimas ce saglik personelinin bulunan saglik personeli
atanmasi segiminde siyasi etki

Kaynak: Chattopadhyay, 2015.
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Saglik hizmetlerinin kedine has o6zellikleri sebebiyle saglik icin ayrilan kaynaklar tilke ekonomilerinde 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Saglik hizmetlerinde yasanan yolsuzluk toplumun saglik statlsi (izerinde olumsuz etki yaratmakla
birlikte Glke ekonomisinin gelismesine engel olmaktadir. Yolsuzlukla miicadele icin dncelikle varliginin ve seviyesinin
belirlenmesi sonrasinda nedenlerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Yolsuzlugun varligini ve diizeyini tespit edebilmek
icin yolsuzluk algisi calismalari siklikla gergeklestirilmektedir. Yolsuzluk algilari uluslararasi kurumlar ve akademisyenler
tarafindan yolsuzluk faaliyetlerini 8lgmek ve degerlendirmek igin siklikla kullaniimaktadir. Ornegin siklikla atifta bulunulan
Uluslararasi Seffaflik Dernegi raporlarinin temelini yolsuzluk algilamalari ile ilgili galismalar olusturmaktadir. Yolsuzlugun
kendisi yerine yolsuzlukla ilgili algilarin dlgtilmesi, dogrudan yolsuzlugun 6lglilmesinde yer alan igsel zorluklari ortadan
kaldirmaktadir (Olken, 2009). Bu arastirmada ise, Ankara Universitesi Saglik Yonetimi B&limi 6grencilerinin saglik
hizmetleri sunumunda yolsuzluk konusundaki algilarinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin amaci dogrultusunda saglk hizmetleri sunumunun farkli alanlarindaki yolsuzluk
seviyeleri, yolsuzlukla ilgili 6érnek olaylar ve bu 6rnek olaylarin Tirkiye’de gorilme sikligi konusundaki algilamalar
degerlendirilmistir. Saghk Bakanhgi'nin gesitli birimlerini ve llke genelindeki gesitli kurum, kurulus ve hizmet alanlari
icinde saglik hizmetlerini, yolsuzluk seviyesi bakimindan nasil degerlendirdikleri incelenmistir.

2.1. Evren Orneklem

Arastirmanin evreni 2015-2016 dgretim yilinda Ankara Universitesi Saglik Yonetimi Béliimiinde &grenim géren
dgrencilerden olusmaktadir. ilgili bélimde &grenim géren dgrencilerin toplam sayisi 280 dir. Aragtirma evreni
birinci, ikinci ve Gglncl sinif 6grencilerinden olusmaktadir. 2015-2016 6grenim yilinda ilgili béliimde dérdinci
sinif dgrencisi bulunmamaktadir. Orneklem segilmeyip evrenin tamamina ulasiimasi amaglanmistir. Calismayi
kabul eden 257 6grenciye anket uygulanmistir. Uygulanan anketlerin 9 adedi eksik ve yanls doldurma nedeniyle
arastirma kapsami disinda birakilmigtir. Analizler tam ve dogru olarak doldurulan 248 anket ile yapilmistir. Evrenin
%88 ‘ine ulasiimistir.

2.2. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmada anket yonetimi kullaniimigtir. Anketler, arastirmaya goénilli olarak katilmayi kabul eden katihmcilarin
gorev yaptiklari hastanelerde yilz ylize uygulanmistir. Bu arastirmada katilimcilarin yolsuzluk algilarini belirlemek
icin, Ozbek (2007) tarafindan yapilan “Saglk Hizmetleri Sunumunda Yolsuzluk: Saglik Personelinin Yolsuzluk
Algilamalar1” adli ¢alismasinda yer alan anket formu kullaniimistir. Anket formu iki béliimden olusmaktadir. ilk
boliimde; anketi cevaplayanlarin kisisel 6zelliklerini belirlemeye y&nelik bes soru bulunmaktadir. ikinci bélimde
arastirmaya katilanlarin yolsuzluk algilarini belirlemeye yonelik 24 soru bulunmaktadir.

ikinci bélimde ilk 17 soru yolsuzlukla ilgili «kabul edilebilirlik» ve gériilme sikhgi» olmak lzere iki bélimden
olugsmaktadir. Bu bélimde “1 = kesinlikle kabul edilemez ve 7 = kesinlikle kabul edilebilir” olmak tzere kabul
edilebilirlik derecesi 1’den 7’ye dogru artan yedili esit aralikl derecelendirme 6lgegi kullaniimigtir.

18. soru katilimcilarin Saghk Bakanligi teskilati icinde farkli birimlerde gorilen yolsuzluk seviyesi hakkinda
algilarini; 19. soru katihmcilarin Saglik Bakanhgr’'ndaki farkli gérev gruplarinin yolsuzluga karisma konusunda
algilarini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Segenekler “1= hi¢ gériilmemektedir ve 7= ¢ok yaygindir”
seklindedir ve yolsuzluga karisma derecesi 1’den 7’ye dogru artan yedili esit aralikl derecelendirme 0Olgegine
gbre dizenlenmistir.

20. soru katilimcilarin saghk hizmetlerinde yolsuzluklarin goriilme sebepleri konusundaki algilarini belirlemek
amaciyla olusturulmustur. Secenekler “1= hig etkili degildir ve 7= ¢ok etkilidir” seklinde etkililik derecesi 1’den
7’ye dogru artan yedili esit aralikli derecelendirme Olgegine gore diizenlenmistir.

21. soru yakin ge¢miste yolsuzluk seviyesinin nasil degistigini, 22. soru yakin gelecekte yolsuzluk seviyesinin
nasil degisme gostereceginin beklendigini sormaktadir. Sorular 5’li esit aralikli derecelendirme &lgegine gore
diizenlenmistir.

23. soru bazi kurum, kurulus ve hizmet alanlarinda ne derece yolsuzluk gorildigiini degerlendirmektedir.
Secenekler “1= hi¢ gérilmemektedir ve 7= ¢ok yaygindir” seklindedir ve yolsuzluk seviyesi 1’den 7’ye dogru
artmaktadir. 24. soru yolsuzlugun 6zel hayata ve aile hayatina, is ortamina ve siyasi hayata etkilerini belirlemeye
yoneliktir. Secenekler “1= hi¢ etkilemez ve 7= blyik 6lglde etkiler” seklindedir ve etkileme derecesi 1’den 7’ye
dogru artmaktadir.
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Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 17.0 yazilim
programinda bilgisayar ortamina aktarilmistir. Anket formundaki her bir ifade icin ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Tanimlayici arastirma tiiriindeki ¢alismada her bir ifade icin belirlenen ortalama ve
standart sapma degerlerini igeren tablolar olusturulmustur. Boylelikle her bir ifade igin frekans dagilimlari tespit
edilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 2. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Bulgularinin Dagilimi

Degisken Kategori f %
1 126 50,8
Sinif 2 54 21,8
3 68 27,4
1982-1993 42 16,9
Dogum Tarihi 1994-1995 116 46,8
1996-1998 90 36,3
Cinsiyet Kadin 172 69,4
Erkek 76 30,6
Marmara Bolgesi 21 8,5
Ege Bolgesi 30 12,1
ic Anadolu Bolgesi 67 27
Memleket Akdeniz Bolgesi 43 17,3
Karadeniz Bolgesi 45 18,1
Dogu Anadolu Bolgesi 30 12,1
Glineydogu Anadolu Belgesi 12 4,8
Ailede Saglik Calisani Durumu var 38 153
Yok 210 84,7
Toplam 248 100

Saglik hizmetleri sunumunda yolsuzluk algilamasi anketine katilan 6grencilerin sinif, dogum tarihi, cinsiyet, memleket
ve ailede saglik ¢alisani durumuna iliskin veriler Tablo 2’de verilmistir. Calismaya katilanlarin %50,8’i 1. sinif 6grencisi;
%46,8’i 1994-1995 yillari arasinda dogmus; %69,4’l kadin, %18,1’i Karadeniz Bolgesi dogumlu ve %84,7’sinin ailesinde
saglk ¢calisani bulunmamaktadir.

Tablo 3. Saglik Hizmetleri Sunumunda Yolsuzluk Ornekleri Konusunda Gériisler

1A-17A. Asagidaki 6rnek olaylar sizce ne derece kabul edilebilir bir tutumdur? (Kabul la-17a 1b-17b
Edilebilirlik 1’den 7’ye dogru artmaktadir) Kabul Goriilme
1B-17B. Asagidaki érnek olaylarin Tiirkiye’de goriilme sikhg nedir? Edilebilirlik Sikhgi
(Gérilme sikligi 1’den 7’ye dogru artmaktadir) Ort. |SS Ort |[SS

1. Birsaglik personelinin gercekte muayene, teshis, tedavi vb. islemleri uygulamadigi
. . Qe . 1,26 | 0,965 | 4,66 |1,524
hastalari bu islemleri uygulamis gibi gostererek gikar saglamasi.

2. Birsaglik personelinin, harcamalarin sosyal glivence sistemi tarafindan karsilanmasi

1,73 | 1,244 | 4,09 |1,442
icin hastalari hakkindaki bilgileri gergege aykiri olarak degistirmesi.

3. Bir saghk personelinin hastalarindan, muayene, teshis, tedavi vb. igin resmi olarak

. . . 1,44 (0,996 | 4,28 |1,751
belirlenen miktardan fazla para talep etmesi.

4. Birsaglik personelininfaturayisisirmek veya doner sermayeden daha fazla pay almak
amaciyla bir tedaviyi birkag pargaya bolerek, birden fazla tedavi uygulaniyormus | 1,40 | 1,105 | 4,58 | 1,642
gibi gbstermesi.
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5. Bir saglk personelinin faturayi sisirmek veya déner sermayeden daha fazla pay

. . . S . 1,29 (0,933 | 4,63 |4,223
almak amaciyla hig yapmadigi islemleri yapmis gibi gostermesi.

6. Birsaglkpersonelinin muayene, teshis, tedavivb. islemler igin bekleyen hastalardan
bu islemleri hizlandirmak igin gayriresmf olarak nakdi (para) ya da ayni (hediye vb.) | 1,45 | 1,123 | 4,11 | 1,694
seyler istemesi ve/veya almasi.

7. Bir saghk personelinin kendisine veya bir yakinina saglik kurumlarinda sira

1,91 | 1,435 | 5,28 | 1,742
beklemeden muayene gibi ayricalikli ve dncelikli islem yapilmasini istemesi.

8. Kullanilan malzemenin fiyatindan daha ylksek bir fiyatla hastaya fatura edilmesi. | 1,28 | 0,816 | 4,23 | 1,623

9. Kullanilmayan malzemelerin kullanilmis gibi gosterilerek hastaya fatura edilmesi. 1,23 | 0,775 | 4,04 | 1,584

10. Bir saglik personelinin hastaya tibben gerekli olmadigi halde, daha fazla gikar elde

. - .. . . . 1,27 | 0,812 | 4,42 |1,676
etmek amaciyla gereksiz islem uygulamasi (Ornegin; gereksiz tetkik veya ameliyat).

11. Bir saghk personelinin kongre, cesitli egitim veya yurtdisi seyahat gibi c¢ikarlar
karsihginda; ilag, tibbi malzeme ve sarf maddeleri firmalarinin Grinlerinin | 1,70 | 1,219 | 4,21 | 1,556
kullanimini tesvik etmesi ya da daha fazla recete etmesi.

12. Bir saghk personelinin gerekli ve yeterli kosullari tasimayan bir kimseye saglik

. 1,91 11,308 | 5,19 |1,598
raporu vermesi.

13. Bir personelin daha fazla gelir elde etmek amaciyla mesai kayitlarini degistirerek

. L e . 1,33 10,827 | 4,11 |1,576
gergekte ¢alismadigl zamanlarda kendini ¢alisiyormus gibi gostermesi.

14. Birsaghk kurulusu yoneticisinin tibbi, idari, mali ve teknik performans gostergelerini

1,37 10,890 | 4,09 |1,517
daha fazla ¢ikar elde etmek amaciyla degistirmesi.

15. Siyasi partilerin, iktidara geldikten sonra saglik kurumlarindaki yoneticileri gérevden
almalari ve yerlerine siyasal yandaslik, sadakat, ideoloji ve akrabalik gibi faktorleri | 1,35 | 0,999 | 5,62 | 1,624
esas alarak yeni kimseler atamalari.

16. Siyasi iktidarin, yeniden se¢im kazanabilmek igin saghk kaynaklarini (para, insan

1,63 | 1,222 | 5,49 (1,631
glicti vb.) oylari kendisine ¢ekecek sekilde tahsis etmesi, 6nceliklendirmesi.

17. Bazi kisi ve/veya gruplarin piyasa sirecinin isleyisi disinda karar alma surecini
etkileyerek; devlet tarafindan verilen bazi imtiyazlar, ithal sinirlamalari, tesvikler | 1,53 | 1,005 | 4,55 | 1,572
gibi yapay firsatlar yaratarak gikar elde etmesi.

1-17 Sorular Ortalama 1,48 | 0,727 | 4,52 |1,171

Yolsuzlukla ilgili 6rnek olaylar arasinda kabul edilebilirlik boyutunda en yiiksek ortalama puani 1,91 ile “Bir saghk
personelinin kendisine veya bir yakinina saglik kurumlarinda sira beklemeden muayene gibi ayricalikli ve dncelikli islem
yapilmasini istemesi” ve “Bir saglik personelinin gerekli ve yeterli kosullari tagimayan bir kimseye saglik raporu vermesi”
ifadelerinin aldig1 belirlenmistir. Kabul edilebilirlik boyutunda en diisiik ortalama puani ise, 1,23 ile “Kullanilmayan
malzemelerin kullaniimig gibi gosterilerek hastaya fatura edilmesi” ifadesinin aldigi belirlenmistir. Buna gore katihmcilara
sunulan yolsuzluk 6rneklerinin tamaminin kabul edilemez oldugu belirlenmistir.  Yolsuzlukla ilgili 6érnek olaylar
arasinda goriilme sikhgi boyutunda en yiksek ortalama puani 5,62 ile “Siyasi partilerin, iktidara geldikten sonra saghk
kurumlarindaki yoneticileri gérevden almalari ve yerlerine siyasal yandaslik, sadakat, ideoloji ve akrabalik gibi faktorleri
esas alarak yeni kimseler atamalari” ifadesinin aldigi belirlenmistir. Gértilme sikhgl boyutunda en disiik ortalama
puani ise 4,04 ile, “Kullanilmayan malzemelerin kullaniimig gibi gosterilerek hastaya fatura edilmesi” ifadesinin aldigi
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Saglik Bakanlig’nda Birimlere Gére Yolsuzluk

18. Sizce Saghk Bakanhigi teskilati icinde asagida belirtilen birimlerde ne derecede

yolsuzluk goriilmektedir? Ort. sS
(Yolsuzluk gorilme sikhigi 1’den 7’ye dogru artmaktadir)

Saglik Bakanligi Merkez Tegkilat 4,33 1,918
Hastaneler 4,64 1,805
il Saghk Mudarliikleri 4,45 1,811
Aile Saghgi Merkezleri 3,49 1,852
Halk Saghgi Laboratuvarlari 3,28 1,819
Verem Savag Dispanserleri 2,77 1,722
ACSAP Merkezleri 3,01 1,721
112 Acil Saghk Hizmetleri 3,06 1,866
18. Soru Ortalamasi 3,64 1,430

Calismaya katilanlarin Saghk Bakanhgi birimlerinde goriilen yolsuzluk algilamalarina iliskin ortalama puanlari Tablo 4’te
verilmistir. Yolsuzluk algisinin en yiiksek oldugu birim 4,64 ortalama puan ile hastaneler olarak belirlenmistir. Hastaneleri
4,45 ortalama puan ile il Saghk Mudiirliikleri ve 4,33 ortalama puan ile Saglik Bakanligi Merkez Teskilati izlemistir.
Yolsuzluk algisinin en disiik oldugu birim ise, 2,77 ortalama puan ile verem savas dispanserleri olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Saghk Bakanlgi'nda Gorev Gruplarina Gore Yolsuzluk

19.Sizce Saghk Bakanlig)’ nda asagida belirtilen gorev gruplarin yolsuzluga ne derecede

karismaktadir? Ort. sS
(Yolsuzluga karisma 1’den 7’ye dogru artmaktadir)

Uzman Hekimler 3,89 1,895
Pratisyen Hekimler 3,63 1,814
Diger Saghk Personeli (Biyolog, Dis Tabibi, Eczaci vb.) 3,62 1,821
Yardimci Saglk Personeli (Hemsire, Eve, Saglik Memuru vb.) 3,64 1,896
Baghekimler ve Bashekim Yardimcilari 4,42 1,877
Hastane Muddrleri ve Midur Yardimcilari 4,52 1,845
Bashemsire ve Bashemsire Yardimcilari 4,11 1,845
Memurlar (idari ve Sézlesmeli) 3,84 1,923
Hizmetliler 3,05 1,934
Ozel Sirket Personeli 3,57 2,036
19. Soru Toplam 3,38 1,443

Calismaya katilanlarin Saglik Bakanlhigi’'nda gorev gruplarinda goériilen yolsuzluk algilamalarina iliskin ortalama puanlari
Tablo 5’te verilmistir. Yolsuzluk algisinin en yiksek oldugu gorev grubu 4,52 ortalama puan ile hastane mudurleri ve
midir yardimcilari olarak belirlenmistir. Hastane mudurlerini ve midir yardimcilarindan sonra 4,42 ortalama puan
ile bashekim ve bashekim yardimcilari yolsuzluk algisinda ikici sirada yer almistir. S6z konusu bulgulara yolsuzluk
eylemlerinin daha ¢ok yonetim kademesinde gergeklestirildigi sonucuna varilabilir. Yolsuzluk algisinin en disiik oldugu
gorev grubu ise, 3,05 ortalama puan ile hizmetliler olarak belirlenmistir.
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Tablo 6. Turkiye’de Saglik Hizmetlerinde Yolsuzluklarin Nedenleri

20.Sizce Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yolsuzluklarin goriilmesinde agagidaki sebepler

ne derece etkilidir? Ort. sS
(Sebeplerin etkililigi 1’den 7’ ye dogru artmaktadir)

Kaynak Kithgi/Yetersizligi 3,88 1,916
Uzun Bekleme Siireleri/Kuyruklar 4,97 1,770
Niifuz Sahibi, Giiglii ve Etkili insanlar 5,53 1,689
Diisiik Maaslar/Ucretler 5,06 1,815
Kotu Yonetim ve Denetim 5,40 1,732
Yasal Bosluklar 5,44 1,722
Hastalarin Bilgisizligi 5,17 1,696
Hastalarin Se¢me Sansinin Olmayisi 4,91 1,842
Seffafligin Yoklugu/Yetersizligi 5,29 1,719
Hesap Sorulabilirligin Yoklugu/Yetersizligi 5,88 2,374
20. Soru Toplam 5,15 1,340

Calismaya katilanlarin saglik hizmetlerinde yasanan yolsuzluk nedenlerine iliskin algi diizeyi puan ortalamalari Tablo 6'da
sunulmustur. Saglik hizmetlerinde yasanan yolsuzlugun en biyik nedeninin 5,88 ortalama puan ile hesap sorulabilirligin
yoklugu/yetersizligi oldugu belirlenmistir. Hesap sorulabilirligi 5,53 ortalama puan ile niifuz sahibi, gliclti ve etkili insanlar
takip etmistir. Saglik hizmetlerinde yagsanan yolsuzlugun nedenleri arasinda en diisiik ortalama puani ise 3,88 ile “kaynak

kithgi/yetersizligi” ifadesi almistir.

Tablo 7. Son 10 Yilda ve Gelecek On Yillik Donemde Turkiye’de Saglhk Hizmetlerinde Yolsuzluk

Son 10 Yilda Yolsuzluk Ort. SS

21. Sizce son on yilda Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda yolsuzluk seviyesi nasil
bir gelisme goésterdi? 3,86 1,082

(1= Cok Azaldi, 5= Cok Arth)

Gelecek 10 Yilda Yolsuzluk Ort. SS

22. Sizce gelecek on yilda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda yolsuzluk seviyesi
nasil bir gelisme gosterecektir? 3,70 1,107

(1= Cok Azalacak, 5= Cok Artacak)

GCalismaya katilanlarin son 10 yilda ve gelecek 10 yillik dénemde saglik hizmetlerinde yolsuzlugun gelisimine iligkin
algi diizeyleri puan ortalamasi Tablo 7’de verilmistir. Son 10 yilda Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda yolsuzluk
seviyesi algisi puan ortalamasi 3,86 olarak belirlenmistir. Bu bulguya gore katiimcilarin yolsuzluk algilari dogrultusunda
gectigimiz 10 yilda yolsuzluk seviyesinin az miktarda arttig1 sdylenebilir. Gelecek 10 yilda Turkiye’'de saglik hizmetlerinin
sunumunda yolsuzluk seviyesi algisi puan ortalamasi 3,70 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulguya gore katilimcilarin
yolsuzluk algilari dogrultusunda gelecek 10 yilda yolsuzluk seviyesinin az miktarda artacagi sdylenebilir.
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Tablo 8. Tirkiye'de Cesitli Kurum, Kurulus ve Hizmet Alanlarinda Yolsuzluk

23. Sizce asagida belirtilen kurum, kurulus ve hizmet alanlarinda ne derece yolsuzluk

goriilmektedir? Ort. SS
(Yolsuzluk gorilme 1'den 7’ye dogru artmaktadir)

Siyasi Partiler 5,91 1,673
Parlamento 5,48 1,841
Polis 4,72 1,864
Adalet Sistemi 5,32 1,767
Vergi Daireleri 5,32 1,737
is/Ozel Sektor 5,36 1,738
Giumrikler 5,21 1,805
Saglik Hizmetleri 5,09 1,688
Medya 5,57 1,728
Egitim Sistemi 5,14 1,822
Ruhsat/izinler 5,38 1,767
Elektrik, Su, Dogalgaz 5,08 1,855
Ordu 4,38 1,987
Sivil Toplum Orgiitleri 4,39 1,885
Dini Kurulusglar 4,94 1,968
Sendikalar 4,75 1,861
23. Soru Ortalama 5,13 1,425

Calismaya katilanlarin Tirkiye’'de gesitli kurum, kurulus ve hizmet alanlarinda goérilen yolsuzluk diizeyine iliskin algi
diizeyi puan ortalamalari Tablo 8'de verilmistir. Tlrkiye’de yolsuzluk algisinin en yiksek oldugu kurum 5,91 puan ile
siyasi partiler olarak belirlenmistir. Siyasi partileri sirasiyla 5,48 puan ortalamasi ile parlamento ve 5,38 ortalama puan ile
ruhsat/izin islemleri izlemistir. Ttrkiye’de yolsuzluk algisinin en dustik oldugu kurum 4,38 ile ordu olarak belirlenmistir.

