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SOSYAL GUVENCE DERGISi YAYIN iLKELERI

Sosyal Giivence Dergisi “Hakemli Dergi” statiisiinde Ocak ve Temmuz ay-
larinda yilda iki defa olmak iizere, yayim dili Tiirk¢e ve Ingilizce olarak
yayimlanmaktadir.

Derginin kabul edecegi makalelerin konu kapsami sosyal politika, sosyal gii-
venlik, aktiierya, i ve sosyal giivenlik hukuku, c¢alisma ekonomisi, ¢alisma
sosyolojisi, istihdam, saglik politikalar1, saglik ekonomisi, ¢caligma kiiltiirii
ve sosyal giivenlik, sosyal yardimlar, gelir dagilimi ve sosyal giivenceye ilis-
kin diger disiplin dallaridur.

Dergiye gonderilen yazilar bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlan-
mak {izere gonderilmemis olmalidir.

Makale kabul tarihleri: Ocak sayis1 i¢in; Temmuz ay1 basindan itibaren iki
ay, Temmuz sayis1 i¢in; Ocak ay1 bagindan itibaren iki aydir. Yukarida bah-
sedilen takvim disinda gonderilen makaleler, Yayin Kurulu’na ulastig tarih
itibariyle bir sonraki say1 i¢in degerlendirilir.

Makaleler ii¢ asamali olarak degerlendirmeye tabi tutulur. Bunlar sirastyla;
On degerlendirme, hakem degerlendirmesi ve son degerlendirme seklindedir.

Makaleler, derginin konu kapsamina uygunlugu agisindan Yayin Kurulu ta-
rafindan 6n degerlendirmeye tabi tutulur.

On degerlendirmeden gecen makaleler, ¢ift korleme yontemiyle iki aylik
stire icerisinde degerlendirilir.(yazarlarin isimleri ¢alisma metninden ¢ikar-
tilarak konuyla ilgili hakemlere gonderilir. Yazarlara da, ¢aligmanin hangi
hakemlere gonderildigi ile ilgili bilgi verilmez.)

Yayinlanmasi uygun bulunmayan makalelere yonelik gerekgeler; hakemle-
rin degerlendirmeleri dikkate alinarak editor grubu tarafindan yazarlara ile-
tilir.

Hakemler tarafindan onaylanan makaleler, varsa maddi hatalarin diizeltil-
mesi amaciyla yazarlara gonderilir.

Hakem raporuna istinaden, revize edilmesi gereken makaleler; yazara gon-
derilerek iki hafta icerisinde yeni haliyle tekrar Yaym Kurulu’na gonderilir.
Hakemler tarafindan yapilan ikinci degerlendirme sonucu bir aylik siire so-
nunda makale hakkinda nihai degerlendirme yapilir. Iki hakem arasindaki
goriis farklilig sebebiyle makale hakkinda nihai degerlendirme; {igiincii bir
hakem tarafindan ya da Yayin Kurulu karari ile yapilir.

Son degerlendirme asamasinda makale yazar tarafindan bir hafta icerisin-
de maddi hatalar diizeltilerek dergiye gonderilir. Basim hatalar1 hari¢ olmak
iizere, yazim ve dilbilgisi agisindan tiim sorumluluk yazara aittir.

Makaleler yayimlanmak iizere kabul edildigi takdirde, elektronik ortamda
tam metin olarak yayimlamak da dahil olmak iizere tiim yayin haklar1 Sosyal
Gilivenlik Uzmanlar1 Dernegi’ne aittir. Yazarlar telif haklarini Sosyal Giiven-
lik Uzmanlar1 Dernegi’ne devretmis sayilir, ayrica telif iicreti ddenmez.
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Yazarlara Yayin Kurulu’nun belirleyecegi ve Sosyal Giivenlik Uzmanlari
Dernegi Yonetim Kurulu’nun onaylayacag tutar iizerinden telif ticreti 6de-
nir.

Yazarlar, unvanlarini, gérev yaptiklar: kurumlari, iletisim adresleri ile tele-
fonlarin1 ve e-mail adreslerini ¢aligmalarinin basina ekleyecekleri iist kapak
sayfasi ile birlikte bildirmelidir.

Yayinlanan yazilar i¢in yazar(lar)a her makale i¢in 2 (iki) adet dergi gonde-
rilir. Yayinlanmayan yazilar geri gonderilmez. Yazar(lar)a bilgi verilir.

Omek makale formatina www.sguz.org adresinden ulasilabilir. Yaym
ilkelerinde yer almayan hususlarin olmasi halinde Ornek makalede
diizenlemelerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Her makalenin belirtilen
sekil sartlarini saglamasi zorunludur.

Makalelerin yaziminda Tiirk Dil Kurumu Yazim Kilavuzu esas alinacaktir.

Dergiye gonderilecek makaleler asagida belirtilen kurallara gore yazilmak
zorundadir:

% Makaleler; 6z, anahtar kelimeler, abstract, key words, giris,

metin(icerik), sonug, referans ve kaynakga sirasiyla yazilacaktir.
Makalenin Tiirkce ve Ingilizce 6z kismi en az 100 en gok 300 ke-
limeden olugsmalidir. “Abstract”in {izerinde, makalenin o yabanci
dildeki ad1 da bulunmalidir. Oz yazi1 formati Times New Roman ve
yazi ebat1 12 punto olmalidir.

¢ Anahtar kelimeler en fazla bes adet olmalidir.

s Bashk: Makale basligi, 12 punto olarak ve koyu harflerle yazilma-
lidir.

% Yazar Adi: Bagligin hemen altina, sola yaslanmis olarak ve 12 pun-
toyla; soyadin tiim harfleri biiyiik olarak yazilmalidir. Yazar1 adinin
altma 10 punto olarak {invaniniz ve ¢alistiginiz/6grenci oldugunuz
kurum belirtilmelidir.

% Yazlar: 8000 kelimeyi gegcmemeli, A4 kagidinin bir yiiziine 1,5
aralikli, sol 3 cm., iist 2,5cm., alt 2,5 cm. ve sag marjlar en az 2,5
cm. birakilarak yazilmalidir. Yazilarin alt bagliklari, 12 punto ile
koyu ve sol marjdan baslamak tizere yazilmalidir. Yayinlanmas: ka-
bul edilen yazilar Microsoft Word Programinda Times New Roman
12 punto ile yazilmis olmali ve sosyalguvence@sguz.org adresine
gonderilmelidir.

« Tablo ve Sekiller:

Tablo ve sekil agiklamasi, tablo ve seklin {izerinde 12 punto olma-
Indir.

“Ornek: Tablo 1: Sosyal Giivenlik Kapsamindaki Sigortali Grup-
lar”



Tablo sayfaya ortalanmalidir.

Referanslar: Sosyal Giivence Dergisi’ne gonderilecek makalelerde
referanslar, American Pyschological Associaton’in (APA) 6. ver-
siyonuna gore hazirlanmalidir. Asagida yer alan “Referans Ornek-
leri Tablosu” nda APA 6. versiyonuna uygun sik¢a kullanilan bazi
ornekler verilmistir. APA 6. versiyonu ile ilgili daha fazla bilgiye
http://www.apastyle.org/ adresinden ulagilabilir.

Referans Ornekleri!

1. 7 Yazara kadar olan Makaleler

Genel Format:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Y1l). Makalenin Bashg:.
Siireli Yayinin Bagligi, xx, ss-ss. doi:XX.XXXXXXXXXX (varsa)

Ornek:

Herbst-Damm, K. L., & Kulik, J. A. (2005). Volunteer support, ma-
rital status, and the survival times of terminally ill patients. Health
Psychology, 24, 225-229. doi: 10.1037/0278-6133.24.2.225

2. 7’den Fazla Yazari1 Olan Makaleler

Genel Format:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Y1l). Makalenin Baghg:.
Siireli Yayinin Baglig1, xx, ss-ss. doi:XX.XXXXXXXXXX (varsa)

Ornek:

Gilbert, D. G., McClernon, J. F., Rabinovich, N. E., Sugai, C., Plath,
L. c., Asgaard, G., ... Botros, N. (2004). Effects of quitting smo-
king on EEG activation and attention last for more than 31 days
and are more severe with stress, dependence, DRD2 A1 allele, and
depressive traits. Nicotine and Tobacco Research, 6, 249-267. doi:
0/14622200410001676305

3. Online Dergilerden Ulasilan Makaleler

Genel Format:

Yazar, A A. (1967).(Y1l). Makalenin Basligi. Derginin Basligi, Say1
ya da Cilt Numaras1. http://url adresinden ulagilmistir

Ornek:

Clay, R. (2008, Haziran). Science vs. ideology: Psychologists fight
back about the misuse of research. Monltor on Psychology, 39(6).
http://www.apa.org/monitor/ adresinden ulagilmigtir

1

APA Publication Manual, Birinci Baski



4. Kitaplar

Genel Format:
Yazar, A A. (1967). Eserin Baglig1. Yer: Yayinci.

Yazar, A. A. (1997). Eserin Baghigi. http://www.xxxxxxx adresin-
den ulasilmistir.

Yazar, A. A. (2006). Eserin Bagligi. doi:xxxxx (varsa)
Yazar, A. A (Ed.). (1986). Eserin Basligi. Yer: Yayinci.
Ornekler:

Shotton, 1V1. A. (1989). Computer addiction? A study of computer
dependency. London, England: Taylor & Francis.

Shotton, 1V1. A. (1989). Computer addiction? A study of computer
dependency [OX Reader versiyonu]. http://www.ebookstore.tandf.
co.uk/html/index.asp adresinden ulasilmistir

Schiraldi, G. R. (2001). The post-traumatic stress disorder source-

book: A guide to healing, recovery, and growth [Adobe Digital Editions ver-
siyonu]. doi: 10.1036/0071393722

5. internet Siteleri

Genel Format:

Yazar. (Y1l, Tarih). Makale ya da Sayfa basligi, Eser Basligi, Say1 ya
da Cilt Numarasi1. http://url adresinden ulagilmistir.

Ornek:

Rampersad, 1. (2005, June 8). Re: Traditional knowledge and tra-
ditional cultural expressions [Online Forum Yorumudur], http://
www.wipo.int/roller/comments/ipisforum/Weblog/theme eight
how_can_cultural#comments adresinden ulasilmistir.
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Journal of Social Insurance is published twice in a year in the months of
January and August as a “Peer-Reviewed Journal”. The journal’s languages
are Turkish and English.

The journal accepts articles in the fields of social politics, social security,
actuary sciences, labour and social security law, labour economics, labour
sociology, employment, health politics, health economy, labour culture and
social security, social assistance, income distribution and other disciplines
related to social security.

The articles which are sent to the journal must not be published before or
must not to be sent for publishing in another publication.

Article acceptance dates: For January volume, it is two months from the
beginning of July; for July volume, it is two months from the beginning of
January.

The articles are evaluated at three steps. These steps are pre-evaluation,
peer-reviewing and final evaluation.

The articles are pre-evaluated by Publication Board in terms of relevancy of
academic fields of the Journal.

The articles which passed from the pre-evaluation step are evaluated by a
double-blinded evaluation method in two months. (Name(s) of the author(s)
are removed from the text and the articles are sent to related peer-reviewers.
The author(s) are not informed about which peer-reviewers their articles sent
to.)

Justification of the articles which are evaluated as not suitable for the journal
are sent back to the author(s) by editors and they are informed peer-review-
ers’ evaluation.

The articles which are approved by peer-reviewers are sent to the author(s)
to correct error of facts if there is any.

The articles which need to be revised according to peer-reviewers’ reports
are sent back to the author(s). After correcting by the author(s), the articles’
new editions are sent back to Publication Board in two weeks. The second
evaluation is made by peer- reviewers and final evaluations of the articles
are made in one month. If any difference of opinion occurs between two
peer-reviewers, third evaluation is made by a third pee-reviewer or Publica-
tion Board decision.

At the final evaluation step, the articles are sent in one week after correcting
error of facts. All the responsibility belongs to related author(s) about gram-
mar and misspelling except erratum.

If the articles are accepted for publishing, all the publishing rights including
publishing full text electronically transfers to Association of Social Security
Experts. The copyrights of the articles are accounted of transferring to As-
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sociation of Social Security Experts; also a specific royalty is not paid to the
author(s).

A royalty which is determined by Publication Board and approved by Ad-
ministrative Board of Social Security Experts is paid to the author(s).

The author(s) must mention their entitles, their institutions, contacts address-
es, telephone numbers and e-mail addresses with a cover page which will be
added to the starting of articles.

2 (Two) copies of the journal are sent to the author(s) for each published ar-
ticles. The articles which are not published are not sent back to the author(s).
The author(s) are informed.

Sample format of articles can be reached from the website www.sguz.org If
there is any requirements missing in the Publication Principles in here, the
sample format of articles must be considered. Every article must meet the
format requirements.

The articles in Turkish language must be written according to the Turkish
Language Association’s (TDK) Spelling Manual.

The articles must be written according to the rules below:

¢+ Articles must be written in order of abstract, keywords, introduction,

text (content), conclusion and bibliography. The abstract part of the ar-
ticles must be minimum 100 and maximum 300 words. The abstract
part must contain the article’s name (headline) in Turkish and/or
English. The abstract must be written in Microsoft Word Times New
Roman font style with 12 font size.

¢ There must be maximum 5 keywords.

«* Headline: The headline of the article must be written in Microsoft Word
Times New Roman font style with 12 bold font size.

+¢ Name of the Author(s): The name(s) of the author(s) must be written in
Microsoft Word Times New Roman font style with 12 bold font size and
left aligned, the surname(s) must be written in capital letters. Institution/
title of the author (s) and the university of which the author (s) is (are)
student must be written with 10 font size below the surname(s) of the
author(s)

+  Text: The text must not exceed 8000 words, must be typed to A4 size,
with 1,5 row pitch and a blank must be left of 2.5 cm from up, 2,5 cm
from down, 2,5 cm from right and 3 cm from left. Sub-headlines must
be written in Microsoft Word Times New Roman font style with 12 bold
font size and must be left-aligned. The articles which are accepted for
publishing must be written in Microsoft Word Times New Roman font
style with 12 font size and must be sent to sesyalguvence@sguz.or
e-mail address.

< Tables and Graphs: The explanation of tables and graphs must be writ-
ten italic and 12 font size.



“For example: Table 1: Insured Groups in the Scope of Social Security ”
Tables must be centred.

% References: References in the articles which are sent to the Journal of
Social Insurance must be prepared according to the American Pyscho-
logical Associaton’s (APA) 6™ edition. Some frequently used examples
can be found below in the table titled “Reference Format Table” below.
More information about APA 6™ version can be reached through APA’s
website (http://www.apastyle.org/)

Reference Examples'
1. Articles up to 7 Authors:
¢ General Format:

Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C. (Year). Title of
article. Title of Periodical, xx, pp-pp. doi:xx.xxxxxxxxxx (if
exists)

e Example:

Herbst-Damm, K. L., & Kulik, J. A. (2005). Volunteer sup-
port, marital status, and the survival times of terminally ill
patients. Health Psychology, 24, 225-229. doi: 10.1037/0278-
6133.24.2.225

2. Articles more than 7 Authors:
e General Format:

Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C. (Year). Title of
article. Title of Periodical, xx, pp-pp. doi:xx.xxxxxxxxxx (if
exists)

e Example:

Gilbert, D. G., McClernon, J. F., Rabinovich, N. E., Sugai, C.,
Plath, L. c., Asgaard, G., ... Botros, N. (2004). Effects of quit-
ting smoking on EEG activation and attention last for more than
31 days and are more severe with stress, dependence, DRD2 Al
allele, and depressive traits. Nicotine and Tobacco Research, 6,
249-267. doi: 0/14622200410001676305

3. Articles Reached through Online Periodicals
¢ General Format:

Author, A A. (1967). (Year). Title of article. Title of Periodical,
volume or issue number. Retrieved from http://url address

1

Source: APA Publication Manual, First Edition



e Example:

Clay, R. (2008, June). Science vs. ideology: Psychologists fight
back about the misuse of research. Monltor on Psychology,
39(6). Retrieved from http://www.apa.org/monitor/

4. Books

e General Format:
Author, A A. (1967). Title of work. Location: Publisher.

Author, A. A. (1997). Title of work. Retrieved from http://
WWW.XXXXXXX

Author, A. A. (2006). Title of work. doi:xxxxx (if exists)
Editor, A. A (Ed.). (1986). Title of work. Location: Publisher.
e Examples:

Shotton, 1V1. A. (1989). Computer addiction? A study of com-
puter dependency. London, England: Taylor & Francis.

Shotton, 1V1. A. (1989). Computer addiction? A study of com-
puter dependency [OX Reader version]. Retrieved from http://
www.ebookstore.tandf.co.uk /html/index.asp

Schiraldi, G. R. (2001). The post-traumatic stress disorder
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oz

Bu ¢alismada Mersin il sinirlari igerisinde ¢alisan mevsimlik tarim iggilerinin barinma
kosullar1 degerlendirilmistir. Caligmanin amaci, siyasi karar alma mekanizmalarinin
ve sivil toplum kuruluglarinin, mevsimlik tarim ig¢ilerinin barinma kosullarina iligkin
olarak yapacaklari hukukidiizenlemeler ve eylem planlarii¢in birrehber olusturmaktir.
Caligmada niteliksel arastirma yontemi olarak; derinlemesine goriisme, katilimli
gozlem ve fotograf analizi kullanilmigtir. Alan arastirmasi kapsaminda, Mart/2017-
Eylil/2017 doneminde, 120 kisi ile derinlemesine goriismeler gergeklestirilmis;
cekilen resimlerle, barinaklarin fiziksel ve ¢cevresel 6zellikleri hakkinda okuyucularin
fikir edinebilmeleri saglanmigtir. Sonug olarak mevsimlik tarim ig¢ilerinin barinma
sartlarinin elverissiz ve sagliksiz oldugu; barinaklarin insan onuruna yakisir diizeyde
olmadig tespit edilmis; mevsimlik tarim isgilerinin barinma sartlarimin iyilestirilmesi
i¢in Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mevsimlik tarim iscileri, barinma kosullari, isci barinaklari,
Mersin.
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ASSESSMENT OF SEASONAL AGRICULTURAL WORKERS’ HOUSING
CONDITIONS : SAMPLE OF YENICE, TARSUS, SILIFKE

ABSTRACT

In this study, the seasonal agricultural workers working conditions were evaluated in
mersin region. Expectation in this study is serve as guidelines for legal arrangements
and action plans to be made by political decision-making bodies and non-
governmental organizations. Interview, participant observation and photo analysis
were used this study as qualitative research method. Interviews were conducted
with 120 participants during the March/2017-September/2017 period. Photographs
of the region were taken. Shelters physical and environmental characteristics were
presented to the readers. As a result, it was determined that the conditions of seasonal
agricultural workers housing contitions is unfavorable and unhealthy. And it has
been found that the shelters are not suitable for human dignity. Finally, proposals
have been made for improve the conditions of seasonal agricultural workers housing
conditions.

Keywords: Seasonal agricultural workers, housing conditions, worker housing,
Mersin.
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GIRIS

Tarim isi, bitkisel tiretimin yani sira hayvancilik, ormancilik ve su iiriinlerini
de kapsayan ¢ok genis bir kavramdir. Tarim, bitkisel ve hayvansal varliklarin {iretim
yeteneklerinin biyolojik olarak planli ve yonlendirilmis bir sekilde kullanmasidir
(Giiler, 2008: 1). Bunun yani sira tarim, insanlarin hayatini devam ettirebilmesi
icin gereken besin ihtiyacini karsilayabilmesi nedeniyle ¢ok dnemli bir ekonomik
aktivitedir. Tarim iilkesi olarak nitelendirilen bir tilkenin ekonomik &zelliklerini;
tarimsal iiretimden elde edilen gelirin, gayrisafi yurt i¢i hasila gelirinin 6nemli bir
kismini olusturmasi, istihdam yaratilmasi, etkin tarim tekniklerinin kullanilmas,
ic ve dis talepleri karsilamasi1 ve sanayi sektoriine girdi saglamasi gibi unsurlar
olusturmaktadir.

Son dénemlerde Tiirkiye’de 6nemi nispi olarak azalmis olmasina ragmen
tarim sektorii, iilke ekonomisi lizerindeki yukarida sayilan etkileri nedeniyle hala
onemli bir ekonomik bilesendir. Ulkemizde niifusun yaklasik iicte biri bu sektorde
istihdam edilmektedir. Hane halki diizeyinde diisiiniildiigiinde tarim sektdriiniin
dogrudan ya da dolayl1 olarak etkiledigi niifus oran1 daha da biiylimektedir.

Glinlimiizde 6zellikle ulasimda saglanan biiyiik gelismeler sonucu tarimsal
tiriinlerin pazar aginin genisledigi ve dolayisiyla tarimsal {iretimin daha ¢ok ticari
boyutta yiiriitiildiigli bir doneme girilmistir. Tarimsal {iriinlerin dogrudan tiiketimin
yaninda Ozellikle sanayi sektorii ve tip alanlarinda hammadde olarak yogun bir
sekilde kullaniliyor olmasi da tarim sektoriinii ¢ok onemli bir yere oturtmaktadir
(Erdogan, 2015: 17).

Tirkiye’nin gesitli bolge, boliim ve yoreleri arasinda; iklim, bitki ortiisi,
yerlesim sekilleri farklilasabilmektedir. Tklim, bitki ortiisii ve yer sekillerinin ¢cok
dar alanlarda bile farklilik gdstermesi, elde edilen iirlinlerin g¢esitlenmesine yol
agmaktadir (Kapluhan, 2013). Nitekim Tiirkiye, tarimsal iiriin ¢esitliligi bakimidan
diinyada sayil1 iilkeler arasinda yer almaktadir.

Tarim sektdrii, Cumhuriyetin ilk yillarindan giiniimiize kadar ilkemizin
ekonomik ve sosyal gelisimine yon veren basat unsurlardan birisi olmustur.
Ulkemizde tarim; iilke niifusunun beslenmesi, milli gelire ve istihdama katkisi,
sanayi sektoriine hammadde saglamasi, sanayiye sermaye aktarmasi, ihracata
dogrudan ve dolayli olarak katkisi, biyolojik cesitlilige ve ekolojik dengeye olan
etkileri nedeniyle stratejik bir sektor niteligindedir. Ancak tarimsal iiretimin en biiyiik
handikapi, ¢evresel dis faktorlere ve iklime olan bagimliligidir. Son zamanlarda
iklim sistemlerinde yasanan istikrarsizliklar nedeniyle tarim sektoriiniin yasadigi
olumsuzluklar bunun en agik 6rnegini olusturmaktadir.
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Ulkemizde kirsal bolgedeki tarim arazilerinin gesitli sebeplerle boliinerek
iiretimde verimlilik kaybinin meydana gelmesi, tarimda makinelesme ve issizlik,
kirsal bolgelerde yasayan topraksiz-yoksul ailelerin artmasina ve bu insanlarin
hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in yurtlarindan ayrilip yeni arayislara girmelerine sebep
olmustur. Onceleri Cukurova Bélgesi’ne gelerek gegimlerini siirdiirmeye ¢alisan bu
insanlara giiniimiizde iilkemizin bir¢ok farkli bolgesinde rastlamak miimkiindiir.
Nitekim memleketlerinde ayrilarak iilkemizin farkli cografyalarinda ¢alisan tarim
emekeilerinin 1990’1 yillarda sayilart milyonlar1 asmistir. Boylece gé¢men tarim
is¢iligi, marjinal emek bi¢imi olmaktan ¢ikmistir (Yildirim, 2009: 22-23).

Tarim isgisi, kendi hesabina ¢iftgilik yapamayan, ticret karsiliginda ¢alisarak
gecimini saglamaya ¢alisan kimsedir. Mevsimlik tarim isgisi ise; bagkasinin tarim
alaninda ekim, yetistirme, ilaglama, hasat gibi tarimsal iiretimin herhangi bir
asamasinda iicretli/yevmiyeli veya ayni ddeme karsihiginda, siirekli ya da gezici
olarak mevsimlik ¢alisan kisidir (Sarper, 2009: 231). Gezici ya da gegici olsun
mevsimlik tarim iscilerinin ortak noktasi, kendi tarim isletmelerinden yeterli
geliri elde edememeleri, az toprakli veya topraksiz aileler olmalar1 ve gegimlerini
saglayabilmek amaciyla daha fazla tarimsal is imkani olan yorelere mevsimlik
olarak (gezici) ve/veya gegici (giiniibirlik) sekilde go¢ etmeleridir (Karaman vd.,
2011: 215).

Mevsimlik (gezici) tarim isgileri genellikle is bitene kadar, ¢calismaya gidilen
yerlerde kalmaktadirlar. Aileler iklim ve zamana bagli olarak birden ¢ok bdlgede
ve farkli Uretim alanlarinda g¢alisabilmektedir. Gegici tarim isciligi ise daha ¢ok
giiniibirlik yapilan tarimsal faaliyetler i¢in gegerlidir. Gegici tarim isgileri, tarimsal
iiretimin yapildig1 alanda veya bu alanin yakininda yasayip, ihtiyaca gore giindelik
tarim islerinde ¢aligirlar. Bu ylizden gegici tarim isgileri i¢in aileleri ile birlikte gdge
katilma s6z konusu olmamaktadir. Béyle bir goge katilma durumu mevsimlik tarim
iscileri i¢in gegerlidir (Friedrich Ebert Stiftung Dernegi, MIGA, 2012: 8).

Ulkemizde tarim sektériine iliskin veriler; sektdriin kendine has dzellikleri,
aile isciliginin yaygin olmasi, isci isveren iliskilerinin kurumsal bir diizlemde
gerceklestirilememesi ve kayit disiligin yiliksek olmasi gibi nedenlerden dolay:
saglikli sekilde elde edilememektedir. Ulke genelindeki mevsimlik tarim iscilerinin
sayisal biyikliigiine iliskin net bir rakam verilememesinin ve varsayimlarda
bulunulmasinin sebeplerini de bunlar olusturmaktadir.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii'ne (ILO) gore diinyada 1,1 milyar tarim
isglicli bulunmaktadir. Bu isgiicliniin yaklagik 450 milyonu; tarimsal alanlarda
caligmak i¢in bir tilkeden bir bagka iilkeye gitmekte ya da ayni iilke igerisinde yer
degistirmektedir (Hurst vd., 2007: 32). Yani diinyadaki tarimsal iggiictiniin % 40’11
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gdemen isciler olusturmaktadir. Ulkemizde ise tarim istihdami 2017/Haziran itibari
ile 5 milyon 750 bin kisi olarak ger¢eklesmistir (URL 1). TBMM Mevsimlik Tarim
Iscilerinin Sorunlarin1 Arastirma Komisyonu tarafindan yapilan calismalarda, bu
tarimsal istihdaminin en az % 40’n1 mevsimlik tarim is¢ilerinin olusturdugu kabul
edilmektedir (TBMM, 2015: 2).

Ulkemizde mevsimlik tarim isgilerinin gogii periyodik olarak, Giineydogu
Anadolu Bélgesinden Cukurova Bélgesi’ne yapilan gog ile baslayip; Ege, i¢ Anadolu
ve Karadeniz bolgelerine yapilan goglerle devam etmektedir. Cukurova Bolgesi’ne
yapilan gocler Ocak-Haziran arasi siireyi kapsamaktadir. Bu siirede, mevsimlik tarim
iscileri bostan, sera, yer fistig1 ¢apasi, pamuk ¢apasi, fide tohumlari, karpuz-sogan
capasi, ot ayiklama, ilaglama, giibreleme ve sulama gibi faaliyetlerde bulunulmakta,
daha sonra bu {irlinlerin bazilarinin hasadi gergeklestirilmektedir.

Karadeniz’e yapilan gogler ise findik hasadi i¢in gergeklestirilmektedir. 15
Eyliile kadar siiren findik hasadi boyunca is¢iler, Artvin, Rize, Trabzon, Giresun,
Ordu, Samsun, Sinop, Zonguldak, Bartin, Sakarya, Kocaeli illerinde ikamet
etmektedir. Daha sonra bu is¢iler pamuk hasadi i¢in Eyliil-Ekim aylarinda yeniden
basta Cukurova olmak tizere ve pamuk tarimi yapilan diger illere gitmektedir.

15 Mayis-15 Haziran ve 1 Ekim-30 Kasim ddénemlerini kapsayan ii¢
aylik siirede mevsimlik tarim iscileri pancar, nohut ve patates ¢apasi i¢cin Konya,
Yozgat, Aksaray, Eskisehir, Ankara, Afyon, Karaman, Kayseri, Tokat, Mus illerinde
calismaktadir. Uziim hasad1 icin Ege bolgesine (Manisa, izmir) gelen isciler ise
Agustos ayinin basi ve Eyliil aymin sonuna kadar bolgede kalmaktadir.

Ulke genelindeki Narenciye hasadi Eyliil basindan Mart sonuna kadar
siirmektedir. Bu ylizden bazi isgiler 7 aylik donemi Hatay, Adana, Mersin, Antalya,
Mugla, Aydin, Izmir, Balikesir, Kahramanmaras, Burdur, Canakkale’deki bahgelerde
caligsarak gegirmektedir.

Goriildiigii iizere tarimsal tirliniin 6zelligine gore belirlenen caligma siireleri,
yil boyunca tekrarlanabilmektedir. Bu yiizden is¢ilerin bir kismi1 memleketlerine
donmeyip yi1l boyunca calistiklar1 bolgelere yerlesebilmekte ve kalici nitelik
kazanabilmektedir. Ancak, is¢ilerin goc ettikleri bolgedeki kalis stireleri yasam
kosullar1 bakimindan fazla bir anlam ifade etmemektedir. Nitekim isciler; saglik,
egitim, sosyal gilivence, ulasim, giivenlik, barinma ve sosyal cevre gibi yasam
kalitesini dogrudan etkileyen unsurlara iligkin sorunlarla; bolgede kalis siirelerinden
bagimsiz olarak miicadele etmek zorunda kalmaktadir.

2011 yilinda iilke genelinde yapilan “Mevsimlik Tarim Iscilerinin ve
Ailelerinin Ihtiyaglarmin Belirlenmesi Arastirmasi”nda elde edilen verilere gore;
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mevsimlik tarim is¢ilerinin biiyliik ¢ogunlukla; tuvalet, banyo, hijyen, elektrik/
temiz su, izolasyon, saglik hizmeti, ¢ocuk bakimi gibi daha ¢ok barmmaya iligkin
ihtiyaclarinin yeteri kadar karsilanamadigi tespit edilmistir (Simsek, 2012). Bu
yilizden mevsimlik tarim isgilerinin 6ncelikli sorunu olan barinma meselesi, aragtirma
konusu edilmistir.

Calismada oOncelikle mevsimlik tarim isgilerinin Tiirk Hukuk Sistemi
igerisindeki yeri anlatilmis ve gegmisten giiniimiize mevsimlik tarim isgileri i¢in
yapilan diizenlemeler ortaya koyulmustur. Alan arastirmasi kapsamimda Mersin iline
bagl ilge, belde ve mahallelerdeki mevsimlik tarim is¢ilerinin barinma kosullarinin
tespiti yapilmigtir. Yetersiz ve sagliksiz oldugu tespit edilen bu yasam ortamlarinin
iyilestirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler siyasi karar alma mekanizmalarinin, yerel/
merkezi yonetimlerin ve sivil toplum kuruluslarin dikkatine sunulmustur.

I. ULUSAL MEVZUATTA MEVSIMLIK TARIM IiSCILERINE
YONELIK HUKUKSAL DUZENLEMELER

Ulkemizde mevsimlik tarim iscilerinin kitlesel olarak ortaya ¢ikist 1940’1
yillardan sonra baglasa da; sosyoekonomik bakimdan dezavantajli olan bu emekgi
gruba yonelik diizenlemeler ancak son yillarda hayata gecirilebilmistir. Son yillardaki
mevsimlik tarim isc¢ileri ile alakali hukuki gelismelerin baslica nedenlerini; sikc¢a
meydana gelen ve oliimle sonuglanan trafik kazalari, etnik ayrimcilik nedeniyle
olusan gerginlikler, kotii durumdaki yagam/calisma kosullari ve yaygin olan tarimda
aracilik miiessesesinin ig¢ilerin emegini somiirmesi olusturmaktadir.

Mevsimlik tarim iscilerinin, turizm sektoriinde calisan diger mevsimlik
iscilerden farki zirai faaliyetlerde bulunmalaridir. Bu yiizden mevsimlik tarim
is¢ilerinin ugras alani olan zirai faaliyetin ne oldugunun hukuki anlamda agiklanmasi
gerekir. Gelir Vergisi Kanununun (GVK) 52. maddesine gore tarimsal faaliyet;
“arazide, deniz, gdl ve nehirlerde, ekim, dikim, bakim, iiretme, yetistirme ve 1slah
yollartyla ve yahut dogrudan dogruya tabiattan istifade etmek suretiyle nebat,
orman, hayvan, balik ve bunlarin mahsullerinin istihsalini, avlanmasini, avcilar1 ve
yetistiricileri tarafindan muhafazasini, taginmasini, satilmasini veya bu mahsullerden
sair bir sekilde faydalanilmasi”dir (GVK 52. Madde). Bu tanima gore tarimsal
faaliyet; topraktan mahsul elde etmenin yan sira; hayvancilik, avcilik, ormancilik
ve balikeilik gibi faaliyetleri de kapsamaktadir.