Tablo 9. Yolsuzlugun Hayatin Degisik Alanlarina Etkisi

24. Sizce yolsuzluk ozel ve aile hayatinizi, is ortamini ve siyasi hayati nasil etkiler? Ort. ss
(Etkileme derecesi 1’den 7’ye dogru artmaktadir)

Ozel ve Aile Hayat 5,27 4,962
Okul Ortami 5,17 1,752
is Ortami 5,86 1,496
Siyasi Hayat 6,11 1,461
24, Soru Ortalama 5,60 1,85

Calismaya katilanlarin yolsuzlugun hayatin degisik alanlarina etkisine iliskin algi diizeyleri Tablo 9°da verilmistir.
Yolsuzlugun, 6,11 ortalama puan ile en ¢ok siyasi hayati etkiledigi algisinin oldugu belirlenmistir. Bunu sirasiyla 5,86
ortalama puan ile is ortami, 5,27 ortalama puan ile 6zel ve aile hayati ve 5,17 ortalama puan ile okul ortaminin izledigi
belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda yolsuzluk 6zel ve aile, is ortami ve siyasi hayatini orta diizeyde
etkileyebildigi sdylenebilir.
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4. SONUC VE ONERILER

Basta insan Haklari Evrensel Bildirgesi olmak iizere bir¢ok uluslararasi belgede saglik temel insan hakki olarak ifade
edilmistir. Sagligin temel bir insan hakki olusu ve dissalligin varligi devletlerin saghk hizmetlerinde dogrudan rol almasini
zorunlu kilmaktadir. Devletin saglik hizmeti icerisinde yer almasi birgcok maliyet unsuru dogurmaktadir. Bu maliyetlerden
en 6nemlisi yolsuzluk olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Asimetrik bilginin ve bircok aktérin varligi saglik hizmetlerini
karmasik bir yapiya biirlindirmektedir. S6z konusu karmasik yapi da yolsuzluk eylemlerinin gerceklesmesine neden olan
faktorlerden biridir. Kamu kaynaklarinin yogun olarak kullanildigi ve 6zel sektoriin de genis yetkilerle saghk hizmetlerinde
yer almasi yolsuzluk eylemlerinin goriilmesine neden olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde yolsuzluk saghk sisteminin performansi tizerinde dogrudan etkili olan; saglik hizmetlerine erisim,
kalite, esitlik, verimlilik ve saglik hizmetlerinin etkinligi (izerinde dogrudan etkili olmaktadir. Dolayisiyla uygun kalitede
saglik hizmetini toplumun geneline ulastirmada sorun yasanabilmektedir. Bu durum toplumun saglik statlisi tzerinde
olumsuz etki yaratmaktadir. Ayrica son derece pahali teknolojilerin kullanildig saglik sektoriinde kit olan kaynaklarin
israfiyla karsilasilabilmektedir. Bu olumsuzluklar saglk hizmetlerinde yasanan yolsuzluklarin ¢ok yonli etkilerinin
oldugunu gostermektedir. Kaynaklarin israfi ve toplumun saglik statlstiniin iyilestirilememesi stirdlrilebilir ekonomik
kalkinma Uzerinde de negatif etki yaratmaktadir. Tiim bu sebeplerden dolayi saghk hizmetleri ¢ergevesinde yolsuzluk
davranisinin mevcudiyeti ve sebepleri tizerine bilimsel arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir (Hussmann, 2020).

Arastirma bulgularina gére 17 farklh ifadeden olusan yolsuzluk orneklerinin tamami katiimcilar tarafindan kabul
edilebilir olarak belirlenmemistir. En ¢ok goriilen yolsuzluk olayi ise “Siyasi partilerin, iktidara geldikten sonra saglik
kurumlarindaki yoneticileri gérevden almalari ve yerlerine siyasal yandaslik, sadakat, ideoloji ve akrabalik gibi faktorleri
esas alarak yeni kimseler atamalari” olarak belirlenmistir. S6z konusu bulgular Turkiye'deki gesitli hizmet alanlari igin
katihmcilarin yolsuzluk algilarina iliskin gorusleriyle paralellik gdstermistir. Buna gore arastirmaya katilanlar Tirkiye’de
en ¢ok yolsuzluk eyleminin siyasi partiler diizeyinde gercgeklestigini ifade etmislerdir. Elde edilen bu sonucun sadece
Turkiye'deki siyasi kurumlar icin degil diger ulkeler icin de gegerlidir. Uluslararasi Seffaflik Orgiitii tarafindan 2013 ve
2016 yillarinda hazirlanan Kiresel Yolsuzluk Barometresi raporlarinda gore 2013 yilinda en ¢ok yolsuzluga karisan
kurumun %66 ile siyasi partiler oldugu belirlenmistir. 2016 yilinda hazirlanan raporda ise, en ¢ok yolsuzluk eyleminin
%41 ile hikimet gorevlileri tarafindan gergeklestirildigi belirlenmistir (Uluslararasi Seffaflik Dernegi, 2016).

Arastirmaya katilanlara gore Saglik Bakanligi’na bagh birimler igerisinde en ¢ok yolsuzlugun yasandig yer hastaneler
olarak belirlenmistir. Buna bagh olarak Saglik Bakanhgi'na bagh gorev gruplari icerisinde en ¢ok yolsuzlugun yasandigi
gbrev grubu hastane mudir ve mudir yardimcisi olarak belirlenmistir. Sahin vd. (2009) tarafindan gergeklestirilen
calismada da yolsuzluk algisi bakimindan hastane miidiirii ve midir yardimcilari diizeyinde en ¢ok yolsuzlugun yasandigi
belirlenmistir. S6z konusu bulgulara gore saglik hizmetlerinde yolsuzluk faaliyetlerinin hastane tepe yénetimlerinden
basladigi sonucu varilabilir.

Arastirma bulgularina gore, saglik hizmetlerinde yasanan yolsuzlugun en biyik nedeni hesap sorulabilirligin yetersizligi
olarak belirlenmistir. Literatlr incelendiginde sadece saghk sektori degil diger tim alanlarda hesap verilebilirligin eksik
olmasi yolsuzluga sebep olan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Chattopadhyay, 2015; Vian, 2007). Arastirmaya
katilanlar gelecek 10 yilda saglk hizmetlerinin sunumunda az miktarda da olsa yolsuzlugun artacagini belirtmistir.
Gegtigimiz 10 yilda da bezer sekilde az miktarda yolsuzlugun artis gésterdigi belirlenmistir. Bir tlkede yolsuzluk diizeyi
farkli alanlarda farkli oranlarda degisim gosterse de degisimin yonii genellikle tim alanlarda ortak olmaktadir. Ulke
genelinde yolsuzlugun artigi saglik alanini da etkileyecektir. Arastirmada gelecek ve gegmis 10 yiligin elde edilen bulgular
Uluslararasi Seffaflik Orgiiti’niin Tiirkiye icin agiklamis oldugu yolsuzluk algi siralamasiyla paralellik géstermektedir.
Buna gore Tirkiye yolsuzluk algi siralamasindaki yeri 2001 yilinda 56 iken, 2019 yilinda 91’e gerilemistir. Tiirkiye bu
yillar arasinda diizenli olarak sira kaybetmis ve yolsuzluk algi endeksi puani giderek artmistir. Bu dogrultuda yolsuzlukla
micadele icin dnemli adimlar atilmadig taktirde Turkiye’de yolsuzluk faaliyetlerinde artisin yasanmaya devam edecegi
anlasilmaktadir (Uluslararasi Seffaflik Dernegi, 2019).

Arastirmada varilan sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

¢ Yonetsel yapida yolsuzluk algisinin yiiksek olarak belirlenmesi géz 6niine alindiginda; yoneticilerin taktir yetkisini
sinirlayacak, tekellesmeyi 6nleyecek ve yakalanma ihtimalini arttiracak 6nlemlerin alinmasi énerilmektedir.

Sadlik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi The Journal of Theory and Practice in Healthcare




e Gereksiz fatura islemlerini 6nlemek icin merkezi bilgi sisteminin olusturulmasi dnerilmektedir. Bu sayede ilag ve
tibbi malzemelerin hem alim esnasinda fiyati ve kalite gibi degiskenleri takip edilebilecek hem de kullaniimis gibi
gosterilip fatura edilen malzeme kalemlerinin 6niine gecilecektir.

e Saghk kurumlarini hem icerden hem de disardan denetleyebilecek seffaf bir denetleme mekanizmasinin
gelistirilmesi yolsuzluga karsi miicadelede etkili olabilecektir.

e Saglik insan glcliniin toplumun ihtiyacina gore planlanmasi ile mesleki anlamda tiikenmislik sorununun éniine
gecilebilir. Bu sayede saglik calisanlari suistimale neden olabilecek davranislardan uzaklastirilabilir.

e Saglik hizmeti sunumunda rol alanlar igin etik ve ahlaki degerlerle ilgili hizmet ici egitimlerin planlanmasi
onerilmektedir.

¢ Etik kodlarin olusturulmasi 6nerilmektedir.

¢ Toplumun saghk okuryazarlik seviyesi arttirilarak yolsuzluga neden olan bilgi asimetrisi kavraminin etkisi nispeten
azaltilabilir.

* Yonetsel pozisyondaki saglik personelinin yolsuzluk potansiyelinin daha yiksek belirlenmesi taktir yetkisi ve
tekel giicu ile iliskilendirilmektedir. Dolayisiyla taktir yetkisini ve tekel gliciinii sinirlandiracak diizenlemelerin
yolsuzlugu azaltacagi sdylenebilir.

e Saglk hizmeti alanlarin aldiklari hizmetleri degerlendirmesine imkan taniyacak bir elektronik ihbar sistemin
tasarlanmasi 6nerilmektedir. Cepten 6deme gibi yolsuzluklarin bu sekilde tespiti saglanabilir.

e Saglik hizmetlerinde yasanan yolsuzluk olaylariyla ilgili mevcut yaptirim mekanizmasinin iyilestirilmesi ve islenen
suglar nedeniyle kesin bir sekilde yaptirim uygulanmasi gerekmektedir. Bu sayede yolsuzluk davranislarina
y6nelik caydirici dnlemler alinabilir.

e Saglik hizmetlerine yonelik belirlenen politikalarin siyasi kaygilardan uzak bir sekilde belirlenmesi dnerilmektedir.

e Saglik hizmetlerine yonelik sadece politika belirlemek ve buna bagli olarak yasa ve yénetmelikler hazirlamak tek
basina yeterli olmamaktadir. S6z konusu politikalarin uygulama asamasina nasil yansidigi ve sahada gergeklesen
durumun biyik bir 6zenle tespit edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda belirlenen politikalarin uygulamadaki
yansimalarini agikca izlemeye imkan taniyacak bir sistemin tasarlanmasi dnerilmektedir.
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COVID-19, yeni koronavirls, Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikti ve hizli sekilde Cin’in diger
kesimlerine ve diger ilkelere yayildi. iran’da ve sonrasinda Avrupa’da artan sayida vakanin
goriilmesiyle Diinya Saghk Orgiitii COVID-19’un bir pandemi olarak karakterize edilebilecegi
degerlendirmesini yapt. Orgiit, Ebola salginindan sonra kendi performansini elestirmis ve
bir sonraki muhtemel salgin igin hazirlanmak Uzere nelerin yapilabilecegine iliskin bir bildiri
yayinlamisti. Bu bildiri, diinyanin ve érgitiin genis capli bir salgin igin hazirliksiz oldugu konusunda
Ebola’nin hatirlatici oldugu degerlendirmesini yapti. Bu ¢alismanin amaci; Ebola bildirisinde 6ne
¢ikan yedi maddede Ebola sonrasi COVID-19 6ncesi siiregte yapilanlarin ve ayni maddeler 6zelinde
COVID-19’a DSO’niin cevabinin degerlendirilmesidir. Oncelikle DSO’niin geleneksel fonksiyonlari
olan danismanlk, uzmanlik, egitim, kilavuzluk gibi konularda salgin 6ncesinde ve siiresince
dnemli katkilarda bulundugu gésterilmistir. Ozel sektér, diizenleyici kuruluslar, kamu otoriteleri
ve Universiteler arasinda koordinasyon konusunda organizasyon yapisi, rolii ve etkileme gliciiniin
sinirliigl nedeniyle kisitlarla karsilastigi gorilmistir. DSO hizh yanit verme konusunda dnemli
glgclikler yasadigi ve hakl elestiriler almistir. Bu durumun organizasyonun mieyyide uygulama
gilici olmamasi ve (lkelerin etkisine agik yapisi nedeniyle ortaya ¢iktigi degerlendirmesi yapilmistir.
Orgiitin COVID-19 sonrasinda Ebola sonrasi gerceklestirdigi ozelestiriden daha kapsamlisini
katilimci sekilde gergeklestirmesi, yeniden yapilanma ve doénisim konusunu cesur sekilde
tartismasi gerekmektedir.

ABSTRACT

The novel coronavirus, COVID-19 emerged in Wuhan, China and spread rapidly to other parts
of China and other countries. After increasing number of cases were observed in Iran, then in
Europe; World Health Organization made the assessment that COVID-19 can be characterized
as a pandemic. The organization had a self-critic and work on lessons learned after the Ebola
outbreak and declare a statement on what to do to prepare for a next probable outbreak. This
statement assessed that Ebola served as a reminder that the world, including the organization,
is “ill-prepared” for a larger outbreak. This study’s purpose is to evaluate WHQ’s actions during
the period between Ebola outbreak and beginning of the COVID-19 pandemics and to assess
WHO's response to COVID-19 in respect to seven WHO Ebola self-critic statement titles. Firstly,
it was demonstrated that WHO contributed the preparation and operation process of COVID-19
effectively in terms of its conventional functions as consultancy, technical expertise, training and
stewardship. It was observed that WHO had been confronted with severe constraints in matter of
coordination between private sector, regulatory bodies, public authorities and universities because
of its organisational structure, role and limited acting power. WHO experienced significant rigors
in matter of rapid response and drawn rightful criticism. This was evaluated mostly because of its
structure which lacks imposing sanctions and open to effects of countries. WHO needs a broader
and more collaborative self-critic than that of it had after Ebola crisis and discuss about a re-
construction and transformation courageously.
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1. GIRiS

Cin’in Hubei eyaleti, Wuhan sehrinde tespit edilen yeni tip koronavirlis 2020 yili Subat basi itibariyle 6énce Cin’in
diger eyaletlerinde ve ardindan diger bazi llkelerde gorildi (Huang vd., 2020). Salginin Ortadogu’daki merkezi olarak
tanimlanan iran’dan sonra yeni merkez Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 13.03.2020’de Avrupa olarak duyuruldu.
DSO salginin baslangicindaki tutumunu Avrupa’nin yeni merkez olusu ile birlikte degistirdi (CNBC, 2020) ve salgini bir
pandemi olarak degerlendirdi (WHO, 2020a).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1948 yilinda Birlesmis Milletler’in himayesinde uluslararasi saglik politikalari ve 6zellikle
enfeksiyon hastaliklarina karsi miicadeleyi koordine etme amagli kurulmustur. Cicek hastaligi, cocuk felci ile miicadelesi,
kronik hastaliklar ve tiitiin konusunda galismalari nedeniyle 6viilen organizasyon (Fiona, 1994); fazlaca blrokratik olusu,
hantal yapisi, bir elin parmaklarini gegmeyen para kaynag llkelere baglihgi ve politik etki altinda kalmasi nedeniyle
elestiri de aldi. Bagisci llkelerin DSO’niin giindemini belirlemeleri ve bdylelikle uluslararasi kurulusun giderek politize
olmasi bir diger elestiri kaynagi olagelmistir. Zira DSO’niin varligina ve yardimina gercekten ihtiyaci bulunan dlkeler
DSO’niin giindemini belirlemekte en az sdz sahibi olanlardi (Rochester, 2020). 2017’de Etiyopyali (ilk defa Afrika’dan) bir
baskan (Tedros Adhanom Ghebreyesus) secilmesi ile yerel ihtiyaglara DSO’niin daha fazla yénelecegine iliskin umutlar
artti (WHO, 2020b).

DSO Ebola salgini konusunda 6zelestiri yapmis, drgiitiin ve diinya iilkelerin salginlara hazirlikli olmadigini deklare etmistir.
Sonrasinda “Acil Saghk Programi” ve “Global Influenza Stratejisi” gibi girisimlerle bu alandaki kapasitesini giiglendirme
gabasini artirdi. COVID-19 siirecine gelindiginde ise 6zelestiride bulundugu konularda heniiz yeterli seviyeye gelemedigi
konusunda elestiriler aldi. Bununla beraber siirece 6nemli katkilar verdigi konular da bulundu. Ebola salgini sonrasinda
organizasyon yapisi ve (lke saglik yonetimlerinin hazirliksiz olduguna iliskin 6zelestiri ve yapilmasi gerekenler konusunda
olusturulan cerceve, COVID-19 pandemisinin baslangicina kadarki siirede yapilanlar ile COVID-19 siirecinde DSO’niin rolii
ve Ozelestiri sonrasi olusturdugu cergevede eksik kalan konu basliklarinin agiklikla degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi,
gelecekte DSO’niin yapisina iligkin yeni elestirilerin ortaya konulmasi ve ilkelerin ve Tiirkiye’nin salgin hazirlik yeterlilikleri
icin degerlendirme yapilmasi adina 6nem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci DSO’niin salginlar konusunda roliini hazirlik diizeyinin kendi &zelestirisi ¢ergevesinde
degerlendirilmesidir. Oncelikle DSO’niin Ebola deneyimi, ézelestirisi ile organizasyon ve {ilke yénetimleri igin yapilmasi
gerekenler konusunda ortaya koyduklari ¢erceve ve bu gerceveye uyum igin Ebola sonrasi COVID-19 Oncesi donemde
cabalari tizerinde durulmustur. Daha sonra yine DSO’niin Ebola zelestirisi sonrasi ortaya koydugu cerceve esas alinarak
COVID-19 siireci katkilarina, organizasyona yoneltilen elestirilere yer verilmistir. Son olarak Tiirkiye’nin DSO’niin COVID-19
oncesi tavsiyelerine uyarak influenza stratejisini hazirladigi ve muhtemel bir salginin etkilerini bertaraf etmek icin adimlar
athigl géz 6ninde bulundurularak Turkiye'de yapilan hazirliklar ve ayni gcergeveye gére degerlendirmelere yer verilmistir.

DSO’niin liderlik ve koordinasyon kapasitesi uzun yillardir yogun sekilde tartisilan bir konu olagelmistir. Organizasyon
yapisi, onceliklendirmeleri, yontemleri ve yonetim anlayisi elestirilerin odaginda olmustur. Cigek hastaliginin eradikasyonu
ve az gelismis Ulkeler basta olmak Uzere Ulkelere sagladigi destekler takdir edilmekle beraber standart teknik raporlar
yayinlayan, birokratik ve hantal bir yapida galisan, diger Birlesmis Milletler yapilarindan farksiz bir yapi olarak elestiriler
de aldi. Batili ilkeler, organizasyonu az gelismislerin sorunlarina oncelik veren politikalari nedeniyle elestirirken, az
gelismisler biirokrasi ve israf bedeniyle elestirdiler. DSO; kapsayici, kiiresel ve iddiali sloganlari nispetinde etkili olmaktan
her zaman uzakta oldu (Godlee, 1994).

1. DSOG’NUN EBOLA DENEYiMi

Ebola salgini deneyimi ve DSO’ye yéneltilen elestirilen organizasyon icinde bir 6zelestiri imkani dogurmus, bunun
sonucunda DSO, Acil Saglik Programi’ni giindeme alabilmistir. DSO’niin COVID-19 6ncesinde daha hazirlikli hale
gelebilmesini saglayan bu siireg, salginlarla miicadelelerde DSO’den beklenen islevleri anlamak ve DSO’niin COVID-19
siirecindeki performansini degerlendirmek bakimindan 6nem tasimaktadir. Ebola siirecindeki ézelestirisiyle DSO adeta
salginlardaki islevine iliskin taahh(tlerini agiklamistir.

1.1. DSO’niin Ebola basarisizhg

DSO Ebola salginina verdigi yetersiz reaksiyon nedeniyle pek cok cevreden ciddi elestiriler almistir. DSO, uluslararasi
koordine gerektiren, lkeler arasi yayilim ihtimali bulunan olagan disi halk sagligi riskleri igin “Uluslararasi halk
sagligr acil durumu (PHEIC — Public Health Emergency of International Concern)” karari almakta ve boylelikle
gerek ulkeleri ikaz edebilmekte, gerekse organizasyon igin farkli bir operasyon diizenine gegebilmektedir.
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PHEIC’ler siiresince DSO iyelerine acil durumlara nasil cevap verebilecekleri konusunda (seyahat ve ticaret
sinirlamalarini da icerecek sekilde tavsiyelerde bulunur. Tavsiyelerinde ekonomik kaygilari da gozeterek (ilkelerin
salgin bildirimlerinde ¢ekingen davranmalarinin éniine gecmeye calisir. Ayrica DSO’den bu siireglerde kiiresel bir
koordinatdr gibi davranmasi topladigi veri ve uzmanlarin bilgisini salginin engellenmesi ve kontrol igin kullanmasi;
uluslararasi aksiyonlari koordine etme ve iyi uygulamalari yayma ve arastirmalari tesvik etme konusunda kilit rol
oynamasi beklenir.

DSO 2014 yili Nisan ayina kadar Ebola salgininin gérece kiigiik boyutta oldugunu bildirmis, séz konusu PHEIC
kararini bes ayda alabilmistir. Bati Afrika’da hastaligin kontrolden ¢iktigi Agustos ayinda DSO tarafindan heniiz
kiresel acil durum agiklanmamis olmasi ciddi elestiriler almistir, bu gecikmenin “salginin beklenmedik 6lgege
ulasmasinda siiphesiz katki sahibi” oldugu belirtilmistir (Wenham, 2017). DSO’niin séz konusu basarisizligi;
karmasik birokratik yapisi, basarisiz ve dusik bltceyle galisan tarama ekibi ve PHEIC agiklamasinin sebep
olabilecegi ekonomik etki nedeniyle Bati Afrika Ulkelerinin uyguladiklari baski ile iliskilendirilmistir (CNN, 2020).
DSO’niin Ebola ve Zika'daki basarisiz ge¢misinin éniimiizdeki dénemde giiven vermedigi, yetersiz oldugu,
ozellikle yapisini modernize etmesi gerektigi pek ¢ok kereler tekrar edilmis (Reuters, 2020); Ebola krizi sirasinda
yasananlarin tekrar etmemesi igin DSO’ye dnemli gérevler diistiigi siklikla vurgulanmistir (Foreign Affairs, 2015).

1.2. DSO’niin Ebola Ozelestirisi

DSO Ebola’da yasanan gecikme, kék nedenleri ve neler yapilabilecegi konusunda bir 6zelestiri yapmis ve salginlara
diinyanin ve DSO’niin hazirliksiz oldugunu bir bildiri ile kabul etmistir (WHO, 2020c).

2015 Nisan ayinda yayinlanan bu bildiri DSO’niin yetersiz kaldigi noktalari gérdiigiinii ve bir faaliyet plani
olusturmak yolunda niyet beyaninda bulundugunu géstermistir. Bu bildiride Ebola tecriibesinin diinyaya ve DSO’ye
genis kapsamli ve inatgi bir salgina hazirliksiz (ill-prepared) oldugunu gosterdigi agikca belirtilmis; Ebola’dan neler
ogrenildigi ve nelerin yapilmasinin gerekli olduguna iliskin olduk¢a 6nemli ifadelere yer verilmistir.

Soz konusu rapor COVID-19 siirecinde DSO’den neleri yapmasini bekleyebilecegimizi ve neleri yapamadigini ifade
etmesi agisindan da kayda deger bir veri sunmustur. Bu bildiriden hareket ederek ifade edilenlerin yapilabilmis
olmasi durumunda COVID-19 siirecinde daha koordine, daha iyi iletisim kuran, diinya kaynaklarini daha dogru
sekilde salgina karsi seferber edebilmis bir uluslararasi kamuoyunun olusabilecegi, boylelikle salginin daha iyi
yonetilebilecegi savini ortaya koymak gii¢ olmayacaktir.