5510 sayili Sosyal Sigorta ve Genel Saglik Sigortast Kanununun (SSGSSK)
3. maddesine gore tarimsal faaliyet; “Kendi miilkiinde, ortaklik veya kiralamak
suretiyle bagkalarinin miilkiinde veya kamuya mahsus mahallerde; ekim, dikim,
bakim, iiretme, yetistirme ve 1slah yoluyla yahut dogrudan dogruya tabiattan istifade
etmek suretiyle bitki, orman, hayvan ve su iirlinleri elde edilmesini ve/veya bu
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iirlinlerin yetistiricileri tarafindan; muhafazasini, taginmasini veya pazarlanmasini”
ifade etmektedir (5510 sayil1 SSGSSK m.3).

Mevsimlik tarim isgileri ¢aligma yasaminda diger is¢ilere nazaran daha
dezavantajli konumda olmalarina ragmen mevsimlik tarim isgiligi 6zelinde 4857
sayili Is Kanununda (IK) herhangi bir diizenlemeye rastlanilmamaktadir. 4857
sayil1 Kanunda mevsimlik tarim is¢ilerine iligkin 6zel bir hiikiim koyulmak yerine,
kanundaki bazi maddelere ve is hukukuna iliskin bazi kanunlara géndermelerde
bulunulmustur (Selekdéz ve Bulut, 2013: 99). Nitekim 4857 sayili s Kanunu’nun
4. maddesinin (b) bendinde, 50’den az is¢i ¢aligtirilan (50 dahil) tarim ve orman
islerinin yapildig1 isyerlerinde veya isletmelerinde Is Kanunu’nun uygulanmayacag
hiikiim altina alinmigtir. Bu bakimdan 50 ve daha az is¢i ¢alistiran tarim igyerlerinde
calisan is¢ilerin is iliskileri Tiirk Bor¢lar Kanununda diizenlenmek iizere bu kanuna
havale edilmistir.

4857 say1li Is Kanunu’nun 4. maddesinin (b) bendi kapsamina giren mevsimlik
tarim isgileri i¢in 6098 sayili Tirk Borglar Kanunu’ndaki hizmet sdzlesmesini
diizenleyen hiikiimler uygulanmaktadir. Boylece mevsimlik tarim iscileri ile
isverenler arasinda eger bir hizmet sézlesmesi varsa bu hizmet sozlesmesinin
unsurlari belirlenmis olmaktadir. Tiirk Borg¢lar Kanunundaki genel hiikiimler hizmet
sozlesmesinin tanimina, kurulma sekline, ig¢inin borglarina ve sorumluluklarina,
igverenin borglarina, licretin tanimina, 6denme sekline, korunmasina, tiirlerine, tatil
ve izinlere, s6zlesmenin sona ermesine, fesih hakkina ve kosullarina, s6zlesmenin
sona ermesinin sonu¢larina iliskin diizenlemeleri igermektedir.

Mevsimlik tarim isgileri gerek sosyo-ekonomik dezavantajlar gerekse de
kotii galigma kosullart nedeniyle sosyal giivenceye kavusturulmasi gereken hassas
bir kitledir. Ulkemizde sosyal giivence acisindan tarim sektdriinde calisanlara
yonelik ilk miistakil kanuni diizenlemeler 1984 yilinda yapilmistir. S6z konusu
kanuni diizenlemeler yapilirken tarimda ¢alisanlarin sosyo-ekonomik gergekleri goz
onilinde bulundurmus, sosyal giivenlik kapsamina alinma sartlari, genel esaslarda
gore daha kolay hale getirilmistir. Mevsimlik tarim is¢ileri i¢in avantaj gibi goriinen
bu durum 2008 yilina kadar devam ettirilmistir. 2008 yilinda gerceklesen sosyal
giivenlik reformu ile iilkemizin tarimsal gelisme bakimindan 6nemli mesafe kat
ettigi ve tarimda ¢alisanlarin gelir seviyelerinde artiglar yasandig1 hesaba katilarak
basta prim 6deme giin sayis1 olmak {izere tarim ¢alisanlarina da norm ve standart
birligi geregi ayni hiikkiimler uygulanmaya baslanmistir.

Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi Bakimindan, tarim sektoriinde ¢alisanlar;
» Tarimda kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢aliganlar,

» Tarimda hizmet akdiyle ¢alisanlar ve

» Tarimda hizmet akdiyle siireksiz ¢alisanlar olarak ayrigmaktadir.
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5510 sayili Kanun agisindan mevsimlik tarim iscileri bu statiilerden tarimda
hizmet akdiyle siireksiz ¢aliganlar sinifina girmektedir.

Mevsimlik tarim isgilerini sosyal giivenlik kapsamina alma ¢abalar1 1984
yilinda yiiriirliige giren 2925 sayili “Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu” ile
sonug¢ vermistir. Ancak kanunun etkisi tarim iscilerinin istenilen diizeyde sosyal
giivenlik kapsamina alinamamalar1 nedeniyle simirli kalmistir. Bu sefer 2011
yilinda 6111 sayili1 Kanunla 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’na (SSGSSK) eklenen Ek 5. madde ile bu amaca ulasilmaya ¢aligilmistir.

6111 sayili Kanunla 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu’na (SSGSSK) eklenen Ek 5’inci madde ile bu kapsamda sigortali olanlar
icin, alinan sigorta primleri bakimindan gecis hiikiimleri getirilmistir. Ek 5’inci
madde geregince 2011 yilinda aylik 18 giin iizerinden alinan sigorta primleri 30 giin
iizerinden hizmet olarak degerlendirilerek tarimda hizmet akdiyle siireksiz olarak
caligan isgiler i¢in bir bakima avantaj saglanmistir. Ancak bu avantaj her yil arttirilan
giin sayis1 nedeniyle ortadan kalkmaktadir. Nitekim 2017 yil1 i¢in tarimda hizmet
akdiyle siireksiz olarak ¢alisan iscilerden 24 giin tizerinden prim alinmaktadir. 2023
yilinda ise 30 giin lizerinden prim alinmaya baslanacak ve tarim iscileri agisindan
saglanan avantaj tamamen ortadan kalkacaktir.

24 Mart 2010 tarihinde Bagbakanlik tarafindan ¢ikarilan 6 sayili, “Mevsimlik
Gezici Tarmm Iscilerinin Calisma ve Sosyal Hayatlarmimn lyilestirilmesi Hakkinda
Genelge” mevsimlik tarim iscilerinin sorunlarmin tespiti ve ¢oziimii amaciyla
yayimlanmis ilk genelge olmasi agisindan ¢ok onemli bir belgedir. Bu genelge
ile mevsimlik tarim iscilerinin ulagimi, barmma ve egitim kosullar1 hususunda
diizenlemeler yapilmistir. Genelgenin basarili sekilde hayata gegirilebilmesi igin de
yerel ve merkezi yonetimlere bu konuda 6zel yetkiler verilmistir. Nitekim genelgedeki
tedbirlerin hayata gegirilmesi ve takibi i¢in merkezde “Mevsimlik Gezici Tarim lscileri
Izleme Kurulu”, tasrada ise “Il/Iice Mevsimlik Gezici Tarim Iscileri Izleme Kurulu”
olusturulmasi karara baglanmistir (Selekéz ve Bulut, 2013: 109).

2010/6 sayili Bagbakanlik genelgesi mevsimlik tarim isgilerinin saglik,
barinma, giivenlik, ulasim, diglanma ve giivenlik gibi sorunlarini tanimlamasi
ve ¢Oziim {iretmeyi amaglamasi ag¢isindan hukuki alanda biiyiik bir boslugu
doldurmustur. Ancak 2010 yilindan giiniimiize kadar gegen siirecte genelgede
belirtilen fiziki, sosyal, ekonomik, hukuki ve ergonomik iyilesmeler hayata
gecirilemeyince Bagbakanlik tarafindan 2017 yilinda yeni bir genelge yayinlama
geregi duyulmustur. Nitekim bu genelgenin gerek¢esini de mevsimlik tarim isgisi
olarak calismak amaciyla; bulunduklari illerden baska illere giden vatandaslarimizin
ve bunlarin ailelerinin yasadiklari sorunlarin giderilmesi olusturmustur.
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2017/6 sayih “Mevsimlik Tarim Iscileri Basbakanlik Genelgesi” ile
valiliklere mevsimlik tarim iscilerinin yogun olarak calistigi yerlerde; egitim ve
sosyal faaliyetleri ile is¢ilerin temel ihtiyaglarini giderebilecekleri ortak kullanim
alanlar1 olan, iklim sartlarina uyumlu, emniyetli, ekonomik, estetik ve fonksiyonel,
prefabrike, betonarme ya da ¢elik iskeletli, yeterli biiyiikliikte bir bina ile elektrik,
su ve kanalizasyon alt ve iist yapist bulunan gegici yerlesim alanlar1 olusturulmasini
saglama gorevi verilmistir. Mevsimlik tarim iscilerinin bdlgede barindiklari siire
boyunca konforlarini saglayabilecek tiim onlemlerin valilikler, il 6zel idareleri ve
belediyeler tarafindan alinacagi talimatlandirilmigtir. Mevsimlik tarim isgilerinin
yerlestikleri bolgelerde egitim, saglik, spor alanlar1 gibi “sosyal donat1” alanlarinin
olusturulmasi iscilerin konforu i¢in yapilacak eylemlerin basinda sayilmistir. Diger
taraftan iscilerin bolge halki tarafindan diglanma riskine karsi gereken giivenlik
onlemlerinin alinacagi, ulasimlarinin denetim altina alinarak kaza ve 6liim riskinin
azaltilacagi genelgede belirtilen diger unsurlar olmustur.

Mevsimlik tarim is¢ilerini ilgilendiren bir diger 6nemli yasal diizenleme de
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin “Tarimda Is Araciligi Yonetmeligi’dir”.
Tarim kesiminde is ve is¢i bulma hizmetlerinin yliriitiilmesi gorevi esas olarak
ISKUR a aittir. Yonetmeligin 5. maddesinde “Kurumun il veya sube miidiirliigiiniin
bulunmadig1 ya da olmasina ragmen haberlesme, ulagim ve koordinasyon gii¢liigii
olan yerlerde, Kurum tarafindan gercek veya tiizel kisilere aracilik yapmalar
icin izin verilebilir” denilerek aracilik faaliyetlerinin tarim aracilar vasitasi ile
gerceklestirilebilecegi belirtilmistir. Bu yetki tarim aracilarina verilirken, aracilarin
kuruma kayith olmalar1 ve aracilik icretlerini isverenden almalar1 gerektigi
belirtilmistir. Ancak uygulamada, mevsimlik tarim ig¢ileri asil igsverenleri olan toprak
sahipleriyle neredeyse hi¢ karsilasmamaktadir. Iscilerin ulasim, calisma, barinma,
saglik ve diger ihtiyaglan el¢i, day1 basi ya da ¢avus denilen tarim aracilar ile gayri
resmi olarak karsilanmaktadir (Goriicii ve Demirbas: 2013: 133). Tarim aracilari
yapmuis olduklar1 bu hizmetler karsiliginda %10 ila %20 arasinda degisen tutarlarda
iscilerin yevmiyelerden pay almaktadir. Sadece bu durum bile genelgenin ¢ikarilis
amaciyla, mevsimlik tarim iscilerinin ¢alisma hayatindaki gergekleri arasindaki
biiyiik farki ortaya koymak bakimindan yeterlidir.

II. MEVSIMLIK TARIM ISCILERININ BARINMA KOSULLARINA
ILISKIN ALAN ARASTIRMASI

A. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma ile Mersin ilindeki (Yenice, Tarsus, Silifke, Akdeniz) mevsimlik
tarim is¢ilerinin saglik, hijyen, ulasim, beslenme, ¢alisma kosullari, sosyal giivenlik
ve yagam Kkalitesi 6zelinde barinma kosullarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
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Bu c¢alismanin siyasi karar alma mekanizmalarinin ve sivil toplum kuruluslarinin
yapacaklart hukuki diizenlemeler ve eylem planlar i¢in rehber gorevi gormesi
beklenmektedir.

B. Aragtirmanin Onemi

Cogu zaman yetersiz gevresel sartlarda ve sagliksiz ortamlarda barinmak
zorunda kalan mevsimlik tarim is¢ileri; kisa vadede ailelerinin; uzun vadede ise
toplumun yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yani sira mevsimlik
tarim is¢ilerinin i¢inde bulunduklari egreti barmma kosullar1 bolgesel diizeyde
huzursuzluklara, gerilimlere ve siddet olaylarina sebep olmaktadir. Mevsimlik tarim
is¢ilerinin barinma sartlarinin ortaya koyulmasi, yapilmasi gerekli olan iyilestirmeler
ve olusturulacak hukuki diizenlemeler i¢in dnem arz etmektedir.

C. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin ana kiitlesini, Mersin iline tarimsal alanlarda ¢alismak tizere
Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinden gelip; derme c¢atma barinaklarda
ve cadirlarda yasamak zorunda kalan mevsimlik tarim isgileri olusturmaktadir.
Mevsimlik tarim is¢ilerinin yasadigi barinak ve cadirlarin sayimi neticesinde
24/05/2017 tarihi itibari ile Mersin ilinde 5026 tarim iscisinin yasadigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla 5026 tarim is¢isi ¢aligmanin ana kiitlesini olusturmustur.

Belirlenen ana kiitle lizerinden ise amacgli 6rneklem tizerinde ¢alisilmistir.
Amagcli 6rneklem c¢alismanin konusuna en uygun bir kesiminin secilip gozlem
konusu edildigi 6rneklem cesididir. 3 y1l veya daha fazla siire mevsimlik tarim is¢iligi
yapan Kiirt ve Arap isgilerin, bolgede yasanan barinma sorunlarini en iyi sekilde
yansitabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu sekilde goriisiilen 120 kisi amach 6rneklem
yontemiyle belirlenmistir.

Calismada niteliksel aragtirma yontemlerinden; derinlemesine goriigsme,
katilimli gézlem ve fotograf analizi kullanilmistir. Mersin;

* mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun olarak go¢ ettigi bir il olmasi,
* mevsimlik tarim ig¢ilerine yilin biiyiik boliimiinde ev sahipligi yapmasi,

» lke genelindeki mevsimlik tarim ig¢ilerinin temel 6zelliklerini gdsteren
hane halklari tarafindan tercih edilmesi ve

+ tarimsal faaliyetlerin y1lin tamamim kapsayacak sekilde gerceklestiriliyor
olas1 gibi nedenlerle arastirmaya konu edilmistir.

Arastirma kapsaminda Mart 2017-Eylil 2017 doneminde 120 kisi ile
derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Mevsimlik tarim isgilerinin yani
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sira tarim aracilari (day1 basi, ¢avus, elgi) ve asil igveren olan toprak sahipleri ile
de derinlemesine goriismeler yapilmistir. Derinlemesine goriismelerde kullanilan
soru formlar1 yar1 yapilandirilmis goriisme teknigine uygun olarak hazirlanmustir.
Sorular is¢ilerin kolaylikla cevap verebilecegi sekilde yalin ve anlagilabilir sekilde
sorulmustur. Iscilerin ¢alisma ve barmma ortamlari, gece ve giindiiz yapilan alan
ziyaretleri ile bizzat deneyimlenmistir. Ayrica yasam alanlarinda ¢ekilen resimlerle,
barmaklarin fiziksel ve ¢evresel 6zellikleri hakkinda okuyucularin fikir edinebilmeleri
amaglanmistir.

Alanda, yan yapilandirilmis goriisme teknigine uygun olarak yapilan,
derinlemesine goriismelerde mevsimlik tarim isgilerinin barinma kosullarimin yan
sira; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, hane halk: biiyiikliigii, go¢ edilen iller
gibi demografik o6zellikleri ile sosyal giivence, yasam kalitesi ve sosyo-ekonomik
kosullara iligkin sorular sorulmustur. Her biri en az 20 dakika siiren bu goriigmelerde
kisilere toplam 24 soru yoneltilmistir. Gorlismeler konu hakkinda egitilmis kisiler
tarafindan gerceklestirilmistir. Bélgede Tiirkge bilmeyen isciler i¢in Kiirtce ve/veya
Arapea bilen iscilerden yardim alinmustir.

D. Bulgular:

Alan ¢alismasina baslanmadan hemen 6nce, 2017/Mart doneminde, Mersin
Il Jandarma Komutanlig1 yardimiyla mevsimlik tarim isgilerinin yasadiklari yerlerin
plami ¢ikarilmig, koordinatlar belirlenmis ve niifus sayimi yapilmistir. Yapilan
arastirmalarda, yasanan siddet olaylar1 nedeniyle Akdeniz ilgesine bagl olan tarim
alanlarindaki mevsimlik tarim is¢ilerine ait ¢adirlarin sokiildiigii tespit edilmis olup,
ilgede mevsimlik tarim iscisine rastlanmamustir.

Yapilan aragtirmalarda;

* Tarsus’un merkez mahalleleri olan Kelahmet, Agzidelik, Yesiltepe,
Bahsis, Kulak ve Atalar Mahallerinde 64 adet c¢adirda toplam 280
mevsimlik tarim is¢isinin;

* Yenice’ye baglhh Kargili, Konaklar, Esenler, Cagbasi, Yiiksek
Mahallelerinde 685 ¢adirda 3590 mevsimlik tarim isgisinin,

» Silifke’nin merkez Arkum, Kurtulus ve Sokiin Mahallerinde 169 adet
cadirda 1080 mevsimlik tarim ig¢isinin,

o Silifke’nin Tasucu Gillimpasali mahallesinde ise 19 c¢adirda 116
mevsimlik tarim is¢isinin yagadigi tespit edilmistir.

Ayrica, sayim yapilan tiim bolgede 937 ¢adirda 2319°u erkek 2707°si kadin
toplam 5026 mevsimlik tarim ig¢isinin yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 1: Mersin 11 Jandarma Komutanligi Sorumluluk Bélgesindeki
Mevsimlik Tarim Iscileri Bilgileri

Tarim lscileri
Aile Tespit

Ikamet | Toplam | Formuna Gore Ssrenci Pafta | Ikamet Ala-
. renci
Ettigi Isci Kayitlar1 Ab- Sg e ad1 nnn 10’1u
151
Mahalle | Sayist | nanlarin Mik- b 1/25000 | Koordinati
tar
Erkek | Kadin
Mersin
1 Kelahmet 60 30 30 15 76600-76820 | 5
033 b3
. Mersin
2 Agzidelik 25 7 18 10 76350-74740 | 10
033 b3
. Mersin
3 Yesiltepe 60 25 35 69010-80320 20
033 c2
— Merkez .
. Mersin
4 Bahsis 25 15 10 68050-77020 | 7
033c2
Mersin
5 o Kulak 50 25 25 68940-73880 | 10
5 033 ¢c2
E Mersin
6 Atalar 60 45 15 30 65100-80210 | 12
033 b4
7 Yenice 750 300 450 255 0-34 | 82525-94331 100
8 Kargil 1000 400 600 378 0-34 | 85319-90007 200
9 Konaklar 340 145 195 120 0-34 | 78422-91372 70
— Yenice
10 Esenler 300 136 164 91 0-34 | 80338-92569 60
11 Cagbast 250 106 144 75 0-34 | 84057-81858 55
12 Yiiksek 950 455 495 287 0-34 | 82356-89686 200
13 Arkum 620 390 230 134 P32-a4 | 94945-23489 115
14 é Merkez | Kurtulus 240 80 160 65 P32-a4 | 90265-21964 34
15 5: Sokiin 180 96 84 29 P32-a4 | 90654-21587 20
Giiliimpa-
16 Tasucu ) 116 64 52 28 P31-b3 | 83700-21100 = 19
sal1

Tarsus Toplam 3870 1689 | 2181 1261

Silifke Toplam 1156

e 0 I8 B Y
ot o s Lo [ o || o
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Demografik bulgular

Tablo 2: Mevsimlik Tarim Iscilerinin Cinsiyet Dagilim1

Cinsiyet Say1 Yiizde %
Kadin 64 53,3
Erkek 56 46,7

Toplam 120 100

Goriistilen 120 kiginin cinsiyet dagilimi dengede gibi goriilse de (Kadinlar
%353 erkekler %47) tarla ve bahgelerde ¢alisan kadin ve kiz ¢ocuklarinin erkeklerden
sayica daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum aileleri ile birlikte gé¢ eden
erkeklerin zamanla bolgede baska is arayigina girmeleri ile agiklanmustir,

Tablo 3: Mevsimlik Tarim Iscilerinin Yas Dagilimi

Yas arahg Say1 Yiizde %
18-25 28 23,33
25-35 37 30,83
35-45 42 35
45-65 13 10,83

Toplam 120 100

Calismadagorisiilenkisiler 18-65 yasaraligindasecilmis ve gruplandirilmastr.
Ancak 18 yasindan kiigiik cok sayidaki ¢ocugun da bolgede c¢alistirildigr tespit
edilmistir. Alanda yapilan goriismelerde en ¢ok 35-45 yas araligindaki orta yas
grubundaki kisilerin (%35) calistiklar1 belirlenmistir. Bu yas grubunu 25-35 yas
arasindaki grup (%23,33) takip etmistir. Goriiglilen kisilerden 45 yas iistii olan
sadece 13 kisi (%10,83) vardir. Bu durum mevsimlik tarim is¢iliginin ancak belli
yas araliklarinda yapilabilecegini gdstermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir. Nitekim
is¢i ailelerdeki yaslh sayilabilecek kisiler, anne ve babasi ¢alisan ¢ocuklarin bakimi
ve diger ev isleri ile ilgilenmektedir.
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Foto 1: Calisma Saatlerinde Cocuk Bakan Kadin

g | | "

Tablo 4: Mevsimlik Tarim Iscilerinin Medeni Durumu

Medeni Durum Say1 Yiizde %
Evli 94 78,33
Bekar 26 21,66
Toplam 120 100

Mevsimlik tarim isgileri goc ettikleri bolgelerden aileleri ile birlikte
geldiginden, goriisiilen kisilerin ¢ogunlugunu (%78) evli fertler olusturmaktadir.
Erken yag evliliklerinin sik goriildiigii Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinden
g6¢ eden aileler arasinda, ¢cok sayida geng evli gifte rastlanmigtir.

Tablo 5: Mevsimlik Tarim Iscilerinin Egitim Durumu

Egitim durumu Kisi Yiizde %
Okuma-yazma bilmeyen 12 10
Sadece okuma-yazma bilen 29 21,16
[lkokul mezunu 58 48,49
Ortadgretim mezunu 19 15,83
Universite ya da Yiiksek Okul
Mezunu 0 0,00
Toplam 120 100
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Iscilerin egitim seviyesi oldukca diisiiktiir. Herhangi bir okul mezuniyeti
olmayip ancak okuma yazma &grenebilmis kisilerin oran1 %21,16°dir. Ilkokul
mezunlar1 %48,49 oranla en biiyiik kitleyi olusturmaktadir. Goriisiilen kisilerden
12’s1 (%10) okuma yazma bilmezken, yiiksekokul mezunu is¢iye rastlanmamaistir.

Sosyoekonomik bulgular

Tablo 6: Mevsimlik Tarim Iscilerinin Aldiklar1 Yevmiye Miktari

Yevmiye Tutari (TL) Kisi Yiizde %
30-40 28 23,33
40-50 87 72,5
50+ 5 4,16
Toplam 120 100

Asgari yasam standartlar1 icin gereken geliri bile elde etmekte zorlanan ve
diizenli bir isi olmayan is¢ilerin ¢ogunlugu 2017 yili i¢in bolgede belirlenen 40-
50 TL civarindaki yevmiyelerle ile calistirilmaktadir (%72,5). Calisilan bolgeye ve
iirliniin ¢esidine gore bu tutar degisebilmektedir. Kadinlar ise erkeklere gore 10 ila
15 TL daha az yevmiye ile calistirlmaktadir. Iscilerden bazilar1 Suriyeli isgilerin
mevsimlik tarim is¢isi olarak ¢alismaya baslamasiyla birlikte yevmiye tutarlarinin
artmadigmi, bazi yerlerde Onceki yillara gére daha az yevmiye aldiklarindan
sikayet etmislerdir. Ailelerin barinaklarina gergeklestirilen ziyaretlerde, bazi aileler
evlerinden ¢ok uzakta zor sartlarda galigmalarinin sebebini; baslik parasi, diigiin
masraflar1 ve memleketlerinde satin aldiklari konutlar i¢in tefecilerden aldiklari
yiiksek faizli krediler oldugunu sdylemislerdir.

Tablo 7: Mevsimlik Tarim Iscilerinin Sosyal Giivencesi

Sosyal giivence tiirii Yiizde %
Sosyal gilivencesi olmayan 42 35
4/a (SSK) 22 26,5
4/b (Bag-Kur) 9 1,08
GSS/Yesil Kart 47 39,16
Toplam 120 100
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Mevsimlik tarim iscileri agir sartlarda; giines, yagmur, soguk ve pestisit/
herbisit gibi etkenlere maruz kalarak calistiklarindan is kazasi, meslek hastaligi,
hastalik, malulliik, 6lim ve erken yaslanma gibi bir¢ok risklere karsi korunmasiz
durumdadirlar. Buna ragmen tarim sektoriiniin yapisal ozellikleri, kayit disilik,
diisiik iicret politikasi ve caliganlarin sosyal giivence konusunda farkindaliklarinin
yeterli seviyede olamamasi gibi nedenler; is¢ilerin sosyal giivenlik haklarini talep
edebilme yetisini azaltmaktadir. Nitekim iscilerin %351 sosyal giivenlik semsiyesi
disinda, sigortasiz olarak calismaktadir. Sosyal giivencesi olanlarin biiyiik bolimii
ise (%39,16), gelir testinde yeterli geliri olmadigini belgeleyen ve prim ddemeksizin
devletin saglik yardimi sagladigi kisilerden olusturmaktadir. Bu kisiler sadece
genel saglik sigortasi kapsaminda sigortali sayildiklarindan; malulliik, yaslilik gibi
uzun vadeli sigorta kollar1 ve is kazasi meslek hastaligi, hastalik ve analik gibi kisa
vadeli sigorta kollar1 bakimindan sosyal giivenlik kapsami diginda kalmaktadirlar.
Goriisiilen 9 kisinin ise (%1,08) 2926 sayili Kanuna ve 5510 say1il1 Kanunun 4 iincii
maddesinin birinci fikrasinin b bendinin 4 numaral alt bendi kapsaminda, tarimda
kendi nam ve hesabina ¢aligsmakta iken ekonomik sikintilar nedeniyle bdlgeye gelip
calistig1 tespit edilmistir.

Tablo 8: Mevsimlik Tarim Iscilerinin Geldikleri Yerler

Goc Edilen 11 Say1 Yiizde %
Sanlurfa 75 62,5
Hatay 28 23,33
Suriye 10 8,33
Diger 7 5,83
Toplam 120 100

Iscilerin ¢ogu arasinda akrabalik iliskisi bulundugundan geldikleri yerler
bakimindan homojenlik s6z konusudur. Nitekim iilke genelindeki mevsimlik tarim
is¢ilerinin profiline uygun sekilde, bolgedeki is¢ilerin cogunlugunu Sanliurfa’dan
g6¢ eden aileler olugturmustur (%62,5). Bu aileleri sirasiyla Hatay (%23,33), Suriye
(%8.,33) ve diger illerden (%5,83) gelen aileler izlemistir. Suriyeli iscilerin ise
iilkemizdeki mevsimlik tarim iscisi olarak calismasi olduk¢a yeni bir gelismedir.
Suriyeli is¢iler cogunlukla Hatay ve Kilis’te yasayip diger tarim isgileri ile birlikte
bolgeye gelmektedirler.
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Tablo 9: Mevsimlik Tarim Iscisi Olarak Calisilan Siire

Toplam Calisma Siiresi Say1 Yiizde %
5 yildan az 39 32,5
5-10 y1l 51 42,5
10 yildan fazla 30 25
Toplam 120 100

Mevsimlik tarim isgisi olarak gecen siireler bakimindan iscilerin toplam
caligma siirelerinde dikkat ¢ekici bir ayrigma yoktur. 5 yildan az siiredir ¢alisanlarin
orani (%32,5), 5-10 yil aras1 ¢aliganlarin orani (%42,5), 10 yildan fazla ¢alisanlarin
orani ise (%25)’ dir. Mevsimlik tarim isciliginin siireklilik arz etmesi ve ailelerin bu
duruma uyum gostermeleri toplam c¢aligma siirelerini arttirmaktadir.

Tablo 10: Mevsimlik Tarim Iscilerinin Is Iliskisi Kurma Bigimi

Is iskisi Kurulma Bicimi Yiizde %
El¢i-Cavus-Day1 basi 78 65
Akraba 24 20
Bireysel 18 15
Toplam 120 100

Isciler, herhangi bir hizmet s6zlesmesi diizenlenmedigi i¢in kurulan ¢alisma
iliskisinde taraf konumunda bile degildir. Nitekim isciler ile asil igveren arasinda
herhangi bir hukuki bag bulunmamaktadir. Bélgede iscilerle asil isveren arasindaki
iliskiyi tarim aracilar1 (day1 basi, ¢avus, elgi) kurmaktadir. Ise alim siirecleri de
cogunlukla tarim aracilar1 vasitasi ile gergeklestirilmektedir (%65). Akraba araciligi
ile bolgeye gelip ¢alisanlarin orani (%20), bireysel olarak bolgeye gelip ¢alisanlarin
orant ise (%15)’ dir.

Barinma kosullarina iliskin bulgular

Giin 1s181indan faydalanma siiresine bagli olarak giinlerinin biiyiik boliimiinii
tarla, bahge ve seralarda geciren is¢ilerin; dinlenip yenilenmek, huzur bulmak ve aile
ortamini tesis edebilmek igin uygun barmma sartlarina kavusturulmasi énemli bir
gerekliliktir. Ancak tarimsal iiretim yapilan bolgelerdeki barinma kosullari hig¢ de i¢
acic1 durumda degildir. Bu bolgelerde isgiler, barinma sorunlarini kendi yontemleri
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ile ¢ozmek zorunda kaldiklarindan, giinii kurtarabilecek sekilde dogaglama
barmaklar inga etmektedirler. Barinaklar genellikle briket, musamba, sedir, kumas
ve sazlardan olusturulmaktadir. Bolgenin 6zelligine gore sazlar, eternitler veya agac
dallar1 izolasyon ve kaplama malzemesi olarak kullanilmaktadir.

Foto 2: Mevsimlik tarim is¢ilerinin barinaklar1 (Yenice, Cagbasi Mahallesi)

Foto 3: Mevsimlik tarim is¢ilerinin barmaklar1 (Yenice, Esenler Mahallesi)

Barmaklar ailelerin uzun ¢alisma saatlerinden arta kalan siirelerde dinlen-
ebilmek, yemek yiyebilmek ve uyuyabilmek icin bile asgari konforu saglamakta
yetersiz kalmaktadir. Kurulan ¢adirlar, ortalama hanehalk: biiytikligii 5-6 kisi olan
aileler i¢in ¢evresel etkilerden korunmak i¢in siginilan bir yer olmaktan 6teye gide-
memektedir. Isci aileler beraberlerinde getirdikleri dosek, yorgan, kilim, savan,
hasir, gaz lambasi, 151ldak ve mutfak gerecleri i¢in de bariaklarda yer agmak zorun-
da kaldiklarindan, buralardaki sikisiklik daha da artmaktadir.
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Foto 4: Mevsimlik tarim is¢ilerinin barmaklari (Tarsus, Atalar Mahallesi)

A

Isci aileler kendi imkanlar1 ile yaptiklar1 barinaklarin yani sira bdlgedeki
gecekondulari, depolar1 ve atil durumda kalmis her cesit yapiy1 barinmak i¢in kul-
lanabilmektedir. Toprak sahipleri is¢ilerin barinma ihtiyacini gidermeyi taahhiit et-
mediginden, tarim aracilar1 talep olmasi durumunda toprak sahiplerine ait kerpic ya
da betonarme yapilari, kira karsiliginda is¢ilere kullandirmaktadir.

Foto 6: Kiralanan barinaklar (Tarsus, Bahsis Mahallesi)
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Foto 7: Kiralanan barinaklar (Yenice, Agzidelik Mahallesi)
k

Isciler barmaklarini kurarken ya da kiralarken su ve enerji kaynaklarina yakin
olmay tercih etmektedir. Bununla birlikte barnaklar glinliik ihtiyaclarin giderilebi-
lecegi, aligveris yapilabilecek yerlesimlere gére de konumlandirilabilmektedir. Cogu
zaman is¢iler kdy bakkali ya da saglik hizmet sunucusuna ¢ok uzak olmayan lo-
kasyonlar tercih edebilmektedir. Toprak sahipleri ise cadir kuracak olan iscilere,
tarim aracilar1 vasitasi ile tarla ya da bahce yakinindaki yerleri gdsterip, zamandan
ve ulagimdan tasarruf etmek istemektedir. Boylece bariaklar calisilacak tarla bahge
ya da sera kenarlarina kurulmaktadir.

Foto 8: Tarla kenarindaki barinaklar (Silitke, Arkum Mahallesi)
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Tablo 11: iscilerin Go¢ Ederken Kullandiklar1 Araglar

Arag cesidi Say1 Yiizde %
Otobiis 21 17,5
Minibiis 83 69,16
Tren 12 10
Diger 4 3,33

Toplam 120 100

Mevsimlik tarim iscileri; gog ettikleri yerlesim yerlerinden is saghigi ve
giivenligi onlemleri alinmadan, ihtiya¢ duyduklari arag-gere¢ ve erzaklarla ya
minibiislerle ya da kamyon kasalarinda bdlgeye getirilmektedir. Cogunlukla eski
ve bakimsiz durumda olan ve kapasitesinin ¢ok iizerinde yolcu tasiyan minibiisler
is¢ilerin baslica ulasim aracidir (%69). Toprak sahibi igverenler, iscilerin bolgeye
gelme maliyetini karsilamadigindan bu araglar ulasim maliyetini en aza indirmek
zorunda olan isgiler tarafindan tercih edilmektedir. Bunun yani sira ig¢iler az da olsa
otobiis (%17,5) ve treni (%10) bolgeye ulagsmak igin kullanabilmektedir. Yakin koy-
lerden ya da mahallelerden calistirilmak iizere getirilen isgiler, traktér romorklari
veya kamyon kasalarinda taginmaktadirlar.

Tablo 12: Iscilerin Yasadiklar1 Barinaklardaki Boliim/Oda Sayisi

Boliim/Oda Sayisi Say1 Yiizde (%)
1 92 76,66
2 24 20
3+ 4 3,33
Toplam 120 100

Bolgede cadirlarm yani sira briket ya da kerpicle duvarlar Oriilmiis; st
musamba, tente, sazlik, kopiik ve teneke gibi malzemelerle kapatilan yapilar da
mevcuttur. Bu yapilar ¢adirlarda oldugu gibi yine ¢ogunlukla tek odalidir (%76).
Hanehalk: biiylidiikce barmaklarin ikiye boliinmesi s6z konusu olabilmektedir
(%11,66). Ikiden fazla béliimii olan barmaklarin oran1 ise oldukea diisiiktiir (%3,33).
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Foto 10: isci Ailelerin Yasadig1 i¢ Mekanlar (1)

' -

Tablo 13: Cadirlardaki Hanehalki Biiyiikligi

Hanehalki biiyiikliigii Say1 Yiizde (%)
2-5 34 28,33

6-9 42 35,00

10+ 44 36,66
Toplam 120 100

Aile bireyleri arasinda calisabilecek durumda olan her kisi, aile biitces-
ine katki yapabileceginden, potansiyel yevmiye olarak degerlendirilmektedir. Bu
ylizden isin niteligine gore isi yapabilecek her kisi bolgede calismaktadir. Bu du-
rum barinaklardaki hanehalk: biiyiikliigiinii de arttirmaktadir. Barinaklarda 2-5 kisi
arasinda yasayan ailelerin orani (%28,33), 6-9 kisi arasinda yasayan ailelerin orani
(%35), 10 kisiden fazla hane halki biiytikliigii olan ailelerin orani ise (%36,6)’dur.
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Foto 12: isci Ailelerin Yasadig1 i¢ Mekanlar (3)

Tablo 14: Cadirlardaki Tuvalet imkani

Tuvalet ihtiyacimin Giderildigi Yer Yiizde (%)
Cadirm Yanindaki Ozel Tuvalet 67 55,83
Ortak Tuvalet 34 28,33
Seyyar Tuvalet 16 13,33
Diger 3 2,5
Toplam 120 100

Tuvaletler hem hijyen hem de konfor bakimindan yetersizdir. Isci aileler
barinaklarmin hemen yani basinda agilan fosseptikler {izerine kurulan dikdortgen
seklindeki kapali alanlarda tuvalet ihtiyaglarini giderilmeye calisilmaktadir. Ozel
tuvaleti olan barinaklarin oram1 %55,33’diir. Ortak tuvaletleri kullananlarin orani
%28,33, seyyar tuvaletleri kullananlarin orani ise %13,33’diir. Tuvaletlere ulasan su
tesisatt bulunmamaktadir.
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Foto 14: Isci Ailelerin Kullandiklar1 Tuvaletler(1)

Tablo 16: Banyo imkan1

Banyo Yapilan Yer Say1 Yiizde (%)
Cadirin yanindaki 6zel banyo 54 45
Ortak Banyo 28 23,33
Cadirin i¢indeki giderde 23 19,16
Diger 15 21,25
Toplam 120 100

Isciler giin boyu topraga ve zirai ilaglara temas ederek calistiklarindan, iscil-
erin her aksam banyo ihtiyaclarm gidermesi kisisel hijyenlerinin yan1 sira toplum
saghgi agisindan da ¢cok 6nemli bir konudur. Bolgede erkekler haftada bir hamama
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gidebilirken, kadinlar ancak barmaklarin i¢inde saglarini yikayabilme imkani bula-
bilmektedir. Bu bakimdan 6zellikle kadinlar i¢in banyo yapabilmek, bolgede biiyiik
bir sorun teskil etmektedir. Bolgede kendine ait banyosu olan barinaklarda yasayan-
larin oran1 % 45°dir. Ortak banyo kullananlarin oran1 %23,33, barmagn bir kenarin-
da olusturulan giderde banyo ihtiyacini giderenlerin orani ise %19,16’dr.

Foto 16: Banyo Yapilan Yer (Yenice/Konaklar Mahallesi)

Tablo 17: Cadirlarda Elektrik Kullanim Sekli

Elektrik Kullanim Say1 Yiizde (%)
Elektrik Yok 77 64,16
Sehir Sebekesi 18 15
Jenerator 14 11,66
Diger 9 7,5
Toplam 120 100

Isciler yazin serinlemek, kisin 1smabilmek ve aksamlari televizyon izleye-
bilmek i¢in elektrige ihtiya¢ duymaktadir. Ancak ziyaret edilen yerlerde iscilerin
enerjiye erisimi konusunda ciddi problemler yaganmamaktadir. Nitekim is¢ilerin
%64,16’s1 elektrikten faydalanamamaktadir. Kdylere yakin yerlesimlerde kurulan
barinaklarda sehir sebekesinden faydalanan sadece %15°lik bir kesim bulunmak-
tadir. Yerlesim yerlerinden uzak yerlerde kurulan barinaklar i¢in gerekli olan enerji
ihtiyacim jeneratorlerden karsilayanlarin orani ise %11,66°dir. Diger taraftan bol-
gelerde niifus ve barinaklarin sayisinin artmasi nedeniyle olusan enerji ihtiyacim
kargilayacak diizeyde alt yap1 olmamasi, kacak hatlarla ulasilan elektrigin siklikla
kesilmesine ve yangin tehlikesinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
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Foto 17: Elektrige Erisim (1) (Yenice)

Tablo 18. Cadirlarda igme Ve Kullanim Suyuna Erisim Sekli

Cadirlarda Igme Ve Kullanim

Suyuna Erigim U (0]
Koy ¢esmesi 62 51,66
Tanker 19 15,83
Sebeke suyu 12 10
Kuyu suyu 24 20
Diger 3 2,5
Toplam 120 100
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Koylere yakin kurulan barmaklar i¢in suya erisim kdy ¢esmesinden ya da
koylerdeki sebekelerden elde edilmektedir (%51,55). Daha iicra bolgelerde kuru-
lan yerlesimler i¢in ise tankerler ile is¢ilerin ihtiyaglar1 giderilmeye caligilmaktadir
(%15,83). Hijyen bakimindan kétii durumda olmasina ragmen kuyu suyunu kulla-
nan is¢ilerin orani da azzimsanmayacak kadardir (%20). Yerlesim bolgelerine yakin
olmalari nedeniyle sebeke suyuna erisimi bulunanlarin orani %10’da kalmistir.

Foto 19: Iscilerin Suya Erisim Sekli (Silifke/Kurtulus Mahallesi)
" B A e P p— \ . 55

-




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 7/ Sayi: 13

SONUC ve ONERILER

Mart/2017-Eylil/2017 déneminde Mersin iline bagli Yenice, Tarsus,
Silifke, Akdeniz il¢elerinde mevsimlik tarim isgilerinin barinma kosullarinin tespiti
icin gerceklestirilen alan caligmasi neticesinde belirlenen yetersizlikler yukarida
belirtilmistir. Yapilan alan ¢aligmast sonucunda mevsimlik tarim is¢ilerinin; ulagim,
saglik, egitim, beslenme, sosyal giivence, giivenlik ve sosyal diglanma 6zelinde
barinma kosullariin insan onuruna yakisacak diizeyde olmadig tespit edilmistir.

Ulkemizde yasanan trajik trafik kazalar1 sonrasinda giindeme gelen, acil
eylem planlar1 ve Bagbakanlik Genelgeleri ile yasam kosullar iyilestirilmeye
caligilan mevsimlik tarim iscilerinin yasam kosullari, tiim bu girisimlere ragmen
heniiz istenilen seviyeye ulagamamistir. Basarisizligin temelindeki nedenlerden
bazilari; mevsimlik tarim isciligindeki yiiksek kayit disilik, yoksulluk, sosyal
dislanma, is¢i igveren iliskisinin illegal usullerle tarim aracilari (day1 basi, ¢avus,
el¢i) kullanilarak gergeklestirilmesi, is¢ilerin bilgi ve farkindaliklarinin yetersiz,
orgiitlenme kapasitelerinin ise yok denecek diizeyde olmasidir.

Simdiye kadar siyasilerin ve biirokratlarin temenninin Gtesine gegemeyen
gayretleri, yapilan diizenlemeler, kurulan arastirma komisyonlari ve konu hakkinda
yetkilendirilen kurum ve kuruluglar ancak mevsimlik tarim is¢ilerinin kotii yasam ve
caligma kosullarini tespit etme noktasinda basar1 gdsterebilmistir. Ancak mevsimlik
tarim is¢ilerinin barima sorununun ¢6ziimil icin bundan daha fazlasi1 gerekmektedir.
Oncelikle iscilerin barmma, saglik, egitim, ulasim, sosyal dislanma, sosyal giivenlik
ve asayis meseleleri ayri ayri ele alinarak ¢6ziime kavusturulmalidir. Tiim bu sorunlar
birbirleri ile iniltili oldugundan ¢éziimler de esgiidiimlii olarak hayata gecirilmelidir.
Sorunlarin ¢éziimiine iligkin ¢aligmalar siireklilik arz etmeli; tek seferlik ve tek
uygulamay1 iceren giiniibirlik yaklagimlarindan vazgegilmelidir. Mevsimlik tarim
is¢ilerinin barinma sorununun ¢o6ziilmesi halinde, saglik ve egitim sorunlarinin
biiyiik boliimiiniin de ¢oziilebilecegi gozden kagirilmamalidir.

Mevsimlik tarim is¢ilerinin barinma sorunlarinin ¢éziimii i¢in acil olarak
yapilmasi gerekenlerse sunlardir;

o+ lscilerin barmma sorunun ¢oziimii tarim aracilarmin marifetine
birakilmamali, toprak sahibinin katkis1 saglanarak yetkili birimler
tarafindan bu ihtiyaclar giderilmelidir.

+ Iscilerin barmaklarmi dere, sulama kanali ve tarla kenarlarina rastgele
sekilde yapmalar1 engellenmeli, kurulacak cadirlar i¢in yerel yonetimler
altyapisini hazirladiklar yerleri is¢ilerin kullanimina sunmalidir.
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Isciler igin insa edilecek olan barinaklarin ¢alisilan bdlgeye olan mesafesi
makul seviyede tutulmalidir.

Gegici yerlesim yerleri secilirken dagimik durumdaki yerlesimler bir
araya getirilip kompakt bir yap1 olusturulmalidir. Boylelikle altyapi gibi
hizmetlerin bolgeye getirilmesi kolaylagtirilmalidir.

Mevsimlik tarim isgileri i¢in yerel yoOnetimler tarafindan belirlenen
yerlesim alanlarinda ¢ocuklar i¢in oyun alanlari kurulmali, ¢ocuklarin
sulama kanallarina erisimi engellenerek bolgede her yaz goriilen bogulma
vakalarinin 6niine gecilmelidir.

Olusturulan gegici yerlesim alanlarina saglik kontrolii yapacak olan
personelin erisimi saglanmali, okula giden gocuklar i¢in {icretsiz servis
hizmeti sunulmalidur.

Iscilerin kendi imkanlari ile kurduklari cadirlar daha konforlu olan Kizilay
ve AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi) ¢adirlar1 ya da konteynerler ile
degistirilmelidir. Bu ¢adir ve konteynerlere yerlestirilecek klimalarla yaz
aylarinda yasanan asir1 sicakliklarin etkisi azaltilmalidir.

Mevsimlik tarim is¢ilerinin ve yapilan isin niteligine gore barmaklar;
gecici, kalic1 ve mobil barmaklar seklinde dizayn edilmeli, olugsabilecek
beklenmedik barinak talebi karsisinda bu gibi esnek ¢oziimlerle is¢ilerin
magdur duruma diismeleri engellenmelidir.

Barmaklarin bulundugu alanlarda ortak camasir ve bulasik yikama yerleri
tesis edilmelidir.

Iscilerin erzaklarini muhafaza edebilecekleri steril alanlar olusturulmali,
pestisit ve herbisit gibi tarimsal alanlarda kullanilan ilaglarin gidalara
olan temasinin 6niine gegilmelidir.

Iscilerin kullanim ve igme suyu olarak tedarik ettikleri sularin saglik
agisindan uygunlugu test edilmeli, en azindan aritma isleminden ge¢mis
sular is¢ilerin kullanimina sunulmalidir.

Iscilerin calisacaklari bolgelere giivenli sekilde ulasabilmeleri igin trafik
denetimleri arttirilmali, kapasitesinden fazla yolcu tagiyanlara caydirici
para cezalar1 verilmelidir.

Mevsimlik tarim isgilerinin birbirleri ve bolge halki ile mevsimlik is¢i
aileleri arasinda etnik ayrimciliklardan kaynaklanan gerilimleri azaltacak
sekilde giivenlik 6nlemleri alinmali, barinaklarda huzur ve giiven ortami
olusturulmalidir.
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Bir igletmenin en 6nemli kaynaklarindan biri olan insan giicii, miisteri iligkileri
yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle isletmelerde nitelikli personel
istihdam1 6nemlidir. Calismada, hastanelerde gorev yapan veri giris personelinin ige
alim siirecinde en uygun personelin se¢imini saglamak tlizere; adaylarda aranilacak
ozelliklerin belirlenmesi ve bu 6zelliklere ait dnem derecelerinin agirliklandiriimasi
amaclanmistir. Bu kapsamda, oncelikle mevzuat, teknik sartnameler ve uzman
gorlislerinden yararlanarak personelde aranilacak oOzellikler belirlenmistir. Daha
sonrasinda dzelliklere ait onem dereceleri, alaninda tecriibeli uzmanlara anket vasitasi
ile sorulmus ve elde edilen veriler Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) teknigi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda “saglik sektdriinde yer alan bir kurumda (hastane, agiz
dis saglig1 merkezi, doktor muayehanesi, vb.) is deneyimi var”, “klavye testi sonucu
iyi”, “esnek ve vardiyali calima saatlerine uygun” kriterleri en énemli ilk {i¢ kriter
olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: ise alma siireci, veri giris personeli se¢imi, ¢ok kriterli karar
verme, analitik hiyerarsi prosesi.
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USING THE ANALYTIC HIERARCHY PROCESS TECHNIQUE DURING
THE RECRUITMENT PROCESS OF DATA ENTRY PERSONNEL IN
HEALTH SERVICES

ABSTRACT

As one of the most important resources of an enterprise, human power plays a
critical role in managing customer relationships. For this reason, it is important to
employ skilled personnel in enterprises. In the study, in order to ensure the selection
of the most suitable personnel for the recruitment process of the data entry personnel
employed in the hospitals, to determine the characteristics to be searched for in the
candidates and to weight the importance of these features. In this context, firstly
the qualifications to be sought in the personnel have been determined by taking
advantage of legislation, technical specifications and expert opinions. Subsequently,
the significance ratings of the properties were asked by experienced experts in
the field by questionnaire and the obtained data were analyzed by the Analytical
Hierarchy Process (AHP) technique. As a result of the analysis, “he/she has work
experience in an institution in the health sector (hospital, oral dental health center,
doctor’s office etc.)”, “keyboard test result is good” and “flexible and suitable for
shift working hours” criterias were identified as the most important three criterias.

Keywords: Recruitment process, data entry personnel selection, multi criteria
decision making, analitic hierarchy proses.
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GIRIiS

Hizmet sektoriiniin soyutluk ve tiretimle tiikketimin birbirinden ayrilamaz
olmasi 6zellikleri, miisteri iliskilerinin diger sektorlerden daha farkli planlanmasini
gerektirmektedir. Hizmetin sunumunda hizmeti veren ve alan kisiler yakin bir
etkilesimde bulunmaktadir. Interaktif pazarlama olarak tanimlanan hizmet sunan ve
hizmeti alan arasindaki bu iliski miisterinin hizmet kalitesini degerlendirmesinde
etkin rol oynamaktadir (Mucuk, 2014: 309-310). Hizmeti sunan personel, igletmenin
bir pargast olmakta ve miisteriyi ilk karsilayan personelin becerisi etkin iletigimi
yonlendirmektedir. Sadece bir personel bile miisterinin isletme hakkinda izlenimini
belirleyebilmektedir (Tengilimoglu, 2016: 293). Bu yiizden basarili isletmeler hem
miigterilerine hem de personeline 6nem vermektedirler. Miisteri memnuniyetinde
etkili olan hizmet kalitesini artirmak igin iistiin personelin se¢imi, egitimi ve uygun
caligma ortaminin saglanmasi gibi insan kaynaklar faaliyetlerini uygulamaktadirlar
(Kotler ve Armstrong, 2010: 270).

Miisteri, hizmeti sunan kisiyi isletmenin aynasi olarak goriir ve personelin
yetersizligini isletmenin basarisizlig1 olarak degerlendirir. Hizmet sektorii igerisinde
yer alan hastaneler, emek yogun olarak faaliyet gosteren isletmelerdir. Hastanelerde
destek personel (temizlik, giivenlik, veri giris, hasta kabul personeli, vb.) saglk
hizmeti ile direk iliskisi olmamasina ragmen miisteri tatmini olusturmada kritik
oneme sahiptir. Gizli pazarlamaci olarak tanimlanabilen bu personel grubu, hasta
ve yakinlarina hastane yonetimi ve imaj1 hakkinda bilgi vermektedirler. Bu nedenle
destek personellerin se¢imi hastaneler agisindan 6nem verilmesi gereken bir konudur
(Tiireli ve Davraz, 2016).

Bu ¢aligmada, kamu hastanelerinde veri giris personeli olarak gorev yapacak
personelin ige alim siirecinde, en uygun adaylarin belirlenmesine yonelik karar verme
kriterlerinin tespit edilmesi amaglanmistir. Karar verme kriterleri olarak veri giris
personelinin igse aliminda degerlendirilen personele dair 6zellikler belirlendikten
sonra, bu 6zelliklerin 6nem dereceleri AHP analizi ile agirliklandirilmistir.

Caligma dort bolimden meydana gelmekte olup, ilk boliimde insan
kaynaklarinda ise alim siirecinden bahsedilmig, sonrasinda sirasiyla kamu
hastanelerinde veri giris personelinin ige alim siirecine deginilmis, AHP analizi
yonteminden bahsedilmis ve son bdliimde ise arastirmaya yonelik uygulamaya yer
verilmistir.

1. INSAN KAYNAKLARI YONETIMINDE iSE ALIM SURECI

Bir isletmenin en 6nemli destek faaliyetlerinden birisi insan kaynaklari
yonetimidir. Isletmenin sahip oldugu isgiiciiniin yetenek ve kapasitesi, birbirine
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benzer alt yap1 ve niteliklerde faaliyet gosteren isletmeler arasinda, isletmeyi
digerlerinden ayirmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2013: 291). Ozellikle hizmet
sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerde insan faktorii daha fazla 6nem arz
etmektedir. Insan faktorii isletmelerin hangi alanda faaliyet gosterdiklerine gore
farkli sekillerde degerlendirilir. Mal iiretimi yapan isletmeler daha yiiksek kalitede
faaliyet gostermek icin personelin yonetimine agirlik verirken, hizmet iiretiminde
faaliyet gosteren isletmelerde ise insan kaynaklarinin se¢imi agirlik kazanmaktadir.
Ozellikle personelin miisteri ile yiiz yiize iletisimde oldugu alanlarda nitelikli insan
kaynagina sahip olmak isletme i¢in tartismasiz avantaj saglamaktadir (Tengilimoglu
ve ark., 2015: 285).

Isletmelerin basariya ulasmak icin nitelikli insan kaynaklarina ihtiyag
duymalar1 nedeniyle insan kaynaklari yonetimi her gegen giin daha fazla 6nem
kazanmaktadir (Okakin ve Sakar, 2015: 21). Insan kaynaklari ydnetimi igerisinde
yer alan konulardan birisi de ise alim siirecidir. Ise alim siirecindeki personel
secimi, igin gerekleri ile adaylarin bireysel karakterlerinin (yetenek, tecriibe, vb.)
kargilagtirilmasina dayanmaktadir. Bu karsilastirma sonucunda en iyi eslesme
gosteren adaylarin se¢imi ileride yasanacak performans diisiikliiklerini 6nleyecektir
(Erdem, 2013: 554). Ayrica ise ilk seferinde dogru kisinin yerlestirilmesi igletmenin
mevcut iiretkenlik seviyesinde % 6-20 oraninda ekonomik fayda sagladigi tahmin
edilmektedir. Ancak dogru kisinin ige yerlestirilmesi kolay bir siire¢ degildir (Cooper
ve ark., 2005: 6). Isletmenin ihtiyac1 olan uygun nitelikli kisilerin arastirilmast,
secilmesi ve ise yerlestirilmesine yonelik faaliyetleri iceren bu siirecin iizerinde
titizlikle durulmas1 gerekmektedir (Tengilimoglu ve ark., 2015: 285; Sadullah ve
ark., 2015: 87).

Farkli uygulama sekilleri gosterse de tiim isletmeler ise alim siirecini yerine
getirmektedir. Bu siireg isletmelerde bigimsel olan ve bigimsel olmayan yontemler
seklinde uygulanmaktadir. Bi¢imsel olmayan yontemde bir uzman tarafindan adaylar
ile gorisiiliir ve karar verilir. Bigimsel olan yontemde ise, belirli bir se¢im siireci
yer almaktadir ve bu siire¢ bir dizi asamalardan meydana gelmektedir (Simsek ve
Oge, 2009: 132). Siire¢ asamalar1 genel olarak ayni basamaklari igermesine ragmen,
kesin ve net bir siralama bulunmamaktadir. Ayrica isletmeler kendi ihtiyaglari
dogrultusunda bazi basamaklari kullanmayabilirler. Ise alim yapilacak pozisyonun
niteligi, isletmenin blyukligi, bagvuru sayisi vb. faktorler bu basamaklarin farkli
uygulanmasina neden olabilmektedir (Sur ve Palteki, 2013:136). Ornek bir ise alim
siireci agagida yer alan basamaklardan meydana gelmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Ise Alim Siireci Basamaklar1

| Is Giicii Ihtiyacinin Belirlenmesi

A 4

fg Kaynak ——p <«— D15 Kaynak

Aday Bilgi Havuzu

y

Is Gereklerine Uygun Adaylarin Ozgegmisleri ve
Bagvuru Formlar1

Goriismeler (Thtiyaca Gére 1., 2. ve 3. Gériisme)
Testler
Referans Kontrolii

A4

Se¢im Karari ve Is Teklifi

Kaynak: Saruhan ve Yildiz, 2012: 281.

Ise alim siireci, isletmelerin belirli ise alma politika ve planlar1 dogrultusunda
yapilmalidir. Ise alim siirecine baslamadan énce is analizi yapilmali, is gerekleri,
personelin gorev, yetki ve sorumluluklarimin neler oldugu belirlenmelidir (Ekici,
2013: 276). Is analizi, personel se¢iminde is odakli (work-or job-related) yaklasim
ile secim yapilabilmesine olanak saglamaktadir (Farr ve Tippins, 2010: 74).
Sonrasinda adaylarda bulunmasi istenen nitelikler ve ise alinacak personel sayisi
tespit edilmelidir (Smith ve Robertson, 1993: 4; Sabuncuoglu, 2009: 78). Personel
alimi1 yapilacak is ile ilgili isin Bdylece ise en uygun personelin se¢imi miimkiin
olacaktir.

Isletmelerde personel ihtiyaci i¢ kaynaklardan karsilanabilecegi gibi, dis
kaynaklardan da yeni personel temini gergeklestirilebilmektedir. Isin niteligi, ise
alimmas1 planlanan personel sayisi, isletmenin biiyiime stratejisi ve diger pek ¢ok
etken ise alimlarda hangi kaynagin kullanilacagin belirledigi gibi, bazi durumlarda
her iki kaynaktan birden ige alimlar da yapilabilmektedir.

Adaylar sahsen kuruma giderek ya da fax, elektronik posta veya internet
formlar1 araciliiyla isletmelere bagvuru yapabilmektedir. Bagvuru formlari, adaya
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ait ozelliklerin hizli bir sekilde degerlendirilerek, ise uygun olmayan adaylarin ilk
elemelerinin yapildigi asamadir. ilk elemeden gegen adaylar ile diger asamalar
gergeklestirilmektedir (Demirkol ve Ertugral, 2007).

2. KAMU HASTANELERINDE VERI GIRiS PERSONELININ iSE
ALIM SURECI

Ulkemizde Kamu Hastaneleri Kurumuyna bagli tiim saglik tesisleri, veri giris
(bilgi sistemleri kullanim) personelini 4734 sayili Kamu Thale Kanunu kapsaminda
alt yiikleniciler ile yapilan hizmet anlagmalar1 ¢ergevesinde ¢alistirmaktadir. Bu
personel 4857 sayili Is Kanunu hiikiimlerine tabi olup, birinci dereceden saglik
tesisinin sdzlesme yapmis oldugu firmanin sorumlulugu altindadir. Ancak, yine ayni
kanun hiikiimlerince kamu kuruluslarinin personelin ¢alistirilmasinda {ist yiiklenici
vasfi ile sorumluluklar1 bulunmaktadir (4857 sayil1 Is Kanunu).

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHKa) tarafindan 2014 yilinda
yayimlanan stratejik plana gore, hizmet alimi kapsaminda c¢alistirilan “Bilgisayar
Programlar1 Kullanim ve Sekreterlik Hizmet Alimlar1” hizmet kolu altinda {ilke
capinda 39.072 personel bulunmaktadir. Bu say1 toplam hizmet alim personellerinin
% 32,1’ine tekabiil etmektedir. Ayn1 rapor kapsaminda, bu hizmet alimi kolu altinda
caligsan toplam personel sayist saglik personeli sayilari ile kiyaslandiginda; toplam
uzman hekim (33.481), toplam ebe (25.632), toplam eczac1 (1.683), toplam dis tabibi
(7.314) sayilarindan daha fazla, toplam saglik memuru sayisina (40.604) ise ¢ok yakin
oldugu goriilmektedir. Yine rapora gore, TKHK biinyesinde calisan toplam hemsire
sayisinin (84.862) neredeyse yarisina tekabiil etmektedir (Stratejik Plan 2014-2018:
22). Raporda belirtilen personel sayilar1 agisindan incelendiginde goriilmektedir ki;
bu hizmet alim1 kapsaminda ¢alisan personel sayisi saglik hizmetlerinde 6énemli bir
oranda bulunmaktadir.

“Bilgisayar Programlari Kullanim ve Sekreterlik Hizmet Alimlar1” hizmet
kolu altinda calistirilan bu kisiler, hastanelerde hasta kabul elemani, veri girig
personeli, bilgisayar kullanim elemani gibi farkli isimler altinda gorevlendirilmekte
olup net ve agiklayici bir gorev tanimlar1 bulunmamaktadir. TKHK Saglik Bakim
ve Hasta Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan hazirlanan “Hizmet Sunum
Rehberinde” hasta kabul (veri girig) hizmet sunumunun igerigi ve temel ilkelerinden
yola ¢ikarak asagida yer alan sekilde bir gorev tanimi ¢ikarilabilir (Hizmet Sunum
Rehberi, 2014: 19);

o Tani ve tedavi amagli hizmet almak {izere saglik tesisine bagvuran ayaktan
ve yatan hastalarin kabul ve taburculuk, veri girig/cikis islemlerini
yapmak,
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e Saglhk tesisi ile ilgili giris/¢ikis kaydi verilerinin hizli, dogru ve bilgi
giivenligi temeline dayanarak yerine getirmek,

e Bilgi-islem ve veri girisi ile ilgili olarak ihtiya¢ olan tiim is ve islemlerde
saglik tesisi yonetimi tarafindan belirtilen gorevleri yapmak,

e Arsiv ile koordinasyon saglanarak, arsivlenecek dosyalarm diizeni, siireli
argivlemesi ve teslimini yapmak,

e (Gorev yapilan birime iliskin istatistiklerin diizenli tutulmasi ve ilgili
birimlere zamaninda teslimini saglanmak,

e Bagvurusahibininkisisel bilgilerininmahremiyeti ve gizliligi ilkesine bagl
kalinarak hasta ve yakinlarini gerekli islemler hakkinda bilgilendirilmek,
sorulan sorulara cevap vermek, saglik tesisinin kurallari dogrultusunda
yonlendirmelerini yapmak.

Mevzuat incelendiginde ise; Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Personel
Agirliklt Hizmet Alimlart Birimi’nin 04.09.2015 tarih ve 1853 say1li yazisinda “Veri
Girisi ve Hazirlik Hizmetleri ile Yonlendirme Hizmetleri” konulu hizmet aliminin
konusu su sekilde tanimlanmigtir (TKHKDb);

“Saglik tesislerine miiracaat eden hastalarin muayeneye hazir hale
getirilmesine yénelik hizmetler, saglik tesislerinde sunulan hizmetlerde ihtiyag
duyulan bilgilerin idarenin yetkilisi/yetkililerinin gozetiminde elektronik ve/veya
kagit ortamina girilmesine, kaydedilmesine, kontrol edilmesine, taranmasina,
kullanima hazir hale getirilmesine, derlenmesine, ayristirilmasina ve tasniflenmesine,
saklanmasina, arsivienmesine ve ilgililere iletilmesine, yonetim kademesinde
bulunanlarin iletisiminin saglanmasina ve iletis yazismalarinin yapilmasina,
hasta ve ziyaretgilerin karsilanmasina, ilgili yerlere yonlendirilmesine ve refakat
edilmesine yonelik hizmetler ile benzeri nitelikteki diger hizmetlerdir”.

Ancak yukarida konusu belirtilen hizmet alimi, hastanelerde gorev alan hem
veri giris personeli, hem de danisma-yonlendirme personelini kapsamaktadir. Bu
nedenle gorev tanimlarinin olusturulmasinda karmagaya neden olabilmektedir.

Hizmet alimi yapan idareler (kamu hastaneleri birligi, hastaneler, vb.)
“Bilgisayar Programlart Kullanim ve Sekreterlik Hizmet Alimlar1” hizmet kolu
kapsaminda gorev yapacak personellerde aranilacak 6zellikleri hazirladiklar “hizmet
alim teknik sartnameleri’nde belirtilmektedir. Caligmamizda teknik sartnamelerden
yola ¢ikarak, ige alinacak personelde aranilacak kriterler genellenmeye caligilmigtr.
2014 yilindan itibaren Istanbul ili genelinde kamu hastanelerinde calistirilacak veri
girig (bilgi sistemleri kullanim) personeli i¢in hazirlanan teknik sartnameler EKAP
(Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu) {izerinden taranmis ve elde edilen teknik
sartnameler goreve alinacak personelde aranilan 6zellikler agisindan incelenmistir.
Teknik sartnameleri incelenen idareler asagida yer almaktadir;
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Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi (EKAPa),
Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi (EKAPD),
Istanbul ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi (EKAPc),

Istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
(EKAPA),

Eytip Devlet Hastanesi (EKAPe),
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi (EKAP),
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (EKAPg)

Teknik sartnamelerin incelenmesi sonucunda veri giris (bilgi sistemleri
kullanim) personelinde aranilan 6zellikler genel bir ¢erceve kapsaminda
asagida siralanmaktadir;

Okullarinda bilgisayar dersi mevcut olan brang okul mezunlari haricindeki
tim personelin bilgisayar kullanimi konusunda sertifika almis olmasi
zorunludur.