DSO bu bildiride Ebola tecriibesinden neler 6grendiklerini agiklamistir. Bunlardan bazilari asagidaki gibidir:
e Salginlara daha hizli cevap verebilmenin gerekliligi,
e Kirillgan saghk sistemlerinin biiylik risk altinda oldugu,

e Blyuk caph bir salgina (Ebola ¢apinda bir salgindan s6z ediliyor) mevcut kapasite ve sistemlerin yeterli
gelmedigi,

e Dayanisma dersinin alinmasi gerektigi, globallesen diinyada bu tip salginlarda tarama, gézlem ve miidahale
sisteminin zincirin en zayif halkasi kadar gliclii oldugunu; herhangi bir llkeye tehdit olusturan salginin tim
Ulkelere tehdit olusturdugu, ortak sorumlulugun kaynak ve bilginin ortaklasa kullanimini gerektirdigi,

e Koordinasyon zorluklarinin farkina varildigini,

e Piyasa temelli sistemlerin ihmal edilen hastaliklar ve salginlar igin Griin sunmakta isteksiz davrandiklari; asi,
ilag ve tani kitlerinin gelistirilmesi ve UGretiminin kisa stirede saglanmasi igin bilim diinyasi, ilag endistrisi ve
diizenleyicilerin hizli koordine olabilecekleri rutin prosediirlere, sistemlere ihtiyag¢ bulundugunu,

e letisim risklerinin varligini,

DSO bildiride yer verdigi “Ne yapmaliyiz” béliimiinde, olasi bir salgin halinde daha hazirlikli, koordine ve organize
bir 6rgiit ve dlinya saglk sistemi icin yapilmasi gerekenleri asagidaki gibi siralamistir:
e Ulusal otoritelerin salgin 6nleme, hazirlik ve reaksiyon gosterme konularinda yonetim sistemleri kurma

¢abalarini ulusal glindemlerinin en Gstiinde tutmalari igin bu tlkelerle birlikte calisma,

e Diinya kaynaklarini yénlendirme ve koordine etme mekanizmalari olusturarak salginlara etkin ve hizli cevap
verme kapasitesini DSO biinyesinde olusturma, salginlarla ilgili ¢alisan kadronun giiglendirilmesi,
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e Kiresel Saghk Acil Durum Gérev Glci’niin olusturulmasi,

e Halk saghgi uzmanlarinin deneyiminin, hekimlerin klinik becerilerinin, sosyal bilimcilerin bilgisinin, iletisim
uzmanlarinin ve sosyal hizmet calisanlarinin bu alanda istihdam edilmesi; DSO ekiplerinin salgin halinde
aninda hazir duruma gelebilecek sekilde egitilmesi ve sertifikalandirilmasi... Ulkelerde de ayni kapasitenin
olusturulmasina destek verilmesi,

e DSO’niin salginlara daha hizli reaksiyon verebilmesi icin bir ihtiyat fonu (contingency fund) olusturulmasi,

o DSO merkezleri, bolge ofisleri, lilke ofisleri arasinda daha hizli komuta ve kontrol saglayabilecek sistemlerin (hizli
personel tahsisi, veri toplama ve raporlama, laboratuvar hizmetlerinin genisletilmesi, lojistik ve koordinasyon
icin sistemlerin kurumsallastiriimasi gibi) olusturulmasi,

o Farkh disiplinlerle salginla miicadele konusunda birlikte ¢calisma pratiginin gelistirilmesi,
e Salgin ve risk halinde daha iyi iletisim igin altyapi olusturulmasi.

DSO séz konusu bildiride koordinasyon, organizasyon, veri toplama, iletisim ve daha pek ¢ok konuda bir
pandemiye diinyanin ve DSO’niin hazir olmadigini bdylelikle duyurmus olmaktadir. Farkli disiplinlerden
ekiplerin salginla miicadele konusunda istihdam edilmeleri, diinya kaynaklarinin koordine edilmesi, sistemlerin
kurumsallastiriimasi gibi pek ¢ok zorlu hedefin kirilgan saglik sistemleri de dahil edilerek olusturulmasinin oldukga
gic bir hedef oldugu anlagiimaktadir. Bununla birlikte s6z konusu eylemler zaman gegirmeden koyulmanin 6nemi
bes yil gegmeden anlasiimistir. S6z konusu hedefler bize ¢esitli bilesenlerde organizasyonun ve (ilkelerin gelismesi
gerektigini gostermektedir;

1- Hizh cevap: Salginlara DSO’niin hizl cevap verebilme kapasitesinin artirilmasi,

2- Kaynak koordinasyonu: Salginlarda diinya kaynaklarinin yénlendirilmesi ve koordinesi icin DSO’niin aktif rol
alabilmesi,

3- Salgini iilke giindemlerinde tutma: Ulkelerin salginlari saglik sistemi giindemlerinden diglamamalarinin
saglanmasi,

4- Ulke kapasitelerinin artirilmasi: Tarama, gdzlem ve miidahale kapasitesinin kirilgan saglk sistemi yapisi
bulunan tlkeler de ihmal edilmeksizin artirilmasi

5- Salgin uzmani insan kaynagi: Salgin hazirligi igin farkli disiplinlerden uzmanlarin DSO biinyesinde ve iilkelerde
egitilmesi ve sertifikalandirilmasi, birlikte calisma pratiklerinin gelistiriimesi,

6- Farkli paydas ve sektorlerin koordine edilmesi: Salginlar durumunda DSO’niin kar amagh 6zel sektdr
kuruluslari, bilim diinyasi ve diizenleyicilerle hizh sekilde koordine olarak isbirligi yapma geregi

7- Salgin fonu: DSO’niin salginlara daha hizli reaksiyon verebilmesi igin bir ihtiyat fonu olusturulmasi,

DSO’niin COVID-19 &ncesinde hazirliklari, pandemi siirecinde gabalari ve yéneltilen elestiriler, yukaridaki
maddeler gergevesinde degerlendirilmistir.

1.3. DSO Acil Saghk Programi

DSO Ebola’dan alinan dersler tizerine “Acil Saglk Programi”ni yiiriirliige koymustur (WHO, 2020d). Program
kapsaminin daha ¢ok yukaridaki gergevenin dérdiinci maddesinde yer verilen “Tarama, gézlem ve miidahale
kapasitesinin kirilgan saglik sistemi yapisi bulunan (lkeler de ihmal edilmeksizin artiriimasi” ile dérdinci
maddesinde yer verilen “Ulkelerin salginlar saglk sistemi giindemlerinden dislamamalarinin saglanmasi”
tedbirlerine yénelik oldugu gériilmektedir. DSO, halk saghg risklerini izleme ve tavsiye aksiyonlar iletme
gorevinin altini gizmis, saghk risklerinin stirekli gozlemi konusunda Ulkeleri desteklemenin dnemini vurgulamistir.
Bu programin acil durumlardaki roltine iliskin asagidaki islevlere yer verilmistir.

o Ulkelerin saghk acil durum hazirlikli olma diizeyini degerlendirmelerine ve eksiklerini gidermek iizere ulusal
planlar gelistirmelerine destek vermek,

e Yiksek seviyede enfeksiyon risklerini kontrol ve 6nleme kapasitesi ve stratejilerini gelistirmek,

o Halk saghg riskleri icin degerlendirmeler, iletisim ve tavsiye aksiyonlarini izlemek (WHO, 2020e).
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DSO 2018 yili icin Acil Saghk Raporu yayinlamistir. S6z konusu raporda 32 iilkede 1821 acil saglik durumu
uzmani yetistirildigi, 24 degerlendirme, 31 similasyon, 28 ulusal aksiyon plani, 18 aksiyon degerlendirmesi
yapildigi raporlanmistir. S6z konusu faaliyetlere iliskin paylasilan info-grafik ve haritalarda Turkiye icin yapilan
herhangi bir calismaya yer verilmemistir. Béylelikle DSO’niin Ebola &zelestirisi sonucunda ulastigi cercevenin
besinci maddesinde yer verilen “salgin hazirlig igin farkl disiplinlerden uzmanlarin DSO biinyesinde ve iilkelerde
egitilmesi ve sertifikalandirilmasi, birlikte ¢alisma pratiklerinin gelistiriimesi” hedefine ulasmak igin ¢alismalarina
basladigi anlagiimaktadir.

Bununla birlikte salginin kaynak tlkesi Cin’de de herhangi bir calisma yiritilmedigi, calismalarin daha gok Afrika
Ulkelerinde gerceklestirildigi gorilmektedir. Bu durum; Cin’in gérece kapali yapisi yaninda Ebola tecriibesinin
Afrika’da yasanmis olmasi, Afrika dlkelerinin saglik sistemlerinin daha kirilgan bir yapida bulunmalari ile
aciklanabilmistir. Giiney Kore’nin salgin hastaliklarla miicadelede saglk sistemini gliclendirmesine 6zel yer ayrilan
raporda Ulkelerin MERS ve SARS deneyimlerine oldukga az yer ayrildigi, kaynaklarin bu konuya tahsis edilmedigi
gorulebilmektedir. Tirkiye’yle ilgili bir degerlendirme ve faaliyet Gaziantep’te Suriyeli sig§inmacilara yapilan tibbi
yardim disinda bulunmamaktadir (WHO, 2020f).

1.4. DSO Global Influenza Stratejisi ve Tiirkiye

DSO’niin Ebola dzelestirisi sonrasinda attigl bir adim da 2018 yilinda devam eden zoonotik influenzalar (MERS,
SARS gibi...) ve mevsimsel influenza igin 2019-2020 Global Influenza Stratejisi’ni yayimlamak olmustur (WHO,
2020g).

Bu stratejik planin 4 hedefi asagidaki gibi agiklanmistir:

e Halk saghgi ihtiyaglari igin arastirma ve yeniliklerin tegviki,

¢ Global influenza surveyansi, izlemesi ve veri kullanimini gliclendirme,

¢ Savunmasizlari korumak icin mevsimel grip 6nleme ve kontrol politika ve programlarinin gelistirilmesi,

e Pandemi hazirliklik diizeyi ve influenzaya karsilik verme gliclinii artirarak diinyayi daha glivenli hale getirme.

DSO’niin ve Ulkelerin yaygin ve giiglii bir pandemiye hazirliksiz olduguna vurgu yapilan stratejide (lkelerin
hazirliklarinin izlenmesi ve desteklenmesi hedeflenmistir.

DSO’niin “Global Influenza Stratejisi”nde yaptigi lilkelerin eylem plani hazirlamalari tavsiyesine uyan iilkelerden
biri de Turkiye olmustur.

Turkiye’de pandemi hazirlik ve planlamalarina 2004 yilindan itibaren baglaniimistir. Konunun paydaslar ile
calismalar ve degerlendirmeler sonrasinda “Pandemi Hazirlik Plani” tamamlanarak 2006 yilinda Basbakanlik
Genelgesi olarak yayimlanmistir. Bu plana gére “il Pandemi Planlari” hazirlanmis ve hazirlanan planlar, ayni yil
icinde tim illerin katildig1 “Pandemi Plan Tatbikat1” ile degerlendirilmistir.

2009 yilinda ortaya ¢ikan A(H1N1) influenza pandemisinden elde edilen tecriibeler 1s18inda Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC-European Centre for Disease Prevention and Control) ve DSO’niin siire¢
icerisinde yapmis oldugu diizenlemeler ve 6nerileri dikkate alinarak Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani
gilincelleme galismalari baslatilmistir. Pandemi Hazirlik Plani Hazirlama Komitesi olusturulmus ve Saglik Bakanhgi
temsilcileri, akademisyenler, konu ile ilgili alan uzmanlari ve ilgili diger Bakanlk temsilcilerinin katildigi ¢alistaylar
gerceklestirilerek Turkiye ve bazi tilke tecriibeleri de gbz 6niline alinarak planin son hali verilmistir (Saglik Bakanligi,
2020).

Boylelikle Tiirkiye, 2014 yilindan itibaren baslathg calismalarin da yardimiyla 2019 yilinda “Pandemik influenza
Ulusal Hazirlik Plani”ni yayinlamis, 13.04.2019 tarih ve 2019/5 sayil Cumhurbaskanhgi Genelgesiyle duyurmustur
(Resmi Gazete, 2020).

1.5. DSO’niin Ebola Sonrasi COVID-19 Oncesi Siiregteki Cabalarinin Degerlendirilmesi

DSO’niin Ebola ézelestirisi sonrasi ¢abalarinin stratejik ve belirli bir sistem iginde gerceklestigi goriilebilmektedir.
S6z konusu cabalar DSO’niin Ebola sonrasi 6zelestirisi kapsaminda belirledigimiz yedi bashk &zelinde
degerlendirilmistir.
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Hizli yanit: DSO’niin, salginlara hizli cevap verebilme kapasitesini artirmak yéniinde ne &lgiide caba
sarf ettigine, organizasyonel degisikliklerine iliskin bir bulguya rastlanmamistir. COVID-19 siirecinde
organizasyonun bu yonde yogun sekilde elestiri almis olmasi mevcut durumda organizasyonun almasi
gereken tedbirler bulundugu seklinde yorumlanabilecektir.

Kaynak koordinasyonu: Daha bdlgesel ve kiglik Olgekteki, gelismis Ulkeleri etkilemeyen veya daha az
etkileyen bir salgin durumunda diinya kaynaklarinin yénlendirilmesi ve koordinesinde DSO’niin rolii yeterli
gelebilecekti. Ancak gelismis, gelismekte olan llke ayrimi olmaksizin neredeyse tiim dlkeleri ciddi sekilde
etkileyen ve kaynaklarini kendi ihtiyaglarina tahsis etmeye yénlendiren COVID-19 6lgeginde bir pandemi igin
DSO’niin yeterli hazirlk diizeyinde olmadig gériilmistir.

Salgini iilke giindemlerinde tutma: Oncelikle (lkelerin salgin ihtimalini, bu ihtimalin gerceklesmesi
halinde karsilasabilecekleri riskleri degerlendirebilmeleri icin altyapiya, salgina cevap verme kapasitelerine
kavusabilmeleri icin DSO’niin ¢aba icinde bulundugu gériilmektedir. Salginlar olaganistii durumlar
olduklarindan risk degerlendirmelerinde (lkelerin dncelikli olarak yer verdikleri, yatirim yaptiklari bir alan
olamamaktadir. Zorunlu ve giindelik saghk sistem ihtiyaglarina dahi karsilik vermekte glicliik ¢eken kirilgan
saglik sistemlerine sahip Ulkeler igin ise bu durum bir farkindalik sorunu olmaktan ¢ok ekonomik ve sosyal
imkan sorunudur. DSO, Global Influenza Stratejisi ile {ilkelerin salgini Gilke saglik sistem giindemlerinde 6nemli
bir baslik olarak bulundurmalarini, salginlara hazirlik dizeyleri bakimindan eksikliklerini belirlemelerini,
giderme yonlinde aksiyon olusturmalarini tesvik etmistir.

Ulke kapasitelerinin artirimasi: DSO, yapisi, kurulus amaci, rolii ve biitcesinden de kaynaklanan kisitlardan
da kaynaklanan bir eksiklikle “tarama, gézlem ve miidahale sisteminin zincirin en zayif halkasi kadar gli¢lii
oldugu” gergegi nedeniyle destek vermesi gereken kirilgan saglik sistemlerine gerekli destegi vermekte
gucluk yasamistir.

Salgin uzmani insan kaynagi: Salgin hazirligi icin farkl disiplinlerden uzmanlarin DSO biinyesinde ve (lkelerde
egitilmesi ve sertifikalandirilmasi, birlikte ¢alisma pratiklerinin gelistiriimesi konusunu Ebola sonrasinda
ddevlerinden biri olarak agiklayan DSO, egitimler, simiilasyonlar, degerlendirmeler ve aksiyon planlariyla
tlkeler organizasyon ve Ulkeler diizeyinde disiplinler arasi bir salginla miicadele insan kaynagi kapasitesi
olusturma gabasinda olmustur.

Farkli paydas ve sektorlerin koordine edilmesi: Salginlar durumunda DSO’niin kdr amacl 6zel sektdr
kuruluslari, bilim diinyasi ve diizenleyicilerle hizli sekilde koordine olarak isbirligi yapma amaci uzun vadeli
bir amag olarak degerlendirilmelidir. DSO’niin, ilag endiistrisinin, diizenleyici-denetleyici yapilarin bu tiir bir
isbirligi igin hazirlik diizeyinin yeterli olmadigi; bu fonksiyonun DSO’niin yapi ve roliinde degisiklik, farkli yetki,
rol ve fonksiyonlara sahip dlizenleyici global otoritelere ihtiya¢ gibi daha uzun vadeli ¢abalar gerektirdigi
aciktir.

Salgin fonu: DSO’niin salginlara daha hizli reaksiyon verebilmesi igin bir ihtiyat fonu olusturulmasi hedefi
gerceklesememistir.

DSO’niin ¢abalarinin tavsiye edici, rehberlik eden ve uzmanlik bilgisi aktaran yapisi ve kurulus amaciyla sinirli
kaldigi; fon dagitimi fonksiyonu olamamasi, zorlayici gii¢ ve roliinin bulunmamasi nedeniyle yeterliliginin
kisitlandigi gérilebilmektedir.

2. COVID-19 ONCESINDE ve iLK DONEMLERINDE DSO

DSO, COVID-19 ilk ddénemlerinde daha yogun olmak {zere elestirilerin odaginda olmus, uluslararasi arenada
givenilirliginin sorgulanmasina sebep olacak celiskili reaksiyonlar vermistir. Bu bélimde DSO’niin salgin sirasinda
gelismelere verdigi karsiliklar ve aldigi elestirilere yer verilmistir. Bu kapsamda ilk kissmda COVID-19 sirecinde
organizasyonun en yogun elestiri aldigi hizli yanit verebilme bashg konusunda DSO’niin aldigi elestirilere kronolojik
slireg 1s1gInda yer verilmis, sonrasinda ikinci kisimda Ebola pandemisi 6zelestiri bildirisinde yer verilen diger basliklarda
DSO’niin gabalari degerlendirilmis, tGglincii kisimda séz konusu &zelestiri bildirisi basliklari haricinde kalan alanlarda
DSO’niin siirece katkilari derlenmistir.
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2.1. DSO’niin salgina hizl yanit verebilme kapasitesi ve elestiriler

Yukarida Ebola tecriibesi dogrultusunda yer verilen yedi maddeden ilki olan DSO’niin ve ilkelerin salginlara
hizli cevap verebilme kapasitesinin artirllmasi konusunda COVID-19 6ncesi siiregte hangi tedbirleri aldigl, hangi
orglitsel degisimleri gerceklestirebildigi konusunda bulguya ulasilamadigi bir 6nceki bolimde dile getirilmisti.
Bununla birlikte salgina hizli miidahale konusu COVID-19 6zelinde DSO’niin &rgiitsel dzelliklerinden kaynak
Ulkenin 6zellikleri (Cin’in kapali ve saydam olmayan yapisi) ve Cin — ABD iliskilerinin yapisiyla sekillenmistir.
DSO’niin ydnetsel yapis, finans kaynaklarinin dagilimi, saglik hassasiyetleriyle beraber sosyo-ekonomik kaygilar
da gozeten karar alma mekanizmasi boylelikle tekrar sorgulanabilir hale gelmistir.

DSO’niin global saglik liderligi konusunda basarisiz oldugu ve Cin politikasinin, gii¢ ve propogandasinin zaman
zaman aleti oldugu konusunda elestiriler s6z konusu oldu. DSO’niin salginin kaynagi olan iilkenin salgini ydnetme
ve duyurma bigimini etkileme ve diinyayi virlise karsi daha iyi hazirlama kapasitesinin bulundugu, fakat bu
kapasitesinden Cin’in 6zel kosullari nedeniyle yeterince faydalanmadigi suglamasi yapildi (Think Global Health,
2020).

Bu nedenle DSO’ye yéneltilen Cin’e yanlisi tutum sergiledigi, salgini ge¢ duyurdugu, acil durum bildirimini geg
yaptigl, pandemi tanimlamasi ve seyahat kisitlamasi tavsiyesinde geciktigi, Tayvan’a Cin etkisiyle yanli tutum
sergiledigi gibi suglamalar kronolojik olarak ayrintilandirilarak derlenmis, nesnel bir yargiya yardimci olunabilmesi
amagclanmistir.

Cin — DSO iliskilerini ele almadan énce SARS salgini sirasinda Gin’in veri bildirimi konusunda takindigi tutum
ve DSO’niin tepkisine yer vermek gerekmektedir. 2003 yilinda Cin-Hanoi’de ortaya ¢ikan SARS (Ciddi Akut
Solunum Yolu Sendromu) salgini DSO’niin sinavlarindan bir digeri idi. SARS krizi sirasinda DSO, Cin’i hazirliksiz
olmak ve yeterince seffaf olmamakla suglamis (Irish Times, 2003), Cin ise daha sonraki donemde SARS vakalarini
oldugundan daha az raporladigini kabul etmistir (Eckholm, 2003). COVID-19 pandemisinde ise slire¢ cok daha
sancili ve karmasik ve ¢ok tarafli olarak gergeklesmistir.

COVID-19 siireci 31.12.2019’de Cin’in, DSO’ye iilkede olagan disi zatiirre vakalari gériildiigiini bildirmesiyle
basladi. 07.01.2020’de DSO, Coronaviriis ailesine mensup yeni bir viriisiin bu hastaliklara yol agtigini agiklad.

Cin kaynakli ilk donem pandemi bilgileri konusunda tereddiitler

DSO’niin Cin’den saglikh veri temini, saha degerlendirmelerinin yapilmasi ve tarafsiz sekilde duyurulmasi
konusunda eksiklikler yasadigi savunuldu (NYTimes, 2020a). Cin’in hastalikla ilgili bilgi sizdiranlari susturma
girisimleri (WSJ, 2020) Cin’e y6neltilen suglamalar pekistirdi. Virisin Cin sinirlarinin 6tesine yayildigi Ocak
ayinin ortasinda dahi Cinli yetkililerin henliz insanlar arasi gegise iliskin kanit bulunmadigini agiklamalari
ve salgini “6nlenebilir ve kontrol edilebilir” olarak tanimlamalari, Cin’in gtvenilirligini zayiflatti (NYTimes,
2020b). insandan insana bulasma olmadigi yéniindeki Cin aciklamasinin DSO’niin twitter hesabinda 14
Ocak’ta aynen tekrarlanmasi Gin’e yoneltilen elestirilerin DSO’ye de yénelmesinin baslangici oldu (Twitter,
2020). 31.12.2019 tarihinde DSO’niin Gin etkisi nedeniyle iiyeligini kabul etmedigi Tayvan’in s6z konusu
virlisiin insandan insan bulastigi konusunda sundugu bilimsel kanitlari dikkate almamasi ayrica elestiriliyor.