Word ve Excel ofis programlarimi iyi diizeyde bilmesi gerekmektedir.
Kurumca yapilacak klavye testinde basarili olmasi1 gerekmektedir.

Mevzuattaki degisiklikleri takip edebilecek ve uygulamadaki aksakliklar
amirlerine raporlayabilecek yetenekte olmalidir.

Saglik Bakanlig1 ve 6deme kurumlar1 giincel mevzuatina hakim (Saglik
Uygulama Tebligi, Biitce Uygulama Talimat1 ve Medula ¢aligmalarim
bilen) ve tercihen hastane tecriibesi olmalidir.

Hasta, hasta yakini ve diger personele karsi giiler yiizlli, hos goriilii ve
sabirli davranmalidir.

Egitime ve olumlu degisime agik ve yardimsever olmalidir.

Her ne kadar Is Kanununda; hizmet alimina dayanak teskil edecek sozlesme
ve sartnamelere;

a) Ise alinacak kisilerin belirlenmesi ve isten ¢ikarma yetkisinin kamu kurum,
kuruluslar: ve ortakliklarina birakilmasina,

b) Hizmet alim sozlesmeleri cercevesinde ya da gecici is¢i olarak ayni ig
yerinde daha once ¢alismis olanlarin ¢alistirilmasina devam olunmasi, yoniinde
hiikiimler konulamaz seklinde maddeler bulunmasina ragmen, uygulamada her yeni
sozlesme baslangicinda yiiklenici firma saglik tesisinin mevcut veri giris personeli
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ile is sdzlesmesi imzalamaktadir. Boylece hizmet alimi1 kapsaminda ¢alismis oldugu
firma her bir donemde farkli olsa bile, ¢alisanlar uzun siireler boyunca ayni saglik
tesisi biinyesinde ¢caligmaya devam etmektedir.

Veri giris personeli, gorevleri nedeniyle hasta ve yakinlari ile siirekli iletisim
halinde bulunmakta, bir bakima saglik tesislerinde miisteri iligkileri yonetimi
kapsaminda 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu nedenle saglik tesisleri hasta ve
yakinlari ile pozitif iletisim kuracak, miisteri iligkileri giiclii ve hasta iglemlerini
hizl1 bir sekilde tamamlayacak personellere ihtiya¢ duymaktadirlar. Iste bu noktada,
calisanlarin ige alim siirecinde se¢imlerinin titizlikle yapilmasi onemlidir.

3. ANALITIK HIYERARSI PROSESI

Thomas L. Saaty tarafindan 1970’li yillarda ¢ok kriterli karar verme
problemlerinin ¢oziimi i¢in gelistirilen gii¢lii bir tekniktir. Karar alternatiflerinin
degerlendirilmesinde, kriter ve alt kriterlerin hangi dnem derecesinde olduklarinin
tespit edilmesi igin uzmanlarin goriislerinden yararlanmaktadir (Yildirim ve Onder,
2015: 21).

Analitik Hiyerarsi Prosesinde karar verme i¢in belirli adimlar izlenmelidir.
Bu adimlar su sekilde siralanmaktadir (Saaty, 2008:85);

e Problemin tanimlanmasi ve istenilen bilgi tiirliniin kararlastirilmas,

e Karar hiyerarsisinin en iistte karara ait hedef, daha sonra kriterler olacak
sekilde olusturulmasi,

e ikili karsilastirma matrisinin yapilandiriimas,
o Agirliklarinin kargilagtirilmasindan elde edilen 6nceliklerin kullanilmasi.

Karar hiyerarsisinin 6rnek modellemesinde hedef, kriter ve alternatiflerin yer
aldig1 ti¢ asamali bir yapilandirma bulunmaktadir. Bu asamanin ilk ve en 6nemli
adim1 problemin hedefinin belirlenmesidir. Hedef agik ve belirgin olmalidir.

Sekil 2: Analitik Hiyerarsinin Ug Seviyesi

Hedef

S i e e s

Altematiﬂer\

Kaynak: Saaty ve Vargas, 2012: 3.
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Coziilecek probleme ait hedef belirlendikten sonra, problemin kriterleri tespit
edilir. Kriterlerin belirlenmesinde deneyim ve kisilerin sezgilerinden faydalanilabilir.
Daha sonrasinda ise, kriterlerin agirliklarinin tespit edilmesi asamasi yer almaktadir.
Bu asamada, her bir alternatif kriter uzmanlar tarafindan 1-9 6l¢egi kullanilarak ikili
olarak kargilagtirilir ve bir matris elde edilir. Kargilagtirmada 1 esit deger olarak kabul
edilirken, 1/9 en diisiik degeri, 9 ise en yiiksek degeri temsil etmektedir (Yildirim ve
Onder, 2015: 21).

Tablo 1: Karsilastirmalar i¢in Kullanilan Onem Dereceleri

Onem

. Tanmmm Aciklama
Derecesi
1 Esit Onemde iki faktor esit derecede dnemlidir
3 Orta Diizeyde Onemli Bir faktor digerine gore biraz daha 6nemlidir
5 Giiclii Diizeyde Onemli I:%ir fakté?r digerine gore giiclii bir sekilde daha
onemlidir
- gok Giglii Diizeyde Bir faktor digerine gore oldukca giiclii bir sekilde
Onemli daha 6nemlidir
9 éslrl Giglii Diizeyde Bir faktor digerine gore en yiiksek diizeyde daha
Onemli onemlidir
2,4,6,8 Ara Degerler

Kaynak: Saaty, 1987.

Uzman goriiglerinden yararlanilarak elde edilen karsilastirma matrisi
tutarlilik agisindan degerlendirilir. Tutarlilik orani 0,1°den biiyiik olmas1 durumunda
yeniden degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Personel se¢imi igin farkli sektorlerde AHP kullanilarak yapilmis ¢aligmalar
mevcuttur. Tablo 2’de personel se¢iminde AHP yontemi kullanilan ¢aligmalardan
bazi ornekler yer almaktadir. Tablo incelendiginde bu ¢ok kriterli karar verme
yonteminin farkl sektorlerde ve farkli pozisyonda calisan personele rahatlikla
uygulanabildigi goriilmektedir.

Tablo 2: AHP Yontemi ile Personel Se¢imi Yapilan Calismalar

Yazar Yil  Sektor Yontem Orneklem
Temiz ve Cingéz 2015 Gida AHP Miidiir
Dogan ve Onder 2014 Bilisim AHP ve TOPSIS Satig Temsilcileri
Koyuncu ve Ozcan 2014 Otomotiv AHP ve TOPSIS Uretim Sorumlusu
Otomotiv Yan =~ AHP ve Expert . .
Yildiz ve Aksoy 2015 . . Miihendis
Sanayi Choice
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Ibicioglu ve Unal 2014 Kaynak Grup ~ AHP IK Yéneticisi
Ozgormiis, Mutlu Tedarik Planlama
. 2005 Gida AHP . .
ve Giiner Miihendisi
. Destek ve Idari
Tiireli ve Davraz 2016 Saglik AHP ve VIKOR
Personel
Turan ve Turan 2016 Saglik AHP Hemgire
Simsek, Catir, .
.. 2014 Turizm AHP Genel Personel
Omiirbek

Agag¢ ve Baki (2016) tarafindan yapilan caligmada saglik ve saglik
hizmetlerinde ¢ok kriterli karar verme (CKKYV) yontemleri ile yapilan ¢aligmalar
incelenmistir. Calismada saglik sektdriinde CKKYV teknikleri ile yapilan ¢calismalarin
cogunlukla hastane ve tibbi atik yeri segmek, hizmet kalitesi degerlendirmek ve risk
degerlendirmesi yapmak oldugu, bu teknikleriden en sik kullanilanin AHP oldugu
tespit edilmistir. Ayrica son yillarda CKKV tekniklerinin kullaniminda artis oldugu
gbzlemlenmistir.

4. ARASTIRMA
4.1. Orneklem

Calismada oncelikle mevzuat ve teknik sartnameler taranmis ve kamuya ait
saglik kurumlarinda yonetim pozisyonlarinda gorev yapan uzmanlar ile yiiz yiize
goriigerek veriler toplanmistir. Daha sonra ise alinacak personelde olmasi gereken
Ozellikler belirlenmistir. Bir sonraki asamada kriterlerin ikili karsilastirmalarinin
yapilabilmesi i¢cin Saaty’nin 1-9 6lcegi kullanilarak anket formu hazirlanmistir.
Hazirlanan anket formu saglik sektoriinde yonetim pozisyonlarin da gorev yapan 10
(on) adet uzman tarafindan yanitlanmistir. Uzman yanitlarinin geometrik ortalamasi
alinarak ikili karsilastirma matrisleri olusturulmustur.

4.2. Yontem

Calismada dort seviyeli Analitik Hiyerarsi Modeli olusturulmustur.
Hiyerarsinin amaci «Kamu Hastaneleri Kurumu kapsaminda hizmet veren saglik
tesislerinde bilgi sistemleri kullanim eleman1 olarak g¢alisacak personelin se¢imi”
olarak belirlenmistir. hiyerarsinin kriterler diizeyinde ise; egitim diizeyi, is tecriibesi
(deneyim), yabanci dil bilgisi, klavye sinavi basari durumu ve kisisel 6zellikler
olmak iizere bes ana kriter yer almaktadir. Her bir ana kriter kendi altinda farkl
alt kriterlerden olusmaktadir. Ugiincii diizeyi meydana getiren alt kriterlerin toplam
sayist ise yirmi iki adettir. Dordiincli diizeyde ise, alternatifler yer almaktadir.
Calismaya ait hiyerarsi modeli Sekil 3’ de gdsterilmistir.
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Egitim Diizeyi:

T.C. Saglik Bakanligi, Strateji Gelistirme Daire Basgkanligi tarafindan
hizmet alim1 kapsaminda calisan personele verilebilecek {icretlerin tespit edilmesi
amaciyla 2009 tarih ve 10194 sayili yazi yayimlanmistir. Yazida her bir hizmet alim
ihalesinin konusu kapsaminda calistirilacak personelde aranilacak sartlarin neler
oldugu belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi(a)). Ilgili yazi personel kriterlerinin
belirlenmesinde referans olarak kullanilmasina ragmen, personel niteliklerinden
sadece egitim kriterini g6z 6niine almasi dolayisi ile genel olarak eksik kalmaktadir.
Ancak bu calismada yasal dayanagi olmasi nedeniyle egitim faktoriiniin alt kriterleri
yazi dogrultusunda olusturulmustur.

Is Tecriibesi:

Uzman goriisleri alinarak yapilan c¢aligmalarda adaylarda is tecriibesi ile
ilgili ti¢ farkli durumun belirleyici 6zelligi olabilecegi tespit edilmistir. Adayin higbir
is tecriibesinin olmamasi, saglik sektoriinde yer almayan bir kurumda is tecriibesinin
olmasi ve saglik sektoriinde yer alan bir kurumda is tecriibesinin olmasi olarak
belirlenen alt kriterler belirlenmistir.

Yabanci Dil Bilgisi:

Ulkemiz saglik turizmi agisindan diinya genelinde en fazla hasta kabul eden
iilkeler arasinda besinci sirada yer almaktadir. Son yillarda Saglik Bakanlig1 saglik
turizmi ve turistin saglig1 alanlarinda kapsamli caligmalar yapmistir. Bu ¢alismalardan
en Onemlisi 23.07.2013 tarih ve 25541 sayili “Saglik Turizmi ve Turistin Saglhigi
Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda Y &nerge”dir (Saghik Bakanlig
(b)). Yonerge kapsaminda kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda sunulacak saglik
hizmetlerinin usul ve esaslari, ilgili birimler, calisacak personel gibi genel esaslar
aciklanmaktadir. Calisacak personel hakkinda hizmet alimindan faydalanilabilecegi
ve personelin KPDS/YDS den son ii¢ y1l igerisinde en az 60 puan almasi ve en az
lise mezunu olmasi sarti aranmaktadir. Ancak KPDS ve YDS sinavlarinin siklikla
akademik gorevlerde calisanlar ve devlet memurlari tarafindan tercih edilmesi, bu
kapsamda yer almayan kisilerin farkli bir yabanci dil seviye belirleme sinavina
girebilecekleri de unutulmamalidir. Bu nedenle ¢aligmada yabanci dil kriteri altinda,
kisilerin uluslararasi bir yabanci dil sinavindan OSYM tarafindan hazirlanan rehbere
gore (OSYM) KPDS/YDS/UDS karsilig1 60 ve iizerinde puan almis olmalarinin da
gegerli olabilecegi degerlendirilmistir.

Diger yandan g¢alisma kapsaminda yurtdisinda egitimini tamamlamuis, ¢ift
vatandaslik hakkina sahip olan veya dil okullarindan gegerli sertifikasi olan kisilerin
de bu kriter altinda degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Klavye Smavr:

Yazil1 bir kural olmamakla birlikte, baz1 kamu kurumlart kendi biinyesinde
caligmasi planlanan hizmet alimi1 personelin bilgisayar kullanim becerisini test
etmek istemektedir. Bu kapsamda kuruluslarda formal olarak hazirlanmig bir klavye
testi adaylara uygulanmaktadir. Klavye testi iki ana baglik altinda genel bilgisayar
kullanim bilgisini ve klavye ile yazim becerisini (hiz ve dogru yazim) 6l¢mektedir.
Bu c¢alismada klavye siavi sonuglari zayif, orta ve iyi olarak ti¢ farkli grup altinda
belirlenmistir.

Kisisel Ozellikler:

Mevzuat ve teknik sartnamelerin incelenmesi ve alanda ¢alisan uzmanlarin
gorligleri alinarak personelde olmasi istenilen kigisel oOzellikler alt kriterde
detaylandirilmigtir. Alt kriterler dokuz farkli kisisel 6zelligi degerlendirmektedir.

5. BULGULAR

Calismada, ise alim siirecinde en uygun personelin se¢imini saglamak {izere
tespit edilen kriterler Analitik Hiyerarsi Prosesi ile analiz edilmistir (Tablo 3). Analiz
sonucuna gore personelde aranilacak en 6nemli ana kriter bashgi “kisisel 6zellikler”
(0,343) olarak belirlenmistir. “Is tecriibesi” (0,291) ikinci sirada yer almaktadur.
Sonuglar bize genel olarak sunu gostermektedir ki; olumlu kisisel 6zelliklere
sahip ve is deneyimi olan adaylar ise alim degerlendirmelerinde iist siralarda yer
almaktadirlar. Diger yandan “yabanci dil bilgisi” (0,052) adaylarm ise aliminda en
az aranilan Ozelliktir. Sekil 4’de bu ana kriterlere ait agirliklar sematize edilerek
gosterilmektedir.
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Tablo 3: AHP Analizi Sonucunda Tespit Edilen Kriterler Agirliklart ve Analize Ait

Parametreler
. Lokal Amak
Kriter Agirhk  CIveRI CR
Egitim Diizeyi 0,167
Is Tecriibesi 0,291 Amak= 5,14
Yabanci Dil Bilgisi 0,052 CI= 0,034 CR= 0,030
Klavye Testi Basar1 Durumu 0,146 RI= 1,12
Kisisel Ozellikler 0,343
Ilgili sertifika sahibi 0,024
En az lise mezunu ve ilgili sertifika sahibi 0,053
En az 2 yillik iinivlersite mezunu ve ilgili sertifika 0.086 Amak= 7.78
veya konusunda diploma sahibi
En az 4 yillik umv.ersne mezunu ve ilgili sertifika 0.158 Cl= 0,131 CR= 0,099
veya konusunda diploma sahibi
rl;lle‘t:);blinsuekreterhk veya T1bbi Dokiimantasyon 0,341 RI= 132
Hastane Isletmeciligi, Saglik Yonetimi, Saglik
Idaresi lisans mezunu 0,162
Hastane Isletmeciligi, Saglik Yonetimi, Saglk
Idaresi, Isletme, Iktisat, vb. alanlarda yiiksek 0,176
lisans mezunu
s tecriibesi yok 0,089 Amak= 3,1
Sag sektorii disinda bir alanda is tecriibesi var 0,164 CI= 0,050 CR= 0,087
Saglik sektoriinde yer alan bir kurumda
(hastane, ag1z ve dis sagligi merkezi, doktor 0,746 RI= 0,58
muayehanesi,vb.) is deneyimi var.
Yabanc1 dil bilmiyor 0,107 Amak= 3,05
Yabanci dil biliyor; yurt disinda en az 1 (bir) y1l
siireli egitim gormiis, ¢aligsmis veya yagamini 0,343 CI= 0,024 CR= 0,041
idame ettirmis.
Yabanpl dil biliyor; YDS 60 puan ve iizerinde
veya OSYM tarafindan esfie?gerligi kabul edilgn 0.550 RI= 0.58
uluslar arasi sinavlardan birinde KPDS/YDS/UDS ’ ’
karsilig1 60 ve tizerinde puan almig olmak.
Klavye sinavi sonucu zayif 0,065 Amak= 3,09
Klavye sinavi sonucu orta 0,201 CI= 0,044 CR= 0,076
Klavye sinavi sonucu iyi 0,734 RI= 0,58
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Basvurulan is hakkinda bilgili 0,019

Ise ilgi diizeyi yiiksek 0,066 Amak= 9,33

Kavrama, algi, tepki yetenegi yiliksek 0,095 CI= 0,042 CR= 0,029
[letisim yetenegi yiiksek 0,115 RI= 1,45

Konusma ve ikna yetenegi yiiksek 0,129

Kendine giiveni yiiksek 0,076

Dinamik, enerjik, giileryiizli 0,155

Esnek ve vardiyali ¢alisma saatlerine uygun 0,258

Dis goriiniisii diizgiin 0,088

Sekil 4: AHP ile Belirlenen Ana Kriterlere Ait Agirliklar

Ana Kriterlere Ait Lokal Agirliklar

Kisisel 6zellikler I 0,343
Klavye Testi Basari Durumu IS 0,146
Yabanci Dil Bilgisi [N 0,052
is Tecribesi I 0,291
Egitim Dizeyi I 0,167

0,000 0,050 0,100 0,150 0,200 0,250 0,300 0,350 0,400

Ana kriterlerin agirliklar1 adaylarda aranilacak genel 6zellikleri gdstermesine
ragmen, alt kriterlerin agirliklandirmast da personel se¢imi i¢in 6nemlidir. Her bir
ana kritere ait alt kriterler kendi iginde degerlendirilerek 6nem dereceleri tespit
edilmistir.

Egitim kriteri kendi alt kriterleri agisindan degerlendirildiginde; “tibbi
sekreterlik ve dokiimantasyon mezunu” (0,341) alt kriterinin en yiiksek 6nem
degerine sahip oldugu tespit edilmistir. En diisiik neme sahip kriter “ilgili sertifika
sahibi” (0,024) oldugu goriilmektedir. Yonetim alanlarinda yiiksek lisans veya lisans
diizeyinde egitim alan adaylardan ziyade saglik literatiiriine hakim adaylar, is i¢in en
uygun kisiler olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 5: “Egitim Diizeyi” ile Ilgili Kriterlerin AHP ile Elde Edilen
Agirliklar

Egitim Diizeyi Ana Kriterine Ait Alt Kriterlerin Lokal Agirliklar

Hastane isletmeciligi, Saglik Yonetimi, Saglik idaresi,...
Hastane isletmeciligi, Saglik Yonetimi, Saglik idaresi lisans...
Tibbi Sekreterlik veya Tibbi Dokiimantasyon mezunu 0,341

En az 4 yillik Universite mezunu ve ilgili sertifika veya...

En az 2 yillik Gniversite mezunu ve ilgili sertifika veya... 0,086

En az lise mezunu ve ilgili sertifika sahibi 0,053

ilgili sertifika sahibi 0,024

0,000 0,050 0,100 0,150 0,200 0,250 0,300 0,350 0,400

Sekil 6’da “Is Tecriibesi” kriterine ait alt kriterlerin lokal agirliklar:
gosterilmektedir. “saglik sektoriinde yer alan bir kurumda is deneyimi var” (0,746)
alt kriteri en 6nemli kriter olarak tespit edilmistir. “is tecriibesi yok™ (0,089) kriteri
en alt sirada yer almaktadir. Is tecriibesi acisindan adaylarin herhangi bir iste ¢alismis
olmalar ayirt edici bir kriter olarak goriilmemekte, 6zellikle saglik sektoriinde yer
alan bir kurumda calismis olmalari arzu edilmektedir.

Sekil 6: “Is Tecriibesi” ile Tlgili Kriterlerin AHP ile Elde Edilen Agirliklart

Egitim Diizeyi Ana Kriterine Ait Alt Kriterlerin Lokal Agirliklan

Hastane isletmeciligi, Saglik Yonetimi, Saglik idaresi,...
Hastane isletmeciligi, Saglik Yonetimi, Saglik idaresi lisans...
Tibbi Sekreterlik veya Tibbi Dokiimantasyon mezunu 0,341

En az 4 yillik Gniversite mezunu ve ilgili sertifika veya...

En az 2 yillik tiniversite mezunu ve ilgili sertifika veya... 0,086

En az lise mezunu ve ilgili sertifika sahibi 0,053

0,024

0,000 0,050 0,100 0,150 0,200 0,250 0,300 0,350 0,400

ilgili sertifika sahibi

Sekil 7°de “Yabanci Dil Bilgisi” ana kriterine ait alt kriterlerin lokal agirliklari
gosterilmektedir. Her ne kadar ana kriterler arasinda en diisiik 6nem derecesine
sahip olan kriter olsa da, adaylardan yabanc1 dil bilgisine dair belgelendirme talep
edilmektedir.
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Sekil 7: “Yabanci Dil Bilgisi” ile lgili Kriterlerin AHP ile Elde Edilen Agirliklar1

Yabanci Dil Bilgisi Ana Kriterine Ait Alt Kriterlerin Lokal Agirliklan

Yabanci dil biliyor; YDS 60 puan ve iizerinde veya OSYM

tarafindan esdegerligi kabul edilen uluslar arasi sinavlardan... 0,550

Yabanci dil biliyor; yurt diginda en az 1 (bir) yil sureli egitim

R K - 0,343
gormis, calismis veya yagamini idame ettirmis.

Yabanci dil bilmiyor 0,107

T T T T T T 1

0,000 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600

Sekil 8’de “Klavye Testi Basar1 Durumu” ana kriterine ait ailt kriterlerin
lokal agirliklart gosterilmektedir. “Klavye testi sonucu iyi” (0,734) en 6nemli kriter
olarak belirlenmistir. Adaylarin iyi derecede bilgisayar kullanabiliyor olmalar1
secim siirecinde etkili olan alt kriterler arasindadir.

Sekil 8: “Klavye Testi Basart Durumu” ile ilgili Kriterlerin AHP ile Elde Edilen
Agirliklar

Klavye Testi Bagari Durumu Ana Kriterine Ait Alt Kriterlerin Lokal
Agirhklar

Klavye sinavi sonucu iyi 0,734
Klavye sinavi sonucu orta 0,201

Klavye sinavi sonucu zayif 0,065

T T T T T T T T 1

0,000 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600 0,700 0,800

Sekil 9°da “Kisisel Ozellikler” ana kriterine ait alt kriterlerin lokal agirliklar:
gosterilmektedir. Hastanelerde 24 saat esasina dayali hizmet verilmesi nedeniyle
ndbet veya vardiya usulii calisma yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu kapsamda
“esnek ve vardiyali ¢alisma saatlerine uygunluk™ (0,258) kriterinin en énemli alt
kriter olarak tespit edilmis olmasi sasirtict degildir. Diger yandan “dinamik, enerjik,
giilerytizli” (0,155) alt kriterleri ikinci sirada 6nem diizeyine sahiptir. Adaylarin
bagvurulan is hakkinda bilgili olmalar1 ise en alt sirada (0,019) yer alan kriter olarak
tespit edilmistir.
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Sekil 9: “Kisisel Ozellikler” ile Tlgili Kriterlerin AHP ile Elde Edilen Agirliklari

Dis goriiniisi diizgiin  — 0,088

Esnek ve vardiyali ¢alisma saatlerine uygun

Kendine gliveni yiiksek ~mssssssss—— 0,076

Konusma ve ikna yetenegi yiiksek = 0,129
iletisim yetenegi yiiksek 0,115

Kavrama, algi, tepki yetenegi yliksek pssssssss——— 0,095

ise ilgi diizeyi yliksek |j——— 0,066
Basvurulan is hakkinda bilgili == 0,019

Kisisel Ozellikler Ana Kriterine Ait Alt Kriterlerin Lokal Agirhiklari
| 0,258
Dinamik, enerjik, gulerytizli ] 0,155
0,000 0,050 0,100 0,150 0,200 0,250 0,300

Calismanin bu boliimiine kadar her ana kriterin kendi alt kriterlerlerine ait
agirhik dagilimlart gosterilmistir. Tiim alt kriterleri bir arada degerlendirerek global
agirliklarin belirlemesi i¢in yapilan analize ait sonuglar ise Tablo 4 ve Sekil 10’da
gosterilmektedir. Tablo 4’de alt kriterlerin kendi ana kriteri igindeki agirligi (lokal
agirhik) ve tim kriterler icindeki agirligi (global agirlik) karsilagtirmali olarak
gosterilmektedir.

Tablo 4: Kriterlere Ait Lokal ve Global Agirliklar

Ana Lokal Kriter Lokal  Global
Kriter Agirhk Agirhk  Agirhk
Tlgili sertifika sahibi 0,02448 | 0,00408
En az lise mezunu ve ilgili sertifika sahibi | 0,05267 | 0,00877
En az 2 yillik {iniversite mezunu ve ilgili
sertifika veya konusunda diploma sahibi 0,08551 | 0,01424
En az 4 yillik Giniversite mezunu ve 1lig11.1 0.15781 | 0,02628
Egitim sertifika veya konusunda diploma sahibi
o 0,167 i i ]
Diizeyi leb} Sekreterlik veya Tibbi 0.34079 | 0,05675
Dokiimantasyon mezunu
Haftan§ Isle.tn'lecﬂlgl, Saglik Yonetimi, 0.16247 | 0,02706
Saglik Idaresi lisans mezunu
Hastane Isletmeciligi, Saglk Yonetimi,
Saglik Idaresi, Isletme, iktisat, vb. alanlarda | 0,17628 = 0,02936
yiiksek lisans mezunu
Is tecriibesi yok 0,08929 | 0,02601
i Sag sektorii diginda bir alanda is tecriibesi var | 0,16439 | 0,0479
Tecriibesi 0,291 Saglik sektérﬁndg yer alan bir kummda
(hastane, ag1z ve dis sagligi merkezi, doktor | 0,74633 | 0,21745
muaychanesi,vb.) is deneyimi var.
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Yabanci dil bilmiyor 0,1071 | 0,0056

Yabanci dil biliyor; yurt disinda en az 1
(bir) y1l siireli egitim gérmiis, calismis veya | 0,34266 | 0,01792

Yabanci yasamini idame ettirmis.

Dil Bilgisi | %% | Yabanci dil biliyor; YDS 60 puan ve
iizerinde veya OSYM tarafindan esdegerligi
kabul edilen uluslar arasi smavlardan | 0,55024 | 0,02878
birinde KPDS/YDS/UDS karsihigi 60 ve
iizerinde puan almis olmak.

Klavye Klavye sinavi sonucu zayif 0,06534 | 0,00956

Bl::;il 0,146 Klavye sinavi sonucu orta 0,20072 | 0,02938

Durumu Klavye sinavi sonucu iyi 0,73393 | 0,10742

Bagvurulan is hakkinda bilgili 0,01869 | 0,00642

Ise ilgi diizeyi yiiksek 0,06589 | 0,02263

Kavrama, algi, tepki yetenegi yiiksek 0,09487 | 0,03258

Kisisel [letisim yetenegi yiiksek 0,11459 | 0,03935
igise . S

Ozellikler 0,343 Konu.sma ve 1@a yetenegi yiiksek 0,12869 | 0,0442

Kendine giiveni yiiksek 0,0762 | 0,02617

Dinamik, enerjik, giileryiizli 0,15517 | 0,05329

Esnek ve vardiyali calisma saatlerine uygun | 0,25779 | 0,08854

Dis goriiniisii diizgiin 0,0881 | 0,03026

Alt kriterlerin global agirliklar1 incelendiginde (Sekil 10) personelin ise alim
siirecinde g6z oniinde bulundurulan en 6nemli ilk bes kriter sirasi ile su sekilde tespit
edilmistir;

o Saglik sektoriinde yer alan bir kurumda (hastane, agiz dis saglig1 merkezi,
doktor muayehanesi, vb.) is deneyimi var (0,21745)

e Klavye testi sonucu iyi (0,10742)

e Esnek ve vardiyali ¢calisma saatlerine uygun (0,08854)

o Tibbi sekreterlik veya tibbi dokiimantasyon mezunu (0, 05675)

¢ Dinamik, enerjik, giileryiizlii (0,05329)

En diisiik onem decesine sahip alt kriterler ise;

e Klavye simavi sonucu zayif (0, 00956)

e En az lise mezunu ve ilgili sertifika sahibi (0, 00877)

e Bagvurulan is hakkinda bilgili (0, 00642)

e Yabanc1 dil bilmiyor (0, 0056)

e Ilgili sertifika sahibi (0,00408) olarak belirlenmistir.
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Sekil 10: Alt Kriterlere Ait AHP ile Elde Edilen Agirliklar

Alt Kriterlerin Global Agirliklan
Saglik sektoriinde yer alan bir kurumda (hastane, agiz ve dis
- ) L " 0,21745
saglhg merkezi, doktor muayehanesi,vb.) is deneyimi var.
Klavye sinavi sonucu iyi 0,10742
Esnek ve vardiyali galisma saatlerine uygun 0,08854
Tibbi Sekreterlik veya Tibbi Dokiimantasyon mezunu 0,05675
Dinamik, enerjik, gulerytzlu 0,05329
Sag sektori disinda bir alanda is tecriibesi var 0,0479
Konusma ve ikna yetenegi yluksek 0,0442
iletisim yetenegi yiiksek 0,03935
Kavrama, algi, tepki yetenegi yuksek 0,03258
Dig gbrunusu duzgin 0,03026
Klavye sinavi sonucu orta 0,02938
Hastane isletmeciligi, Saglik Yonetimi, Saglik idaresi, isletme,
o - " 0,02936
Iktisat, vb. alanlarda yuksek lisans mezunu
Yabanci dil biliyor; YDS 60 puan ve {izerinde veya OSYM 002878
tarafindan esdegerligi kabul edilen uluslar arasi sinavlardan... ’
Hastane Isletmeciligi, Saglik Yonetimi, Saglik Idaresi lisans 0,02706
mezunu
En az 4 yillik tiniversi ilgili sertifik
n az 4 yillik Gniversite me.zunu vei g! I'ser‘tl ika veya 0,02628
konusunda diploma sahibi
Kendine giiveni yiiksek 0,02617
is tecriibesi yok 0,02601
ise ilgi duizeyi yiiksek 0,02263
Yabanci dil biliyor; yurt disinda en az 1 (bir) yil sireli egitim
P ) o 0,01792
gormis, calismis veya yagamini idame ettirmis.
E 2 villik Gniversi ilaili sertifik
n az 2 yillik Gniversite me.zunu vei g! I'ser‘tl ika veya 0,01424
konusunda diploma sahibi
Klavye sinavi sonucu zayif 0,00956
En az lise mezunu ve ilgili sertifika sahibi 0,00877
Basvurulan is hakkinda bilgili 0,00642
Yabanci dil bilmiyor 0,0056
ilgili sertifika sahibi  f] 0,00408
0,000 0,050 0,100 0,150 0,200 0,250
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6. SONUC

Isletmelerin en &nemli kaynaklardan birisi ¢alistirdiklar: personeldir.
Ozellikle hizmet sektdriinde yer alan isletmeler c¢alistirdiklari personelin
nitelikleri ile hizmet kalitesinde iistiinlilk saglayabilir ve miisteri memnuniyetini
yiikseltebilirler. Bu nedenle isletmeler yeni personel temininde adaylar arasindan
en uygun olanlarimi segerek, kuruma en iyi katkiy1 saglayabilecek calisanlar elde
etmeyi amaglamaktadirlar.

Personel secimi titizlikle yapilmasi gereken ve bir dizi adimlardan meydana
gelen bir siirectir. Bu siirecte ise alinacak personelde hangi kriterlerin aranacagi
onceden belirlenmelidir. Kriterlerin 6nem dereceleri ve is bagvurusunda bulunan
kisilerin 6zellikleri birbirinden farkli olabilir. Iste bu durumda ise alim kararini
verenlerin objektif olarak degerlendirme yapabilmelerine olanak saglayan c¢ok
kriterli karar verme teknikleri 6nemli bir rol oynamaktadir.