Kuresel Acil Durum (PHEIC) agiklamasinin gecikmesi

20.01.2020'de DSO yayinladigl raporda Cin’de 278 Coronaviriis vakasi gériildiigiini, Wuhan’da alti kisinin
hayatini kaybettigini duyurdu. 23.01.2020°'de Wuhan’dan gelen karantina haberi Coronavirlis salgini
riskini acik¢a ortaya koydu. Wuhan’dan ¢ikislar yasaklandi; sehir disina yapilacak uguslar ve tren seferleri
durduruldu. DSO Baskani ise insandan insana gegis olmadigi gerekcesiyle acil durum agiklamasi (PHEIC)
yapmayacaklari agiklamasini stirdiriyordu. Bu agiklama yapildiginda virls Japonya, Gliney Kore, Singapur,
Tayvan ve Tayland’la beraber ABD’ye de ulasmisti. DSO temsilcisinin Cin ziyareti sonrasi viriisiin insandan
insana bulasan yapida oldugu ancak 22.01.2020 tarihinde agiklanacakti (WHO,2020h). Bu siiregte zaman
kaybi yasandigi konusunda NYTimes (2020c). DSO calisanlarinin da icinde bulundugu pek ¢cok uzman hemfikir
oldu (Yicel, 2020). DSO’niin kiiresel acil durum (PHEIC) ilan ettigi 30.01.2020 tarihinde Cin’de 31 bélgeye
yayilan virls 7 bin 700’den fazla kisiye bulasmis, 170 can almisti. 31 Ocak’a kadar Hindistan, Filipinler, Rusya,
ispanya, isvec ve ingiltere de viriisiin gériildiigi tlkeler arasina katild.
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Pandemi tanimlamasi ve seyahat tedbiri agiklamasinda gecikme

DSO, pandemi ilaninda bulunmak ve seyahat yasaklarini tavsiye etmekten da uzun siire kagindi. DSO bagkani
Tedros Adhanom Ghebreyesus, 29 llkede vakanin gorildigi 24.02.2020°de “Kiiresel élgekte énlenemeyecek
sekilde yayilan bir viriise sahit olmuyoruz ayrica bliyiik 6lcekli siddetli hastalik ve éliimler de yasanmadi”
ifadeleriyle pandemi ilan edemeyeceklerini belirtti (WHO, 2020i). 26.02.2020’de DSO baskani Tedros
Adhanom Ghebreyesus, Cin disinda artan korona virlisii vakalarinin ‘endise verici’ oldugunu, ancak virtislin
hala ‘kontrol atina alinabilecegini ve bunun bir salgin anlamina gelmedigini’ ifade etti. Tedros, “Pandemi
kelimesini dikkatsizce kullanmanin bir yarari yok. Ancak gereksiz korkuya ve sistemlerin aksamasina neden
olur” dedi. Tedros, “pandemi” kelimesinin, virlisiin kontrol altina alinamayacagina isaret ettigini ve bunun
dogru olmadigini vurguladi (Politico, 2020). DSO koronaviriisii pandemi olarak nitelendirdigi 11.03.2020
tarihinde 114 {ilkede yaklagik 118 bin vakanin oldugu ve 4 bin 291 kisinin hayatini kaybetmisti.

DSO baskaninin pek ¢ok iilkeden elestiriler alan Cin’i 30 Ocak’ta salginla miicadelesinden dolayi tebrik
etmesi ve pek ¢ok lilke seyahat kisitlamasi yapmisken seyahat yasagina ihtiya¢ olmadigi agiklamasini
yapmasi elestirilerin siddetini artirdi (WHO, 2020j). DSO Baskani bu siiregte seyahat yasaklarinin “korku
ve damgalamayi kiiglik bir halk saghdgi faydasi icin artirma etkisi” oldugunu ifade etmisti (TheHill, 2020).
DSO’niin bu ydndeki tutumlari basta ABD olmak iizere pek ¢ok batili iilke tarafindan Cin’i yalnizlastrmama
cabasi olarak degerlendirildi.

DSO - Cin - Tayvan iliskileri ve COVID-19 siireci

DSQile Tayvan arasindaki elestiri cekeniliskiler COVID-19 déneminde daha fazla artt. Cin’in Tayvan’in Birlesmis
Milletler sisteminde resmen temsili konusunda itirazlari nedeniyle, 24 milyon niifuslu Tayvan kendi salgin
verilerini resmi olarak aktaramadi. Bu durum ise DSO-Cin eksenli suglamalari perginledi (Time, 2020). Tayvan
ydnetimi DSO destegini almadan ve etkisi altinda kalmaksizin erken tarihte Cin’e seyahat yasaklarini baslatt,
etkili tedbirler aldi ve salginin hasarini disiik diizeylerde tutmayi basardi. Tayvan yonetimi 31.12.2019'da a
DSO’ye bildirimde bulunarak koronaviriisiin insandan insana gectigine dair bilgisini sunmustu (The Guardian,
2020). DSO ise 14.01.2020’de Cin’in virisiin insandan insana bulasmadigi yéniindeki gériisiinii benimsedi.
Boylelikle Cin etkisi nedeniyle Tayvan’in Giyeligini ve gézlemci statiisiinii reddeden DSO; bir taraftan Tayvan’in
iyi uygulamalarini 6grenme ve diger (ilkelere duyurma imkanindan mahrum kalirken, diger taraftan salginin
¢ok erken zamanda duyurulmasi imkanini kagirmis oldu.

Cin’in gecikmesi ve gerekgelerine iligskin suglamalar

DSO 6nceki béliimlerde belirtildigi gibi salgin hastalikla miicadele konusunda kendi yetersizligini ve diinya
Ulkelerinin hazirlikh olmadigini tespit etmesine ve bu 6zelestiri dogrultusunda aksiyonlar ortaya koymaya
gayret etmis olmasina ragmen COVID-19 pandemisi siirecinde yogun elestirilerin odagi olmustur. Ebola’da
gec kalmakla elestirilen DSO, COVID-19 siirecinde de ayni ydnde elestiriler almistir. Hantal biirokratik yapisi ile
siireci ydnetememek ve ABD-Cin arasinda denge siyaseti giitmek gibi pek ¢cok konuda DSO elestirilerin odag!
olmustur (CFR, 2020). Nitekim PHEIC ilaninda gecikildigi, pandemi tanimlamasinin ve seyahat kisitlamasi
tavsiyesinin gecikmeyle yapildig1 degerlendirmeleri siklikla yapildi.

Ozellikle DSO’niin en biiyiik finans kaynaklarindan biri olan ve 2019 yilinda ABD organizasyona 400 milyon
dolar kaynak ayirmis bulunan ABD yénetimi DSO’yii yogun sekilde sugladi ve DSO finansmanini askiya
alacaklarini ifade ederek uyelikten ayrilma siirecini baslathlar (Washington Post, 2020a). ABD’nin DSQO’ye
yonelttigi elestiri salginin ilk ortaya c¢iktigi donemde Cin’de yeterli degerlendirmeyi yapmamak yoniinde idi.
ABD, Cin’i seffaf olmamakla, DSO’yii ise Cin’in salgin bilgisini zamaninda duyurmamakla sugladi (BBC, 2020).

DSO’niin aldig1 geciken kararlar ve yoénlendirmeleri ile ilkelerin salginini gecikmeli olarak ve salginin
boyutlarini oldugundan daha dusik dizeyde degerlendirmesine ve Diinya’nin (6zellikle Avrupa’nin)
tedbirlerde gecikmesine sebep oldugu iddia edildi (Euro News, 2020). Yukarida kronolojileriyle birlikte yer
verilen gelismeler sonucunda DSO’niin COVID-19 salgina verdigi tepkinin, aldigi elestiri ve yer yer suglamalarin
sorusturulmasi énerildi. S6z konusu éneri DSO baskani tarafindan da desteklenerek kabul edildi. Cin Devlet
Bagskani da bu sorusturmayi destekledi (Washington Post, 2020b).
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Geciken miidahale konusunda DSO lehinde gériisler

DSO’niin tasariminin geregini yaptigl; veri toplamak ve buna iliskin uzmanlik bilgisi ve tavsiye vermekle
yetindigi, lkeleri herhangi bir konuda zorlama imkaninin bulunmadigi degerlendirmesini yapan uzmanlar da
bulunmaktadir. ABD y6netiminin organizasyonun finansmanini askiya alabilecegi ve lyelikten gekilebilecegi
duyurusunu yapmasi ise zamanlamasi bakimindan oldukga olumsuz olarak degerlendiriimektedir CGTN,
2020).

DSO’niin ABD ydnetiminin suglamalarina bu élglide yogun olmasini gerektirecek bir durumun séz konusu
olmadigini savunanlar da bulunmaktadir. ABD’nin segim slirecinden gegerken salgini kontrol etmekte glicliik
cekmesi nedeniyle basarisizhiginin faturasini DSO’ye cikarthgl degerlendirmesi yapilmaktadir. Bunun igin
ABD-Giiney Kore karsilastirmasi yapan analistler ABD ve G.Kore’nin COVID-19 vaka bildirimlerini ayni giin,
DSO duyurusundan iki hafta sonra yapmis olduklarini; G.Kore’nin, salginin ilk ayinda ABD’nin tig kati kisi basi
asilama yapmis ve salgini kontrol altina almigsken ABD’nin salginin kontroliinde giiglik ¢ektigini bu duruma
kanit olarak sunmaktadirlar (Washington Post, 2020c).

DSO’niin salginlar izlemek ve zamaninda duyurmak igin verilerini kullandigi iilke ydnetimlerinin cogu
zaman ekonomik gerekgelerle salginlari raporlamakta isteksiz davrandiklari bilinmektedir. Cin, 2003’de
de uzunca bir siire SARS konusunda inkar eden bir tutum izlemeyi tercih etmekle suglaniyor. DSO baskani
Tedros Ghebreyesus da Etiyopya saglik bakanligi déneminde kolera salginini gizlemekle suglanmisti (CFR,
2020). Kurumun kriz sirasinda sergiledigi performansi mazur gérenlere gére DSO’niin seffafligi iyelerinin
seffafligina bagl. Cin’in yonetim tarzi ve diger Ulkelerle iliskileri bakimindan seffaflik diizeyinin sinirli olmasi
bu bakimdan belirleyici oldu.

DSO’niin kendini halk saghgina iliskin gérevlerini yiritirken sosyo-ekonomik dengeleri de gézetmekle
sorumlu gérmesi ve dengeli yaklasim sergileme c¢abasi gecikmelerin bir diger nedeni olarak gorilebilir.
Yukaridaki kronolojide de goriilebilecegi gibi gerek PHEIC ilani ve gerekse pandemi agiklamasini geciktirdigi
siire¢c boyunca DSO baskani halk sagligi konusunda kaygilar ile sosyo-ekonomik dengeler arasindaki
segimlerinden soz ettigi gorllmustir. Salginin kaynaginin diinya ekonomisinde énemli pay sahibi olan Cin
olmasi s6z konusu hassasiyetin yer yer abartili diizeylere ulagmasina sebep olabilmistir.

Yoneltilen elestirilere karsi DSO savunucularinin bir diger vurgusu DSO’niin uluslararasi érgiit niteliginde bir
kurum olarak gérev yaptig ve karar alma kapasitesinin sinirli oldugu konusunda yogunlasmaktadir. DSO,
Avrupa Birligi gibi uluslar Ustd bir kurulug olamamasi ve athigl adimlar ve aldigi kararlarin Ulkelerin gizdigi
sinirlar igerisinde gercgeklesiyor olmasi bu duruma gerekge olarak gosterilmektedir (Yticel, 2020).

DSO’niin elestiri alan yaklasiminin Tiirkiye’nin ilk donem kararlarina etkisi

Turkiye salginin &nlenmesine iliskin tedbirleri DSO’den bagimsiz olarak ve daha erken tarihlerde
almisti. DSO’niin heniiz acil durum acgiklamasina gerek duyulmadigini agikladigi 23.01.2020 tarihinde
havalimanlarinda termal kameralarla kontrollere baslanmis, 31.01.2020 tarihinden itibaren DSO’den seyahat
kisitlamasi yoninde tavsiye gelmemesine ragmen Cin’den uguslar durdurulmustur (AA, 2020). Boylelikle
Tiirkiye DSO’niin geciken uyarilarindan olumsuz etkilenmedigi degerlendirmesi yapilabilecektir.

2.2. DSO’niin Ebola 6zelestirisi sonrasinda belirledigi diger basliklarda cabalar

Ebola krizi sonrasi DSO’niin 6zelestiri maddelerinden ilki hizli yanit verme kapasitesini artirmaya iliskin olmustu.
COVID-19’a hizh yanit konusunda yasananlara onceki bolimde kronolojik olay anlatimi ile yer verilmistir.
Ozelestiri raporunda yer alan diger maddeler ve DSO’niin bu maddelere iliskin COVID-19 siirecindeki katkilarina
organizasyonu hazirlayarak yayimladigi “Stratejik Hazirlik ve Yanit Plani”ndan yararlanilarak bu baslikta yer
verilmistir (WHO, 2020k).
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Kaynak koordinasyonu

Laboratuvar ve test kapasitesinin artirilmasi ve yayginlastiriimasi, daha guivenilir testlerin desteklenmesi ve
duyurulmasi konusunda da islev iistlenen DSO, arz zinciri koordinasyonu konusunda bilgilerin toplanmasi,
pandemi sarf malzemesi ve cihazlarinin tedarigi konusunda darlik ceken Ulkelerin belirlenmesi ve
desteklenmesi konusunda isbirliklerinin kurulmasi konusunda da g¢aba harcadi. DSO’niin bir diger sik
karsilasilan katkisi lkelerin tani kiti ve saglik calisanlarina kisisel koruyucu ekipman ihtiyacina destek vermek
oldu. Lojistik, tedarik ve arz zinciri planlamalari konusunda Ulkelere uzmanlik destegi sagladi.

Salgini lilke giindemlerinde tutma

Salgini llke giindemlerine dahil etmek icin DSO’niin salgin éncesinde yayimladig Global Influenza
Stratejisi’nden 6nceki bolimde séz edilmisti. DSO, COVID-19 siirecinde ise “Stratejik Hazirlik ve Yanit
Plani” ile bir yandan gergeklestirdigi hazirliklari 6zetledi ve duyurdu, diger yandan daha sonraki dénemde
yapilacaklarla ilgili planlari paylast. Bu dokiimanda oncelikle pandeminin ilk déneminde uluslararasi
koordinasyon ve operasyonel destek i¢in bir cerceve olusturuldugu belirtildi.

Ulke kapasitelerinin artirilmasi

DSO, dzellikle hazirlik diizeyi yetersiz tilkelere danismanlik fonksiyonu da yiiriitti. DSO asagidaki konularda
Ulkelere destek verdi.

o Ulke diizeyi koordinasyon kapasitesinin artiriimasi,

¢ Toplumun salgin dnleme politikalarina desteginin artirilmasi ve surveyans,
 Ulkeye giris kontrollerinin saglanmasi,

e Ulusal test laboratuvari sistemlerinn olusturulmasi,

¢ Vaka yonetimi ve zorunlu hizmetlerin devamhhgini saglamak,

o Lojistik-tedarik-arz zinciri planlamalari

Salgin uzmani insan kaynagi

Salgin durumunda multi disipliner ekiplere gereksinim duyulacagl gerekgesiyle COVID-19 Oncesi egitim,
similasyon ve uygulamalar gergeklestirilmisti. COVID-19 sirecinde teknik ajanslar, sivil toplum kuruluslari
ve Kizilay - Kizilhag érgiitlerini de icerecek sekilde “Global Salgin Alarm ve Cevap Agi” kurulmustur. Bu agin
virsin yayihmini sinirlamak, tanimlamak ve yonetmek igin surveyans, epidemiyoloji, modelleme, tanilama,
klinik bakim ve miidahale konularinda gabalari koordine etmeyi hedefledigi agiklanmistir. Bolgesel diizeyde
olusturulan ekipler tilke uzmanlarindan edindikleri bilgileri siniflandirdiktan sonra merkezde siniflandirma ve
raporlama yapilmistir.

Farkli paydas ve sektérlerin koordine edilmesi

DSO gerekli arastirmalarin ve inovasyon girisimlerinin hizlandiriimasi konusunda da sorumluluk ald.
Asagidaki konu basliklari s6z konusu hizlandirma gabalarinin yoneldigi basliklardan bazilari idi;

* liskili paydaslarin (ar-ge sirketleri, akademi, iilke ydnetimleri...) global koordinasyonunu gelistirme,
o Seffaf bir global arastirma 6nceliklendirme sirecinin desteklenmesi,

e Veri ve bilgi paylasimi ile standartlastirilmis sirecler, protokoller ve araglar icin ortak platformlar
olusturulmasi

DSO COVID-19 asisina hakkaniyetli kiiresel erisimin saglanmasi yoniinde de ¢aba iginde bulundu (WHO,
2020I). ACT hizlandirici programinin bir pargasi olarak olusturulan COVAX (COVID-19 Asilari Klresel Erisim
Programi) “Herkes kazanmadik¢a kimse kazanamaz” sloganiyla duyuruldu, 2021 sonuna kadar 2 milyar
doz asinin adil dagitimini saglamak amacglandi. Asiya global ve adil erisimin saglanmasinin salginin kiiresel
etkilerini bertaraf etmek icin tek yol oldugu vurgulandi. Ulke niifuslarinin en az yiizde yirmisi oraninda as!
dozu tedarik edilmesi, asi portféylinin ¢ok tarafli ydnetimi, asilarin hazir olur olmaz iilkelere tasinmasi gibi
hedefler agiklandi. COVAX'a kaydolan 172 iilke icinde Tirkiye bulunmuyor (WHO, 2020m).
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Salgin fonu

Ebola pandemisi sonrasi slirecte hedeflenmekle beraber bir salgin fonu olusturulmasi miimkiin olamamisti.
DSO, acil durum acikladiginda bagiscilarindan ilave 675 milyon dolar fon destegi cagrisi yapmistir. Bdylelikle
gelecekte karsilasilabilecek salginlarda kullanilmak tizere bir salgin ihtiyat fonunun olusturulmasi geregi daha
net olarak ortaya ¢ikmis oldu. Birlesmis Milletlerin UNDP gibi daha yogun fon dagitma agirlikli programlari
bulunmakla beraber DSO’niin bu yéndeki fonksiyonu daha diisiik yogunluktadir.

2.3. DSO’niin pandemi siirecinde diger cabalari

DSO, Ebola 6zelestirisi sonrasinda olusturdugu stratejiler geregi istlendigi roller disinda geleneksel olarak
strdlirdtgi uzmanlik destegi, rehberlik ve danismanlik fonksiyonlari ile saglk iletisimi konusunda da énemli
islev gormistir.

DSO durum raporlari paylasarak salginin son durumunailiskin bilgilendirme yapmakla beraber “infodemic (hatali
ve abartili bilginin yayillmasi) ile miicadele ve salgin iletisiminin dogru sekilde saglanmasi icin de g¢aba iginde
bulunmustur. Ozellikle sosyal medya kaynaklari ile yiiriittiigii etkin isbirligi ile takdir toplayan DSO, sansasyonel
ve uydurma haberlerin yayilmasi ve {ilke insanlarini olumsuz etkilemesine engel olmak lizere ¢calhsmistir.

DSO klinik ydnetimi, enfeksiyon 6nleme, matematiksel modelleme, risk iletisimi gibi konularda teknik uzmanhk
ve rehberlik fonksiyonu da siire¢ boyunca aktif olarak ifa etti. Solunum yetmezligi cekenlerle ilgili klinik ydonetim,
evde bakim saglanan hastalarla ilgili tedbirler, risk iletisimi rehberi bunlardan birkag! idi.

Ayrica DSO, iilke deneyimlerinin gdzlenmesi ve paylasiimasi ile Gilkelere birbirinden 6grenme ve iyi uygulamalari
gérme imkani sundu (WHO, 2020n).

Ulkeler arasi analizler; Ulkelerin COVID-19’a miidahalede gesitli konularda karsilastiklari giigliikler ve bunlari
nasil astiklari konusunda DSO analizlerde bulundu. Analizlerden bazilari asagidaki gibiydi (WHO, 20200).

e Ulkeler saglik ¢alisanlarini nasil destekliyorlar,

e Saglik insan kaynagi kapasitesinin asildiginda Glkeler hangi tedbirlere basvurdular?
e Basaril bul-test et-izole et-destekle sistemleri,

e Okul ve egitim politikalari

e Federal (ilkelerin COVID-19 mudahalelerini nasil koordine ettikleri,

e Toplumla iletisim stratejileri ve yollari

e izlemede iilkelerin kullandigi teknolojiler

e Ulkelerin hastane édeme sistemlerini pandemiye nasil uyarladiklari

o Ulkeye girisleri iilkelerin nasil kontrol ettigi,

e Maske politikalarinin lkeler arasi nasil degiskenlik gosterdigi,

Ayrica Ulkelerin pandeminin basindan itibaren aldiklari tedbirler ve tilkeler bazinda pandeminin seyrini paylasan
DSO, 6nemli referanslari ve geregleri iilkelerin kullanimina sundu. Ovgii alan bir diger konu ise DSO’niin tip ve halk
saghgi altyapisi konusunda uzmanhgini 6zellikle az gelismisler olmak lzere llkelerle etkin sekilde paylagmasiydi
(Think Global Health, 2020).

COVID-19 salgininin ilerleyen dénemlerinde DSO’niin daha aktif sekilde siirece dahil oldugu ve bdylelikle salginin
koordinasyonunda 6nemli pay sahibi oldugu goriilebilmistir.

4. SONUGC VE ONERILER

DSO 2014 yilinda, Ebola salgini sirasinda geg gelen acil durum cagrisi ve basarisiz miidahalesi ile elestirilmis, diinyanin
ve DSO’niin yaygin bir pandemiye hazir olmadigi 6zelestirisini bir bildiri ile gergeklestirmisti. Bu ¢alismada COVID-19
oncesi donemde yapilan hazirliklar ve COVID-19 sirecindeki ¢abalar séz konusu bildirinin éne ¢ikardigi ana maddeler
degerlendirilerek derlenmis, bdylelikle DSO’niin COVID-19 yanitinin nesnel olarak degerlendirilmesi icin gerekli bilgiler
bir araya getirilerek degerlendirmeler yapilmistir.
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DSO’niin Ebola krizi dzelestiri bildirisinden COVID-19 pandemisi baslangicina kadar siirede 6zellikle bazi maddelerde
kayda deger cabalar iginde bulunmustur. ilk iki baslik olan hizli yanit verme ve kaynak koordinasyonu konularinda
DSO’niin séz konusu dénemde organizasyon yapisinda ne tiirli gelistirmeler yaptig veya (lke saglik sistemlerine
hangi desteklerde bulundugu konusunda herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Salgini iilke giindemlerinde tutma
maddesi geregince hazirladigl Global Influenza Stratejisi'yle llkelere pandemi stratejik planlari olusturmalari tavsiye
edilmistir. Tirkiye’de boylelikle “Pandemi Hazirlik Plani” olusturulmustur. Ulke kapasitelerine destek verme bashginda
(6zellikle kirilgan saghk sistemleri nedeniyle Afrika lilkelerine) altyapi ve danismanlik destegi verilmistir. Salgin uzmani
insan kaynagi basligi altinda (ilkelerde multidisipliner salginla miicadele destek ekiplerinin kurulmasi, similasyonlarin
gerceklestiriimesi ve uygulamalarin yapilmasi saglanmistir. Farkli paydas ve sektérlerin koordine edilmesiise uzun vadeli
bir hedef olarak degerlendirilmistir. Son madde olan salgin fonu konusunda da mesafe alinamamis, salgin hazirligina
Ozel bir ihtiyat fonu olusturulamamistir.