Calismada AHP analizi kullanilarak kamu hastanelerinde veri giris personeli
olarak gorev yapacak kisilerin ise alimlarinda kullanilacak kriterler ve bu kriterlerin
onem dereceleri belirlenmistir. Calismanin sonucuna elde edilen veriler 1§18inda;
uzmanlarin en fazla 6nem verdikleri ilk {i¢ kriter “saglik sektoriinde yer alan bir
kurumda (hastane, agiz dis sagligi merkezi, doktor muayehanesi, vb.) is deneyimi
var” “klavye testi sonucu iyi” “esnek ve vardiyali ¢aligma saatlerine uygun” olarak
tespit edilmistir. Diger yandan 6nem derecesi en diisiik son ii¢ kriter ise; “bagvurulan
is hakkinda bilgili”, “yabanci dil bilmiyor” ve “ilgili sertifika sahibi” olarak

belirlenmistir.

AHP analizi pek ¢ok alanda siklikla kullanilan bir ¢ok kriterli karar verme
yonetimidir. Saglik alaninda kullanimi genellikle hastane ve tibbi atik yeri segmek,
hizmet kalitesi degerlendirmek ve risk degerlendirmesi yapmak ile ilgili kararlarda
olmasina ragmen, personel ise aliminda kullanim1 yoneticilere objektif karar vermede
kolaylik saglayacaktir. Teknigin saglik alaninda farkli meslek gruplarinda kullanimi
ile ilgili caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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oz

2011 Martayinda Suriye’de yasanan kriz ile birlikte Tiirkiye’ye kitlesel olarak gogmen
akimi baglamistir. Gegici koruma kapsamina alinarak yasamlarini hayatlarini idame
ettirmeye caligan Suriyelilerin, Tiirkiye is giicii piyasas1 lizerindeki etkilerinin ve
dogacak sonuglarin neler olacag1 heniiz tahmin edilememektedir. Ozellikle isgiicii ve
istihdam alaninda kendi sorunlariyla basa ¢ikma gayreti i¢erisinde bulunan Tiirkiye,
Suriyeli siginmacilarmn iilke geneline yayilmasiyla daha biiyiik problemlerle kars
karstya kalmistir. Krizle meydana gelen gelismeler ekonomik alandaki birgok
dengeyi dnemli 6lgiide alt iist etmistir.

Bu calisma, Tiirkiye’ye go¢ eden gecici koruma kapsamindaki Suriyelilerin, Tiirkiye
is glicii piyasasina olan etkilerini, issizlik, istihdam, ticret, kayitli ve kayitdisi istihdam
alanlarinda incelemektedir. Calismada, Oncelikle Suriyelilerin, Tirkiye is giicii
pivasasina erisimlerinde karsilagtiklar1 sorunlar ve ¢alisma hayatinda yasadiklar
deneyimler agiklanacaktir. Devam eden boliimde ise, Suriyelilerin Tiirkiye is giicii
pivasasina olan etkileri ve ileride olusabilecek olasi sonuglari, bu konuda ilgili
yazinda yapilan ampirik arastirmalarin ve kuramsal ¢calismalarin bulgulari ile birlikte
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gegici koruma statiisii, igsizlik, istihdam, kayitdisi ¢aligma.
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THE IMPACTS OF THE SYRIANS UNDER THE TEMPORARY
PROTECTION COVERAGE ON TURKISH LABOR MARKET AND
EVALUATIONS

ABSTRACT

With the crisis in Syria in March 2011, mass migration of migrants started to Turkey.
The impacts of the Syrians who are trying to maintain their lives by taken under the
temporary protection coverage on the Turkish labor market and the consequences to be
occurred cannot be predicted yet. While Turkey is trying to deal with its own problems
especially in the area of labor and employment, it has faced bigger problems with
the spread of Syrian refugees throughout the country. The developments occurring
with the crisis have brought about a great deal of imbalances in the economic area.

This study examines the impacts of the Syrians who migrate to Turkey under
the temporary protection coverage on the Turkish labor market in the areas of
unemployment, employment, wages, declared and undeclared employment.
The problems that the Syrians face in accessing the Turkish labor market and
their experiences in business life will be explained in this study. In the following
section, the impacts of the Syrians on the Turkish labor market and potential future
consequences will be evaluated together with the findings of empirical research and
theoretical studies conducted on this topic.

Keywords: Temporary protection status, unemployment, employment, undeclared
work.
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GIRIS

2011 Mart aymnda Suriye’de yasanan kriz ile birlikte Tiirkiye’ye kitlesel
olarak gogmen akimi baglamig ve halen devam etmektedir. Suriye’deki i¢ savas sona
erse dahi, Suriyelilerin biiylik bir kisminin, yikilan yerlesim yerleri tekrar yasanabilir
hale getirilene kadar iilkelerine donmeyecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’deki
kayith gégmen sayis1 2017 yilinin Mart ay1 itibariyle 3 milyona ulagmistir (Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi [BMMYK], 2016). Suriyeli gogmenlerin
sayisiin artarak iilke geneline yayilmalari Tiirkiye’de ekonomik alanda bir¢ok
dengeyi alt iist etmistir. Isgiicii ve istihdam alanlarinda kendi problemleri ile basa
cikmaya c¢aligan Tiirkiye, Suriye krizi ile birlikte daha biiyiik problem ile karsi
karstya kalmistir (Akgiil, Kapti ve Demir, 2015: 9).

Tiirkiye’de yasayan ve 6458 Sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma
Kanuna gore (YUKK) “gecici koruma” kapsaminda hukuki statiiye sahip olan
Suriyeli go¢menlerin, Tiirkiye isglicli piyasasit iizerindeki etkilerinin ve bu
etkilerin dogurdugu ekonomik sonuglarin orta ve uzun vadedeki etkileri heniiz
tahmin edilememektedir. Bu arastirma; Suriyelilerin, Tiirkiye isgiicli piyasasina
olan etkilerini, issizlik, isttihdam, genel {icret diizeyi, kayith ve kayitdisi istihdam
yonleriyle ele alacaktir. Tiirkiye isgiicii piyasasinda olusan etkiler yoniiyle yapilacak
degerlendirmeler bu konuda yapilan alan arastirmalarin ve kuramsal c¢alismalarin
bulgulart ile birlikte analiz edilecektir.

Bu ¢aligma, Tiirkiye’ye go¢ eden Suriyelilerin ekonomik entegrasyonlarinin
en 6nemli agsamasi olan isgiicii piyasasina erigimlerinin yarattig etkileri biitiinciil
bakis acistyla ele alarak yapilacak degerlendirmeler ile literatiire katki saglamay1
amaclamaktadir.

Sorunun tanimlanmasi agisindan birinci boliimde, Suriyelilerin Tiirkiye
isglicli piyasasina erisimlerinde karsilastiklar1 sorunlar ve yasadiklar1 deneyimler
aciklanacaktir. ikinci boliimde literatiirde Suriyelilerin ekonomik etkileri iizerinde
yapilan alan arastirmalar; issizlik, istihdam, ticret, kayitli ve kayitdisi istihdam
boyutlar1 ile incelenerek, biitlinciil bir yaklasimla degerlendirmeler yapilmaya
calisilacaktir. Calismada, Suriye krizi ile baglayan siirecin is giicii piyasasinda
yarattig1 degisim ve doniigiimler degerlendirilip, yakin gelecekte Tiirkiye’ nin almasi
gereken onlemlerin ve izlenecek politikalarin nasil ve hangi yonde olmasi gerektigi
tartisilacaktir.

Bu kapsamda yapilan analizler ve karsilastirmalar cesitli simirliliklar
cergevesinde gerceklestirilmistir. Simirliliklardan ilki, bu konuda yapilan ampirik
arastirmalarin, Suriyelilerin yogun olarak yasadiklar1 bolgelerde yapilmis olmasi
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nedeniyle is giicli piyasasina olan etkilerinin biitiinciil diizeyde degerlendirilememis
olmasidir. Bir diger sinirlilik, resmi kurum ve kuruluslarin, Suriyeli gé¢menlere
iligkin istithdam, igsizlik gibi ekonomik verileri igeren herhangi bir istatistik kaydinin
bulunmamasidir. Suriye’den gelen goclerin devam ettigi ve kayit altina alinamayan
Suriyelilerin sayis1 géz oniine alindiginda gelecege yonelik Ongoriiler net olarak
tahmin edilememektedir. Son olarak, Tiirkiye’deki; issizlik, istihdam, {icret, kayitl
ve kayitdist istihdam verileri bolgesel ve yerel diizeyde farkliliklar gostermekte,
i¢ ve dis dinamikler nedeniyle asagi ya da yukar1 yonli seyir izleyebilmektedir.
Suriyelilerin ise bu istatistiklere olan dogrudan ya da dolayli etkileri sayisal olarak
Ol¢timlenememektedir.

1. ULUSAL MEVZUAT KAPSAMINDA TURKIYE’DE SURIYELI-
LERIN CALISMA HAKLARI

Tiirkiye’de bagimli ve bagimsiz olarak c¢alisan yabancilari, bir igveren
yaninda meslek egitimi goren yabancilari ve yabanci g¢alistiran gergek ve tiizel
kisileri kapsam altina alan 27.2.2003 tarihli 4817 sayili Yabancilarin Caligma
Izinleri Hakkinda Kanun 28.7.2016 tarihli 6735 sayili Uluslararasi Isgiicii Kanunu
ile yiiriirliikten kaldirilmastr.

Yabancilarin ig giicii piyasasina girigini ve ¢alisma hiikiimlerini yeniden
diizenleyen 6735 sayili Kanunun ¢ikarilma gerekgesi; 4817 sayili Kanunun, iilkeye
yasal yollardan giren yabancilarin niteligi ile calistigi sektdr acisindan farkl
uygulamalara izin vermeyen ve esneklik saglamayan yapisi nedeni ile yabancilari
diisiik vasifli iglere yonlendirmesi bunun da kayitdisilik sorununu beraberinde
getirmesidir. Ayrica son yillarda iilkeye kiiresel is giicii piyasasi baglaminda yonelen
nitelikli, vasif diizeyi yliksek yabanci ¢alisanlarin istihdaminda artis yasanmasi bu
kisilerin ¢alisma izin kosullar1 iizerinden yeniden diizenlemeler yapilmasini zorunlu
hale getirmistir (TBMM, 2016).

Gegici koruma saglanan yabancilarin g¢alismalarina iligkin usul ve esaslarin
belirlenmesi amaciyla, 6458 sayili Kanunun “Gegici Koruma” alt baglikli 91 inci
maddesi ile Gegici Koruma Yonetmeligi’nin, gegici koruma kapsamindakilerin is
piyasasina erigsim hizmetlerini diizenleyen 29 uncu maddesine dayanilarak hazirlanan
“Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma Izinlerine Dair Y&netmelik”
15/1/2016 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Yonetmelige
gore, gecici koruma kapsamindakiler, kendilerine verilen gegici koruma kimlik
belgesinde kayith ikamet ili olarak gosterilen il siirlart i¢inde galisabileceklerdir.
Caligma hiikiimleri bakimindan Tiirk mevzuatina tabidirler. Bir yillik diizenlenen
caligma izni i¢in, yilin bitmesine 60 giin kala yeniden bagvuru siireci baglar. Siire
uzatimi Once 3, daha sonra 6 yillik ¢alisma izinleri olarak tekrar verilir.
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Yonetmelik ile getirilen 6nemli bir diizenleme ise istihdam kotasidir. Buna
gore calisma iznine basvurulan is yerinde ¢alisan gecici koruma saglanan yabanci
sayisi, o i yerinde caligan Tiirk vatandasi sayisinin %10’unu gecememelidir.
Ancak isveren tarafindan, is yerinin kayith bulundugu Calisma ve Is Kurumu il
Miidiirliigiinden, ¢alisma izni bagvurusu tarihinden 6nceki 4 haftalik siire icerisinde
yabancinin ¢alistirilacag isi yapacak ayni nitelikte Tiirk vatandagi bulunamadiginin
belgelendirildigi bagvurularda istihdam kotasi uygulanmayabilecektir. Diger bir
onemli husus ise gecici koruma saglanan yabancilara asgari iicretin altinda iicret
O0denememesidir (Demir, 2016: 82).

Gegici koruma saglanan yabancilar, en az alt1 aylik gecici koruma siiresinin
doldurulmus olmasi kosuluyla, Tiirkiye Is Kurumu tarafindan aktif isgiicii hizmetleri
kapsaminda diizenlenen kurs ve programlara katilabilir ve bu kapsamda bir isyerinde
mesleki egitim ve isbas1 egitimi gorebilirler. Mesleki egitimlerini tamamlayan
yabancilarm egitim gordiikleri isyerinde ¢alistirilmak istenilmesi durumunda,
igverenler tarafindan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) na bagvuruda
bulunularak ¢aligma izni alinmasi zorunludur. Bu kapsamda yapilan basvurularda
istihdam kotas1 Bakanlikca farkli uygulanabilir (Ozdemir, 2016: 280). Calisma izin
bagvurusu siirecinde saglik meslek mensuplarmin Saglik Bakanligindan, egitim
meslek mensuplarinin ise Milli Egitim Bakanligindan veya Yiiksekogretim Kurulu
Bagkanligindan 6n izin almalar1 gerekir. On izin olmadan yapilan bagvurular
Bakanlik¢a dikkate alinmamaktadir. Son olarak, c¢aligma izni veya g¢aligma izni
muafiyeti, 6458 sayili Kanunun 27 nci maddesi uyarinca ikamet izni yerine geger.
Ancak, 6458 sayil1 Kanunda tanimlanan miilteci ya da ikincil koruma statiisii disinda
yabancinin herhangi bir nedenle ikamet izni olmas1 yabanciya ¢aligma hakki vermez
(6735 Sayili Uluslararas: Isgiicii Kanunu, 2016: madde 12). Dolayisiyla gegici
koruma kapsamindaki Suriyelilere verilen “calisma izin belgesi” ile “calisma izni
muafiyetine iliskin bilgi formu” ikamet izni yerine gegmemektedir.

Biyometerik verileri alinarak kayit altina alinan gegici koruma kapsamindaki
Suriye’li kigi sayis1 30.11.2017 tarihi itibariyle 3.359.915 tir. Aym tarih baz
alindiginda bu kisilerden 1.998.570°1 uluslararasi normlara gore ¢alisma ¢agi kabul
edilen 15-64 yas araliginda bulunmaktadir (GIGM, 2017).
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Sekil 1: 2016 Yilinda Calisma Izni ile Tiirkiye’de Bulunan Yabancilar
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Kaynak: GIGM, 2017.

Sekil 1’e gore, calisma izni ile Tiirkiye’de bulunan Suriyeli sayisi ise 2016
yil1 sonu itibariyle 7053’tiir. 2016 yilinda, ¢alisma izni alan kisi sayisin1 ¢aligma
caginda olup gegici koruma kapsamindaki toplam Suriyeli sayisina oranladigimizda
oran yaklagik binde 4 olmaktadir. 2016 yilinda ¢alisma ¢agindaki her bin Suriyeli’den
yalnizca 4’ ¢alisma izni almistir.

Tablo 1: Yillar Itibariyle Suriyelilere Verilen Calisma izin Say1si

2011 2012 2013 2014 2015 2016

118 220 794 2541 4019 7053
Kaynak: CSGB, 2016.

Tablo 1°de, 2016 yilina kadar son alt1 yi1lda ¢alisma izni alan Suriyeli sayilari
belirtilmistir. Her ne kadar yillar itibariyle ¢alisma izni alan Suriyeli sayisi artig
gosterse de gecici koruma kapsaminda olan Suriyeli sayis1 gézoniine alindiginda
say1 ¢ok diisiik kalmaktadir.

22 Ekim 2014’te ytirtirlige giren Gegici Koruma Y 6netmeligi ile Suriyelilere
ikamet izni olmadan gecici koruma statiisiine sahip olduklar siire boyunca ¢alisma
izni verilebilecek olsa dahi, 15/01/2016 tarihli Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin
Caligma izinlerine Dair Y&netmelik yiiriirliige girene kadar idari ve yasal olarak bu
imkan tanmmamustir. Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonunun yaptirmis
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oldugu arastirmaya gore, Gegici Koruma Y onetmeliginin yiirtirliik tarihinden Ekim
2015’e kadar “geg¢ici koruma altindaki” Suriyelilerin ¢alismasi-galigtirilmasi yasaktir
ve bu konudaki bagvurular1 da reddedilmistir. Calisma izni alan Suriyeliler ise, ikamet
izni olan kisilerdir ve bu say1 sadece 3.856’dir. Bunun i¢inde 2.328 ile en yiiksek
orandaki sektor (% 63,1) hizmet sektoriidiir. CSGB; istihdama iliskin sektorel ve
ekonomik konjonktiir degisikliklerinin dikkate alinarak degerlendirdigini belirtmis,
Suriyelilerin 6zellikle imalat sanayii gibi emek yogun sektore yonlendirilerek Tiirk
ekonomisine katki saglayacak yonde calismalar yapildigini agiklamistir (TISK, 2015:
43-44). Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma Izinlerine Dair Yonetmelik
2016 yilinda yiiriirliige girdikten sonra dahi fiili durum degisiklige ugramamastir.

2. SURIYELILERIN iSGUCU PiYASASINA ERISIMLERI

Suriyelilerin  hayatlarmi  kendi baslarmma idame ettirerek ekonomik
yoksunluktan kurtulabilmeleri, giiniibirlik gegici islerde diisiik iicretle ¢aligmalari
yerine niteliklerine uygun, haksiz rekabete ve sOmiiriiye dayanmayan caligma
hayatinin kendilerine saglanmasi ile miimkiindiir. Aksi taktirde, isverenlerin
Suriyelileri sigortasiz, sosyal glivencesiz ve kayitdisi ¢aligtirarak haksiz kazang elde
etmelerinin Oniline gegilemeyecektir (Tas, Kiiciikoglu ve Mentese, 2016: 266). Bu
anlamda, devletin Suriyelilerin ¢alisma hayatina katilimini saglayacak diizenleyici
ve denetleyici roliiniin 6nemi yadsinamaz. Ancak, sadece idari ve yasal reformlar
yeterli olmamaktadir.

CSGB isgiicii piyasasmnin dinamiklerinin ve isverenlerin ihtiyag¢larmin
dikkate alinacagi eylem plani ¢alismalarimi 2014 yilinda baglatmistir. Plana gore,
ilk asamada, Gegici Koruma Yonetmeligi yayinlanacaktir. Yonetmeligin yiirtirlige
girmesi ile birlikte isgiicii piyasasina ve Suriye uyruklu yabancilari ikamet ettigi
illere iliskin istatistiki veriler degerlendirilip, isverenlerin talepleri ile kesisen alanlar
g6z oniinde bulundurulacaktir. 1k olarak, Suriye uyruklu yabancilarin ¢alisabilecegi
iller, iskollar1, Bakanlar Kuruluna nerilecektir. ikinci asamada Suriyelilerin ¢aligma
izni bagvurularmi elektronik ortam iizerinden igveren ve kendileri araciligiyla
hizli ve etkin bigimde yapabilmeleri saglanacaktir. Ugiincii ve son asamada ise
uygun goriilen illerde ve iskollarinda olan hizmet ve sanayi igyerlerinden yapilan
bagvurularda, elektronik sistem iizerinden her igyeri bazinda gecici koruma
kapsaminda ¢alistirilabilecek is¢i sayist dinamik olarak belirlenerek galigsma izinleri
sonuglandirilacaktir (Erdem, 2014: 49).

Igisleri Bakanligi'nin 2015 yili verilerine dayanilan raporuna gore,
cogunlugu Hatay, Kilis, Gaziantep, Istanbul, Sanlurfa, Adana, Mersin olmak iizere
Tiirkiye’nin 73 ilinde Suriyeli gégmenler yasamaktadir. Go¢menlerin, yasadiklari
yerlerde isveren tarafindan ucuz isgiicii olarak degerlendirilmigtir. Bir yandan
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yoksullukla kars1 karsiya kalan Suriyeliler diger yandan sosyal diglanmaya maruz
kalmiglardir (ORSAM, 2015: 16). Bu durum karsisinda Suriyeliler, kentsel alanlarda
igsizlik ve yoksullukla miicadele icin kayitdisi ¢aligmanin bir diger yontemi olan
marjinal ¢aligma alanlarmma yonelmigler ya da kisisel iliskilerini kullanarak
kendilerine enformel is alanlar1 yaratmuslardir. Issizlige ¢oziim amaciyla yapilan bu
isler Suriyelileri Avrupa’nin ¢esitli {ilkelerine yasadisi yollarla gé¢ etmeye iten bir
siirece yoneltmis ve kentlerde yasadiklari sorunlari kalict hale getirmistir (Tiimtas ve
Ergun, 2016: 1355).

Yasal olmayan yollardan ¢alismaya zorlanan ve hakettigi ticreti alamayan
Suriyeliler, bu durum karsisinda marjinal islere yonelmek zorunda kalmaktadir.
Enformel is alanlarinda ¢alisamayan ya da baska {ilkelerdeki akrabalarindan para
yardimi alamayan Suriyeliler hayatlarin1 idame ettirebilmek i¢in sigortasiz ve ¢ok
diisiik ticetlerle niteliksiz ve merdiven alt1 islerde ¢alismaya devam etmektedirler.
Bu kisilerin galigma izni alarak yasal yollardan isgiicii piyasasina girmeleri i¢in
hukuki yol gostererek danigsmanlik hizmeti sunan sivil toplum kuruluslarinin yardim
cabalar1 ise yetersiz olmaktadir (Kalayci, 2014: 12-13). Suriyeliler, Tiirkiye’de
agirlikh olarak tekstil, insaat, tarim ve agir sanayi sektorlerinde ¢aligmaktadirlar.
Kimsenin yapmak istemedigi igleri kotii ¢aligma kosullarinda diistik iicrete yapmay1
kabul etmek zorunda kalan Suriyeliler, yerli isciler ile olan iicret farkliliklart bir
yana, hakettikleri iicreti alamamakta ayrica ¢cogu zaman ige girmeden dnce ne kadar
iicret alacaklarini bilmemektedirler. Calisan bir Suriyeli’nin aylik ortalama gelirinin
230,9 dolar (900 TL) oldugu belirtilmektedir. 2017 yili i¢in belirlenen net asgari
iicret tutarinin ise 1404,06 TL oldugu gézoniine alindiginda Suriyeliler, minimum
ticretten yaklasik 3 te bir oraninda daha diisiik iicrete ¢aligmaktadirlar. Diisiik {icret ile
yasanan gec¢im sikintisi karsisinda ¢cocuklar dahil tiim aile bireyleri ¢alismak zorunda
kalmaktadirlar. Bu durum Tiirkiye’de gocuk is¢iliginin artmasina neden olmaktadir
(Kutlu, 2015: 8). Yetiskinlerin ¢alistirilmasi gereken islerde daha ucuza ¢alistirilan
cocuklar istismar edilmekte ve ciddi saglik sorunlari ile karsilasmaktadir. Isin piyasa
iicretinin {igte birine ¢aligmaya razi olan Suriyeliler, kotii ¢aligma kosularinda, is
saglig1 ve giivenligi tedbirleri olmaksizin ¢alistigindan, is kazasi gecirmeleri ve
meslek hastaligina yakalanmalari riski ¢ok fazladir. Maddi yetersizlikler ise saglik
hizmetlerine erisimlerini kisitlamaktadir (Tiirk Tabipler Birligi, 2016: 12-33).

Suriyelilerin ¢aligma hayatina katilimlarini temel olarak kategorize edecek
olursak, {i¢ farkl istihdam boyutu 6n plana gikmaktadir. Ilki, bagimsiz sirket kurma
yoluyla Suriyelilerin igveren olmasidir. Suriyelilerin bulunduklari illerin geligsmislik
diizeyine gore sayilar1 farklilik gosteren bu isletmelerin calisanlar1 genellikle
Suriyeli vatandaslar olmaktadir. ikinci grup Suriyeli gdgmenlerin bagimsiz isyerleri
acarak esnaf ve zanaatkarlik yaptigir goriilmektedir. Genel olarak perakende gida
sektorli olmak tizere, kahvehane, berber, lokanta ve kuyumculuk gibi isyerleri oradan
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getirdikleri kiiciik sermaye sayesinde faaliyet igine girmektedir. Ugiincii grup ise,
Suriyeli go¢menlerin en genis ¢alisma alanini igeren bir isverene bagl ¢aligmadir.
Bu sektorlerin basinda, yukarida belirtildigi iizere insaat, tarim ticaret ve sanayi
sektorleri gelmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 2016: 41-42).

Suriyelilerin c¢alisma hayatina katilimlarma ve c¢alisma haklarini
kullanimlarina yonelik yapilan alan aragtirmalari ve Suriyelilerle yapilan birebir
goriismeler durumu oOzetler niteliktedir. Suriyeliler, gecimlerini saglayabilme
amaciyla, enformel sektorler de dahil olmak iizere tiim aile bireyleri ile galigma
hayatina katilmak zorunda kalmaktadirlar.

Dil bilmeme, Suriyelilerin ¢alisma hayatina katilimlarinda karsilastiklar: en
biiyiik sorunlardan bir digeridir. Bursa ilinde 17 aile ile Sanliurfa ilinde ise 18 aile ile
toplamda otuz bes aile ile goriisiilerek, Suriyelilerin ¢alisma hayatlari ve Tiirkiye’deki
yasamlarina dair sorular yoneltilerek karsilagtiklart sorunlar hakkinda bilgi edinmek
amagl yapilan calismaya gore, aragtirmaya katilan katilimcilarin %57°si calisma
hayatinda karsilastiklart en biiyiikk sorun olarak dil problemini gérmekte iken
%43’liik kesim i bulma, verilen licretlerin diisiikliigii, ¢aligma siirelerinin uzunlugu,
ticretlerini geg ve eksik almak gibi, birgok alanda sorun yasadiklarini belirtmiglerdir
(Tas, Kiiglikoglu ve Mentese, 2016: 270). Yapilan saha arastirmalarinin birgogunda
Suriyelilerin yasadiklar1 sorunlarin en basinda diisiik ticret ile birlikte dil bilmeme
nedeniyle karsilasilan zorluklar gelmektedir.

Mersin’de yapilan aragtirmaya gore, meslek sahibi Suriyelilerden deneyimli
olanlar asgari licret seviyesinde ortalama kazang saglarken, is¢iler cok daha diisiik
iicret ile calismak zorunda kalmaktadirlar. Suriyeli isletme sahiplerinin yaninda
caligmalar1 halinde aylik ve haftalik iicretleri, yerli isletmelerde elde ettikleri
kazanca oranla daha yliksek olmaktadir. Diisiik iicret ile birlikte, kisisel ve sosyal
ihtiyaglari igin ayiracak yeterli zaman bulamamaktan sikayet etmektedirler (Yaman,
2016: 120).

2015 yilimin Mart ayinda, Kilis’te ¢alisan Suriyeli siginmacilarin sosyo
ekonomik yapisi iizerine 105 Suriyeli ile yapilan ampirik aragtirmaya gore,
Sigimmmacilarin 49°u Kilis’te dil (Tiirkge) sorunu yasarken, 56’°s1 (%53,3) ise herhangi
bir dil sorunu yasamadiklarini belirtmislerdir. Ankete katilan 64 kisinin (%61) 25 ay
ve lizerinden beri Kiliste yasadig1 gézoniine alindiginda bu durum, Kilis’te yasayan
Suriyeli sigmmacilarin Tiirkgeyi hizli bir sekilde 6grendiklerini gostermektedir
(Paksoy ve Karadeniz, 2016: 793).

Mugla ilinde ikamet eden Suriyeli sigmmacilarin isgiicii piyasasinda
karsilastiklar1 sorunlart incelemeyi ve ¢oziim Onerileri sunmay1 amaglayan saha
calismasina gore, arastirmaya dahil edilen Suriyelilerin hepsinin vasifsiz islerde




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 7/ Sayi: 13

calistig1 belirtilmektedir. Isin devamlilig1 konusunda ise anlasma yapmadan isverenle
sozlii goriisme sonrasi ise baslamaktadirlar. Ise girmeden dnce genellikle iicret,
iicretin 6deme sekli ve dinlenme siireleri hakkinda anlasan is¢iler giinliik 20-40 TL
iicrete anlasarak yerli isgilere gore daha diisiik iicret almaktadirlar. Isverenin bildirdigi
“asil ticret” disinda “iicret ekleri” konusunda herhangi bir anlasma olmamakta ve
O0deme yapilmamaktadir. Calisma izinleri ve is sozlesmeleri olmadig1 i¢in asgari
iicret, kidem, ihbar tazminati gibi yasal haklardan faydalanamamaktadirlar (Karayel,
2016). Calisma hayatina katilan Suriyelilerin, ¢alisma izinlerinin olmamasi ve
caligma hayatina yonelik yasal haklardan mahrum kalmasi, diisiik {icret ile kayitdis1
caligmalarina sebep olan en énemli etmenlerden biridir.

Zorunlu go¢ sonrasi Suriyeli ve Irakli gogmenlerin Samsun ilindeki ekonomik
ve sosyal etkilerini ele alan ampirik arastirmaya gore; gdog¢menlerin Samsun ilini
secmelerinin asil sebebi, ilin biiyiiksehirlere gore daha ucuz yasam standartlarina ve
daha iyi egitim imkanina sahip olmasidir. Samsun’a go¢ eden toplam 120 Suriyeli
ve Irakli gogmen ile yapilan ankete gore, gdgmenlerin c¢alistiklari isten memnun
olmama sebebi %45,5 oran ile “igveren tarafindan somiiriilme” olarak belirtilmistir.
Bu oran1 %33,3 ile “diisiik ticret” ve %15,2 ile “isin niteliklerine uygun olmamas1”
takip etmektedir (Assida, 2016: 149).

Suriyeli sigmmacilarin % 49’unu olusturan kadinlarin iggiicline katilim
oran1 %2 seviyesindedir. Bu durumun temel iki sebebi bulunmaktadir. Birincisi
kadinlarin kiiltiirel nedenlerden dolay1 isgiicline katilmamasi ikincisi kendilerine
uygun is bulamamalaridir.

Kadinlarin ¢aligma imkanlar1 egitim seviyelerinin diisiik oldugu dikkate
alindiginda daha kisithdir. Ozellikle istihdam oraminin diisiik oldugu sinir illerinde
durum daha kétiidiir. Mersin ve Adana gibi tarimin yogun oldugu illerde kadinlarin
isgiicline katilim oran1 %7-8 civarindadir. Ancak kent merkezlerinde bu oran %1-2
seviyelerine diigmektedir. Kadinlar agirlikli olarak temizlik ve hasta bakimi gibi
islede caligmaktadirlar. Biiyiiksehirlerde, diisiik licrete giinliik temizlik igleri sinir
illere gore yaygindir. Ekonomik geliri nispeten yiiksek olan bolgelerde kadinlarin
calisma hayatina katilimi daha yiiksek oranda seyretmektedir. Ayrica giivenlik
sorunu da kadinlarin ¢alisma hayatina entegre olmalariin Oniine gegmektedir
(Aktas, 2016: 45; Mete ve Sonmez, 2015: 239). Dil bilen ve egitimli olan kadinlar
sivil toplum kuruluslarinin da yardimi ile ¢alisma hayatina katilmada avantajhi
olabilmektedir. Kadinlarin birgogunun egitim seviyesinin diisiik olmasi sebebiyle
ancak giindelik islerde ¢ogunlukla temizlik islerinde calisabilmektedirler. Ancak
bu yonde isgiicii talebi ¢cok fazla yoktur. Suriyeli erkeklerin, eslerinin ¢aligmalari
konusunda isteksiz davranmalar1 ve sokaklarda yasanan gilivenlik sorunlar1 Suriyeli
kadinlarin ¢alismasinin 6niindeki diger engeller arasindadir (Aktas, 2016: 55).
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Suriyeli sigmmacilarin isgilicii piyasasina katiliminda karsilastigi diger
sorun biirokratik engellerdir. Tiirkiye’de ticaret hayatin1 ya da zanaatini devam
ettirmeye calisan Suriyeliler ellerindeki sermaye ile igyeri agmaya caligmakta
ancak, is yeri agma ruhsati alma, vergi miikellefiyeti belgesi alma gibi zorlu
siireclerle karsilasmaktadirlar. Isyerini agan Suriyeliler ise, is yerlerinde asilan
Arapca tabelalarin kaldirilmasi, fiyat listesinin asilmasi, tiim yazilarin Tiirkge
olmasi1 gibi denetim ve engellemeler ile karsi karsiya kalabilmektedir. Yerel esnaf
ise, Suriyelilerin isyelerinin kayitdigi olmasi ve vergi 6dememeleri gerekgeleriyle
Suriyeli esnaflara tepki gostermektedirler (Cetin, 2016: 1008). Suriyeli miiltecilerden
esnafliga baslayanlarin, isletmelerini kurarken karsilastiklar1 sorunlari tespit etmek
amaciyla yapilan arastirmada, Mersin’de yasayan Suriyeli girisimciler, ilk etapta
vergi levhasi ¢ikarirken birtakim biirokratik sorunlarla karsilastiklarini, belediye
ve zabitayla tabela yliziinden siirekli sorunlar yasadiklarini, kii¢iik ¢apli kurulan
isletmelere nazaran ¢ok fazla masraf yaptiklarini ifade etmislerdir (Cakici, Yilmaz
ve Cakici, 2016: 2693).