Ebola krizi sonrasi DSO’niin zelestiri bildirisinde yer alan maddelerin COVID-19 siireci igin degerlendirilmesi ve DSO’niin
katkilarinin arastiriimasi da &nem tasimaktadir. Ozelestiri bildirisinin ilk maddesi olan “hizli yanit verebilme” konusu
COVID-19 siirecinde en ¢ok tartisma konusu olan, organizasyona su¢lamalara varan elestiriler yéneltiimesine, DSO’niin
en biiylik bagiscisi ABD’nin fon destegini kesme kararina sebep olan bir bashkt. DSO’niin bu sosyo-ekonomik dengeleri
de gbzetmek, virlsiin kaynak tilkesine yonelik bir damgalama ve yalnizlashrmaya sebep olmamak adina hassasiyetle
davranmayi sectigi, bununla birlikte kaynak (ilkenin Cin gibi diinya ekonomisinde bliylik pay sahibi bulunan, diinya politik
dengelerinde 6nemli taraf konumunda olan bir {ilke olmasinin kararlarini etkiledigi degerlendirilmistir. DSO’niin (lkeler
st bir konumda degil Glkelerin Gyelikleriyle olusan ve kararlarindan etkilenen bir konumda olmasi Cin’in domine edici
dzelligini giictiniin gecikmeli kararlara yol agabilmesine sebep olmustur. DSO’niin kurulus amaci ve fonksiyonel olarak
tlkeler Gizerinde zorlayici, miieyyide uygulayici giiciiniin bulunmamasi DSO kararlarinin iilke bildirimlerinden dogrudan
etkilenmesine sebep olmaktadir. DSO kararlari ancak iilkelerin seffaf ve dogru veri aktarabildigi 6l¢lide zamaninda ve
tutarh kararlar alabilmektedir. Kaynak tilkenin seffaflik ve uluslararasi iletisim konusunda olgunluk seviyesi daha yiksek
bir tGlke olmamasi da siirecin basarisini etkilemistir.

DSO hizli yanit verebilme konusunda aldigi elestirilere karsilik kurulus amaci ve geleneksel fonksiyonuyla daha uyumlu
digerislevleriniise siire¢ boyunca daha aktif ve basarili sekilde ylirGttigli gorilmektedir. Kaynak koordinasyonu konusunda
surekli bir caba icinde bulundugu ve 6zellikle az gelismis Ulkeler icin destek sagladigi, Salgini tilke glindemlerinde tutma
konusunda “Stratejik Hazirlik ve Yanit Plani” olusturdugu ve Ulkelere miidahalelerinde onderlik ettigi, Glke kapasitelerinin
artirilmasi konusunda kirilgan saglik sistemlerine sahip, az gelismis ekonomiler basta olmak tzere Ulkelere pek cok yonden
uzmanhk, danismanlik destegi sagladigi, salgin uzmani insan kaynagi bashginda pek ¢ok paydas kurum ve kurulusu
koordine ederek olusturdugu “Global Salgin Alarm ve Cevap Agi” ile salginin yonetimi konusunda insan kaynaginin
birlikte ¢alismasina destek oldugu gériilmustir. Farkli paydas ve sektérlerin koordine edilmesi basliginda da ¢aba igcinde
bulundugu, ancak bu ¢abalarin kurulus sekli, rolleri, yetki sinirlariile kisith kaldigi, buna karsilik ACT hizlandirici programi
ve COVAX adil asl erisim mecralariyla siirece destek saglama ¢abasinda oldugu gorilmustir. Salgin fonu gereksiniminin
boylelikle daha ciddi sekilde ortaya giktigi goriilmustir. Ayrica Glkelere danismanlik ve rehberlik yapma, iyi uygulama
orneklerini paylasma konularinda énemli katkilarda bulunmus, sosyal mecralarla isbirligi icinde gergeklestirdigi saglk
iletisimi ve dezenformasyon karsiti calismalari takdirle karsilanmistir.

DSO’niin Ebola zelestirisi, sonrasinda gergeklestirdigi hazirliklar ve COVID-19 déneminde verdigi zorlu sinav kapsaminda
dncelikle Ebola 6zelestirisinin kapsaminin basarisina deginilmelidir. DSO salgin hazirlig konusunda énceliklerini dogru
sekilde tanimlayabilmis, ortaya koyabilmistir. S6z konusu Ozelestiri geregi olusturulan yol haritasi dogrultusunda
gerceklestirilen eylemler de faydali olmus ve COVID-19 sirecine katki saglamistir. Bu basliklardan organizasyonun
geleneksel fonksiyonlari olan uzmanlik bilgisi Gretme, danismanliklar saglama ve az gelismis Ulkeleri destekleme gibi
operasyonel seviyesi daha diisiik, uzmanlik icerigi yiiksek konularda DSO’niin oldukca basarili oldugu sdylenebilecektir.

DSO’niin daha etkin bir salgin engelleme ve yayilma koordinasyon ve organizasyonunu saglayacak bir yapiya evrilmesi,
tUlkelerle daha etkin iletisim ve yardimlasma igin islevini slirdiirmesi i¢in Ebola slirecinden sonra yurittigl yapici
Ozelestiri stirecini daha kapsamli sekilde tekrarlamasi gerekmektedir. Danismanlik, uzmanlik, az gelismis tlkelere destek
gibi konularda islevini etkin sekilde siirdiirebilmesi tiim (lkeler icin faydali olacaktir. Bununla birlikte DSO’niin yaptirm
uygulama giici olmayan, zorlayici yetki ve rolleri bulunmayan, biitgesi liyelerinin katkilarina dayanan ve kararlarini Gyelik
oylari dogrultusunda alan yapisi tilke menfaatleriniilgilendiren konularda karar almasini gliglestirmektedir. Organizasyon
kurulus sekli ve yapisinin daha bagimsiz ve dengeler yerine kamu saghgi kaygisi tasiyan bir yapiya evrilmesi gerekmektedir.
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Dizenleyici kuruluslar, ilag endustrisi, Glke yonetimleri ve Universitelerin birlikte ¢alismalarinin koordinasyonu olarak
kisaca tanimlanabilecek baslikta DSO’niin basarili olabilmesi icin pek cok engelinin oldugu da gériilmelidir. Bu amag igin
yapisi, fonksiyonu, yaptirim glicii ve daha birgok 6zelligi ile farkh sekilde kurgulanmis bir yapiya ihtiyag bulunmaktadir.

DSO’niin yapisi, rolleri ve isleyisine iliskin derinlemesine degerlendirmelerin gerceklestirilmesi, daha fazla katki
saglayacak bir kiresel koordinator yapinin olusumu igin yapilmasi icin gerekenlerin belirlenmesi gerekmektedir.
DSO, Ebola sonrasi gerceklestirdigi dzelestirinin benzerini COVID-19 sonrasinda daha genis katiimh ve derinlemesine
analizlerle gergeklestirmeli, yeni bir yol haritasini bu degerlendirmeler dogrultusunda belirlemelidir.
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Diinyadaki bltiin ¢ocuklarin ailesiyle birlikte olma ve saglikh bir ¢evrede yasama hakki vardir.
Fakat glinUmlzde bosanma, yoksulluk, suca suriklenme gibi bircok nedenden dolayi ¢ocuklar
ailelerinden uzak kalabilmektedirler. Ailesinden uzak kalan gocuklarin kurum bakimina alternatif
psiko-sosyal gelisimlerini destekleyecek bir bakim modeline ihtiyaglari vardir, bu ihtiyaca cevap
verebilecek en uygun bakim modeli koruyucu aile hizmetidir. Koruyucu aile hizmeti en kisa
tanimiyla korunmaya muhtag ¢ocuklara baska ailelerin Ucretli veya Ucretsiz gegici veya kalic
olarak bakmasidir. Ulkemizde ¢ok bilinmeyen koruyucu aile modelinin bilinirligini saglamak kurum
bakimi tedbiri olan gocuklarin aile sicakhigini yasayarak saglikl bir sekilde gelisebilmeleri agisindan
oldukga 6nemlidir. Bu galisma koruyucu aile hizmetinin toplum tarafindan bilinirligini ve toplumun
bu hizmete bakisini ortaya koymayi amaglamaktadir. Konya ilinde yapilan géniilliiliik esasina dayali
bu nicel calismaya 300 kisi katilmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu
ile toplanmistir. Calismadan elde edilen veriler frekans ve yizdelik yéntemleri ile analiz edilmistir.
Arastirmada elde edilen sonuglarda, toplumun koruyucu aile hizmeti hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadigi belirlenmistir. Bu dogrultuda topluma yoénelik koruyucu aile hizmetlerine iliskin
bilgilendirme calismalarinin yapilmasina ihtiyacin oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

All children in the world have the right to be with their families and to live in a healthy environment.
However, today, children may stay away from their families due to many reasons such as divorce,
poverty, and involvement in crime. Children who are away from their families need a care model
that will support their psycho-social development as an alternative to institutional care, and the
most appropriate care model that can meet this need is foster family service. Foster family service,
in its shortest definition, is the temporary or permanent care of children in need of protection
by other families, paid or unpaid. Ensuring awareness of the foster family model, which is not
well known in our country, is very important for children who are institutional care measures to
develop in a healthy way by experiencing the warmth of the family. This study aims to reveal the
community awareness of foster family service and the community ‘s attitude towards this service.
300 people participated in this voluntary quantitative study conducted in Konya Province. The
data were collected using the data collection form developed by the researcher. The data obtained
from the study were analyzed by frequency and percentage methods. As a result, the society
does not have enough information about foster family services and more informative studies are
needed on foster family services.
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1. GIRiS

insan gelisiminde &zel bir evre olan cocukluk dénemi, akademisyenler, toplum bilimciler, diisiiniirler, politikacilar,
egitimciler basta olmak Uzere gocukla ilgilenen bitiin profesyonellerin kendi penceresinden tanimlaya c¢alistigi bir
dénemdir (Saglam ve Aral, 2016). insanoglunun tarihsel yolculugu boyunca ¢cocukluk imgesi degisen toplumsal kosullarin
etkisinde kalarak degismis ve gelismistir. Orta Cag’da sadece insanin yavrusu olarak goriilen ¢cocuk aydinlanma dénemiyle
birlikte ilgi gormeye baslamis ve gocuklara yonelik sosyal politikalar ortaya ¢ikmistir (Isikgi ve Kartepe, 2006).

Endustrilesmeyle birlikte toplumu ilgilendiren en 6nemli sorunlarin basinda korunmaya muhtag ¢ocuklarin bakimidir.
Bu soruna ¢6zlim olarak 19. yy’in sonlarina kadar ¢ocuklar genellikle kurum bakimi altina alinarak bakilmistir. 1950’lere
gelindiginde ise modern psikoloji, psiko-analiz verileriile kurum bakiminin gocuklarin ruhsal sagligina olan olumsuz etkileri
anlasilmis ve ¢ocuklarin ailelerinin yaninda yasamlarini siirdiirmelerinin daha uygun oldugu kabul edilmistir (Ustiiner ve
ark. 2005). Osmanli déneminde baslayan korunmaya muhtag ¢ocuklarin bakiminin kurumsal temelde saglanmasi Turkiye
Cumhuriyeti déneminde aile yaninda bakima dogru evirilmis ve kurum bakiminin yerini tanidik, akraba bakimi almistir.
Koruyucu aile modelinin dogmasinda da bu kiltir ve anlayis etkili olmustur.

Turkiye'de evlatlk, besleme, siit cocukluk gibi geleneksel uygulamalari disinda gocugun baska bir aile yaninda bakimi ile
ilgili ilk yasal diizenleme 1926 tarihli Tirk Medeni Kanunu ile yapilmis ve béylece koruyucu aile fikri resmiyet kazanmistir
(Kosar, 2008). Turkiye’de 1949’dan gliniimize kadar var olan koruyucu aile hizmetinin gelismesi igin surekli caba sarf
edilmis fakat hizmet modelleri iginde agirligi cok diisiik oranda kalmistir (ilik, 2008).

Turkiye’de korunmaya muhtag ¢cocuklara yonelik basat bakim modeli hala biiylik oranda kurum bakimidir. Ancak koruyucu
ailenin gocuklarin gelisimi ve bakimi i¢in daha saglikli bir model oldugu da kabul edilmekte ve koruyucu aile siteminin
yayginlastirilmasi icin gesitli cabalar sarf edilmektedir. Bu ¢ergevede de 1960’lardan bu yana sistemin yayginlasmasi igin
cesitli calismalar yapilmaktadir; ancak koruyucu aile uygulamasinin hala ¢ok yetersiz bir diizeyde oldugu bilinmektedir
(Karatay, 2017). Bu baglamda bu galismada ilk olarak koruyucu aile hizmeti ile iliskili olan unsurlar literatiir diizeyinde
ele alinmis ikinci bolimiinde ise elde edilen bulgular 1siginda koruyucu aile hizmetinin toplum tarafindan bilinirligi ve
toplumun bu hizmete bakisi ortaya konmaya c¢alisiimistir.

2. KORUNMAYA MUHTAC COCUK

Cocuk Haklari Kanununun 3. maddesine gore korunma ihtiyaci olan ¢ocuk, bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisisel givenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocugu ifade etmektedir. 5395
Sayili Cocuk Koruma Kanuna gore, Korunma ihtiyaci olan ¢ocuk kavrami; bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisisel glivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuktur. Aynini kanuna gére
korunmaya ihtiyaci olan g¢ocuklara igin alinacak tedbirlerden biri de bakim tedbiridir. Bu tedbir ¢gocugun bakimindan
sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle gérevini yerine getirememesi halinde, ¢ocugun resmi veya 6zel bakim
yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden yararlandiriimasi veya bu kurumlara yerlestirilmesini kapsamaktadir (Cocuk
Koruma Kanunu, 2005). Her ne kadar kanun ile koruyucu aile hizmeti yasal bir zeminde dayandirilarak zorunlu hale
getirilse de ¢ocuklarin korunmasina yonelik giincel kabul ¢ocugun mimkin oldugunca kendi ailesi icinde kalmasidir
(Cifci, 2009).

2.1. COCUK REFAHI

Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi istatistiklerine gére 2019 yil itibariyle, Turkiye nifusu 82 milyon 3 bin 882 iken
bunun 22 milyon 920 bin 422’sini ¢cocuk niifus olusturmaktadir. 9. Bes Yillik Kalkinma Plani Cocuk Komisyonu
Raporu’na gore, cocuklarinin iginde bulundugu baslica riskler “yoksulluk, saglik, kdyden kente gég, egitim ve diger

kamu hizmetlerinin dagilimi ile toplumsal cinsiyet esitsizligi” olarak siralanmaktadir (TUIK, 2009; DPT, 2006, Akt.
Tekin, 2020).

Kuresel diizeyde oldugu gibi ilkemizde de ¢ocuklari tehdit eden sorunlara yonelik politikalar gelistiriimekte ve bu
politikalar cocuk refah sisteminin iskeletini olusturmaktadir. Tlrkiye’nin benimsedigi cocuk refah modeli, “Gliney
Avrupa Modeli” olarak bilinen, ailelere blyiik sorumluluklarin diistigu bir modeldir. Bu modelde ailelerin iglevleri
ve aile ici rolleri oldukga &nemlidir. Bu modeli benimseyen diger Akdeniz kiltiirii tlkeleri de (ispanya, italya,
Yunanistan) ailenin sosyal ve toplumsal refahin artirilmasindaki 6nemine inanmaktadirlar. Gliney Avrupa Modelini
benimseyen bu (ilkeler ¢ocuk refahinin artirilmasinda ailenin desteklenmesini savunurken mevcut hizmetleri de
bu anlayis dogrultusunda sekillendirmislerdir (Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Projesi
Sonug Raporu, 2014).
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Tirkiye’'nin 2001 yilinda imzaladigi “Cocuklarin Korunmasi ve Ulkelerarasi Evlat Edinme Konusunda isbirligine
Dair Sozlesme” ile ilgili taraflar “kisiliGinin uyumlu gelismesi icin, ¢cocugun bir aile ortaminda mutluluk, sevgi ve
anlayisla yetismesi gerektigini, her devletin, ¢cocugun ailesinde kalmasini saglayacak uygun tedbirleri éncelikle
almasi gerekligini” resmi olarak kabul etmislerdir. Bu kabulle birlikte Tirkiye’nin aile bltlnligini saglayacak
tedbirler ve hizmetlere 6nem vermeye basladigl ve korunmaya muhtag ¢ocuklara yonelik aile odakli hizmetlere
yoneldigi gorilmektedir.

2.2. KORUYUCU AILE HiZMETi

Koruyucu aile hizmeti gesitli nedenlerle 6z ailelerinin yaninda kalmalari mimkiin olmayan ve evlat edindirilemeyen

cocuklarin gonlli ya da licretli yetiskin kisiler tarafindan, devlet gézetimim altinda, bakilmalarini amaglayan bir modeldir.
Koruyucu aile hizmetinin amaci korunma ve bakim altinda bulunan g¢ocugun, karmasik ve sorunlu olan dénemini
orselenmeden gegirmesini ve normal hayatini devam ettirmesini saglamaktir. Koruyucu aile, kurumla is birligi icinde
gocuga, 6z ailesi, okulu ve gevresiyle iliskilerini devam ettirmelerini saglayarak yardimci olur.

Ulkemizde T.C. vatandasi olup siirekli olarak Tiirkiye’de ikamet eden, 25-65 yas araliginda bulunan, en az ilkokul mezunu,
dizenli geliri bulunan, evli/bekar veya ¢ocuklu/cocuksuz herkes (cocugun biyolojik anne-babasi ya da vasisi disindaki
kisiler) koruyucu aile olabilir. Koruyucu aile olmak isteyen bireyler ikamet ettikleri ildeki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
il Midirligiine dilekge ile basvurabilecekleri gibi, e-devlet ve ebasvuru.aile.gov.tr adresinden de miiracaat edebilirler.
Koruyucu aile hizmetinin yakin gevre veya koruyucu akraba, gegici koruyucu, siireli koruyucu, uzmanlasmis koruyucu
olmak Uzere dort modeli vardir. Koruyucu aile sisteminin siirdirdlebilirligi icin ¢ocuklarin ihtiyaglarinin giderilmesi
amaciyla koruyucu ailelere ekonomik destek verilmektedir. Ailelere ¢ocuk basina 1.426 TL 6denmektedir. Cocugun engelli
olmasi durumunda bu rakam 1.5 katina ¢ikmaktadir (ACSHB - Koruyucu Aile (ailevecalisma.gov.tr). Cocuklara gondlli
ya da Ucretli bakmayi kabul eden kisi ya da ailelere “Koruyucu Aile” denilmektedir. 2020 yili sonu itibariyla 7.741 ¢ocuk,
6.380 koruyucu aile yaninda bakilmis, 1149 cocuk ise koruyucu aile yanina kalici olarak yerlestirilmistir (CHGM, 2020).

Koruyucu aile hizmetine ihtiya¢ duyan korunmaya muhtag ¢ocuk sayisi giderek artmaktadir (CHGM, 2020). Bu artisi
ve talebi karsilayacak oranda koruyucu aileye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle toplumun gelecegi olan gocuklarin
korunmaya muhtag gocuklar 6zelinde saghkl bir sekilde gelisebilmeleri igin toplumun koruyucu aile hizmetine ilgi
duymasi ve bu hizmet hakkinda bilgili olmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma bu gereklige yonelik somut bir durum analizi
niteligi tasidigindan dolayr 6nem arz etmektedir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Kesitsel ve tanimlayici tiirde nicel arastirma yontemi ile tasarlanan ¢alismanin amaci; toplumu olusturan
bireylerin koruyucu aile hizmetine iliskin bilgi ve yaklasimlarini Konya ili 8rnegi Gizerinden degerlendirilmesidir.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin orneklemini, Konya ilinde ikamet eden kolayda 6rneklem ydntemi ile ulasilan 300 katilimci
olusturmustur. Kolayda 6rnekleme, evreni temsil eden 6rnek kitlenin arastirmaci tarafindan belirlendigi tesadifi
olmayan érnekleme ydntemidir. Bu yéntem evrenden en kolay ve hizli sekilde veri toplanmasini saglar (Hasiloglu
ve ark., 2015). Koruyucu aile olma kriterlerinde 25-65 yas arasi sinirlamasinin olmasi nedeniyle bu ¢alismada
katilmcilar 25-65 arasi ile sinirh tutulmustur.

3.3. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Calismada veri toplamak icin literatlir incelemesi sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama
formu kullanilmistir. Bu form iki béliimden olusmaktadir. Birinci boélimde; katihmcilarin demografik bilgileriyle
ilgili sorular, ikinci bélimde koruyucu aile hizmeti ile ilgili sorular yer almaktadir. Veriler katiimcilarla ylz yize
gorisilerek toplanmistir. Arastirmanin verileri 01.09.2019-01.10.2019 tarihleri arasinda Konya il merkezinde yer
alan Kdltir Park alaninda toplanmistir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin niceliksel sonuglari ortalama ve standart sapma ile kategorik sonuglari ise sayi (n) ve yizde (%)
olarak gosterilmistir. Veriler tanimlayici istatistik frekans ve yizdelik analizleri Gizerinden SPSS 21.0 istatistiksel
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Anket formunun birinci boliimiinde katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin ortaya koyulmasi amaglanmistir.
Tanimlayici bulgularin verildigi Tablo 1’de gorildiigi gibi ¢alismaya dahil olan katilimcilarin yas ortalamasinin
41,72 +1,21, minimum 25, maksimum 78 yas oldugu gorulmektedir. %53,3'U kadin, %46,7’si erkek olan
katilimcilarin %54 ile en ¢ok il merkezinde sonra sirasi ile %28,4 ile ilge merkezinde ve %17,6 ile kdyde dogup
buyuduklerigérilmektedir. Aynitabloda katilimcilarin %36,3’tiniin yliksekokul-tniversite dliizeyinde, %31,3’inlin
lise diizeyinde, %10,7’sinin ortaokul, %17,7’sinin ilkokul dlizeyinde egitime sahipken %4’lUnlin okuryazar oldugu
gorilmektedir. Calismaya dahil olan bireylerin %67,7’sinin evli iken %32,3’tnin bekar oldugu; %59,3’Gniln
gocuk sahibi iken %40,6’sinin gocuk sahibi olmadigi saptanmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Yas Min:25, Ort:41,72 +1,21, %
Maks:78

25-30 79 26,4
30-41 91 30,3
41-50 44 14,6
51-60 58 19,4
60 ve yukarisi 28 9,3
Cinsiyet

Kadin 160 53,3
Erkek 140 46,7
Dogup-Buyiidiiguiniz Yeri

il 162 54,0
ilce 85 28,4
Koy 53 17,6
Egitim Durumu

Okuryazar 12 4,0
ilkokul 53 17,7
Ortaokul 32 10,7
Lise 94 31,3
Yiiksekokul-Universite 109 36,3
Medeni Durumu

Bekar 97 32,3
Evli 203 67,7
Cocuk Durumu

Var 178 59,3
Yok 122 40,6
Toplam 300 100

4.2. Koruyucu Aile Hizmetine iliskin Bulgular

Anket formunun ikinci boliminde katilimcilarin koruyucu aile hizmetine iliskin bilgi ve bu hizmete yonelik bakis
acllarini ortaya koyacak sorulara yer verilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Tablo 2,'ye bakildiginda
calismaya dahil olan katilimcilarin %83’Gniin koruyucu aile hizmetinin ne oldugunu bilmedikleri, %17’sinin ise
bu hizmetin ne oldugunu bildikleri goriilmektedir. Koruyucu aile hizmetinin ne oldugunu bilen katilimcilarin
gogunun (%49,4) bu hizmet internet, sosyal medya vb. kanallardan 6grendigi, ardindan televizyon, gazete,
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dergi vb. (%23,1) kaynaklarin geldigi, bunu %15,9’luk oranla akraba, arkadas, komsu gibi yakin ¢evreye dayali
bilgi kaylarindan 6grendigi saptanmistir. Calismaya dahil olan katihmcilarin %44’Gnin koruyucu aile hizmetini
“Korunmaya muhtag ¢ocuklara baska ailelerin licretli veya Ucretsiz gegici veya kalici olarak baska ailelerin
bakmasidir” olarak bilirken, %34,3’Unlin “Korunmaya muhtag ¢ocuklarin evlatlik olarak verilmesidir.” olarak
bildikleri, %21,7’sinin ise “Korunmaya muhtag ¢ocuklara baska ailelerin para ve giysi yardimi yapmasidir.” olarak
bildigi gérulmustiar. Katihmcilarin %60,6’s1 koruyucu aile hizmetinin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
tarafindan verildigini, %20,4’t yerel yonetimler (valilik, kaymakamlik vb.), %10,7’sinin Milli Egitim Bakanlig
tarafindan verildigini dislintrken, %8,3’lniin ise hizmetin hangi kurum ve kurulus tarafindan verildigini
bilmedikleri saptanmistir. Son olarak, calismaya dahil olan bireylerin %82,4’Uinlin koruyucu aile hizmetinin
toplum tarafindan yeterince bilinmedigini dustiniirken, %17,6’sinin bu hizmetin toplum tarafindan yeterince
bilindigini distindikleri gérGlmustar.