3. SURIYELILERIN TURKIYE iSGUCU PIYASALARINA ETKILERi
3.1. Issizlige Ve Genel Ucret Seviyesine Etkisi

Tiirkiye’deki Suriyelilerin issizlige ve tlicret seviyesine etkisine iligskin
aragtirma sayis1 sinirh sayidadir. Suriye krizinin ortalama {icret diizeyi, gida ve
kira fiyatlari, issizlik oranlar ve i¢ go¢ boyutlarinda Giineydogu bolgesi iizerinde
etkilerini inceleyen arastirmaya gore, Tlrkiye’ye ¢ok fazla miilteci akimi olmasina
ragmen bu durumun son iki senede (2015 ve Oncesi ) istihdama etkisi olmamastir.
Issizlige bagli olarak i¢ gd¢ oranlarinda artis olmamasi, Suriyelilerin piyasada yerel
isgiicii ile rekabet edecek kapasitede olmamasi, bolgedeki firmalarm Suriyelilerin
isgiicli becerilerine gore istihdam kapasiteleri yaratabilmeleri, Suriyeli gdciiniin
istihdama olumsuz etkide bulunmadig tezinin gerekceleri arasinda yer almaktadir.
Arastirmada ulasilan bu sonug, literatiirde gociin igsizlik oranina etkilerini inceleyen
caligmalar ile uyumludur. Endise veren tek durum, gida ve kira fiyatlarindaki artigin
alt gelir seviyesini etkilemesidir. Ancak go¢ hizindaki artisin diger etkenlerle bir
araya geldiginde nasil bir tablo olusturacagini kestirebilmek daha detayl arastirmay1
gerektirmektedir (Akglindiiz, Berg ve Hassink, 2015).

T.C Merkez Bankasi’nin raporuna gore, Suriyeden gelen gdgmenler
Tiirkiye’deki yerliiggiiciiistihdamini 6nemli derecede olumsuz olarak etkilemektedir.
Ancak bu etki daha ¢ok kayitdisi caligma alaninda goriilmiistiir ve kayitdisi ¢aligma
oranint yaklasik %2,2 oraninda diigirmiistiir. Kayitdisi calisan erkekler yerlerine
Suriyelilerin istihdam edilmesi ile igsiz erkekler kategorisinde yer almaktadir.
Suriyelilerin 2011 yilindan itibaren uzun bir siire ¢alisma izni alamamasi ve egitimsiz
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olmalar1 nedeniyle iggiicline entegrasyonlari kayitdisi ¢alisma yolu ile miimkiin hale
gelmistir. Bu da bolgedeki kayidisi sektorde yerli iggiicii yerine Suriyeli istihdaminin
tercih edilmesi ile sonuglanmistir. Dezavantajli grup kapsaminda olan ve kayitdisi
calisan kadinlar, isgiicii piyasasindan tamamen c¢ekilmek zorunda kalmiglardir.
Egitimsiz ve az egitimli olanlar ile gen¢ kesim de en ¢ok etkilenenler arasindadir
(Ceritoglu, Yiinciiler, Torun ve Tiimen, 2015).

Diinya Bankas1 Raporunda, Suriyeli go¢iiniin isgiicii piyasasinda agir etki
yarattig1 belirtilmisir. En basta kadinlar ve az egitimli yerli isgilicii Suriyeli gogii
etkisiyle piyasada olusan diisiik iicret seviyesinden olumsuz etkilenmislerdir. Iyi
egitimli kesim ise diisiik licret baskist karsisinda pozisyonlarinda rahat degildirler.
Ancak az egitimliler ve kadmlar harici igsizlik oraninda artis goriilmemektedir.
Rapora gore, Suriyeli gogii isttihdam oranimi diisiirmekle birlikte igsizlik orani da
diisiirmiistiir. Bu durum iki neden ile agiklanabilir. Birinci neden okula kayit olma
oraninin artmasi ve yliksek 6grenim gdren 6grenci sayisinin artmasidir. Diger neden
ise Suriyelilerin, kayitdis1 ¢caligmada yerli iscilerin yerini almasi ile birlikte, yerli
is¢ilerin formel ve kayith sektorlere yonlenmesidir (Carpio ve Wagner, 2015).

Yapilan baska bir aragtirmaya gore, istihdam ve issizlik oranlarindaki
degisimler ampirik arastirmalarin da gosterdigi iizere bdlgeden bdlgeye degisim
gostermektedir. Ornegin Sanlrurfa ve Mardin’de issizlik orani1 artarken, Gaziantep ve
Kilis’te tersinde durum yasanmaktadir. Amprik arastirmalarin verilerine gore genel
issizlik oranina Suriyelilerin etkisi ya ¢ok az bulunmakta ya da hi¢ bulunmamaktadir.
Bununla birlikte olumsuz etki kayitdisi sektérde goézlemlenmektedir. Suriyeliler
sadece istihdami degil ayni zamanda kayitdisi istihdamdaki {icretleri de
diisiirmektedirler. Sonug olarak Tirkiye’de igsizlik orani diisiik olmasa da, yerli
iggiicliniin uygun olmadigi ya da g¢aligmak istemedigi 6zellikli baz1 iskollarinda
Suriyeliler i¢in istihdam firsatlar1 bulunmaktadir (Sagiroglu, 2016: 135).

(Kizi1l, 2016: 169); Tiirkiyenin, Suriyelilere 5 y1l sonra ¢alisma izni vererek
nitelikli iggiliciinden avantaj saglama firsatin1 kaybettigini diisiinmektedir. Bununla
birlikte Suriyelilere yasal ¢calisma izni verilmesi niteliksiz yerli igglicii i¢in igsizlikte
artiga licretlerde azalmaya neden olacaktir. Avrupa iilkelerine giden Suriyeli nitelikli
isglicli nedeniyle nitelikli yerli isgiicii piyasada ciddi bir rekabet ile kars1 karsiya
degildir.

Suriyelilerin, isgiicline katilim ile {icret ve iicret seviyelerindeki degisim
inceledigimizde yapilan arastirmalarin bir¢ogu kayitdisi istihdamda iicret diizeyinde
ciddi azalmalar yasandigimi belirtmektedir. Ancak gida ve kira fiyatlarindaki artig
enflasyonu arttirdigindan iicretlerin alim giiclinii olumsuz etkilemektedir (Akgiindiiz,
Berg ve Hassink, 2015). Baz1 aragtirmalara gore, Suriyeli gocii istatistiksel sonuglara
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gore, yerliis¢ilerin gercek licret diizeylerilizerinde 6nemli bir etkide bulunmamaktadir
(Akgiindiiz vd., 2015; Ceritoglu vd., 2015; Carpio ve Wagner, 2015).

Suriyelilerin igsizlige ve genel iicret seviyesine olan etkilerini inceleyen
saha arastirmalarini inceledigimizde yerel ve bolgesel diizeyde farkliliklar ile
karsilagmaktayiz. ORSAM Raporuna gore, is bulabilen Suriyelilerin 6nemli bir
kismu asgari ticrete yakin gelir elde etmektedirler. Suriyelilerin istihdam durumlar
ve ig bulma olasiliklari ise sehirlerin gelismisligi ve isgiicii piyasalarinin dzelliklerine
gore degisimler gostermektedir. Arastirmaya katilan Suriyelilerden Gaziantep’te
yasayanlarin yarisindan fazlasi bir ise sahip iken, Kilis’te ¢alisanlarin sayis1 daha
azdir (Oztiirkler ve Tiirkmen, 2015: 34-35). Issizlik yoniinden en kotii durum ise
Mardin’de goriilmektedir. Mardin’de 2011 sonrast igsizlik oran1 % 20’ye ulasarak
Tiirkiye ortalamasinin iizerine ¢ikmigtir. Mardin ile birlikte Sanlurfa ve Hatay
illerindeki igsizlik oran1 da Tiirkiye ortalamasinin {izerindedir. Glineydogu illerinde,
Suriyeliler tarim sektoriinde ve tarim disi alanlarda agirlikli olarak ¢aligmaktadir.
Tarim sektoriinde ¢apalama, ekim, mevsimlik iscilik, {irlin toplama gibi farkli i
gruplarnda ¢alisan Suriyelilerin {icretleri giindelik olarak ve aracinin pay1 dnceden
igvereni tarafindan kesildikten sonra verilmektedir. Ayrica iicretler yerli isciye
gore daha diisiik seviyededir. Tarimdis1 alanlar ise imalat sanayi, insaat ve hizmet
sektorlerinden olugmakta ve yerli isciler tarafindan yapilmak istenmeyen isler
Suriyeliler tarafindan yapilmaktadir. Ucret diisiikliigii isverenler tarafindan gogu
kez “ bir yerli is¢i yerine iki Suriyeli ¢aligtirmanin daha uygun “ olacagi bigcimde
aktarilmaktadir (Lordoglu ve Aslan, 2016).

Sanliurfa Akgakale’de yapilan saha arastirmasinda, Suriyelilerin bolgeye
geldiginden beri issizlik sayisinda artis yasandigi vurgulanmaktadir. Bunun
sebebi Suriyelilerin diisiik {icretle calismalaridir. Sigortasiz sekilde insaatta,
fabrikalarda, tarlada gesitli giyim ve restoranlarda ¢aligmaya baslayan Suriyeliler
nedeniyle Akcakale’deki yerli halkin isine son verilmistir. Diger ilgelerde de ayni
sorun yagsanmaktadir (Boyraz, 2015: 52). Adana Mersin bolgesinde yapilan saha
arastirmasinda ise benzer sorunlarin yasandigi tespit edilmistir. Suriyelilerin kotii
kosullarda sigortasiz ve diisiik ticret ile ¢alismasi yerli is¢ilerin de aldiklari {icretin
nispeten diismesine neden olarak emek piyasasina olumsuz yansimaktadir. Yerli
is¢iler, iicretlerinin diisme sebebini Suriyelilerin emek piyasasina dahil olmasina
baglamaktadirlar, Bu durum Suriyeliler i¢in ¢ifte magduriyet yaratmaktadir
(Cetin, 2016: 1009). Nevsehir’e bagh Hisar koyiine zorunlu gog ile gelen Suriyeli
goemenlerin kdyde silirdirmeye basladigi yasamlar iizerine yapilan caligsmada,
bolgenin 6nemli ge¢im kaynaklarindan birini olusturan meyve depolama isinde,
Tiirk iscilerin Suriyelilerin en az iki kat1 kadar ticret istemesi sebebiyle artik bu iste
Suriyelilerin ¢alistig1 belirtilmektedir. Suriyeliler, 1990’lardan itibaren mevsimlik
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is¢i olarak bolgeye gelen Kiirt gogmenlerden daha ucuza galistigi i¢in ig¢i doniistimii
gerceklesmistir (Aksit, Bozok ve Bozok, 2015: 104).

Suriye krizi 6ncesi kagakeilik, Kilis ekonomisi agisindan “dumansiz fabrika”
olarak nitelendirilmektedir. kii¢iik capli kagakeilik ile Kilis’te 6.000 ailenin geg¢imini
sagladigi yoniinde goriisler mevcuttur. Bu rakamlar toplamda 25.000- 30.000 kisinin
kagakeilik sayesinde gecimini sagladigi anlamina gelmektedir. Suriye’de yasanan ig
karigiklik sonrasi yasanan giivenlik sorunu nedeniyle kagakgilik faaliyeti yalnizca
sinir koyler tarafindan siirdiiriilebilmektedir. Boylece genis kesimin diigiik miktarda
gelir elde ettigi kacak¢iligin yerini sinirh bir kesimin biiyiik miktarda gelir elde
etmesi almistir (Incili ve Akdemir, 2016: 139; ORSAM, 2015: 24).

3.2. Kayith Ve Kayitdisi istihdama Etkisi

Suriyelilerin iggiicii piyasasina katilim1 Tirkiye’de yerli isgilerin kayith
istihdamin1  arttirmakta kayitdist istthdami diisiirmektedir Tirkiye’de 2011
yilindan itibaren kayitdisi ¢aligma orami diisiise gegmektedir. Yapilan arastirmalar,
calisma izni almadan isgiicli piyasasina dahil olan Suriyelilerin kayitdis1 istihdami
azalttigina vurgu yapmaktadir. Bir baska deyisle yerli isgiicliniin kayitdist ¢alisma
orant Suriyelilerin isgilicii piyasasina katilimlari ile birlikte azalis gostermektedir.
Ancak, kayitdis1 c¢aligmaya iliskin verilerde, Suriyeliler yerli isgiicti ile birlikte
hesaba katildiginda, Tiirkiye genelinde kayitdisi ¢alisma orani kaginilmaz olarak
artis gosterecektir.

T.C Merkez Bankasi’nin raporunda, Suriyelilerin ¢caligma hayatina katilimi
ile birlikte yerli is¢ilerin kayitdisi isttihdaminin %2,2 oraninda azaldigi belirtilmistir.
Ayrica, Suriyeliler nedeniyle yerli isgiiciiniin igsiz kalmas1 ve isgiicii piyasasindan
tamamen ¢ikmasi dikkate alindiginda (yerli isgiliciiniin %50’si tamamen iggiicliinden
cikmis, %32’si igsiz kalmis % 18 ise kayitdisi calismaya gegmistir) tablo daha da
netlesmektedir. (Ceritoglu vd., 2015: 4) Diinya Bankasi’nin raporu benzer bulgulari
icermektedir. Rapor’a gore; kayitdisi sektorde yerli isgilerin yerini alan her 10
Suriyeli, 6-7 yerli ig¢iyi isinden etmektedir. Bu durum, yerli is¢ilerin formal sektorlere
yonlenmesine neden olmakta ve kayitl sektorde 3-4 yeni istihdam yaratmaktadir.
(Carpio ve Wagner, 2015) Esen ve Binatli'nin arastirmasi Diinya Bankasi’nin
raporu ile benzer bulgulara ulagsmakta ancak kayitli ve kayitdisi istihdamdaki veriler
iilkesel ve bolgesel bazda farkliliklar gdstermektedir. Arastirmaya gore, kayith
istihdamdaki artigta Tiirkiye ortalamasi 2014 ve 2015 yilinda % 5 civarindadir.
Ancak 2014 yilinda, Mardin, Hatay ve Antep’te kayith istihdam oraninda diisiis
yasanmistir. Benzer bi¢imde, kayitdisi istihdamda, Tiirkiye genelinde 2011 yilindan
itibaren azalis yasanmaktadir. Ancak 2012 ve 2013 yillarinda Antep’te 2013 ve 2014
yillarinda Mardin’de kayitdisi istihdamda artig yasanmistir. Bu etkilerin Suriyeliler
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disinda bolge ve iilke ekonomisini etkileyen baska faktdrlerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Esen ve Binatli, 2016).

Sekil 2: Kayitdisi Istihdamdaki Degisme (Kaynak: Esen ve Binatli, 2016)
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Sekil 3: Kayith istihdamdaki Degisme (Kaynak: Esen ve Binatli, 2016)
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Yerel ve bolgesel diizeyde yapilan diger arastirmalarda, isgiicli piyasasina
dahil olan Suriyelilerin sanayi imalat ve tarim sektdrlerinde yogun olarak kayitdis
calistiklar1 goriilmektedir. Adana ve Mersin bdlgesinde yapilan arastirmaya gore,
igglicii piyasasina dahil olarak fiicretli is¢i olarak istihdam edilen Suriyelilerin
tamamina yakini imalat sanayisinde, tekstil ve tarim islerinde giiniibirlik olarak
sigortasiz ve kayitdisi ¢calismaktadirlar (Cetin, 2016: 1005-1012). Kilis’te kayitdisi
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caligan Suriyeliler yerli halkin igsizlik oranini arttirmakta, kayitdisi ¢alismaya bagl
olarak kayitdisi ticarette de artisa sebep olmaktadirlar (Paksoy ve Kogarslan, 2015:
167).

Kayitdisihigin yiiksek oranda seyretmesi diizensiz gégmenlerin is piyasasi
kosullar1 i¢in tehdit olusturmaktadir. Bu tehdit kadin ve ¢ocuklarin 6zelikle son
donemde daha fazla oranda is piyasasina dahil olmalarin1 getirmistir. Tiirkiye’de
igsizlik oraninin yiiksekligine, isgiiciine katilma oranlarinin ve isttihdam oranlarinin
diisiikliigiine ragmen  kayitdisi istihdamin genisligi sayesinde, gO¢menler is
piyalarinda is bulabilmektedirler (Lordoglu, 2015: 39-40). Ornegin, istanbul bagta
olmak tizere biiylik kentlerde faaliyet gosteren konfeksiyon ve insaat sektorlerinde
igverenlerce yabanci isgiicline ihtiya¢ oldugu dile getirilmektedir. Agir ¢alisma
kosullar1 nedeniyle yerli isgiiciiniin sektdrde galigmak istememesi, iggiicii talebinin
yabanci isgiler ile karsilanmasi ihtiyacini dogurmustur (Danis, 2016; Kaya ve
Kirag, 2016). Bununla birlikte, kayit dis1 isci ¢alistiran ve galistirmayan firmalar
arasinda haksiz rekabet yasanmasi ve isgiicii piyasasinin uzun vadede bozulmasi
riskinin ortaya ¢ikmasi da kaygiya neden olmaktadir (ORSAM, 2015: 17). Benzer
sekilde, Suriyelilerin esnaf ve zanaatkar isletmeleri vergi 6dememekte ve kayitdis
kiiciik esnaf olarak faliyet gostermektedir. Bu durum yerli esnaf ile aralarinda haksiz
rekabetin dogmasina neden olmaktadir (Ustiin, 2016: 7).

3.3. Suriyelilerin Tiirkiye Ekonomisine Diger Etkileri

Suriyelilerin Tiirkiye Ekonomisine etkileri riskleri ve firsatlar1 birlikte
icermektedir. Yerel ve bolgesel ekonomilerde Suriyelilerin belli agilardan
ekonomiye katki sundugu yapilan arastirmalarda belirtilmektedir. Ekonomik alanda,
Suriyelilerin biitiin sehirlerde yarattig1 ortak etki kiralarin artisidir. Kiracilarin
gelirleri lizerinde dogrudan negatif etkiye yol agan bu durum ev sahipleri i¢in bir firsat
yaratmaktadir. Ekonomik alanda en fazla dile getirilen ikinci sikayet ise Suriyelilerin
sanayide, tarimda ve kiiciik capl isletmelerde kagak yollarla ucuz isgiicli olarak
caligtirilmasidir. Suriyelilerin gog ettigi illerde yasayan yerel halk islerini kaybetme
sebebini Suriyelilerin diigiik {icretle ve kagak olarak calismasina baglamaktadir
(ORSAM, 2015: 17). Suriyelilerin, bir ¢ok yerli is¢inin ¢alismak istemedigi ilgi
gormeyen pek cok vasifsiz islerde calismasi Tiirkiye’nin iiretim kapasitesini
arttiracag1 gerekcgesiyle bu durum bazi kesimlerce olumlu olarak karsilanmaktadir.
Ote yandan, kayitdisihgin igveren de dahil olmak iizere tiim paydaslar igin orta ve
uzun vadede risklere ve olumsuzluklara neden olacagi, her ne kadar igverenler i¢in
iiretim maliyetlerini diigiirse de emek istismarina ve haksiz rekabete yol acacagi
devlet acisindan ise vergi kaybina sebep oldugu gerekgeleriyle kayitdisilik olumsuz
karsilanmaktadir (Ustiin, 2016: 6-7).



GECICI KORUMA KAPSAMINDAKI SURIYELILERIN TURKIYE ISGUCU PIYASASINA
ETKILERI VE DEGERLENDIRMELER

Kayitdist vasifsiz isgiliciine dayanan isgiicli piyasasimin bilyiimesinin
yaninda, insan kacak¢iliginin da igerisinde bulundugu genis boyutlu kagakeilik,
resmi prosediirlere tabi olmadan agilan kiiciik ve orta biiytikliikteki isletmeler ve
bu isletmelerin haksiz rekabete ve vergi kaybina yol agmasi, kiralarla birlikte temel
ihtiya¢ malzemelerine artan talebin bolge icerisinde enflasyonu arttirmasi, karayolu
ile gerceklesen bolgesel transit tasimaciligin ve turizm faaliyetlerinin ¢atismalarin
sonucu olarak durma noktasina gelmesi Suriyeli gogiiniin ekonomiye dogrudan
olumsuz etkileri arasinda yer almaktadir (Diizkaya, 2016: 77-84). Ozellikle yiiksek
kira artis1 ve gida fiyatlarindaki artisin getirdigi enflasyon, Suriyelilerin yogun
olarak yasadiklari illerde, Tiirkiye ortalamasinin {izerinde seyretmektedir. Suriye’de
i¢ savas olmasaydi ve dolayisiyla Tiirkiye’ye Suriyeli siginmacilar gelmeseydi,
“Suriyelilerin yogun olarak yasadig1 illerde ekonomi nasil olurdu” sorusuna cevap
arayan Oztiirkler ve Tiirkmen’in arastirmasma gore; ekonomide en belirgin etki
enflasyonda goriilmektedir. Gaziantep’te y1llik enflasyon oran1 2010 yilindaki %6,8
olan diizeyinden 2013 yilinda %38,8’¢e ylikselmistir. 2013 yilinda Tiirkiye’de ortalama
enflasyon orami %7,4’tlir. Bunun anlami Gaziantep’te enflasyon oranmin 2013
yilinda Tiirkiye ortalamasinin 1.4 baz puan iizerinde oldugudur. Dahas1 Gaziantep’in
enflasyon baglamindaki siralamasi 2010 yilinda on sekizincilikten, 2013 yilinda
birincilige yiikselmistir. Bu rakamlar yerel halkin gida fiyatlarindaki artisa iliskin
algilarinin en azindan Gaziantep’te gergek bir gozleme dayandigini gostermektedir
(Oztiirkler ve Tiirkmen, 2015: 20).

Enflasyonist etki benzer sekilde Hatay, Adana, Mersin gibi Suriyelilerin
yogun olarak yasadigi diger illerde de goriilmekte olup, 2013 yilin1 takip eden
yillarda da varligin1 devam ettirmektedir.

Tablo 2: Bélgesel Diizeyde TUFE Oranlari ( 2003=100)

VeIl Adana-Mersin = Gaziantep- Adiyaman- Kilis Hatay-Kahramanmaras- Osmaniye

[NSTN S}
(=]
—

7,36 8.75 723
015 9,47 9,38 8,96
2016 9,86 8,15 8,76

Kaynak: TUIK, 2017.
Tablo 3: Tiirkiye Geneli TUFE Oranlar1 ( 2003=100)

YIL Enflasyon- TUFE

2014 8,17

2015 8,81

2016 8,53
Kaynak: TUIK, 2017.




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 7/ Sayi: 13

Tablo 2’de Suriyelilerin en yogun olarak yasadigi bolgelerin yillik enflasyon
oranlar1 yer almaktadir. Tablo 3’te 2016 yilinda Tiirkiye geneli TUFE oram
yillik bazda 8,53 iken Adana-Mersin bdlgesinde yillik enflasyon orani Tiirkiye
ortalamasinin 1 puan iizerinde 9,86 olarak goriilmektedir. Benzer olarak, Gaziantep-
Adiyaman- Kilis bolgesindeki 2014 ve 2015 enflasyon oranlar1 Tiirkiye ortalamasinin
iizerindedir. Suriyelilerin bolgesel diizeyde yarattigi etkilerin yanisira genel biit¢e ve
issizlik rakamlarina da dogrudan etkisi bulunmaktadir. TUIK Verilerine gore 2017
yiliin Ocak ayinda Tiirkiye genelinde issizlik oran1 % 13,3 olarak agiklanmistir
(TUIK, 2017). issizlikteki yiikseliste Suriyelilerin isgiicii piyasasina girisinin 5nemli
etkisi olmustur. Ayrica niifus artisina bagli olarak kisi basina diisen milli gelir azalma
egilimindedir.

Suriyelilerin yogun olarak yasadiklar1 bolgelerde, mal ve hizmet fiyatlar
iizerindeki etkilerini “farklarin farki” metodu kullanarak yari1 deneysel caligma
yontemi ile analiz eden arastirmada, Suriyeli gociinlin arastirmaya dahil edilen
bolgelerde tiiketici fiyatlart lizerinde %2,5 oraninda diisiise neden oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmadaki bulgular, tiiketici sepeti yerine bolgesel fiyat hareketlerinin
incelenmesi ile elde edilmistir. Disiiriicii etkinin Suriyelilerin diisiik maliyet ile
kayitdis1 isgiiciine katilimlan ile dogrudan baglantili oldugu &ne siiriilmektedir.
Kayitdisi istihdamin daha yogun oldugu sektorlerde ise iiretim faktorleri
maliyetlerindeki diisiisiin %4 seviyelerinde oldugu tespit edilmistir. Kayitdis:
calismaya dayanan resmi is giicii fiyatlarinin ise ayn1 seviyede kaldig1 da calismada
aciklanmigtir. Yasanan en biiylik diisiis, kayitdisi isttihdamin yogun olduu, otel ve
restoranlarda ( %5,4 ) ve gida (4,4) sektoriindedir. Egitim sektoriinde yasanna %10,5
lik diislisiin asil sebebi ise kayitdisi istihdam degil, go¢ sebebiyle bolgeye yapilan
devlet yardimlar1 ve tesviklerdir (Balkan ve Tumen, 2016).

Tiirkiye Nisan 2011-Ekim 2015 arasindaki dénemde Suriyeliler i¢in 7,6
milyar dolar1 asan bir harcama yapmistir. Bu harcamanin hizmet, bdlge, harcama
bigimi ve kalemleri itibariyle ayrintilar1 bilinmemekle birlikte, i¢inde saglik, ilag,
barimma merkezleri, acil giysi, gida ve barinma giderleri 6nemli yer tutmaktadir.
Tiirkiye’nin Suriyeliler i¢in genel biitgeden yaptigi harcama miktar1 6 milyar dolari
gecmistir. Bu harcamanin ayrintilart da dikkat ¢ekicidir. Kamu kurumlarina 2011-
2015 yillar1 arasinda ayrilan biitce 6denek miktarlart incelendiginde Suriyelilere
yapilan harcamalarin toplam tutar1 1,5 milyar TL’ye ulasmaktadir. Toplam miktarin
20 milyar TL oldugu hesaba katildiginda kaynaklarin agiklanmadigi ve harcama
kalemleri konusunda da yeterli bir bilgilendirme yapilmadigi dikkat ¢ekmektedir
(TISK, 2015: 37-38). Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bakanliginca
hazirlanarak kamuoyuna duyurulan, Suriyeliler i¢in yapilan harcamalarin sektorel
bazli maliyet analizini igeren rapora gore; 2011°den bu yana 7 yil i¢cinde Bagbakanlik
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Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi tarafindan (AFAD) Suriyelilere 5 milyar
586 milyon 594 bin lira; giivenlik ve kamu diizeni hizmetleri igin 9 milyar 228
milyon 707 bin lira, saglik hizmetleri i¢in 16 milyar 30 milyon 111 bin lira, egitim
hizmetleri i¢in 15 milyar 489 milyon 968 bin lira, belediyecilik hizmetleri i¢in
17 milyar 527 milyon 481 bin lira harcanmustir. Insani yardimlar, sivil toplum
kuruluslarinca yapilan yardimlar ve yardim olarak dagitilig1 diisiiniilen miktarlar
da dahil edildiginde toplam harcama tutar1 84 milyar 880 milyon 541 bin TL’ye
ulagmigtir (Coskun, 2017).

Suriyeli gogliniin Tiirkiye ekonomisine kismen olumlu yonde yapmis
oldugu etki ise ihracat alaninda goriilmektedir. Suriyelilerin kurdugu sirketlerin
faaliyetlerinin bolge ekonomisini canlandiric1 yonde  etkide bulunmaktadir.
Suriyelilerin Tiirk mallarini, kendi baglantilarin1 kullanarak Suriye ve Ortadogu
pazarina ulagtirmalari, sinir illerinin ihracatmi arttirmaktadir (Ustiin, 2016: 6). Yapilan
arastirmalara gore, Suriyeli siginmacilar olmasaydi ithalat ortalama olarak yillik %10
daha az olacak olmasina ragmen ihracat ortalama olarak yillik %18 daha az olacakti.
Bu sebeple, ithalat ve ihraat dengesi bakimindan Gaziantep ili Suriyeli gog¢iinden
olumlu etkilenmistir. Ihracat bazli olumlu yénde benzer etki Adana ili igin de gegerli
olsa da, Hatay ve Sanliurfa’da durum tersine evrilmekte, Suriyeliler sebebi ile bu iki
ilde ithalatin ihracattan daha ¢ok artis gosterdigi belirtilmektedir (ORSAM, 2015).

Kamplarda yasayan Suriyelilere ve dogrudan Suriye’ye insani yardim
amagli yapilan yardim ve gida malzemeleri yerel firmalar tarafindan tedarik
edilmektedir. Ayrica tiim diinyadan giden yardim malzeleri de sinir illerindeki
firmalarca saglanmaktadir. Boylelikle sinir bolgelerinde {iretimin artmasi saglanarak
ihracat artmistir. Ancak yardimlarin hepsi yerel isletmelerce liretilmemekte ve yerli
mal olarak temin edilememektedir. Gida ve tekstil iiriinlerinde yerli mal iiretimi ile
tedarik saglanirken, diger mallarin ithal edilmesi cari agik veren Tiirkiye’nin ticaret
dengesini olumsuz etkilemektedir (Sanlioz, 2016: 143).

Suriyeli gogmenlerin biiylik kesimi kirsal alandan gelen ve alt gelir seviyesine
sahip kisilerdir. Ancak basta Halep olmak iizere yatirimci, tiiccar ve sanayi kesimi de
Tiirkiye’ye go¢ edenler arasindadir. Bu kisilerin en ¢ok gog ettigi iller ise Bursa ve
Mersin illeridir. Mersin’in limana sahip olmasi ve ticari baglanti noktalarina yakin
olmas1 sebebiyle zengin Suriyelilerin tercih ettigi bilinmektedir. Basta Halep’li
tiiccarlar olmak iizere Suriyeliler, kurduklan sirketler ile ge¢mis is yasamlarindaki
ticari baglantilar1 kullanarak Ortadogu pazarina Tiirkiye’de tirettikleri mallari ihrag
etmektedir. Ayrica, Suriyelilerin kurduklar kiiglik ve orta 6lgekli isletmeler Tiirkiye
ekonomisine katkida bulunmaktadir. Ancak bu isletmelerin kacak ¢alismasi ve vergi
O0dememesi yerli firmalar ile haksiz rekabete sebep olmaktadir (Sayin, Usanmaz ve
Aslangiri, 2016: 10). “Suriye’deki karisiklik 6ncesi bolgede kagakeilik oldugu ve bir
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kisim aileler i¢in ge¢im kaynagi oldugu bilinen bir durumdur. Ancak son dénemde
giivenlik kaygisi nedeniyle Suriye’ye gidip mal getirmek miimkiin olmadigindan bu
gelir kaynag sekteye ugramistir” (Ercoskun, 2015: 58).

Suriyelilerin Tiirkiye Ekonomisine etkilerinin toplumun algisina
yansimalarinin  Ol¢iimlendigi arastirmaya gore; “Tiirk toplumunun 6zellikle
ekonomiye gelen yiikii Onemsedigi anlasilmaktadir. Halkin % 70,8’si, Tiirk
ekonomisinin siginmacilardan dolay1 zarar gérdiigii goriisiindedir. Bunu takiben %
60,1 ile Tirkiye’de yoksullar varken Suriyelilere yardimlarm yapilmasina halkin
ciddi itiraz getirdigi de gdzlenmektedir” (Erdogan, 2014: 26).

Tablo 4: Suriyeliler Ekonomik Yiik Mii?

ONERMELER

Ne katilryorum
Ne katilmiyo-
rum (%)
Katilmiyorum
katilmiyorum

(%)

Katiliyorum

(%)

Katiliyorum

(%)

Kesinlikle
Kesinlikle

Bu kadar sigimmmaciya bakilmasi
Tiirkiye’ nin ekonomisine zarar 29,1 41,7 6,8 17,2 42

vermektedir

Tiirkiye’de yardima muhtag ytik-

sek sayida vatandas varken, ver-
. o 26,6 33,5 11,5 23,4 5,0
gilerimin Suriyeli siginmacilara

harcanmasina karsryim
Kaynak: Erdogan, 2014: 26.

Goriildiigii tizere, Suriye’de yasanan i¢ karisikliklarm, Tiirkiye ekonomisine
maliyeti cok boyutlu yapiya sahiptir. Enflasyon, isgiicii piyasasi, kayitdisi ekonomi,
ithalat-ihracatta yasanan degisimler biitiin olarak ele alindiginda, net ekonomik kar
ve zarar hesab1 yapilamamaktadir. Mevcut istatistiki verilerle ekonomik alanda diistis
ve kayiplar tespit edilse dahi, atilacak olas1 yeni adimlar, kurulacak yeni iligkiler,
ticari anlagsmalar gozoniine alindiginda kagan firsat maliyeti hesaplanamamaktadir.
Suriye’deki i¢ karisikligin ne zaman bitecegi belli olmadigi diisiiniildiigiinde,
krizin gercek anlamda sebep olacagi ekonomik maliyeti 6ngérmek miimkiin
degildir. Hasarin tamir edilmesi ve toplumun zedelenen giiven duygusunun yeniden
kazanilmasi ise krizin sonlanmasi ile hemen gergeklesmeyeceginden olasi ekonomik
ve mali kayiplar artarak devam edecektir (Altundeger ve Yilmaz, 2016: 298).
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4. SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Diinyada son yillarda politik ve ekonomik sebeplerle olusan kitlesel gog
hareketlerinde artis yasanmaktadir. Ulkeler, go¢ sonrasi ekonomik, toplumsal ve
siyasi sorunlar ile tek bagma miicadele etmekte zorluk yasamakta ve kaginilmaz
olarak uluslararasi isbirligi yolunu tercih etmektedirler. Iltica ve go¢ alaninda, taraf
olduklar1 uluslararasi anlasmalarca belirlenen ilkeler ¢ergevesinde hareket ederek
yasal ve kurumsal yapilarini olugturmaktadirlar.

Jeopolitik konumu geregi kitlesel gd¢ olgusu ile siirekli karsi karsiya
kalan Tiirkiye, go¢ politikasini en 6nemli stratejik ortagi olan AB’nin politikalari
dogrultusunda belirlemektedir. Ancak, belirlenen ortak strateji ve hedefler yoniinde
istikrarli somut adimlar atilamamis ve Tiirkiye, Suriye’den gelen kitlesel gociin
neden oldugu krize hazirliksiz yakalanmistir. Tirkiye’nin 6458 sayili YUKK
ylrtirliige girene kadar, uluslararasit hukuk ile uyumlu ve kapsamli bir iltica ve
g6¢ mevzuati bulunmamaktaydi. 2013 yilinda yiiriirliige giren 6458 sayili YUKK
ile uluslararas1 koruma statiilerinin belirlenerek yabancilarin Tirkiye’ye giris ve
cikislarinin diizenlenmesi ve iilkedeki ekonomik ve sosyal haklarinin yasal giivence
altina alinmasi baslangi¢ i¢cin olumlu gelisme olarak nitelendirilebilir. YUKK ile
Tiirkiye’ye go¢ eden Suriyeliler, misafirlikten gegici koruma kapsamina alinarak,
hukuki statiileri giivence altina alinmistir.

Tiirkiye’deki Suriyelilerin yakin donemde iilkelerine geri donemeyecekleri
bilinmektedir. Tiirkiye tarafindan alinacak tedbirler de bu durumun neden olacag:
olumsuz sonuglar1 engellemeye yoOnelik olmalidir. Devlet biitgesinden bugiine
kadar yapilan mali harcamalarin boyutu goz Oniine alindiginda, Suriyelilere
yapilan barinma ve gida yardimlarinin siirdiiriilebilir olmadig1 kabul edilmektedir.
Dolayisiyla Suriyelilerin vasiflarina uygun nitelikte olacak sekilde caligma hayatina
katilimlar1 saglanmalidir. Uygulanacak dogru politika ve stratejiler ile Suriyelilerin
isgiicli piyasalarina entegrasyonlarinin saglanmasi, hayatlarini kendi baglarina idame
ettirebilmelerini de kolaylagtiracaktir.

4.1. Isgiicii Piyasasi Deneyimleri Yoniinden Degerlendirilmesi

Suriyeliler, ¢alisma hayatina katilimlart siirecinde birgok zorluk ve engel
ile karsilagsmaktadirlar. Tarim, imalat, hizmet ve sanayi sektorlerinde emek yogun
iglerde ¢alisan Suriyeliler, ¢calisma izinleri olmadigindan kayitdigi ¢aligmakta ve
sosyal giivenceleri olmadigindan mesleki ve fizyolojik risklere karsi savunmasiz
durumdadirlar. Is s6zlesmeleri olmadigindan, gogunlukla giiniibirlik islerde asgari
iicretin altinda ¢alisma dahil olmak {izere is hukukundan kaynaklanan yasal haklardan
mahrum kalmaktadirlar. Calisma ortaminin kotii sartlar tasimasi ve is sagligi ve
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giivenligi tedbirlerinin alinmamasi sebebiyle agir sartlar altinda ¢aligmak zorunda
kalmaktadirlar.

Dil bilmeme sorunu is hayatina adapte olmalarini zorlastirmakta ve
calistiklar igin karsiligi olan licreti alamadiklarindan emek sOmiiriisiine maruz
kalmaktadirlar. Suriyeli kadinlar, kendilerine uygun is bulamadiklarindan ve
kiiltiirel nedenlerden kaynakli iggiicii piyasasina katilamamaktadirlar. Aile biit¢esine
katkida bulunmak zorunda kalan ¢ocuklar, yetiskinlerin ¢alismasi gereken islerde
ve sagliksiz kosullarda c¢alistirilmaktadirlar. Suriyeli ¢ocuklar, mecburen kesintisiz
egitim hakkindan mahrum kalmaktadirlar.

Egitimli, nitelikli, vasif diizeyi yiiksek Suriyeliler mesleki becerilerine
uygun islerde calistirilmadiklarindan mesleki becerilerini kaybetmekte ve ti¢lincii
iilkelere go¢ etmek istemektedirler. Kendi isyerini agmak isteyen ya da Suriye’deki
ticari faaliyetlerini Tiirkiye’de devam ettirmek isteyen Suriyeliler isyeri agma ve
isletme ruhsati alma konularinda biirokratik engeller ile karsilasmaktadirlar.

Suriyelilerin isgiicii piyasasina erisimlerini kolaylastirmak ve sermayenin
talepleri yoniinde c¢aligma hayatlarina katilimlarim1 saglayabilmek Onem arz
etmektedir. Tiirkiye ekonomisine katki saglayabilmesi i¢in, egitim ve mesleki
profillerine uygun islerde ¢alistirilmalar1 gerekmektedir. Ayrica igverenlerin talepleri
dikkate alinarak isgiiciine ihtiya¢ duyulan sektorlere isgiicii temin edebilmek i¢in
vasifsiz isgiicline mesleki ve teknik egitim imkaninin saglanmasi gerekmektedir.
Zanaat ya da ticari faaliyetlerle ugrasan Suriyeli girisimcilere kayitli ekonomiye
katki saglamalar i¢in yasal ayricaliklar taninmali ve tesvik imkani getirerek yatirim
yapmalarina olanak saglanmalidir.

4.2. Tiirkiye Isgiicii Piyasalarina Etkileri Yoniinden Degerlendirilmesi

Suriyelilerin ¢aligma hayatina katilimi genel issizlik oranin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Kayitdist sektorde, yerli isglicii yerine Suriyelilerin tercih edilmesi,
ozellikle kadinlarda olmak iizere yerli isgiliciiniin bir kisminin isgiicli piyasasindan
cekilmesi ile sonuglanmustir. Isgiicii piyasasinda iicretli isciler yoniinden olusan
haksiz rekabet ortami iicret seviyelerini diislirerek vasifsiz yerli isgiicliniin
kazanclarini diisiirmiistiir. Yerel ve bolgesel diizeyde ise igsizlik oraninda sehirlerin
gelismislik diizeyi ve isgiicii piyasalariin 6zelliklerine gore farkliliklar goriilse de,
gida ve kira fiyatlarindaki artis hem enflasyonu arttirmakta hem de ozellikle alt ve
orta gelir seviyesinin alim giiciinii diistirmektedir.

Suriyelilerin igsizlik ve genel iicret seviyesine etkilerini inceleyen saha
aragtirmalarinin bulgularina gore; yerel halkin ve yerli isgiicliniin yasadigi sorunlarin
bolgesel ve yerel diizeyde benzerlikler icerdigini goriilmektedir. Issizlik oranindaki
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artis ve Ozellikle vasifsiz is¢ilerin iicretlerinde yasanan diisiis, Suriyelilerin uzun
vadede isglicii piyasasinda olusturacagi ekonomik tehditlerin basinda gelmektedir.
Emek yogun sektorlerin vasifsiz isgiicii taleplerini karsilayan Suriyeliler, Tiirkiye’de
kayitdis1 is piyasasinin genisligi sayesinde is imkanlarina sahip olabilmektedirler.
Diisiik ticretle kayitdisi calisan Suriyeliler, kayitdisi alanda ¢alisan yerli iggiiciliniin
yerini almaktadir. Yerli isgiicliniin bir kismi c¢alisma hayatindan ¢ekilmekte,
diger kismi1 ise kayith ¢alismaya devam etmektedirler. Boylelikle yerli isgiiciiniin
kayitdig1 isithdam oraninda azalma yasanmaktadir. Calisma hayatina katilimda
Suriyeliler yerli isgiicii ile birlikte dikkate alindiginda, kayitdist ¢alisma orani artig
gosterecektir. Kayitdisi ¢alismanin neden oldugu diger sorun ise, piyasada haksiz
rekabet yaratilarak uzun vadede piyasa dengelerinin bozulma riski ile kars1 kargiya
kalmasidir. Kayitdisi is¢i galistiran firmalar tiretim ve iggiicli maliyetlerini diisiirmekte
ve haksiz rekabete neden olmaktadirlar. Bir diger sorun, Suriyeli girisimcilerin vergi
ve sosyal giivenlik primi 6dememeleri nedeni ile bolgedeki esnafa kars1 ekonomik
avantaj saglamalaridir.

Suriyeli siginmacilarin gida barmma gibi temel ihtiyaglar1 dogrudan devlet
eliyle yapilan yardimlarla karsilanabilmektedir. Bu tiir yardimlar dogrudan temel
ihtiyaglar1 gidermeye yonelik ¢oziimleri igermektedir. Suriyeli ¢ocuklara egitim
imkanmin kesintisiz saglanmasi, Suriyelilere karsi sosyal dislanmanin oniine
gegilmesi ve Suriyelilerin ¢aligma hayatina entegre edilmesi meseleleri ise genis
kapsaml1 go¢ yonetim politikalar ile ele alinarak ¢6ziime kavusturulmalidir.

Suriyelilerin sinir kentleri ve biiyiiksehirlerde olmak iizere belirli bolgelerde
yogun olarak yasamasi, kentsel altyap1 sorunlarini beraberinde getirmekte ve kentsel
hizmetlerin sunumu yetersiz kalmaktadir. Suriyeliler i¢in egitim ve saglik alanlarinda
yapilan kamusal harcamalarin finansmani ise vergi gelirlerinden saglanmaktadir.
Kayitdisi galisan Suriyelilerin vergi gelirlerine katkida bulunamadigindan, vergiler
Tiirk vatandaslarindan tahsil edilmektedir. Bu harcamalarin siirekli artig gostermesi
Tiirkiye ekonomisi i¢in orta ve uzun vadede riskleri barindirmaktadir.
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Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de acil saglik hizmetlerine bagvuru sayisinin ve acil
saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin artmasi biiylik bir sorun haline gelmistir.
Acil saglik hizmetlerine acil hastalar kadar acil olmayan hastalar da bagvurmaktadir.
Saglik hizmet sunucularinca acil hastalar ile acil olmayan hastalarin belirlenmesi
ve hangi hastanin Once bakilacagina karar verilmesi amaciyla triaj olgekleri
kullanilmaktadir. Triaj Olgekleri acil servisin etkin kullanimi1 ve acil hastalara
zamaninda miidahele edilmesi bakimindan 6nemlidir. Bu ¢aligmada, Tiirkiye
ve diinya genelinde kullanilan triaj 6lgekleri arastirilmis, acil saglik hizmetlerine
bagvuran kisilerin demografik yapisi incelenmis ve veri madenciligi yontemlerinde
sikca bagvurulan lojistik regresyon modeli kullanilarak yesil triaj kodundaki
bagvurular etkileyen faktorler belirlenmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda acil servise
bagvuran hastalarin yaklasik %55’inin acil olmadigi, acil servise en ¢cok 25-44 yas
araligindaki kisilerin bagvurdugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, acil servise bagvuran
kisi sayisinin en ¢ok Karadeniz Bolgesi’nde oldugu ve bagvurularin en ¢ok Saglik
Bakanlig1 2. basamak hastanelerine yapildig tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin ve
bekarlarin acil servise daha ¢ok basvuru yaptigi gézlenmistir. Kurulan modele gore
ise acil servise bagvuran bir kisinin yesil triaj kodunu almasinda medeni durum, gelir
seviyesi ve cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, ancak
I¢ Anadolu Bélgesi’nde, diger hastane tiirlerinde ve 1-14 yas grubundakilerde yesil
triaj kodu alma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Triaj, lojistik regresyon, acil saglik hizmetleri, acil servis.
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GENERAL OVERVIEW OF TRiAGE SCALES AND DETERMINATION
OF FACTORS AFFECTING EMERGENCY SERVICE APPLICATiONS iN
TURKEY BY LOGISTiC REGRESSIiON

ABSTRACT

Likewise in the world, the increasing emergency visits and emergency medical care
costs have become an important problem in Turkey. Non-urgent patients consult to
emergency medical care services as well as urgent patients. Triage scales are used by
health care providers to determine the urgent and non-urgent patients and to decide
which patients should be nursed first. Triage scales are important for effective use
of the emergency services and for interfering the emergent patients in time. In this
study, triage scales that are used in the worldwide and in Turkey are researched, the
demographic structure of those who applied for emergency medical care services is
examined and the logistic regression model frequently used in data mining methods
is established to determine the factors affecting the applications in the green triage
code. As a result of this study, it is seen that about 55% of the patients who applied
to the emergency service is not urgent and the patients whose ages are between 25-
44 range applied to the emergency service mostly. Besides, it is determined that,
the number of people who applied for emergency services is mostly in the Black
Sea Region and the applicants are mostly in the Ministry of of Health second stage
hospitals. In addition, it is observed that women and singles are more likely to go
to emergency services. According to the established model, in the case of marital
status, gender and income level it is not statistically significant to get green triage
code for a person who applied to emergency service, however it is found that the rate
of getting green triage code is higher in the Central Anatolia Region, in other hospital
types and in the 1-14 age group.

Keywords: Triage, logistic regression, emergency medical care services, emergency
service.
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GIRIS

Acil servis bagvurularinin artmasi diinya genelinde ve Tiirkiye’de biiyiik bir
sorundur. Acil saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasi kisilerin acil olmayan durumlarda
da acil saglik hizmetlerine bagvurmasina, biiyliyen hasta hacmi de acilen saghk
hizmeti almasi gereken hastalara zamaninda miidahele edilememesi, hekim ve hasta
tatminsizligi gibi pek ¢ok soruna sebep olmaktadir. Bu durumda acil hastalar ile acil
olmayanlarin hangi yontemle ayrilacagi ve hastalarin tedavi olma 6nceliginin nasil
belirlenecegi onem kazanmaktadir. Acil hastalar ile acil olmayan hastalar1 ayirt etmek
amaciyla saglik hizmet sunucularinca triaj 6lgekleri kullanilmaktadir. Triaj 6lgegi
kullanilarak hastanin tedavi olmadan ne kadar siire bekleyebilecegi belirlenmekte,
eger hasta ¢ok acil ise derhal miidahale edilip hastanin yasam kaybinin 6énlenmesi
saglanmaktadir. Diinya genelinde bu amagla pek ¢ok triaj 6lgegi gelistirilmistir. Bu
calismada, diger iilkelerde kullanilan, gegerliligi ve giivenilirligi en yiiksek olan triaj
oOlgekleri ve Tiirkiye’de kullanilan triaj dlgegi agiklanmustir.

“Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda ézel egitim almis ekipler
tarafindan, tibbi arag¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil swrasinda, saglik
kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri” acil saglik hizmeti olarak
tanimlanmaktadir. Ancak acil servise acil olan hastalar kadar acil olmayan hastalarin
da bagvurdugu bilinen bir gergektir.

Literatiirde acil servise bagvuran Kkisilerin demografik yapisi ile ilgili
cesitli caligmalar mevcuttur. Bu caligmalara 6rnek olarak Kiligaslan vd. (2005),
Ersel vd. (2006), Cevik ve Tekir (2014) ve Bozkurt (2005) verilebilir. Ancak bu
caligmalar belli hastanelere yapilan acil servis basvurularini kapsamaktadir. Ornegin
Kiligaslan vd. (2005)’nin ¢alismasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki
veriler kullanilarak acil servise bagvuran hastalarin demografik yapisi incelenmistir.
Kiligaslan vd. (2005)’ye gore hastalarin yas ortalamasi 40,76£19,25 ve hastalarin
%47,2’si erkek olup, bagvurularin %47,24’1 acil olmayan bagvurulardir. Ersel vd.
(2006)’nin 9 Ekim-5 Kasim 2000 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi acil servisine
bagvuran kisilerin verileri kullanilarak yapilan ¢alismasinda, genglerin (17-39 yas),
kadinlarin, bekarlarin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin ve acil servise gilivendigi
icin bagvuran hastalarin aciliyet uygunlugunun daha diisiik oldugunun saptandig:
belirtilmistir. Cevik ve Tekir (2014) ¢alismalarinda 01.11.2012-31.10.2013 tarihleri
arasinda Balikesir Atatlirk Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran kisilerin
verilerini kullanmigtir. Cevik ve Tekir (2014)’e gore hastalarin ¢ogunlugunu geng
erigkinlerin (20-39 yas) olusturdugu (%37,89), acil servis bagvurularinda cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, triaji yesil olan basvurularin tim
bagvurularin %24,3’1i, kirmizi triaj kodunun ise tiim basvurularin %0,47’si oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde Bozkurt (2005)’un ¢alismasinda Dokuz Eyliil
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Universitesi acil servisine 1 May1s 2005-31 Mayis 2005 tarihleri arasinda basvuru
yapan kisilerin verileri kullanilmistir ve ¢aligma sonucunda hastalarin %78’inin 17-
64 yas grubunda oldugu, %57 sinin ise kadin oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada ise diger c¢alismalardan farkli olarak Tiirkiye’deki tiim
hastanelere yapilan acil servis bagvurularinin demografik yapist incelenmistir. Bu
amagcla Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) MEDULA veritabanindan 2013 yilindaki
acil servis bagvurularinin verileri elde edilmis, ayrica lojistik regresyon modeli
kullanilarak yesil triaj kodundaki bagvurular etkileyen faktorler incelenmek
istenmigtir. Lojistik regresyon ile en az sayida degisken kullanilarak, bagimh ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin tanimlandigi, en iyi uyuma sahip olan
ve istatistiksel olarak kabul edilebilir bir modelin kurulmasi amag¢lanmaktadir.
Literatiirde acil servis bagvurularini ya da triaj kodlarini etkileyen faktorlerin lojistik
regresyonla modellendigi baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bundan dolay1 bu
calisma, hem tiim Tiirkiye’deki acil servis bagvurularinin demografik yapisinin
belirlenmesi, hem de yesil triaj kodundaki bagvurulart etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi bakimindan ilktir.

1. TRIAJIN TANIMI VE AMACI

Eger eldeki kaynaklar sinirli ise sunu ortaya koymak gerekir: Bu eldeki sinirl
kaynak en uygun ve verimli sekilde nasil kullanilabilir? iste bu soru triaj kelimesinin
dogusuna neden olmustur. Triaj kelimesi Fransizca “Trier” isimli fiilden tiiremis
olup ayiklamak, ayirt etmek manasina gelir (Streger, 1998: 1). Triaj ilk olarak savas
alanlarinda 6lmek iizere olan askerlerin daha az ciddi seviyedeki yaral askerlerden
ayrilmasi amaciyla kullanilmistir. Bu durumda o6ncelik, daha az yarali olan ve
daha cabuk iyileserek savas alanina donenlerindi. Modern zamanlarda ise hastalari
aciliyet seviyelerine gore siralamak anlamina gelmektedir (Williams, 1996: 506).
Acil servis i¢in triaj uygulamasi ise 1960’11 yillarda baslamistir. Sistem giiniimiizde
de yasama savasi veren, ciddi ve acil durumu olan hastalarin bakimimin dnceligini
belirlemede kullanilmaktadir (Polat, 2014: 5). Buradaki amag, bir olay ya da yaralanmada
yasatilacak hasta sayisin1 maksimum seviyeye ¢ikarmaktir ve en ¢ok hasta i¢in en
iyisini yapmaktir (Streger, 1998: 1). Baz1 hastalar her ne yapilirsa yapilsin yasar
veya yasayacaktir. Bazilari, ortam ne olursa olsun ve ne yapilirsa yapilsin 6lecektir.
Bazilar1 ise uygun tedaviyi almaz ise dlecektir. Boyle bir durumda, eldeki kisith
ve ¢ok degerli kaynaklarin kesinlikle 6lecek olan veya higbir tedavi uygulanmasa
bile iyilesecek hastalar i¢in kullanilmasi istenmez. Buradaki ama¢ hemen orada
uygulanacak tedavi ile hayatta kalabilecek hastalar1 secebilmektir (Streger, 1998: 1).

Acil servis triaj sistemi, acil servise basvuru esnasinda hastalarmm bakim
onceliklerini hizlica belirlemek ve hastalari bu onceliklere gore siralamak, yani
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dogru zamanda ve dogru yerde dogru hastanin dogru kaynaga yonlendirilmesi
amaciyla kullanilan bir siirectir. Triaj sistemi ile acil servis personeli kimin acil
miidahaleye gereksinim duyduguna yani kimin bekleyip kimin beklemeyecegine
karar verir. Yanlis verilen karar 6rnegin acil olmayan hastalarin acil, acil hastalarin
acil olmayan olarak belirlenmesi, acil saglik hizmetlerinin kaynaklarinin yanlig
kullanilmasina sebep olacagi ve hasta hayatini riske atacagi i¢in hastalarin triaj
kategorisinin dogru tespit edilmesi gerekmektedir. Ideal bir triaj sistemi acil bakima
ihtiya¢ duyan hastalarin hizlica kategorilere ayrilmasini ve ¢abuk teshis edilmesine
imkan tanimalidir. Triaj 6lgeginin kolayca uygulanmasi igin her bir triaj seviyesinin
tanim1 agik ve net olmalidir. Triajin duyarlilig1 bir hastaligin ya da yaralanmanin
ciddiyetini yansitmali ve acil servisin kapasitesinden etkilenmemelidir. Ideal triaj
sistemi gilivenilir, gegerli, anlamli ve kullanigh olmalidir. Ayrica tiim yas gruplarinda
ve toplumun tiim kesiminde kullanilabilmelidir (Fernandes vd., 2005: 39-49).

Triajin amac1 yagami korumak, ileride olabilecek hayat kayiplarim ve ileri
yaralanmalar1 onlemek, kisith kaynaklar1 korumak, hastanelere yapilan gereksiz
bagvurular1 6nlemek (Milli Egitim Bakanligi, 2011: 21), kritik olmayan hastanin
bakimini kolaylastirmak, personel etkinligini saglamak, sistemin getirdigi diizenle
ve isleyis hizi ile hastalarin korkularini hafifletmek, hasta akisini ve birim trafigini
rahatlatmak ve doktor goriinceye kadar beklenecek en uygun zamani bulmaktir
(Polat, 2014:20). ideal zaman “akutluk” derecesine gére hesaplanabilir. Akutluk
derecesi ise her hasta i¢in hem teshis hem de triaj kategorisine gdre saptanmalidir.
Triaj muayeneden farklidir. Triajla hastaya teshis konmaz. Triaj egitimli bir hemgire
ve saglik teknikeri tarafindan yapilabilir (Polat, 2014:7). Triaj siniflandirma sistemi
baska amaglar i¢in de kullanilmaktadir. Ornegin gegmise yonelik kalite kontroli, triaj
seviyesi ve hastanin bekleme siiresi arasindaki korelasyon, acil saglik hizmetlerinin
temininin maliyetinin incelenmesi, acil saglik hizmetlerinde verilen tedavinin
uygunsuzlugunun devlet kurumlar1 tarafindan analizi gibi. Acil saglik hizmetleri
hastaligin siddeti, 6liim oram1 ve hastanenin kaynak gereksinimlerini gii¢li bir
sekilde tahmin eden bir triaj sistemine ihtiya¢ duyar (Fernandes vd., 2005: 40). Sik
kullanilmasina ragmen triaj sistemleri arasinda bir uygulama birligi yoktur. Cilinkii
hastane imkanlari, yatak sayisi, acil servis plani, ¢alisanlari, malzemeleri ve hasta
kalabalig1 hastaneden hastaneye degismektedir (Polat, 2014: 31). Standart bir triaj
Olgegi kullanmanin avantaji oldugu gibi dezavantaji da vardir. Standart bir Slgek
kullanmanin avantajlar verileri kiyaslamaya imkan saglamasi, gézetimi (sakatlik,
halk saglig1) kolaylastirmasi, klinik ¢alismay1 desteklemesi olarak siralanabilir.
Tiim tilkede kullanilacak standart bir sistem daha ¢ok arastirma yapmaya izin verir.
Ornegin; hasta akutlugunun acil servis kalabalikligiyla ne kadar ilgili oldugunu
anlamak, hasta emniyetini saglamak, ulusal gozetim i¢in standart veri iiretmek ve acil
servisteki hasta emniyetini dogru sekilde ortaya koymak gibi. Standartlagtirmanin



TRiAJ SISTEMLERINE GENEL BAKIS VE TURKIYE’DE ACIL SERVIS BASVURULARINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN LOJISTIK REGRESYON ILE BELIRLENMESI

riskleri olarak ise standart uygulamanin maliyeti, bir standart uygulamanin zorlugu
ve standart olarak kullanilan 6lgegi giincelleme gerekliligi sOylenebilir (Fernandes
vd., 2005: 46).

Son zamanlarda triaj konseptine dnem verilmeye baslanmistir. Richard
(1995)’a gore hastalara telefon triaji uygulanarak acil servise yapilan gereksiz
bagvurular Onlenseydi ve acil servis ya da ambulans hizmetlerinin daha etkili
kullanilmasi saglansaydi 7 milyar dolardan fazla tasarruf yapilabilecegi belirtilmistir.
Her ne kadar literatiirde acil servise bagvuran hastalarin yaklasik yarisinin acil hasta
oldugu geri kalanlarin ise acil olmayan ya da az acil olan hastalar oldugu belirtilse de
McCaig (1994)’in galigmasina gore Amerika’da acil servis basvurularinin %55’ini
acil olmayan basvurular olusturmaktadir. Hayati tehlikeye sebebiyet verecek
sakatlia, yaralanmaya ya da hastaliga acil hal denir ve acil haldeki hastaya hemen
miidahale edilmemesi hastaya zarar verir. Acil olmayan bagvurularda ise hemen ya
da birkag saat icinde hastaya miidahale edilmesi gerekmez. Pek ¢ok acil servis hastasi
acil ya da acil olmayan olarak kolayca siniflanabilir. Ornegin 40 yasinda gogiis agrist
olan, tansiyonu diisiik ve terleyen bir hasta acildir fakat okul 6ncesi bir ¢ocugun
saglik muayenesi acil degildir. Acil servis doktorlar1 ve personelleri pek ¢ok acil
hastasinin gri olan alanda yani acil ile acil olmayan arasindaki bir sinifta oldugunun
farkindadir. Acil servise basvuran hastalarin yaklasik %25’ini olusturan yari acil
kategorisindeki hastalarin tedavisini zamanlama ve triaj sinifin1 belirleme 6nemli bir
konudur. Pek ¢ok hastanin akutlugu acil servisteki tetkik ve degerlendirmeden 6nce
bilinemez (Williams, 1996: 506-507).

Triaj sistemi uygulanirken hastalarin neden acil servisi tercih ettigi genellikle
iizerinde durulmayan bir konudur. Semptomlarin ne kadar ciddi oldugunun algisi
hastadan hastaya gore degismektedir. Hastalarin acil serviste tibbi destek aramalarinin
kisisel, kiiltiirel, finansal ve sosyal vs. gibi pek ¢ok nedeni vardir. Hastalarin 6zellikle
acil servisi tercih etme sebepleri olarak acil servisin iicretsiz olmasi, acil servisin
uygunlugu, tedavi i¢in bekleme zamaninin kisalig1 ve alinan tibbi tedavinin kalitesi
siralanabilir. Kisinin sigorta kapsami da acil servis kullanimini etkileyen énemli bir
faktordiir. Risk paylasimli acil servis kullanimi hastalarin acil servise bagvurularini
azaltir ya da engeller. Bunun en biiyiik etkisi ise ekonomik durumu kotii olan
ailelerin ¢ocuklarinda goriiliir. Buradaki 6nemli nokta ekonomik engellemeler,
katilim pay1 ya da triaj siirecinin sonucu olarak acil servisten geri ¢evrilen hastalara
ne olacagidir. Ekonomik durumu koétii pediatrik hastalarin reddedilmesi ile ilgili
olan Shaw vd. (1990)’nin ¢aligmasinda, bu hastalarin %40’nin alternatif bir tesiste
ayarlanan randevusuna gitmedigi ve bunlardan %45 inin takip bilgisinin olmadigini
gostermektedir (Williams, 1996: 507).
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Triaj planlamasi acil servise sinirlt erisimi saglayarak harcamalar1 azaltma
acgisindan artan bir popiilariteye sahiptir. Ancak Brillman (1996)’1n aragtirmasinda
egitimli hemsire ve hekimlerin hastalarin aciliyetlerini degerlendirmesinde tutarsizlik
oldugu belirtilmistir. Akutluk seviyelerinin belirlenmesi agisindan acil kelimesinin
ne anlama geldigi konusunda fikir birligi olmasi gerekmektedir (Williams, 1996: 507).

2. DUNYADA KULLANILAN TRiAJ SISTEMLERI

Tiim diinyada acil servise gelen hastalarin durumlarini degerlendirmek ve
tedavi onceliklerini belirlemek igin farkli triaj sistemleri kullanilmaktadir. Bu triaj
sistemlerinden bazilar1 3 seviyeli, bazilart 4, bazilar ise 5 seviyelidir. Fernandes
vd. (2005)’nin yaptig1 arastirmalara gore 5 seviyeli triaj sistemlerinin giivenilirlik
ve gecerlilik agisindan 3 seviyelilere oranla daha iistiin oldugu goriilmistiir. Bir
Ol¢egin gecerliligi 6lglimiin degeri ile gercek degerinin ayni olmasi demektir. Triaj
sisteminin gecerliligi ise 6lgmesi gerekeni dogru bir sekilde dlgmesidir. Ornegin bir
triaj 6lgeginin gecerli olmasi, hastalar aciliyetlerine gore dogru sekilde siralayip en
az hasta olanlar1 en son goriilmesi gereken hastalar olarak belirlemesi demektir. Eger
diisiik akutluk seviyesindeki pek ¢ok hasta acil servise kabul ediliyorsa o zaman o
triaj sistemi gecerli degildir denilebilir. Olgegin giivenilirligi ise ikiye ayrilir. Birincisi
deger bigiciler aras1 giivenirlilik olup farkli kisilerin ayn1 hastayi o triaj sisteminde
aym akutluk seviyesinde belirlemesidir. Ikincisi ise tek hakem giivenilirligidir.
Ayni kisinin belirli bir zaman gectikten sonra ayni hastay1 ayni akutluk seviyesinde
6l¢mesine tek hakem giivenilirligi denir (Fernandes vd., 2005: 43-46).