Tablo 2. Koruyucu Aile Hizmetine iliskin Bilgi Durumu (N:300)

Koruyucu aile hizmetini biliyor musunuz? N %
Evet 164 17,0
Hayir 136 83,0
Koruyucu aile hizmeti ile ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz? n:164 %
Televizyon, gazete, dergi vb. 38 23,1
internet, sosyal medya vb. 81 49,4
Akraba, arkadas, komsu vb. 26 15,9
Kendi aragtirmalarim sonucu 19 11,6
Sizce koruyucu aile hizmeti nedir? N %
Korunmaya muhtag cocuklara baska ailelerin Ucretli veya Ucretsiz gegici veya kalici 132 44,0
olarak baska ailelerin bakmasidir.

Korunmaya muhtag ¢ocuklarin evlatlik olarak verilmesidir. 103 34,3
Korunmaya muhtag ¢ocuklara bagka ailelerin para ve giysi yardimi yapmasidir. 65 21,7
Koruyucu aile hizmeti hangi kurum/kurulus tarafindan verilir? N %
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi 182 60,6
Yerel Yonetimler (Valilik, Kaymakamlik, Belediye) 61 20,4
Milli Egitim Bakanhgi 32 10,7
Bilmiyorum 25 8,3
Sizce koruyucu aile hizmeti toplum tarafindan yeterince biliniyor mu? N %
Evet 53 17,6
Hayir 247 82,4

Tablo 3e bakildiginda katihmcilarin %49,6’s1 herhangi bir nedenle 6z ailesi tarafindan bakilamayan bir ¢ocuga
bir bagka ailenin bakmasinin uygun oldugunu diislinlirken, %35’inin bunun uygun olmadigini disiindGgd,
kalan %15,4’tintn ise bu konu hakkinda herhangi bir fikrinin olmadigi goriilmektedir. Calismaya dahil olan
katilimcilarin %62’sinin koruyucu aile olmayi istemedigi, %32,6’sinin ise koruyucu aile olma noktasinda istekli
olduklari gortlmustir. Koruyucu aile olmak isteyen katihmcilarin %33,7’sinin “Kimsesiz yardima muhtag¢ bir
cocudga destek olmak igin”, %30,6’sinin “Ekonomik gelir saglamak i¢cin”, %24,4’intin “Cocuk sahibi olamadigim
icin”, %11,3’Unlin ise “Manevi nedenlerle (Sevap, vicdani sorumluluk vb.)” gerekgelerden dolayi ¢ocuk sahibi
olmak istedikleri gorilmistir. Koruyucu aile olmak istemeyen katilimcilarin %41,6’sinin “Baskasina ait bir
cocuga bakmak istemem”, %31,2’sinin “Cocugun sonunda geri dénmesi beni lizer”, %20,8'i “Yakin ¢evremin
tepkisinden gekinirim”, %6,4’inun ise “Dinen dogru olmadigini diisiinliyorum” gerekgelerinden dolayi koruyucu
aile olmayi dustinmedikleri saptanmistir. Katilimcilarin %56’sinin koruyucu aile olmalari durumunda 0-6 yas arasi,
%8,3’Unlin 7 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan ¢ocuklari isteyecekleri, %35’7’sinin ise herhangi bir yas ayrimi
yapmayacaklari saptanmistir. Calismaya dahil olan katilimcilarin koruyucu aile olmalari durumunda %31,7’sinin
kiz, %27,3'tnln erkek gocuk isteyecegi, %41’inin ise herhangi bir cinsiyet ayrimi yapmayacagi gérilmustur.
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Katihmcilarin %66,3’Unlin koruyucu aile olmasi durumunda bu hizmeti Ucretli olarak yapmay tercih edecegi,
%33,7’sinin ise bu hizmeti lcretsiz gonllli olarak yapmayi tercih edecegi saptanmistir. Son olarak, katihmcilarin
%78,3’'Unlin bu ¢alisma slirecinde koruyucu aile hizmeti konusunda farkindalik kazandigi, %21,7’sinin ise
herhangi bir farkindalik kazanmadigi gériilmustar.
Tablo 3. Koruyucu Aile Hizmetine Yaklasim (N:300)
Herhangi bir nedenle 6z ailesi tarafindan bakilamayan bir ¢cocuga bagka bir aile %
bakmali mi?
Evet 149 49,6
Hayir 105 35,0
Fikrim Yok 46 15,4
Koruyucu aile olmak ister misiniz? N %
Evet 98 32,6
Hayir 202 67,4
Neden koruyucu aile olmak istersiniz? n:98 %
Cocuk sahibi olamadigim igin 24 24,4
Kimsesiz yardima muhtag bir gocuga destek olmak igin 33 33,7
Ekonomik gelir saglamak igin 30 30,6
Manevi nedenlerle (Sevap, vicdani sorumluluk vb.) 11 11,3
Neden koruyucu aile olmak istemezsiniz? n:202 %
Baskasina ait bir cocuga bakmak istemem 84 41,6
Cocugun sonunda geri donmesi beni tzer 63 31,2
Yakin gevremin tepkisinden gekinirim 42 20,8
Dinen dogru olmadigini dislinliyorum 13 6,4
Koruyucu aile olsaniz kag yas araliginda ¢ocuk istersiniz? N %
0-6 yas 168 56,0
7 yas ve Uzeri 25 8,3
Herhangi bir ayrim yapmam 107 35,7
Koruyucu aile olsaniz hangi cinsiyetten ¢ocuk istersiniz? N %
Kiz 95 31,7
Erkek 82 27,3
Herhangi bir ayrim yapmam 123 41,0
Koruyucu aile olsaniz bu hizmeti nasil yiiriitiirsiiniiz?
Ucretli 199 66,3
Ucretsiz 101 33,7
Bu ¢alisma sizde koruyucu aile hizmeti konusunda bir farkindalik yarath mi?
Evet 235 78,3
Hayir 65 21,7
Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin kurum bakimina alternatif bir model olan koruyucu aile hizmet modeli catisi altinda
bakilmalari gocuklarin saglikli gelisimleri igin 6nemlidir. Bu hizmet modelinin islevsel olabilmesi igin toplum tarafindan
bilinirliginin artirlimasi ve talep gérmesi gerekmektedir. Koruyucu aile hizmetine toplumun bakiginin ortaya koymayi
amaclayan ¢alismada elde edilen bulgulardan ilki;
Calismaya dahil olan katihmcilarin gogunlugunun herhangi bir nedenle 6z ailesi tarafindan bakilamayan bir ¢gocugun
bir bagka aile yaninda bakilmasinin uygun oldugunu dustindiiklerinin belirlenmesidir. Kus (2014) ¢alismasina dahil olan
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katilimcilarin %81’i 6z ailesi tarafindan bakilamayan bir cocuga bir baska ailenin bakabilecegini, %18'i ise bakamayacagini
belirtirken, %1’i se konu hakkinda herhangi bir fikri olmadigini belirtmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular literatlirde
yer alan bilgiler ile 6rtiismektedir. Toplumun biytik bir kesimi herhangi bir nedenle 6z ailesi tarafindan bakilamayan bir
¢ocuga bir baska ailenin bakabilecegini diisinmektedir.

Katilimcilarin bliyiik bir kesiminin koruyucu aile hizmeti hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve ¢alisma siirecinde
bilgi sahibi olduklari sonucuna varilmistir. Ayrica katilimcilarin gok biyuk bir kisminin koruyucu aile hizmetinin toplum
tarafindan bilinmedigini diistindtkleri gortlmistir. Kus (2014) ¢calismasina dahil olan katthmcilarin %21 koruyucu aile
hizmet modelini ilk kez ¢alisma aninda anket araciligiyla duyduklarini, %58’i biraz bilgilerinin oldugunu, %21’inin ise
yeterince bilgili olduklarini ortaya koymustur. Yildirimalp ve Hiz (2020) ¢alismalarinda koruyucu aile hizmetinin ilkemizde
yeterince bilinmedigini vurgulamislardir.

Koruyucu aile hizmeti hakkinda bilgi sahibi olan katihmcilarin bu bilgiyi ¢ogunlukla internet, sosyal medya vb.
kaynaklardan, ikincil olarak ise televizyon dergi gibi kanyaklardan edindikleri goriilmistir. Baysal'in (2017) ¢alismasina
dahil olan katilimcilarin ilk sirada %24 ile tanidiklar araciligiyla ardindan %16,4 orani ile internet araciligi ile koruyucu aile
hizmetini 6grendiklerini saptamistir. Sahin (2019) ¢alismasina dahil olan katilimcilarin koruyucu aile hizmetini internet,
tanitim programlari, baska bir koruyucu aile gibi kaynaklardan 6grendiklerini ortaya koymustur.

insanlarin cocuk sahibi olamama, kimsesiz yardima muhtag bir ¢cocuga destek olma, ekonomik gelir elde etme ve manevi
nedenlerden dolayl koruyucu aile olmak istedikleri gortlmustir. Tezel ve arkadaslarinin (2018) calismalarina dahil
olan katilimcilarin ¢cocuk sahibi olamama, muhtaglik durumuna diisen yakin akraba ¢ocuguna sahip ¢ikma, ekonomik
destek alma, toplumsal bir sorumlulugu getirmek gibi nedenlerle koruyucu aile olduklarini ortaya koymustur. Koruyucu
aile olma noktasinda insanlari motive eden en énemli kaynaklardan biri de toplumsal sorumluluk alarak bir gocugun
yasaminda degisiklik yaratma arzudur (Certel, 2019). Cocuk sahibi olamayan bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarinin tek
yolunun evlat edinme olmadigi, 6ksiiz ve yetim ¢ocuklara yardim etmenin énemli bir yolunun da koruyucu aile hizmet
modeli oldugu ve ekonomik olarak aile biitgelerine katki saglayan bir hizmet modeli oldugu toplumsal bilgilendirmelerde
vurgulanmalidir.

Toplumdaki bireylerin baskasina ait olan bir cocuga bakmak istememe, kendi ¢evresinden ¢ekinme, cocugun bir giin
gidecek olmasi ve dini kaygilar gibi nedenlerden 6tiiri koruyucu aile olmak istemedikleri gorlmustar. Yildirimalp ve Hiz
(2020)'in galismasina katilan koruyucu aileler toplumsal 6n yargilar ve 6n yargih davranis, tutumlardan dolayl magdur
olduklarini belirtmislerdir. Yildinmalp ve Hiz (2020), calismalarinda koruyucu ailelerin karsilastiklari énemli sorunlardan
birinin de koruyucu aile hizmetinin toplumun genel dini inanis ve tutumlari ile értismemesinden kaynakli sorunlar
olduguna vurgu yapmislardir. Korunma ihtiyaci olan gocugun 6z ailesiyle gériismesi ve duygusal baginin siirdirilmesi
sartiyla gegici siire koruyucu aile tarafindan sevgi ve merhametle himaye edilmesinin islam hukuku agisindan da
desteklenebilecek bir uygulama oldugu dusinilmektedir (Gorgull, 2014). Toplumsal 6n yargi ile yanhs dini inanislarin
degistirilmesi icin sosyal hizmet uzmanlari, sosyologlar ve din adamlarina sorumluluk diismektedir.

2016 yil Aile Yapisi Arastirmasi sonuglarina gore Tirkiye’de koruyucu aile olmak isteyen bireylerin orani %30,4 iken
koruyucu aile olmayi istemeyenlerin oraninin %53,5 oldugu dikkat ¢ekmektedir. %16,1’lik kesim ise koruyucu aile
olmaya iliskin bilgisinin bulunmadigini ifade etmektedir. Aile Yapisi Arastirmasinda, dogal yontemlerle gocugu olmayan
giftlerin ¢g6ziime iligskin algi sonuglarina bakildiginda ise Tirkiye genelinde %81’lik bir kesim koruyucu aile olmaya olumlu
yaklasmaktadir.

Katilimcilarin biyutk bir kisminin koruyucu aile olmalari durumunda 0-6 yas araligindaki ¢ocuklari tercih edecekleri
gorilmustlr. Erdal (2014) galismasinda koruyucu aile yanina yerlestirilen gocuklarin yas dagilimlarinin agirlikli olarak
0-4 yas araliginda yer aldigini, ergenlik donemi olarak bilinen ve kimlik bulma krizi sorunlarinin yaninda farkli uyum
problemlerinin de sik¢a gorildigi 15-19 yas arasi ¢ocuklarin ¢ok az tercih edildiklerini ortaya koymustur. Baris (2019)
calismasina dahil olan katihmcilarin en ¢ok (%71,6) 0-6 yas arasi cocuklari tercih ettiklerini saptamistir. Yetiskinler igin
klglk cocuklarin daha sevecen geldigi ve bu nedenle vicdani olarak daha ¢ok etkileyici oldugu bundan dolay kiguk
cocuklarin daha gok tercih edildikleri diistintlebilir.

Calismaya dabhil olan bireylerin koruyucu aile olmalari durumunda ¢ogunlukla kiz gocuklari tercih ettikleri gortimustar.
Turk toplumunda geleneksel ataerkil aile yapisinda gocuk sahibi olmak isteyen ailelerin dncelikli olarak erkek gocuk
istedikleri bilinmektedir. Bu kiltlr tarim toplumu kiltlriiniin kusaklar arasi aktariminin sonucu etkinligini halen
korumaktadir. Koruyucu aile modelinde ise bu tutumun tersine bir yonelim s6z konusudur. Koruyucu aile yanina
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yerlestirilen ¢ocuklarin cinsiyet dagilimina bakildiginda agirlikli olarak kiz cocuklarin varligi dikkat cekmektedir (Erdal,
2014). Baysal (2017) calismasina dahil olan katilimcilarin %72 gibi biiyiik bir oranla kiz gocuk, %18,2 gibi bir oranla erkek
cocuk tercih ettiklerini ve %9,8’unun ise cinsiyet tercihi belirtmedigini saptamistir. Calismamizdan elde edilen bulgular
literatlirde yer alan bilgilerle ortlismektedir.

Katilimcilarin ¢cogu koruyucu aile olmayi bir Ucret karsiliginda yapabileceklerini belirtmislerdir. Yildirimalp ve Hiz'in
(2020) galismasina dahil olan katihmcilar koruyucu aile olmanin karsiliginda verilen licretin 6nemine ve Ucretin yetersiz
olduguna vurgu yapmiglardir. Baysal'in (2017) galismasinda dahil olan koruyucu ailelerin %98,2’sinin koruyucu aile olma
karsiiginda Ucret aldiklari yalnizca %1,3’Uniin bu Ucreti istemedigi gorulmustir. Sahin-Gokdogan (2019) calismasina
dahil olan koruyucu ailelerin %86’4’linlin koruyucu aile olma karsiliginda tcret aldiklarini ortaya koymustur. Koruyucu
aile karsiliginda verilen Ucretin koruyucu aile hizmetine olan ilgi ve talebi etkiledigi s6ylenebilir.

6. SONUC VE ONERILER

Degisen toplumsal dinamikler ve sosyal yapidaki bozulmalarla birlikte bireyler yasamsal krizlerle daha sik karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu kriz donemlerinden en ¢ok zarar géren incinebilir gruplarin basinda gelen ¢ocuklarin asgari zararla
streci atlatabilmeleri saglikli nesillerin ve toplumlarin insasi icin olduk¢a énemlidir. Bu basari yalnizca bireysel ve
toplumsal ¢abalarla elde edilebilecek bir basari degildir. Bu nedenle devletin de gelecek toplumun insasi slirecinde
elini tasin altina koymasi ve insan odakli sosyal politikalar baglaminda koruyucu ve onleyici hizmetleri gelistirmesi
gerekmektedir.

Ozellikle ¢cocukluk déneminde yasanan travmalarin ileriki dénemlerde olumsuz ciktilarinin olacagi ve bireyin psiko-
sosyal sagligini olumsuz etkileyecegi bilinmektedir. Cesitli nedenlerle aileden ayri kalmak ve biyiimek zorunda olmak da
travmaya sebep olabilecek bir durumdur. Bu nedenle devletin sosyal politika planlama siirecinde bu 6zel gruba yonelik
planlamalar yapmasi da kaginilmazdir. Cocugun psiko-sosyal gelisiminde eksikliklere neden olabilecek kurum bakimi
modeline alternatif olarak gelistirilen koruyucu aile hizmeti glinimiizde korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklara yonelik
gelistirilmis olan en yararli bakim modelidir.

Koruyucu aile modelinin basarisi siiphesiz ki toplumun bu hizmete yonelmesiyle dogrudan iliskilidir. Fakat ¢alismadan
elde edilen sonuglarda da goruldigi Gizere koruyucu aile hizmetinin bilinirligi ve hizmete yonelik talep arzulanan diizeyde
degildir. Koruyucu ailelere licret 6denmesi her ne kadar bu hizmeti cazip hale getirse de mevcut durum halen korunmaya
ihtiyaci olan gocuklarin ihtiyaglarini tamamiyla karsilamaya oldukga uzaktir.

Koruyucu aile hizmeti her ne kadar yararli bir hizmet olsa da unutmamak gerekir ki bir ¢ocuk i¢in en iyi gelisim
gosterebilecegi yer ailesinin yanidir ve bu nedenle koruyucu aile hizmeti 6z ailenin yerine gecgecek alternatif bir model
degil, 6z ailenin eksikligini hafifletecek yardimci bir destek modelidir. Sonug olarak koruyucu aile hizmetini destekleyen
politikalarin en dnemli ayagini ailelerin pargalanmasi ve dagilmasina neden olan yoksulluk, aile ici siddet, bosanma, suga
bulagsma, alkol ve madde bagimliligi gibi sosyal sorunlari 6nleyecek politikalarin gelistiriimesidir.
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ARTICLE INFO OZET

Verimliligin ulusal refahiarttirmadakiroli, bugtin herkes tarafindan kabul edilmektedir. Bunakarsin,
bazi saglhk kurumlari hem insan hem de sermaye kaynaklarini etkili ve verimli kullanamamaktadir.
Verimliligi arthrmak igin, hizla degisen i¢ ve dis faktorler dikkate alinmali ve saghk orgitlinin
kapasitesi degisimlere ayak uyduracak bicimde planlanmalidir. Performansin verimliliginin ya da
herhangi bir boyutunun 6lctilmesi, herhangi bir verimlilik iyilestirme ¢abasinin vazgecilmez bir
parcasidir. Bunun nedeni, “sadece 6Glgilebilen seylerin yonetilebilecegi” gergegidir.

Bu ¢alismada, Saglik hizmeti sunucularindan biri olan eczacilarin yasal boyutu irdelenmis olup, Ug¢
eczane subesinin Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi ile verimlilik 6lgiim{ yapilmigtir. Verimlilik
Ol¢limii icin girdi degiskenleri olarak personel sayisi, alan ve yillik kira masrafi, ¢cikti degisenleri
olarak ise musteri sayisi ve ciro belirlenmistir. Daha sonra etkin olmayan karar verme birimin
verimli hale getirecek girdi ve ¢ikti miktarlari belirlenmistir.

ABSTRACT

The role of productivity in enhancing national prosperity is recognized by all today. However,
some health institutions cannot use both human and capital resources effectively and efficiently.
In order to increase efficiency, rapidly changing internal and external factors should be taken into
account and the capacity of the health organization should be planned to keep up with changes.
Measurement of the productivity or the performance of any size, is an indispensable part of any
efficiency improvement efforts.

The reason for this, “the only thing that can be measured can be managed” is the truth. In this
study, the legal dimension of pharmacists, who are one of the healthcare service providers,
was examined, and productivity measurements were made using Data Envelopment Analysis
(DEA) method of three pharmacy branches. Productivity measurement for input variables as the
number of personnel, space and annual rental costs, output is determined as the number of
customers and incremental revenue. Then, the input and output amounts that will make the
ineffective decision-making unit efficient are determined.
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1. GIRiS

Turkiye’de 2002 yilinda 19.021, 2019 yili itibariyle de 26.558 olan serbest eczane sayisi ilag sektoriinde perakende
satislarin ¢ogunlukla gerceklestirildigi birinci basamak saglk kurulusudur (Turk Eczacilar Birligi, 2020). Saglik hizmeti
sunucularindan biri olarak kabul edilen eczacilarin, mesleki uzmanliklari ile saglik hizmeti sunabilecek yetiye sahip
olmakla birlikte halkla i¢ ice ve kolay erisim saglanabilen bir konumda olmalari neticesinde topluma en yakin saghk
danismanlaridir (Demir ve Eke, 2018).

Eczaci, saghk sisteminin paydasi olan bir “saglk profesyonelidir”. Eczaciya dair dogrudan bir tanimin ayrintilari ulusal
mevzuat veya diizenlemelerde ¢ok nadir olarak verilmektedir. Diinya Saglk Orgiiti’ne gore serbest eczacilar, halk igin
kolay ulasilabilir saglik meslegi mensuplaridir. Regeteye gbre ve/veya kanuni olarak izin verildigi takdirde recetesiz olarak
ilag satarlar. ilaglar konusunda; hastalara danismanlik yapma, saglik meslegi kapsaminda bulunanlara ve hastalara bilgi
verme hususunda ve saghgin tesviki ve gelistiriimesine katkida bulunurlar. Birinci basamak saglik hizmetlerinde diger
saglik meslegi kapsaminda ki kisilerle iliskilerini stirdiirmektedirler (WHO, 2019; Aktaran: TEB 2020).

Ulusal mevzuatta; 6197 sayili Eczacilik ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 1. Maddesinde Eczaciligin bir saghk hizmeti
oldugu belirtiimekle birlikte eczacinin tanimi yer almamaktadir. Ancak ilgili kanunun dizenleyici islemi olan Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Yonetmeligin 4-1(c) bendinde Eczaci, eczacilik faaliyetlerini yiiritmeye yetkili saghk mensubu olarak
diizenlenmistir. Yine, Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev
Tanimlamalarina Dair Yonetmeligin 4/1(b) maddesinde Eczacinin bu meslek grubu dahilinde yer aldigi belirtilerek, Ek1
maddesinde ise Eczanin gérev tanimlamasi yapilmistir.

Goruldugi lzere Dinya Saghk Orgiiti tarafindan ve ulusal mevzuatta yapilan tanimlamalarda eczacinin bir “saghk
mensubu” olarak belirtildigi gériilmektedir. Ancak, saghk mensubu da saglik personeli seklinde degerlendirilebilir mi?
Konu ile ilgili olarak, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanunun 2. Maddesinde, saglik personelinin
tanimi soyle yapiimistir: “Saghk hizmetlerinde” maas, Ucret, yevmiye ve mukavele ile istihdam edilen ve bu sahada
mesleki egitim gorerek yetismis olanlardir. Béylece, kanun koyucu tarafindan saglik alaninda yetismis kisilerin ister kamu
ister 6zel sektorde galisan olsun saglik personeli olarak degerlendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir. 224 sayili Kanunun
ilgili maddesinde ki lafzindan Eczacilik alanini diizenleyen 6197 sayili Yasaya gore eczaciligin da bir saglk hizmeti olarak
tanimlandigi ve eczacinin da saglk hizmeti alaninda galisan bir saglik mensubu oldugu g6z 6niine alindigi vakit saglk
mensubu olan eczacinin aslinda bir saghk personeli oldugu degerlendirmesi yapilabilecegi kanaatine ulagiimaktadir.
“Saglik hizmeti alaninda faaliyette bulunma konusunda kanun koyucu tarafindan yetkilendirilmis kisiler tarafindan yerine
getirilen tim islem ya da eylemler tibbi faaliyet olarak nitelendirilebildigi igin” (Cakir, 2015) eczanin da saglk hizmeti
kapsaminda gergeklestirdigi hizmetler tibbi faaliyet olarak belirtilebilir.

Hastaya ve/veya hasta yakinina eczaci tarafindan verilen hizmet, daha 6nce belirtildigi tizere, saglik hizmeti niteliginde
olup; bu hizmet tabi oldugu mevzuat dogrultusunda yerine getirilmektedir. Eczacilarin ve eczanelerin tabi olduklari yasal
mevzuatin uygulanmasi Saglik Bakanhgi ve bagh kurulusu Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yerine getirilirken,
kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olan Turk Eczacilari Birligi’nin de sorumlulugu bulunmaktadir.

Saglik sisteminin 6nemli paydaslarindan biri olarak kabul edilen eczaneler, kamusal niteligi olan saglik hizmetlerini Turkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun 27.10.2015 tarihinde yayimladigi kilavuzda yer alan lyi Eczacilik Uygulamalarina en uygun
sekilde yerine getirmeye calismaktadirlar. Ancak, eczanelerin kamusal niteliklerinin yani sira (lyi Eczacilik Uygulamasi
md.4-m) birer ticari isletme olduklari (Demir ve Eke, 2018) da unutulmamalidir. Dolayisiyla, rekabetgi bir piyasada ticari
isletmelerin kar amaci glitmelerinin kaginilmaz olmasi nedeniyle verimlilik, etkililik ve ekonomiklik unsurlarinin yani sira
performanslarinin 6l¢imi de 6nem arz etmektedir.

Tabi olduklari mevzuat geregi reklam yapamayan eczacilar, hasta memnuniyetini saglayarak pazarlama faaliyetini
gerceklestirebilirler. Boylece misteri sadakatini olusturabilir ve memnun olan hastalarin ¢evrelerine memnuniyetlerini
aktarmasi ile adlarini duyurabilirler. Eczacilik hizmetlerinden duyulan memnuniyet bireylerin eczanede gegirdikleri zaman
diliminde gordikleri muamele, eczanenin fiziki sartlari, regetenin hazirlanma hizi, giler yizli hizmet, eczacinin veya
diger calisanlarin ilgisi, eczacinin hastayi ilaglar ile kullanimi konusunda bilgilendirmesi ve hastanin ilaglari hakkindaki tim
endiselerini giderme cabasi gibi bir¢ok faktéri icinde barindiran beklentilerinin karsilanma diizeyi olarak tanimlanabilir
(Demir ve Eke, 2018).

Kanun ve yonetmelige gore eczane agma yeterliligine sahip bir kisinin herhangi bir kisitlamaya tabi olmadan istedigi
konumda istedigi bina standartlarinda eczane agabilmesi, ilgili yasa ve yonetmelige gére mimkiin degildir.
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6197 sayil Kanunun 5. Maddesinde, eczacilik yapma hakkina sahip gergek kisi yonetmelikte belirlenen belgelerle birlikte,
bulundugu ilin saglik midurligine basvuracagi, ardindan il saghk mudirligince dizenlenmis ve valilikge onaylanmis bir
ruhsatname ile eczane aglilabilecegi seklinde temel usul ile diizenlenmistir. Dizenlenen ruhsatnameler Saglik Bakanligina,
Turkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumuna ve Tiirk Eczacilari Birligi’ne bildirilir. Ruhsatname konusunda meydana gelecek
sorunlarin ¢6ziim yeri Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumudur. Eczane agma kriterlerinden; konum ve hizmet sunulan bina
ve bina igi standartlari olarak 6197 sayili Kanuna dayali gikarilan yonetmeligin 8 ve 20-26. Maddeleri arasinda diizenlenmis
oldugu belirtilerek ayrintiya girilmeyecektir.

Sayilari yildan yila artan eczacilarin ve eczanelerin topluma yakin olmasi ve rekabetgi bir piyasa icerisinde bulunmalari
birtakim zorunluluklari da beraberinde getirmektedir. Soyle ki; saglik hizmeti sunucusu olarak hizmet sunulan hasta ve/
veya hasta yakinlarinin memnuniyetinin saglanmasi elzem bir konu haline gelmesi nedeniyle performans yénetimini
olusturan etkililik verimlilik ve ekonomiklik gibi unsurlar ile toplam verimlilik degerlerinin hesaplanmasinda eleman
sayisi, girdiler, ¢ciktilar, misteri sayisi gibi degerlendirmeler 6nem kazanmaya baslamistir.

Eczanelerin kaynaklarini etkili ve verimli kullanilmasi eczane ydneticisinin temel sorumlulugu olarak kabul edilebilir.
Yoneticilerin, yonettikleri sistemin performansini yani verimlilik ve etkinligini artirmak igin, var olan kaynaklarini en fazla
Uretimi yani ¢iktiy1 saglayacak bicimde diizenlemek igin, girdi—¢ikti bilesimlerini iyi analiz etmesi gerekmektedir. Bu gorevi
basarmak igin yoneticilerin verimlilik 6lglilmesi icin kullanilacak kriterlerin saptanmasinda ve analiz yéntemi segimine
agirhk vermesi beklenmektedir.

Uygun kaynaklarla elde edilen azami ¢ikti potansiyelini saglayan en iyi kullanim olarak tanimlanan etkinligi artirmanin
yolu, ciktilari sabit tutarken girdiyi asgari diizeye indirgemek veya ayni girdi miktari ile Uretilecek ¢ikti dlizeyini artirmakdir.
Etkinligin 6lgimu icin oran analizi, parametrik yontemler ve parametrik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Oran
analizinde tek girdi ve tek gikti ile etkinlik 6lgimi yapilmaktadir. Parametrik yontemler oran analizinden farkh olarak tek
bir ¢iktr kullaniimasina ragmen birden fazla girdinin kullanilmasini saglamaktadir. Parametrik olmayan yontemlerde en sik
ve en yaygin kullanilan Veri Zarflama Analizi (VZA), diger iki yontemden farkli olarak ¢ok sayida girdi ve ¢ikti degiskeni ile
etkinlik degerlendirmesi yapmaya olanak tanimaktadir (Atan ve Altan, 2020).

Arastirmada, saglk hizmeti veren (¢ adet eczanenin etkinlik dlzeylerinin Veri Zarflama Analizi yontemiyle 6lgllmesi
amaglanmistir. Verimli olmayan eczanelerin etkin hale gelmeleriigin referans almalari gereken etkin eczaneyi belirleyerek,
etkin olmayanlarin tam etkin olabilmesi icin azaltmalari veya artirmalari gereken kaynaklarin belirlenmesi ve boylece
kaynak dagiiminin daha uygun bir sekilde yapmasi hedeflenmistir. Ug eczane subesi, girdiler (eleman sayisi, kira, alan)
ve c¢iktilarda (ciro, hizmet verilen musteri sayisi) olarak belirlenmistir. Eczanelerden elde edilen bilgiler isiginda “CCR Girdi
Temelli Veri Zarflama” yontemi uygulanacaktir. Kurulan matematiksel modellerinin sonuglarindan hareketle géreceli
etkinlik oranlarina gore karsilastiriimistir.

2. YONTEM

Saglk hizmetlerinde girdi kontroliiniin daha kolay olmasi nedeniyle “Girdi Temelli Veri Zarflama” modeli saglk
kurumlarinin verimlilik analizi yapilmasinda daha uygun olacaktir. Amag¢ minimum girdi ile maksimum ¢ikti elde etmektir.
Ancak girdileri azaltirken saglik hizmeti kalitesinin dismemesi gerekir. Veri Zarflama Analizi, benzer yapidaki karar verme
birimlerinin etkinliklerini 6lgmeyi amaglayan dogrusal programlama tabanli parametrik olmayan bir etkinlik 6lgme
yéntemi olmasindan dolayi tercih edilmistir.

Olgege gore sabit getiriyi kabul eden orijinal model CCR veya 6lgege gére degisken getiriyi kabul eden BCC modeliyle
yapilabilir. Olgege gore sabit getiri girdilerde ne oranda artis yapilirsa ¢iktilarda da ayni oranda artis gériilecek demektir.
Olgege gore degisken getiri ise girdilerdeki artis miktarina karsilik ciktilarda daha az ya da daha ¢ok artis goériilebilmesi
durumudur. Calismada eczanelerin etkinlik olgiimi, girdiye yonelik oldugundan girdi miktarinda ne 6lglide azaltma
yapilmasi gerektigi arastirilmis, cikti bilesiminde herhangi bir artis &ngériilmemistir. Olcege gére sabit getiri varsayimi
dogrultusunda “CCR Girdi Temelli Veri Zarflama” yontemi esas alinmistir.

2.1. Veri Zarflama Analizi

VZA 'nin teorik alt yapisini anlayabilmek igin bazi temel kavramlara deginilmistir. Bunlar sirasiyla Karar Verme
Birimi, Uretim Siniri, Performans Verimlilik, Olcege Gore Getiri ve Etkinlik kavramidir (Yildirim ve Onder, 2018;
Aycin, 2020; Atan ve Altan, 2020).

Karar Verme Birimi: VZA analizin ilk asamasi, yapilacak analize ayni girdi ve ¢ikti degiskenlerini kullanan KVB
’lerin homojen yapida olmasi gerekmektedir. Ornegin performansi karsilastiriimak igin iki saglik isletmesi ele
alinacaksa, bu isletmelerin sagladiklari hizmetlerin birbirine benzer olmasi gereklidir.
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Asagidaki tabloda “n” KVB sayisi, “m” Girdi Sayisi ve “s” ¢ikti sayisini temsil edecek sekilde analize dahil edilmesi
gereken KVB sayisinin literattirde yer alan hesaplamalari gosterilmistir.

Tablo 1. Analize Dahil Edilmesi Gereken Karar Verme Birimi Sayisi

Yazar(lar) Alinmasi Gerekli KVB Sayisi
Golony ve Roll (1989) n = 2(m+s)
Dyson ve ark. (2001) n=2m*s
Cooper ve ark. (2002, 2006) n

Uretim Sinini: Belirli bir periyotta belirli bir Griiniin Gretimi igin gerekli olan tiretim faktérleri ile (girdiler) Giretim
sireci sonunda elde edilen Urtinler (giktilar) arasindaki matematiksel iliskiye denir. Performans 6lgiminiin en
dogru sekilde yapilabilmesi igin etkin Gretim fonksiyonunun dogru sekilde belirlenmesi dnemlidir. Bir Gretim
slrecindeki girdiler ve ¢iktilar arasindaki iligski, Gretim siniri ile belirlenebilir. Etkin Gretim siniri, verilen girdi
bilesiminden elde edilebilecek optimal ¢ikti diizeyini géstermektedir.

Performans: isletmelerin amag ve hedeflerine ydnelik olarak planlanmis faaliyetlerin sonucunda elde edilen nitel
ve nicel gostergelerle ifade edilebilen ¢iktilari performans olarak tanimlanmaktadir. Kurulacak olan performans
Ol¢lim sisteminin isletmeyi basariya gotirecek farkh gostergeleri de icermesi gerekmektedir.

Kamu ve Ozel sektdrde yer alan organizasyonlar igin elzem bir kavram olan performans; “gorevin geregi olarak
onceden belirlenen kriterleri karsilayacak bicimde gorevin yerine getirilmesi ve amacin gerceklesmesi derecesidir”
(Ates, 2007). Amaglanan is miktarina ulasma derecesi, ortalama is miktarinin Usti (Bilgin, 2013; Aktaran: Bozkurt,
2018) olarak da farkl tanimlamalara yer verilebilir.

Performans anlayisi dénemsel olarak farkl degerlendirmeler olarak temel alinmistir. Soyle ki; bir donem en
diistk maliyet, en yiksek Uretim ile kar olarak ele alinmisken, giinimiizde musteri tatmini, kalite, yenilik ve
saire degisik 6lglimlere yer verilmistir (Kebeli, 2012; Aktaran: Bozkurt, 2018). Ornegin, Yénetim Bilimi alaninin
geleneksel yaklasimi iginde yer alan Frederick W. Taylor 20. ylzyilin temel sosyal sorununu verimsizlik olarak
tanimlamis, “Bilimsel Yonetim” adli galismasinda hareket-zaman etlidi kavramini ve tesvik edici licret sistemleri
ile performansin arttirilmasina yonelik 6nerilerde bulunmustur. 21. ylizyilda ise yonetimde yasanan paradigma
degisikligi sebebiyle verimlilige odaklanan geleneksel performans yonetimi yerine gliniimiiz Performans Yonetimi
uygulamalarinda demokratik degerler, katiimci yonetisim, Yeni Taylorizm etkileri, performans bilgisini kullanma,
arastirma alanlari olarak belirlenmistir (Fry ve Raadschelders, 2017)

Aslinda performans yénetiminin konusunu “Orgiitsel amaglarin gerceklestiriimesi icin gdsterilen tiim cabalarin
degerlendirilmesini” olusturmaktadir (Aktan, 2009). Performans yonetimi ise bir kurumun 6nceden belirledigi
amag ve hedeflere ulasirken izledigi yol ile bu yol sonunda elde ettigi sonuglarin birlikte degerlendirildigi bir
slrectir” (Ates ve Cetin, 2004).

Performans yonetimi U¢ ana unsur; etkinlik, verimlilik ve ekonomikligi barindirmakla birlikte bu i¢ ana unsuru
destekleyen doért anahtar kavram olan stratejik planlama, performans 6lgimi, performans degerlendirme ve
performans butcedir (Ates ve Cetin, 2004).

Ates ve Cetin’e (2004) gore; performans yonetim siireci (ic asamada su sekilde ifade edilebilir:

e Birinci asama, hedeflerin belirlendigi, islerin buna gére diizenlendigi asama olup, etkin unsuru yoneticilerdir.
Yoneticiler, yapilacak isi tim yonleriyle ele alir ve 6rgiit hedefleriyle iliskilendirirler. Bu asamada Uzerinde
onemle durulmasi gereken nokta, hedef belirlerken hizmet sunulacak kisilere hizmet kullanicisi (6zel sektordeki
musterinin karsihgl olarak) gozliyle bakmaktadir. Bir diger 6nemle nokta da yoneticilerin hedef belirlerken
sadece Ust ve orta kademe yoneticilerin degil, diger ¢alisanlarin da disiincelerine basvurmalari gerektigidir.
Calisanlarin da performans yénetim siirecine dahil edilmesi hedeflerin kabul edilebilirlik ve uygulanabilirlik
diizeyini arttiracakdr.

e jkinci asama, birinci asamada belirlenen hedeflerin standartlara baglandigi, kimin neyi ve ne élgiide
yapacaginin ortaya kondugu asamadir. Olgme faaliyetinin devreye girmesi ve dlciilen unsurun insan faaliyeti
olmasi bu asamanin ilk asamaya oranla objektifligini azaltmaktadir.
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o Uclincli asama, calisanlarin performanslarinin degerlendirildigi asamadir. Burada degerlendiricinin izleyecegi
yontem asamanin basarisini ortaya koyacaktir. Eger yonetici ¢alisanin hatalari tizerinde durup onu basarisiz
olmakla suglarsa degerlendirme amacindan uzaklasir. Bu nedenle, amag ¢alisana olumsuz davranislarini
soylemek ve bunlari nasil diizeltecegini gostermek olmalidir. Degerlendirici (yonetici) kati bicimde elestirmek
yerine yol gosterici ve yapici bir tol Ustlenirse sisteme olumlu geri bildirim saglayarak kendisinin ve orgiitlin
basarisi diizeyini ylkseltir.

Verimlilik: Genel bir tanimlama yapilirsa, verimlilik bir iretim ya da hizmet sisteminin Urettigi ciktiyr yaratmak
icin kullanilan girdi arasindaki iliskidir. Bu nedenle verimlilik, ¢cesitli mal ve hizmetlerin iretimindeki kaynaklanan
emek, sermaye, arazi, malzeme, eneriji, bilgi vb. etken kullanimidir. Yiksek verimlilik, ayni miktar kaynakla daha
cok Gretmek ya da ayni girdiyle daha ¢ok ¢ikt elde etmektir. Bu iliski, genellikle asagidaki gibi ifade edilmektedir

(Prokopenko, 2005):

Ciktr
Verimlilik =

Girdi
Toplam Cikt

Toplam Verimlilik =
Emek + Sermaye + Hammadde + Diger Cesitli Mal ve Hizmetler

Aslinda, saglik orgltlerinde verimlilik, isletmenin belirledigi 6lgitlere ne kadar yaklasabildiginin 6l¢listidar. Bu
Olcutler; amaglar, etkenlik, etkililik ve performanstir. Diger bir ifadeyle 6rgiitiin stratejik amaclarina uygun, dogru
girdi ve ¢ikt bilesenlerini belirlemektir.

Aycin, 2020'de bitin girdi ve giktilarin dikkate alinmasiyla, aslinda “Toplam Faktér Verimliligi” hesaplanmis olur.
Toplam Faktor Verimliligi endekslerle 6lglliir. Endeks sayilari, fiyat ve miktarin zaman igeresindeki degisimini
ortaya koymaktadir. Verimlilik literatiirt incelendiginde, verimlilik artisinin asagidaki verilen sekillerde olusabildigi
gorilmektedir:

¢ Daha az kaynak (girdi) kullanarak ayni diizeyde ¢ikti Uiretildiginde,

¢ Kullanilan kaynaklarin miktari degismeden daha ¢ok sayida ¢ikti Uretildiginde,

e Daha az girdi ile daha ¢ok ¢ikti Uretildiginde,

¢ Girdilerde herhangi bir artis oldugunda ¢ikt1 miktarinda daha biiyik bir artis gergeklestiginde,

e Kullanilan girdi miktarindaki bir azalma sonucunda, ¢ikti miktarinin daha kiiglik miktarda azalma gosterildigi
durumlarda.

Olcege Gére Getiri: Uretim siirecinde yer alan tiim girdilerin miktarindaki sabit oranli bir degisimin, cikt
miktarinda yarattigi degisimi ifade etmektedir. Olgege gdre getiri kavramini “Olgege Goére Sabit Getiri” ve “Olgege
Gore Degisken Getiri” olarak iki baslikta incelenmektedir. Uretim siirecinde yer alan girdi miktarlarindaki artisla
ayni oranda ¢ikti miktarinin artmasi olarak “Olcege Gére Sabit Getiri” tanimlanmaktadir. Girdi miktarlarindaki
artis oranindan farkli bir oranda ¢ikti miktarlarinin artmasi “Olcege Gére Degisken Getiri” anlamina gelmektedir.

Etkinlik: Belirli amaglara ulasmasinda gosterdigi basari dlizeyi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir girdiyi
arttirmadan veya diger ciktilari azaltmadan bir ¢iktiyr artirmak mimkin olamiyorsa ve benzer sekilde diger
¢iktilar azaltmadan veya diger girdiyi arttirmadan bir girdiyi azaltmak mimkiin olmuyorsa o birim %100 etkin
sayllmaktadir.

Etkinlik, dnceden belirlenmis bir amaca ya da optimum bir ¢iktiya erisme derecesini géstermektedir. Olglimiinde
matematiksel model yaklasimi ilk olarak Farrell tarafindan 1957 yilinda ortaya konulmustur. Ardindan 1978
yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan, Farrel'in Gretim siniri fonksiyonlari kavramina dayanilarak,
kamu programlarina katkida bulunan kar amaci glitmeyen kuruluslarin, teknik etkinliklerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. VZA, homojen karar verme birimleri igin ¢iktilarin girdilere oranini dlger ve karar verme birimlerini
kendi icinde kiyaslayarak goreceli etkinlik degerini bulmaktadir. VZA ‘da etkinlik degerleri 0 ile 1 arasinda deger
alir. Degerlerinin 1 olmasi, tam etkinlik anlamini tasimaktadir. Tam etkin bir karar verme birimi (KVB) etkin siniri
Uzerinde yer almaktadir. Eger herhangi karar verme birimi bu sinirin disinda bir deger aliyorsa, o KVB etkin
olmayan bir KVB olarak tanimlanmaktadir (Aygin, 2020).
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Verimlilik hesaplamalari girdi odakh veya ¢ikti odakl olarak yapilmaktadir. “Girdiye Dayali VZA Modeller” belirli
bir ¢ikt seviyesini degistirmeden girdi miktarindaki degismeleri incelerken; “Ciktiya Dayali VZA Modeller” belirli
bir girdi seviyesini degistirmeden ¢ikti miktarindaki degisimleri incelemektedir.

2.2. Veri Zarflama Analizinin Giiglii ve Zayif Yonleri

VZA 'nin temel yapisi ve modelleri géz 6niine alindiginda, yontemin gii¢lii yonleri asagida gibi siralanmistir
(ildirim ve Onder, 2018; Aycin, 2020; Atan ve Altan, 2020).

e VZA diger etkinlik 6lglimlerinin aksine ¢ok girdi ve giktili etkinlik yapmaktadir.

e VZA girdi ve giktilarin 6lglim birimlerinin farkliigindan etkilenmektedir.

e VZA'’inde KVB sayisinda da arastirmaciyi kisitlamamaktadir.

e VZA’da referans kiimeler olusturarak etkin olmayandan etkinlige gegis ¢6zimi sunmaktadir.

e Uretim fonksiyonu bilinmeksizin birimlere iliskin girdi ve cikti verileri kullanarak géreceli etkinlik 8l¢limii
yapabilmektedir.

VZA’nin temel yapisi ve modelleri g6z 6niine alindiginda, yéntemin zayif yonleri asagida gibi siralanmistir (Yildirm
ve Onder, 2018; Aygin, 2020; Atan ve Altan, 2020).

e VZA, veri hatalarina karsi oldukga hassastir. Bu sebeple, etkinlik élgiimiinde yer alan girdi ve ¢ikti verilerinin
olasi hatalardan arindirilmasi gerekmektedir.

e VZA ’da tim karar verme birimleri igin ayri ayri dogrusal programlama modelinin ¢6ziimiinin gerekli olmasi,
blylk boyutlu problemlerde zaman kaybina neden olmaktadir.

e VZA statik ve tek bir zaman kesitinde degerlendirme yapabilmektedir.
e Parametrik olmayan bir ydntem olmasindan dolayi sonuglarin istatiksel olarak test edilmesini zorlastirmaktadir.

e VZA gozlem kiimesinde bulunan asiri derecede biyiik ya da kiglik girdi ve ¢ikti degerlerine sahip olan bazi
KVB ’leri, etkinlik sinirinin belirlenmesinde problem olusturmaktadir.

2.3. Veri Zarflama Analizi Modelleri

VZA modelinin uygulama asamalari asagidaki Sekil 1’de gosterildigi gibi 6zetlemek mimkundur.

Sekil 1. VZA Asamalari

KVB Belirlenmesi

Girdi ve Cikt Degiskenlerin Belirlenmesi

Modelin Segilmesi

Etkinlik Degerlerin Tespiti ve Referans Kiime Olusturulmasi

Etkin Olmayan KVB icin lyilestirme Onerileri

Sonuglarin Degerlendirilmesi

KVB segimindeki en dnemli nokta, segilen KVB ‘lerin homojen yapida olmasidir. Calismanin amacina uygun
ve saglk hizmetine dogrudan etkisi olan girdi ve ¢ikti degiskenlerin analize dahil edilmesi dnem tasimaktadir.
Ayni zamanda girdi ve ¢iktilarin hangi faktor ya da degiskenler olacagi uzman gorisi yardimiyla belirlenebildigi
gibi, Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinden yararlanilarak da belirlenebilir. Modelin se¢iminde girdi ve ¢ikt
yonelimli model se¢iminde ise degisken Uzerindeki kontroliin azhgl ya da ¢oklugu 6nemlidir. VZA ‘da her bir
KVB ’nin verimlilik degerleri genel olarak O ile 1 arasindaki degerleri almaktadir. Verimli olan KVB ’leri etkinlik
siniri olustururlar ve 1 etkinlik degerini alirlar. Yontemde referans kiimesinde yer alan KVB igin hedef degerler,
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potansiyel iyilestirmeler belirlenmektedir. Géreli olarak verimli olan ve olmayan KVB ‘ler hakkinda genel bir
degerlendirme yapilmaktadir.

VZA ile ilgili literatiirde bircok model yer almaktadir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilan Kesir Programlama
Modeli, CCR Modeli, BBC Modeli ve Toplamsal Model’dir (Yildirim ve Onder, 2018; Aygin, 2020; Atan ve Altan,
2020).

2.3.1. CCR (CHARNES-COOPER-RHODES) Modeli

CCR modeli Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 6lgege gbre sabit getiri varsayimi altinda ¢oklu girdi
ve ciktidan olusan karar verme birimlerinin goreceli etkinligin hesaplanmasi igin gelistirilen bir kesikli
programlama modelidir. “Girdi Odakli Modellerde” belirli bir gikti seviyesini degistirmeden girdi miktari
azaltilarak; “Cikti Odakh Modellerde” ise belirli bir girdi seviyesini degistirmeden ¢ikti miktari arttirilmaya
calisilarak etkinlik saglanmaya c¢alismaktadir. CCR modelin matematiksel olarak gosteriminde yer alan
indislerin agiklamasi asagida yer almaktadir.

X, = Etkinligi élgilen 0. karar verme birimine ait i. girdi miktari
y,, = Etkinligi 6lgiilen 0. karar verme birimine ait r. ¢ikti miktar
X, = Etkinligi Olctlen j. karar verme birimine ait i. girdi miktari
Y, = Etkinligi 6lculen j. karar verme birimine ait r. ikt miktari
u, = 0. karar verme birimi tarafindan r. gciktiya verilen agirlik

v, = 0. karar verme birimi tarafindan i. girdiye verilen agirlik

m = Girdi sayisi

s = Gkt sayisi

n = KVB sayisi

€ = Cok kiiguk bir sayi

8, = KVB goreceli teknik etkinligi

Y, = Model Degiskenleri

s, = Girdi kisitlari igin degigken

s* = Gkt kisitlari igin degisken

“Girdi Odakli CCR Modeli” matematiksel gosterimi esitlik (4) ve esitlik (5)'te gosterilmistir (Charnes ve ark.,
1978; Cooper ve ark., 2001; Cooper ve ark., 2011) .

Max 00 = 2?:1 Ur Yro (4)
Kisitlar

YrciUr Vrj - N2 Vx5S0 j=1,2,..,n

is1vixp=1

U, ;20 Vr,i

(4)'de gosterilen modelde bir karar verme birimine ait optimal amag degeri ve bu ¢éziime ait agirliklar olsun.
Eger karar verme birimi =1 iken kiimesinin tiim elamanlari 0’dan biyik olacak sekilde en az bir optimal
¢6zlim varsa, o karar birimi etkindir. Eger 1’den kiiglik ya da 1 degeri aldig1 halde tim optimal ¢dziimlerde
kiimesinin elamanlari en az bir KVB 0 degeri alirsa o karar verme birimi verimli degildir.

Dogrusal programlama modellerinde oldugu gibi, VZA’daki CCR modellerini dual modeller zarflama modelleri
olarak da adlandirilmaktadir. Dualite teorimi geregi primal model maksimizasyon oldugunda, bu modelin
duali minimizasyondur. C6ziim yapildiginda primal modelin en iyi ¢6ziim degeri ile dual modelin en iyi degeri
birbirine esit ¢ikacaktir. Dual modellerde etkin referans kiimesi belirlenmesinde yardimci olmaktadir. “Girdi
Odakli CCR Zarflama Modeli” matematiksel gosterimi esitlik (5)'te gosterilmistir.
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Min Py = 6o - & (X% S; + Xp=157) (5)
Kisitlar

Boxio - Xj=1Xij¥j - Si.

2?21 Yrj¥Vj- S =Yro

Y, Si,5720 Vi

Karar verme biriminin goreceli olarak verimli olmasi icin 6 = 1 olmali hem de tiim aylak degiskenler

s, =s" =0olmaldir. s girdi fazlaliklarini ve s*_¢ikti eksiklerini géstermektedir.

“Cikt1 Odakh CCR Modeli” matematiksel gosterimi esitlik (6) ve esitlik (7)’de gosterilmistir (Charnes ve ark.,
1978; Cooper ve ark., 2001; Cooper ve ark., 2011).

Min Oy = X% v; Xio (6)
Kisitlar

Vit ViXij — Yy=qUr Yrj 20 j=1,2,..0

Yr=1Ur Yro =1

U, ;20 Vi

Max Py =0y + & (X% i + Xp—157) (7)
Kisitlar

80Yro - Xj=1Yrj¥j - St

Yi=1Xij¥Yj+5; =X

—_— + ..
Vi, Si»Sr20 Vr,ij

3. UYGULAMA

Eczanelerin etkinliginin 6l¢lilmesinde Veri Zarflama Analizi yénteminden yararlaniimistir. Yontem geregi mevcut eczane
ile farkl iki eczane karsilastirilmistir. Calismanin Eczanelerin karsilastirilmasinda kullanilan girdi ve ¢ikti degerleri ile
bunlarin kullanim nedenleri asagida verilmistir.

Girdiler:

e Eleman Sayisi: Eczane maliyetlerinin dnemli bir kismini da ¢alisan maaslari olusturmaktadir. Bu nedenle
¢alisan sayisinin girdi olarak alinmasina karar verilmistir.

e Alan (Metrekare): Eczanenin oturdugu alanin biy(ikligi hizmet kalitesiyle dogru orantilidir.

e Eczanenin Yillik Kira Masrafi: Eczanenin kira masrafinin hem eczanenin oturdugu alanin blyiklGgini hem de
bulundugu mevkiin is hacminin bir géstergesi oldugu diistintlmstir. Zira merkezi bir konumda bulunan bir
eczanenin hem kirasi hem de islem hacmi daha yiiksek olacaktr.

Ciktilar:

e Hizmet Verilen Toplam Miisteri Sayisi: Eczanenin ne kadar is yaptiginin bir géstergesi olarak toplam misteri
sayisi ¢cikt olarak kabul edilmistir.

e Ciro: Eczanenin diger dnemli bir ¢iktisi da bu hizmetten sagladigi maddi biykluktar.
Asagidaki tabloda her bir eczanenin girdi ve giktilari varsayim olarak verilmistir:

Tablo 2. Eczaneler igin Veri Tablosu

CIKTILAR GIRDILER
ECZANE CiRO MUSTERI SAYISI | ELEMAN SAYISI ALAN KiRA
1 324.000 TL 18.000 2 40 m? 30.000 TL
2 1.584.000 TL 72.000 4 50 m? 120.000 TL
3 900.000 TL 45.000 2 40 m? 60.000 TL
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Problemin LP modeli LINDO ortaminda kurulmus ve ¢dziilmistir. Oncelikle bizim baz aldigimiz Eczane 1‘in
etkinligi Ol¢lilmistir. Daha sonra ise sonuglari teyit etmek agisindan farkli subelerinden olan Eczane 2 ve
Eczane 3’ln verimliliginin belirlenmesi amaglanmistir. Verimli olmayan eczanelerin etkin olabilmesi igin ne
yapmasi gerektigi belirtilmistir. Uygulamada yer alan 3 tane subenin verimliliklerinin 6lglilmesinde kullanilacak
“Girdi Odakli CCR-Dual Modeli” dogrusal programlama ile ¢ozilmustir. Her bir Eczane igin ayri ayri dogrusal
programlama ile modellenmistir.

Asagida Esitlik (5) kullanilarak her bir eczane subesinin LINDO modelleri ve ¢ozlimleri verilmistir. Kullanilan
notasyonlarin bilinen karsiliklari bolim 2.3.1’de belirtilmistir.

Eczane 1 Girdi Odakli CCR Dual Model
Min Q - 0.0000001S1 - 0.0000001S2 - 0.0000001S3 - 0.000000154 - 0.0000001S5

SUBJECTTO
2Q-2X1-4X2-2X3-S1=0

40Q - 40X1 - 50X2-40X3-S2=0
30Q - 30X1 - 120X2- 60X3 -S3 =0
18X1 +72X2+45X3 -54 =18
324X1 + 1584X2+ 900X3 - S5 =324
END

Ek-1'e gore sonuglar degerlendirdigimizde Eczane 1 tam olarak verimli olmadig gorilmektedir. Bunun
sebebi ise girdi maliyetlerinin ylksek olmasidir. Eczane 1 tam olarak etkin olabilmesi i¢in (0.80) maliyetlerini
azaltmasi gerekmektedir.

X1=X1*00-s1=2*0,80-0.80 =0.80 = 1 (Calisan Sayisi).
X2 =X2* 60 —s2 = 40*0,80 — 16 = 16 m?
X3 =X3* 60 —s3 = 30.000*0,80 — 0 = 24.000 TL (Kira)

Eczanenin girdi degerleri yukarida bulunan degerlere indirgenebilirse eczane verimli olacaktir. Fakat
yukaridaki durumlar miimkiin olmadigindan sadece kira degisimiyle eczanenin verimliligi artirilabilir. Ornegin
kira giderlerinin 20.000 TL olmasi durumunda eczanenin verimliligi su sekilde hesaplanmistir

Eczane 1 Girdi Odakli CCR Dual Model (Kira =20.000 TL)
Min Q - 0.000000151 - 0.0000001S2 - 0.0000001S3 - 0.000000154 - 0.0000001S5

SUBJECT TO
2Q-2X1-4X2-2X3-S1=0

40Q - 40X1 - 50X2-40X3-S2=0
20Q - 20X1 - 120X2- 60X3 -S3 =0
18X1 + 72X2+45X3 -S54 =18
324X1 + 1584X2+ 900X3 - S5 =324
END

Ek-2'deki LINDO sonuglardan da anlasilacagi Gizere Eczane 1’in kirasinin 20.000 TL olmasi durumunda tam
etkin olmaktadir (Q = 1.00). Boylece eczanenin girdi ve giktilari dengelenmis olur.
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Eczane 2 Girdi Odakli CCR Dual Model
Min Q - 0.0000001S1 - 0.0000001S2 - 0.0000001S3 - 0.000000154 - 0.0000001S5

SUBJECTTO

4Q.- 2X1-4X2-2X3-S51=0

50Q - 40X1 - 50X2-40X3-52=0
120Q - 20X1 - 120X2- 60X3-S3 =0
18X1 + 72X2+45X3 -S4 =72

324X1 + 1584X2+ 900X3 - S5 = 1584
END

Ek-3 LINDO sonuglardan da anlasilacagi Gizere Eczane 2 tam etkin olmaktadir. (Q = 1.00) Bunun anlami
eczanenin girdileri ile g¢iktilari dengelidir. Bu sebeple eczanenin goreceli etkinlik agisindan herhangi bir
faaliyete ihtiyaci yoktur.

Eczane 3 Girdi Odakli CCR Dual Model
Min Q - 0.0000001S1 - 0.0000001S2 - 0.0000001S3 - 0.0000001S54 - 0.0000001S5

SUBJECT TO
2Q-2X1-4X2-2X3-S1=0

40Q - 40X1 - 50X2-40X3-S2=0
60Q - 20X1 - 120X2- 60X3 -S3 =0
18X1 + 72X2+ 45X3 - S4 =45
324X1 + 1584X2+ 900X3 - S5 =900
END

Ek-4 LINDO sonuglardan da anlagilacag izere Eczane 2 tam etkin olmaktadir. (Q = 1.00) Bunun anlami
eczanenin girdileri ile g¢iktilari dengelidir. Bu sebeple eczanenin goéreceli etkinlik agisindan herhangi bir
faaliyete ihtiyaci yoktur.

4. SONUG VE ONERILER

Saglik kurumlarinda etkinlik analizine yardimci olmak amaciyla Veri Zarflama Yontemi kullaniimaktadir. Bu analiz saglik
kurumlarinda orgit gelistirme sirecinde, performanstaki engel ve darbogazlari gostererek tani (teshis) etkinlikleri igin
gercekei hedefler konulmasi ve kontrol gizgilerin belirlenmesinde yardimci olmaktadir. Saglik kurumlarinda mevcut
durumu yani etkinligini ortaya koyarak gelecege yonelik atilacak adimlara yon vermesi noktasinda karar vericilere
yardimci olacak olan bu ¢alisma, etkinligin arttirilmasina yénelik éncelik verilecek saglk kurumlarini ortaya koyarak karar
vericilere 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Calismada ¢ikti degiskenlerini sabit tutarak girdi degiskenlerinde meydana gelecek degisiklikler tespit edilmistir. Diger
bir ifadeyle girdilerini minimize ederek verimli olan ve verimli olmayan eczane belirlenmis ve girdilerde azaltilmasi
gereken miktarlar tespit edilmistir. Veri zarflama analizi modellerinden olan girdiye yonelik CCR modeli LINDO programi
araciligiyla etkinlikler belirlenmistir. Modellerin sonuglari yorumlanirken dikkate alinmasi gereken nokta, sonuglarin
goreceli etkinlik degerlerini gosterdigidir. Burada bir eczanenin %100 etkin olmasi, sadece belirlenen girdi ve c¢iktilar
cercevesinde diger eczanelere gére %100 etkin oldugunu ifade etmektedir.

Eczane 1’in etkinligi Veri Zarflama Yontemine gore bulundu. Bu yontemi uygulamak icin farkli semtlerdeki iki eczane daha
degerlendirildi. Bu degerlendirme eleman sayisi, kira, alan (girdiler) ve misteri sayisi, ciro (¢iktilar) ya gére yapiimistir. Bu
veriler isiginda kurulan LP modelin sonuglarina gore Eczane 1’in etkinligi 0,80 olarak bulunmugtur. Eczane 1’in tam olarak
etkin olabilmesi icin maliyetlerin azaltlmasi gerekmektedir. Ornegin diikkan kirasi 20.000 TL oldugunda eczane etkin

olmaktadir. Diger eczaneler igin LP model kurulup ¢ozdurildugiinde diger iki eczanenin etkin (1.00) oldugu sonucuna
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yapilabilir. Bu 6l¢lim icin SERVQUAL ydntemi uygulanabilir.

Ek-1 Eczane 1 LINDO GCiktisi

varilmistir. Boylelikle, her bir karar verme birimi icin etkin olup olmadigini analiz etmenin yaninda, etkin olmayan karar
verme birimi igin olusturdugu referans kiimeler sayesinde etkin olmayan durumdan etkinlige gecis yollari aranmistir.
Aslinda, etkin olmayan karar verme birimi i¢in hedef degerler ve potansiyel iyilestirmeler saptanmistir.

Gelecek galismalarda yeni girdi ve ciktilar belirlenerek farkh degerlendirmelerde bulunulabilir. Ayni girdi ve giktilar
kullanilarak Girdi Odakli BCC modeliyle hesaplama yapildiginda ise saf teknik etkinlik degerlerine ulasilabilir. Ardindan,
Girdi odakli CCR ve BCC modellerinin etkinlik sonuglarindan yola gikilarak 6lcek etkinligini tespit edebilir. Girdi ve ¢ikt
degiskenlerin tespitinde Cok Kriterli Karar Verme yontemleri kullanilabilir. Etkin olmayan eczanenin hizmet kalite 6lgimd

LP OPTIMUM FOUND AT STEP 5
OBJECTIVE FUNCTION VALUE
1) 0.7999947

VARIABLE VALUE REDUCED COST
Q 0.800000 0.000000
S1 0.800000 0.000000
S2 16.000000 0.000000
S3 0.000000 0.033333
S4 0.000000 0.044442
S5 36.000000 0.000000
X1 0.000000 0.200005
X2 0.000000 0.799981
X3 0.400000 0.000000
ROW SLACK OR SURPLUS DUAL PRICES
2) 0.000000 0.000000
3) 0.000000 0.000000
4) 0.000000 -0.033333
5) 0.000000 -0.044442
6) 0.000000 0.000000

NO. ITERATIONS= 5

RANGES IN WHICH THE BASIS IS UNCHANGED:

OBJ COEFFICIENT RANGES
VARIABLE CURRENT ALLOWABLE ALLOWABLE
COEF INCREASE DECREASE

Q 1.000000 INFINITY 0.999951
S1 0.000000 0.250007 0.499996
S2 0.000000 0.012500 0.017391
S3 0.000000 INFINITY 0.033333
S4 0.000000 INFINITY 0.044442
S5 0.000000 0.005556 0.002222
X1 0.000000 INFINITY 0.200005
X2 0.000000 INFINITY 0.799981
X3 0.000000 0.499988 1.999901
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Ek-2 Eczane 1 LINDO Ciktisi (Kira =20.000 TL)

LP OPTIMUM FOUND AT STEP O
OBIJECTIVE FUNCTION VALUE
1)  1.000000
VARIABLE VALUE REDUCED COST
Q 1.000000 0.000000
S1 0.000000 0.000000
S2 0.000000 0.002778
S3 0.000000 0.044444
S4 0.000000 0.000000
S5 0.000000 0.003086
X1 1.000000 0.000000
X2 0.000000 0.583334
X3 0.000000 0.000000
ROW SLACK OR SURPLUS DUAL PRICES
2) 0.000000 0.000000
3) 0.000000 -0.002778
4) 0.000000 -0.044444
5) 0.000000 0.000000
6) 0.000000 -0.003086
NO. ITERATIONS= 0O
RANGES IN WHICH THE BASIS IS UNCHANGED:
OBJ COEFFICIENT RANGES
VARIABLE CURRENT ALLOWABLE ALLOWABLE
COEF INCREASE DECREASE
Q 1.000000 INFINITY 0.999964
S1 0.000000 0.388889 0.055554
S2 0.000000 INFINITY 0.002778
S3 0.000000 INFINITY 0.044444
sS4 0.000000 0.044443 0.055554
S5 0.000000 INFINITY 0.003086
X1 0.000000 0.079997 0.341464
X2 0.000000 INFINITY 0.583334
X3 0.000000 0.245614 0.222214
RIGHTHAND SIDE RANGES
ROW CURRENT ALLOWABLE ALLOWABLE
RHS INCREASE DECREASE
2 0.000000 0.000000 INFINITY
3 0.000000 0.000000 0.000000
4 0.000000 0.000000 0.000000
5 18.000000 0.000000 INFINITY
6 324.000000 INFINITY 0.000000
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Ek-3 Eczane 2 LINDO Ciktisi

LP OPTIMUM FOUND AT STEP 1
OBIJECTIVE FUNCTION VALUE
1)  1.000000
VARIABLE VALUE REDUCED COST
Q 1.000000 0.000000
S1 0.000000 0.000000
S2 0.000000 0.004545
S3 0.000000 0.006439
S4 0.000000 0.000000
S5 0.000000 0.000631
X1 0.000000 0.106061
X2 1.000000 0.000000
X3 0.000000 0.000000
ROW SLACK OR SURPLUS DUAL PRICES
2) 0.000000 0.000000
3) 0.000000 -0.004545
4) 0.000000 -0.006439
5) 0.000000 0.000000
6) 0.000000 -0.000631
NO. ITERATIONS= 1
RANGES IN WHICH THE BASIS IS UNCHANGED:
OBJ COEFFICIENT RANGES
VARIABLE CURRENT ALLOWABLE ALLOWABLE
COEF INCREASE DECREASE
Q 1.000000 INFINITY 0.999834
S1 0.000000 0.079546 0.193178
S2 0.000000 INFINITY 0.004545
S3 0.000000 INFINITY 0.006439
sS4 0.000000 0.016666 0.013887
S5 0.000000 INFINITY 0.000631
X1 0.000000 INFINITY 0.106061
X2 0.000000 0.407993 0.106600
X3 0.000000 0.050240 0.231814
RIGHTHAND SIDE RANGES
ROW CURRENT ALLOWABLE ALLOWABLE
RHS INCREASE DECREASE
2 0.000000 0.000000 INFINITY
3 0.000000 0.000000 26.400000
4 0.000000 63.360004 0.000000
5 72.000000 0.000000 INFINITY
6 1584.000000 INFINITY 0.000000
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Ek-4 Eczane 3 LINDO Ciktisi

LP OPTIMUM FOUND AT STEP O
OBIJECTIVE FUNCTION VALUE

NO. ITERATIONS=

2) 0.000000 0.000000
3) 0.000000 -0.008000
4) 0.000000 -0.011333
5) 0.000000 0.000000
6) 0.000000 -0.001111

0

1)  1.000000
VARIABLE VALUE REDUCED COST
Q 1.000000 0.000000
S1 0.000000 0.000000
S2 0.000000 0.008000
S3 0.000000 0.011333
S4 0.000000 0.000000
S5 0.000000 0.001111
X1 0.000000 0.186667
X2 0.000000 0.000000
X3 1.000000 0.000000

ROW SLACK OR SURPLUS DUAL PRICES

RANGES IN WHICH THE BASIS IS UNCHANGED:
OBJ COEFFICIENT RANGES

VARIABLE CURRENT ALLOWABLE ALLOWABLE
COEF INCREASE DECREASE
Q 1.000000 INFINITY 0.999905
S1 0.000000 0.140000 0.339996
S2 0.000000 INFINITY 0.008000
S3 0.000000 INFINITY 0.011333
sS4 0.000000 0.033333 0.022220
S5 0.000000 INFINITY 0.001111
X1 0.000000 INFINITY 0.186667
X2 0.000000 0.509995 0.210001
X3 0.000000 0.096998 0.289770
RIGHTHAND SIDE RANGES
ROW CURRENT ALLOWABLE ALLOWABLE
RHS INCREASE DECREASE
2 0.000000 0.000000 INFINITY
3 0.000000 0.000000 0.000000
4 0.000000 0.000000 0.000000
5  45.000000 0.000000 INFINITY
6 900.000000 INFINITY 0.000000
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