Triajdan once doktorlar ve hemsireler hastalar1 hangi sirayla tedavi
edeceklerini bilmiyorlard:. Ilk olarak 3 seviyeli (acil, cok acil, acil olmayan) triaj
sistemi uygulandi. Daha sonra bu sistem gelistirilerek 5 seviyeli hale getirildi ve her
bir seviye i¢in acil durumlarin tanimlar1 yapildi (Van vd., 2001: 3-7). Yayinlanan pek
cok triaj dlcegi azalan sekilde siralanmistir. Seviye 1 en yiiksek seviyedeki acildir.
ASI, Avustralya, Kanada ve Manchester dlgekleri 5 seviyeli azalan 6lgeklerdir.
Seviye 1 en acil, seviye 5 en az acil durumlardir. Artan dl¢ekler de bazi hastanelerde
kullanilmaktadir. Bu 6lcekte seviye 1 acil olmayan durumlari, seviye 5 ise en acil
durumlar1 gostermektedir (Fernandes vd., 2005: 47). Diinyada en ¢ok kullanilan triaj
sistemleri Acil Siddet indeksi (ASI), Manchester Triaj Sistemi (MTS), Avustralya
Triaj Sistemi (ATS), Kanada Triaj Sistemi (KTS)’dir. Bunlarin her biri ortalama ya
da ortalamanin iizerinde giivenilirlik ve gecerlilige sahiptir. Tiirkiye’de ise 3 seviyeli
ve kendi i¢inde 5 kategorisi olan triaj modeli uygulanmaktadir.
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i. Acil Siddet indeksi (AST)

ASI, Amerika’daki bir grup hekim ve hemsire tarafindan 1990’larin
ortasinda gelistirilen 5 seviyeli triaj sistemidir. Amerika’da bazi hastanelerde
ve bazi Avrupa {ilkelerinde basarili bir sekilde uygulanmaktadir (Fernandes vd.,
2005: 39). Triaj hemsiresi “Oncelikle kim goriilmelidir?” ve “her bir hasta giivenli
olarak ne kadar bekleyebilir?” sorularinin cevabina karar verir (Gilboy, Tanabe,
Travers ve Rosenau, 2012: 2). Sikayete bagh smiflama yontemlerinden farklidir.
Oldukgea kisa siirede uygulanabilir. Bu sistemle hastanin tedavi dnceligi tiikketecegi
kaynaklara gore belirlenir. ASI’de hekim degerlendirmesi icin beklenen zaman
aralig1 tanimlanmamaktadir (Gilboy vd., 2012: 2). Yalnizca hastanin 6ncelik sirasi
bellidir. Triaj hemsiresi sadece hastanin ne gibi tetkiklere veya konsiiltasyona
ihtiyaci olup olmayacagina dair bilgiler alir. 1. kategorideki hasta en fazla kaynaga
ihtiyact olan hastadir. 5. kategorideki hasta i¢in herhangi bir test, tedavi vs. gerekli
degildir. Her hasta i¢in vital bulgu ile vakit kaybedilmez. Hastanin vital bulgular1
sadece bazi 3. kategorideki hastalar1 yeniden siniflayip gerekirse 2. kategoriye
diisiirmek igin kullanilir (Polat, 2014: 42). ASI baslangicindan itibaren hastalari
daha iyi siniflandirmak igin 4 kez revizyona ugramustir. ASI ile cesitli sayida travma,
pediatrik ve geriatrik niifusu iceren acil servis hastalar1 degerlendirilmektedir. Ayrica
cocuklar i¢in de kullanilabilmektedir (Buschorn vd., 2013: 57).

ii. Manchester Triaj Sistemi (MTS)

MTS, 1997°den beri Biiyiik Britanya’da ve Avrupa Birligi’nde genis olarak
kullanilan, acil tedavi arayan hastalarin risk tahmini ve dnceligini belirleyen 5 seviyeli
bir siniflama sistemidir. MTS, acil servis doktorlar1 ve hemsireleri arasinda bir standart
saglamak, ortak bir terminoloji gelistirmek, ortak tanimlamalar yapmak, gii¢lii bir triaj
metodu gelistirmek, bir egitim paketi olusturmak ve triaj i¢in resmi kurallar saptamak
amaciyla gelistirilmistir (Polat, 2014: 36). Kendi yaklasiminda tektir. Her biri 6zel
olarak hasta sikayetlerini degerlendirmek icin tasarlanan 52 tane akis diyagrami vardir.
Her bir akig diyagrami 6 farkli boliimden olugsmaktadir: 6liim tehlikesi, sanci, kan kaybi,
ates, suur kaybi, akutluk baslangici. Sistem triaj hemsiresinin 52 akis diyagramindan
bir tanesini segmesini gerektirmektedir (Fernandes vd. 2005: 41). Simiflamada 5 renk
vardir. Kirmiz1 acele, turuncu ¢ok acil, sar1 acil, yesil standart ve mavi acil olmayan
durumlari belirtmektedir. (Azeredo vd., 2014: 4).

MTS klinik 6nceligi 3 temel ilkeye gore belirler: (Polat, 2014: 37).

e Hem hasta hem de acil servis i¢in klinik yaklagim gelistirmek,

e Hasta kotiilesmeden Oonce muayene edilmesini saglayacak kadar kisa
bekleme siiresi saglamak,

e Hastanin klinik 6nceligine triajda karar vermek.
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Martins vd. (2009)’nin ¢aligmasinda MTS’nin 6liim riski diisiik ve yiiksek
hastalar1 kisa zamanda ayirt etmede ve hastayir taburcu etmeden en az 24 saat
once hastaneye yatirilmast gereken hastalari tespit etmede onemli bir ara¢ oldugu
belirtilmigtir. Van der Wulp vd. (2008)’nin ¢alismasina gore ise turuncu ve sari alt
kirilimlarinin problem yarattig1 ¢iinkii belirtilerin atipikal sekilde gorildiigi ve
duyarliligin ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, 6l¢egin acele
ve ¢ok acil bakim gerektiren hastalarin tanimlanmasinda orta seviyede duyarlilik
gosterdigi bulunmustur. Diinyanin pek ¢ok yerindeki makalelere gére MTS’nin
gecerliliginin ve giivenilirliginin orta derecede ya da ortanin lizerinde oldugu
gorilmiistiir (Azeredo vd., 2014: 4). Cocuklar i¢in giivenilirliginin analizi heniiz
yapilmamustir (Christ, Grossmann, Winter, Bingisser ve Platz, 2010: 895). Algoritma
pediatri i¢in uygulanmamaktadir (Fernandes vd., 2005: 42).

iii. Avustralya Triaj Sistemi (ATS)

Avustralya 1994°te ulusal triaj 61¢egini uygulamaya basladi. Daha sonra 6lgek
Avustralya Triaj Olgegi adin1 aldi. ATS su anda Avustralya’daki tiim acil servislerde
kullanilmaktadir. ATS, 5 seviyeli bir sistem olup, her seviyede tibbi miidahaleye
baglamak i¢in gerekli olan siireyi de igerir (Fernandes vd., 2005: 41). Christ vd.
(2010)’nin yaptig1 aragtirmalarda ATS’de yatan hasta kabul orani ile 6len hasta verisi
arasinda korelasyon oldugu, eriskin acil hastalar i¢in ATS nin yeterli giivenilirlige
sahip oldugu, psikiyatrik hastalarda triaj degerlendirmesinin uygunlugunun oraninin
%60 oldugu goriilmiistiir.

Olgegin kategorileri asagidaki gibidir: (Van vd., 2001: 4)

e Kategori 1: Hastalar 6lmek iizeredir ve bilingsizdir. Ornegin; hastalarda
nefes darligi, travma, bilingsizlik, ani kalp durmasi, havale olabilir.

e Kategori 2: Kategori 1’e geg¢mesini engellemek i¢in dikkat edilmesi
gereken hastalardir. Ornegin; akciger embolisi, siddetli nefes darlig,
yiiksek ates, isilik, menenjit, siddetli ac1 gibi.

e Kategori 3: Klinik durumlarindaki aciliyetlerine gére 30 dk. icinde
goriilmesi gereken hastalardir. Ornegin; herhangi bir sebepten dolay1
siddetli agr1, ciddi enfeksiyon belirtileri, orta seviyede incinme, kafada
biling kaybina sebebiyet verecek sekilde zedelenme.

e Kategori 4: Tedavi i¢in zaman kisitlamasi ya da aciliyeti olmayan hastalar
igerir. Ornegin ufak gapta travma, migren agrisi, kulak agris1.

e Kategori 5: Once baska bir tesiste bakilmasi gereken hastalardir. Ornegin
kronik bel agrisi, menstriiel bozukluklar, deri hastaliklar1 gibi.
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Tablo 1°de ATS’nin kategorileri ve her bir kategorideki maksimum bekleme
siireleri verilmistir.

Tablo 1: ATS Olgegi

Tedavinin Akutlugu/Maksimum

ATS Kategorileri Kategorinin Tanim Bekleme Siiresi
1 Acele-hayati tehlike var Acele
2 Daha az acele-hayat tehlikesi var 10 dk.
3 Hayati tehlike riski var 30 dk.
4 Hayati tehlike potansiyeli 60 dk.
5 Az acil 120 dk.

Kaynak: Pardey, 2006:157
iv. Kanada Triaj Sistemi (KTS)

1990’larin ortasinda New Brunswickte Saint John Hastanesi’nde ¢aligsan bir
grup hekim tarafindan gelistirilmistir. ATS ye dayali bir sistem olup ATS gibi her bir
seviyenin hekim tarafindan degerlendirilme siireleri bulunmaktadir. Ornegin, seviye
1’deki hastalara hemen bakilmalidir (Fernandes vd., 2005: 41). ATS ve KTS’de her
bir seviye i¢in klinik tanilar bulunmaktadir. Hastane 6liimleri ve kaynagi verimli
kullanim arasinda belirgin korelasyon vardir. Olgegin giivenilirligi miitkemmele
yakimdir (Christ vd., 2010: 893). Yakin zamanda pediatri i¢in triaj 6lgegi gelistirilip
yayinlanmistir (Fernandes vd., 2005: 41). Cocuklar i¢in kullanildiginda giivenilirligi
ve gegerliliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Christ vd., 2010: 893-894). ideal triaj
sistemi aciliyet durumlarina gore hastalarin ne kadar siirede bakilmalar1 gerektigini
belirlemelidir. Ayrica acil servise verimliligi ve etkililigiyle de katkida bulunmali,
acil servisin yiikiinii hafifletmelidir. KTS bunlar1 baz alarak gelistirilmistir. KTS
5 seviyeye sahiptir: Diriltme-resiissitasyon, ¢cok acil, acil, az acil ve acil olmayan.
KTS acil durumda hastanin hizl bir sekilde siniflanmasini saglar ve herhangi bir acil
servis i¢in uygulanabilirdir (Jimenez vd., 2003: 2).

3. TURKIYE’DE KULLANILAN TRiAJ SiSTEMi

Acil serviste etkin bir hizmet sunumu i¢in renk kodlamasi uygulanir. Triaj
islemi basvuru sirasinda doktor, acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru vb.
nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilir. Triaj uygulamasi icin muayene, tetkik,
tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimidan 6ncelik sirasina gore kirmizi, sart ve
yesil renkleri kullanilir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin ates, nabiz, tansiyon,
solunum sayis1 oksijen saturasyon gibi vital bulgularina triaj alanindaki monitorlerle
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bakilir. Acil servise basvuran tiim hastalar tibbi durumlar1 dikkate alinarak tani ve
tedavi iglemleri i¢in siraya konulur ve triaj koduna uygun olan alana almirlar (Saglik
Bakanligi, 2009).

Triaj uygulamasi asagidaki sekilde yapilir (Saglik Bakanligi, 2013);

o “Kategori 1 (kirmizi): Bu kategorideki hastalar resiisitasyon odasina
alinir ve hemen miidahale edilir.

o Kategori 2 (sary): Bu kategorideki hastalar acil servis muayene odasina
aliir ve en geg bir saat icerisinde miidahale edilir.

o Kategori 3 (yesil): Bu kategoride hastalar acil servis muayene odasina
alir ve en geg iki saat igerisinde miidahale edilir.

o Kategori 4 (siyah): Bu kategorideki hastalar dlmistir. Bu durumdaki
hastalar 6liim karti doldurularak hastanin ayak basparmagina baglanir
ve gorevli personel tarafindan morga indirilir.”

Yesil triaj kodu ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve
ayaktan tedavisi saglanabilecek basit saglik sorunlar1 bulunan hastalar1 belirtmektedir.
San triaj kodu, hayat1 tehdit etme olasiligi, uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite
orani olan durumlar ile orta ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli
tastyan durumlan ifade etmektedir. Kirmizi triaj kodu ise hayati tehdit eden, hizl
agresif yaklagim, acil olarak es zamanl degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar
gostermektedir. Bu durumlarda hasta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana alinir. Ayrica
hayati tehdit etme olasilig1 yiiksek olan ve 10 dakika icerisinde degerlendirilip tedavi
edilmesi gerekli durumlar da kirmizi ile kodlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013: 3-7).

4. VERI YAPISI ve MODEL
4.1. Veri Yapisi

Bu ¢alismada 2013 yilinda acil saglik hizmetlerine bagvuru yapan kisilerin
triaj bilgisi (kirmizi, sari, yesil), dogum tarihi, cinsiyeti, medeni durumu, sigorta
kapsami, bagvuru yaptig1 hastane tiirli ve hastanenin bulundugu il SGK MEDULA
veritabant kayitlarindan aliarak, acil saglik hizmetlerine bagvuran Kkisilerin
demografik yapisi tespit edilmis ve yesil triaj kodundaki bagvurulari etkileyen
faktorler lojistik regresyon modeli ile incelenmistir.

Veri hazirlama ve lojistik regresyon i¢in SPSS Modeler 14.2 programi
kullanilmistir. SGK MEDULA veritabanindan elde edilen veriler ilk 6nce kontrol
edilmis ve analize uygun hale getirilerek diizenlenmistir. Veri kiimesi {izerinde
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yapilan ilk incelemede bazi veri kalitesi sorunlari tespit edilmistir. Kayitlarda yer
alan hastalarin verilerinin bazi degerlerinin yanlis kodlandig1 goriilmiistiir. 2013
yilinda acil servise bagvuran tekil kisi sayis1 37.035.206°dir. Bu kisilerden yasadig:
il kodu 0, yas1 100’1in {izerinde olan, cinsiyeti erkek ve kadinin disinda olan, medeni
durumu bilinmeyen ve niifus bilgilerinde yasamiyor olarak goriilen toplam 393.390
kisinin verisi caligmaya dahil edilmemistir. Geriye 36.641.816 kisi kalmistir. Bu
caligmada, kullanilan verinin boyutunun biiyiikliiglinden dolay1r veri madenciligi
yapilmast ve bagimli degiskenin kategorik olmasindan dolay1 da lojistik regresyon
modelinin kurulmasi uygun goriilmiistiir.

Modelde bagimhi degisken triaj kodu, bagimsiz degiskenler ise; cografi
bolge, cinsiyet, yas grubu, hastane tiirli, medeni durum ve gelir diizeyidir.

Triaj Kodu

Yesil acil olmayan, sar1 acil, kirmizi ise ¢ok acil olan triaj kategorisidir.
Calismada acil servise basvuran bir kisinin yesil triaj kodunu almasini etkileyen
faktorler incelenmek istenmistir. Bundan dolay1 acil servise bagvuran kisilerden triaj
kodu sar1 ve kirmizi olanlar birlestirilerek 0 olarak, triaj kodu yesil olanlar ise 1 olarak
kategorilendirilmistir. Modelde triaj kodu yesil olanlar kirmiz1 ve sar1 olanlara gore
kiyaslanmistir yani burada referans kategorisi triaj kodu kirmizi ve sar1 olanlardir.

Cografi Bolge

Tiirkiye’deki 7 cografi bolge referans alinarak veride yer alan 81 il 7 bolgeye
ayrilmistir. Bu bolgeler olusturulurken kisilerin acil servise gittikleri hastanelerin
bulundugu iller kullanilmistir.

Yas

Acil servise bagvuran kisilerin dogum tarihinden yas elde edilmis ve kisilerin
yaglar1 da Birlesmis Milletler’in yas sinifflamasi olan 0, 1-14, 15-24, 25-44, 45-64 ve
65+ olarak gruplanmustir.

Cinsiyet

Cinsiyet kadin ve erkek olarak ayrilmis, cinsiyet verisi girilmemis veriler
caligmaya dahil edilmemistir.

Saghk Hizmeti Sunucular: Tiirleri

Saglik Bakanligi’na gore hastaneler kamu ve 6zel olarak ikiye ayrilmakta,
kamu hastaneleri ise iiniversite (U1, U2, U3, U4) ve Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler (A1, Al Dal, A2, A2 Dal, B, C, D, E) olarak siniflandirilmaktadir. Saglik




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 7/ Sayi: 13

hizmet sunucular1 Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) belirtildigi gibi ayn1 zamanda
tesislerin 6zellikleri ve kapasitelerine gore birinci, ikinci ve {igiincii basamak olarak
da smiflandirilmaktadir. Bu ¢aligmada Saglik Bakanligi ve SUT referans alinarak
ayrica verilerin dagilimi da dikkate alinarak hastane tiirleri, Saglik Bakanlig1 ikinci
basamak saglik hizmeti sunuculari, Saglik Bakanligi {i¢iincii basamak saglik hizmeti
sunuculari, tiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler ve diger olarak 5 gruba ayrilmustir.
Saglik Bakanlig1 ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari grubunda Saglik Bakanligi
ikinci basamak kemik hastaliklar1 hastanesi, Saglik Bakanligi ikinci basamak ruh
saglig1 hastaliklar1 hastanesi, Saglik Bakanlig1 agiz ve dis sagligi merkezi, Saglik
Bakanlig1 devlet hastanesi, Saglik Bakanligi dogum ve c¢ocuk bakimevi, Saglik
Bakanlig1 fizik tedavi rehabilitasyon hastanesi, Saglik Bakanligi gégiis hastaliklari
Hastanesi, Saglik Bakanligi cocuk hastaliklar1 hastanesi, Saglik Bakanligi ilge/
belde giin hastanesi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi ii¢lincli basamak saglik hizmeti
sunucular1 grubunda Saglik Bakanligi {iniversite tip fakiiltesi hastanesi, Saglik
Bakanlig1 ruh saghigi hastaliklar1 hastanesi, Saglik Bakanligi onkoloji hastanesi,
Saglhk Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanesi vardir. Ozel hastane grubunda zel
tip merkezi, 6zel hastane, 6zel dal merkezi ve 6zel dal hastanesi vardir. Universite
hastanesi grubunda tip fakiiltesi hastanesi, vakif iiniversite tip fakiiltesi hastanesi ve
ikinci basamak tiniversiteye bagli hastaneler bulunmaktadir. Diger hastaneler grubu
ise KiT-belediye, diger bakanlik ikinci basamak hastaneleri, TSK ikinci basamak ve
TSK iigiincii basamak hastanelerinden olusmaktadir.

Medeni Durum

Medeni durum bilgisi bosanmuis, dul, evliligin feshi, evliligin iptali ve bekar
olanlar bekar olarak siniflanmis, evli olanlar evli olarak birakilmis ve medeni durumu
bilinmeyen 593 adet veri ¢alismaya dahil edilmemistir.

Gelir Diizeyi

Kisilerin MEDULA kayitlarinda yer alan sigorta kapsami bilgilerinden ve
ilgili kanunlardaki hiikiimlerden yola ¢ikilarak kisiler diisiik gelirli ve diisiik gelirli
olmayan olarak ikiye ayrilmistir. Buna gore 2022 sayili kanun kapsamindakiler, yesil
kartlilar ve vatansizlar diisiik gelirli olarak, yabanci uyruklu iiniversite 6grencileri,
stajyer avukatlar, 4A, 4B, 4C kapsamindakiler, istiklal madalyas1 almig seref aylig
alanlar (1005 sayili kanun), igsizlik 0denegi alanlar (4447 sayili kanun), istege
bagh sigortalilar, 18 yas altindakiler, sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumu
kapsamindakiler, yabanci iilke vatandaslari, yurt dist sigortalilar, ceza infaz ve
tutukevi kursiyerleri de diisiik gelirli olmayanlar olarak siniflandirilmisgtir.
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4.2. Genel Gostergeler

2013 yilinda acil servise bagvuran hastalardan triaj kodu kirmizi olan
2.748.633 kisi, triaj kodu sar1 olan 14.026.186 kisi ve triaj kodu yesil olan ise
19.866.997 kisi vardir (Grafik 1). Acil servise bagvuran kisilerin triaj koduna gore
dagilimia bakildiginda yesil triaj kodu alma oraninin (%54,2), kirmizi ve sart triaj
kodlarinin toplamindan daha ¢ok oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tabloe 2: Triaj Koduna Gore Acil Servise Bagvuran Kisilerin Oranlari

Triaj Kodu Kisi Sayisi Oran
1 (yesil) 19.866.997 54,20%
0 (kirmizi ve sarr) 16.774.819 45,80%

Grafik 1: Acil Servise Bagvurun Kisilerin Triaj Koduna Gore Dagilimi
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Acil servise bagvuran kisilerin bolgelere gore dagilimina bakildiginda acil
servise bagvuru yapan kisi sayisinin en ¢ok Karadeniz Bdlgesi’nde (%20,2), en az
ise Ege Bolgesi’nde (%9,7) oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Acil Servis Bagvuran Kisilerin Bolgelere Gore Dagilinm

Bolge Kisi Sayis1 Oran
Akdeniz Bolgesi 4.339.236 11,80%
Dogu Anadolu Bélgesi 5.179.464 14,10%
Ege Bolgesi 3.566.173 9,70%
Giineydogu Bolgesi 5.918.933 16,20%
I¢ Anadolu Bélgesi 6.114.124 16,70%
Karadeniz Bolgesi 7.386.639 20,20%
Marmara Bolgesi 4.137.247 11,30%

Acil servise basvuran kisilerin bolgelere ve triaj koduna goére dagilimina
bakildiginda ise yesil triaj kodunun en c¢ok Karadeniz Boélgesi’nde oldugu
gortilmektedir. Tiim bolgelerde genel itibariyle en ¢ok yesil triaj kodunu almis, en az
ise kirmizi triaj kodunu almis kisi bulunmaktadir (Grafik 2).

Grafik 2: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Bolgelere ve Triaj Koduna Gore
Dagilim
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Grafik 3’te acil servise bagvuran kirmizi triaj kodlu kisilerin bolgelere gore
dagilimina bakildiginda kisi sayisinin en ¢ok Akdeniz, en az ise Ege Bolgesi’'nde
oldugu goriilmektedir.

Grafik 3: Acil Servise Bagvuran Kirmizi Triaj Kodlu Kisilerin Bolgelere Gore
Dagilimi
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Acil servise basvuru yapan kisilerin yas grubuna gore dagilimina bakildiginda
en ¢ok bagvurunun 25-44 yas gruplarinca (%30,8), en az basvurunun ise 0 yas
grubunca (%1,8) yapildig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Yas Grubuna Gore Dagilimi

Yas Grubu Kisi Sayis1 Oran
0 651.123 1,80%
0-14 9.485.927 25,90%
15-24 6.051.885 16,50%
25-44 11.300.716 30,80%
45-64 6.498.767 17,70%
65+ 2.653.398 7,20%

Grafik 4’e gore tiim yas gruplarinda yesil triaj kodunu almis kisi sayist
fazladir ancak kirmizi triaj kodunu almig kisi sayisinin sar1 ve yesil koda kiyasla
diisiik oldugu goriilmektedir. Grafik 5’¢ gore en ¢ok 25-44 yas grubu yesil triaj
kodunu almstir.
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Grafik 4: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Yas ve Triaj Grubuna Gore
Dagilimi
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Grafik 5: Acil Servise Bagvuran Yesil Triaj Kodlu Kisilerin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi
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Grafik 6’ya gore kirmizi triaj kodunu almis kisi sayisinin en ¢ok 25-44 yas
grubunda oldugu goriilmektedir.

Grafik 6: Acil Servise Bagvuran Kirmizi Triaj Kodlu Kisilerin Yas Gruplarina
Gore Dagilim
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Acil servise bagvuran kisilerin medeni durumlarma gore dagilimina
bakildiginda bekarlarin (%52,3) oraninin evlilere (%47,7) gore daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Medeni Durum Kisi Sayis1 Oran
Bekar 19.149.331 52,30%
Evli 17.492.485 47,70%

Acil servise bagvuran kisilerin medeni durum ve triaj koduna gére dagilimina
bakildiginda bekarlarda ve evlilerde yesil triaj kodunu almais kisi sayisinin daha ¢ok
oldugu goriilmektedir (Grafik 7).




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 7/ Sayi: 13

Grafik 7: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Medeni Durum ve Triaj Koduna Gore
Dagilimi
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Acil servise bagvuran kisilerin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda
kadinlarin sayisinin erkeklere gore daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Ancak aradaki
fark yiiksek degildir (Tablo 6). Grafik 8’de acil servise basvuran Kkisilerin triaj
kodunun en ¢ok yesil oldugu, kirmizi triaj kodunu almis kisi sayisinin olduk¢a az
oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayis1 Oran
Kadin 18.705.785 51,10%
Erkek 17.936.031 48,90%

=
o
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Grafik 8: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Cinsiyet ve Triaj Koduna Gore Dagilimi
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Tesis tiiriine gore yapilan acil servis bagvurularina bakildiginda en ¢ok
bagvurunun Saglik Bakanligi 2. basamak hastanelerine yapildigir goriilmektedir
(%60). En az bagvuru ise Diger hastane tiirlerine yapilmistir (%0,2) (Tablo 7).

Tablo 7: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Tesis Tiiriine Gore Dagilimi

Tesis Tiirii Kisi Sayis1 Oran
Diger 75.024 0,20%
Ozel 6.755.933 18,40%
SB 2. basamak 22.000.470 60,00%
SB 3. basamak 6.191.386 16,90%
Universite 1.619.003 4,40%

Gafik 9°da acil servis bagvurusunun en ¢ok yesil triaj kodundan ve Saglik
Bakanlig1 2. basamak hastanelerine yapildig1 goriilmektedir.

=
o
W
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Grafik 9: Acil Servise Basvuran Kisilerin Tesis Tiirii ve Triaj Koduna Gore
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Grafik 10’da kirmizi triaj kodunu almis kisi sayisinin en ¢ok Saglik Bakanligi
2. basamak hastanelerinde oldugu goriilmektedir.

Grafik 10: Acil Servise Bagvuran Kirmizi Triaj Kodlu Kisilerin Tesis
Tiirlerine Gore Dagilimi
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Grafik 11°de yesil triaj kodunu almis kisi sayisinin en ¢ok Saglik Bakanligi
2. basamak hastanelerinde oldugu goriilmektedir.

Grafik 11: Acil Servise Basvuran Yesil Triaj Kodlu Kisilerin Tesis Tiirlerine Gore
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Acil servise bagvuran kisilerin gelir diizeylerine gore dagilimina bakildiginda
diistik gelirli olmayan kisilerce daha ¢ok bagvuru yapildigi gortilmektedir (%89,6)
(Tablo 8).

Tablo 8: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Gelir Diizeylerine Gére Dagilim1

Gelir Diizeyi Kisi Sayis1 Oran
Diger 32.842.757 89,60%
Diisiik Gelir 3.799.059 10,40%

Acil servise bagvuran kisilerin triaj kodu ve gelir diizeylerine bakildiginda

yesil triaj kodunu almis kisi sayisinin digerlerine gore daha ¢ok oldugu goriilmektedir
(Grafik 12).
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Grafik 12: Acil Servise Bagvuran Kisilerin Gelir Diizeyi ve Triaj Koduna Gore

Dagilim
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4.3. Model

Lojistik regresyon modelinde dogrusal regresyon modelinden farkli olarak
bagimh degisken kategoriktir. Ayrica bagimhi degiskenin kategorik olmasindan
dolay1 normallik varsayimi saglanamamaktadir. Diger bir deyisle hata terimleri
normal dagilim gostermemektedir (Giiner, 2014: 69).

Lojistik regresyonda kullanilan modeli elde etmek amaciyla izlenen
adimlar agagidaki sekilde 6zetlenebilir. Herhangi bir i. gbzlem i¢in;

Vi = Yoo BiXin + & (D

olarak ifade edilen modelde bagimsiz degerler iizerinde bir kisit olmayip y; bagimli
degiskeni —oo ile +oo arasinda tiim degerleri alabilmektedir. Bagimli degiskenin 0
ve | degerlerini aldig1 durumlarda bu kural bozulmakta ve P( y; = 1), i’inci
gozlemin 1 degerini alma olasiligi olmak {izere, beklenen deger:

EQ)=1xPy;=1)+0xPy;=0)=P(y;=1) (2)
ile gosterilebilmektedir. Cikan sonug regresyon denklemi olarak yazilirsa;
E) =Py, =1) =Xh_o BiXiw  i=L....n 3)
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ifadesi ortaya cikmaktadir. Sol tarafi 0-1 arasinda olasilik degerleri alan bu
denklem dogrusal olasilik modeli olarak adlandirilmaktadir (Tatlidil, 1996).

Dogrusal olasilik modelinde bagimhi degisken degeri olarak beliritilen
olasilik degerinin ¢esitli doniislimlerle —co, +co arasinda tanimli olmasi amaciyla
yapilacak doniigiimlerden birisi lojit doniisiimdiir. Lojit dontistimde;

E(y) =Py =1) = Yoo BrXi i=1,.....,n 4)

denkleminde olasilik degerleri lizerinde P/1 — P doniislimii yapilarak bagimli
degiskenin simirlar1 0, +oo yapilmakta, daha sonra ise bu oran degerinin logaritmasi
almarak bagimli degiskenin smirlarinin —oo, +o0  olmas1 saglanmaktadir. Bu
doniigiimlerden sonra elde edilen yeni fonksiyon:

E(y)=Py;=1)=L;=In (:—i,i) = Y _o Bk Q)

olarak yazilabilir. Bu modele “Lojistik model” ya da kisaca “Lojit” denmektedir.

In (%) doniisimii de “lojit doniisim” olarak adlandirilmaktadir (Ongiin,

2012:21).

Lojistik fonksiyonun elde edildigi modelde kullanilan P; olasilik degeri ise;

_ _exp(Ei Brik) ©)
b ttexp(Zh_, BrXik)

biciminde kullanilmaktadir (Ongiin, 2012: 21).

Olusturulan modelde katsayilarin degerlerinin tahmin edilmesinden sonra
modelin igerdigi parametrelerin anlamliliginin Slciilmesi gerekmektedir. Lojistik
regresyon modelinde normallik varsayimi olmadig1 i¢in uyum iyiligi testlerinde Ki-
Kare, olabilirlik oran testi (likelihood ratio test) gibi dl¢iitlerden yararlanilmaktadir
(Tathdil, 1996). Calismada bagimsiz degiskenlerin anlamliligini test etmek icin
Wald test istatistigi kullanilmistir. Wald testi, B; parametresinin en ¢ok olabilirlik
tahmininin bu parametrenin standart hata tahminine oranlanmasiyla ile
hesaplanmaktadir. Elde edilen bu oran Hy: £; = 0 hipotezi altinda standart normal
dagilima yaklagmaktadir. Wald test istatistigi degerleri kullanilarak modeldeki
bagimsiz degiskenlerin ayri ayr1 anlamli olup olmadiklar1 belirlenmektedir (Giiner,
2014: 88). Sonraki asama ise lojistik modelin parametrelerinin anlamlilik testleri ve
uygun modelin belirlenmesinde kullanilan uyum iyiligi testlerinden sonra uygun
model i¢in elde edilen katsayr tahminlerinin yorumlanmasidir. Katsayilarm
yorumlanmas igin “odds oran1” kullanilmaktadir. ilgilenilen tiirden bir olaym olma
olasilig1 (p) ise, diger olayin olma olasilif1 (1-p) olacaktir. Odds orani, bu iki
olasiligin oranlanmasi ile bulunmaktadir. Odds y ile gosterilecek olursa;
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< v <

=P <
y = Py dir. (7

Bu durumda bagimsiz degisken (x) iki kategorili ise ve 0 ile 1 degerlerini
almissa;

x=1i¢iny, = 1?;1()1) , x=01i¢iny, = 13;0()0) ile tamimlanabilir. Odds orani ise;
p(1)
Yi_ 1-p(®)
;— p(0) (8)
1-p(0)

olarak hesaplanmaktadir.

Bu oran x = 1 i¢in sonucun olma olasiliginin, x = 0’1n olma olasiligindan ne
kadar ¢ok ya da az oldugunun tahminini yapar (Ongiin, 2012: 23). Diger bir deyisle
lojistik modeldeki etkiler odds’a dayanir. Odds orani x bagimsiz degiskeninin bir
degerinde kestirilen odds’un, diger degerinde kestirilen odds’a orani olarak
verilmektedir. Bu istatistik x=1 olan bireylerin x=0 olan bireylere nazaran bagimh
degiskenin ka¢ kat daha fazla 1 olarak gorildiigii sonucunu verir (Bircan,
2004: 197).

5. BULGULAR

Lojistik regresyonun uygulanmasinda SPSS Modeler’de lojistik regresyon
denkleminde higbir degisken yokken baslayan ve sonra her adimda bir degiskenin
eklendigi ya da ¢ikarildigi adim adim se¢im (enter) yontemi se¢ilmistir. Ayrica
model degiskenler arasi etkilesimlerin modelde yer almayacagi, sadece temel
etkileri icerecek sekilde olusturulmustur. Modele alinacak degiskenlerin se¢iminde
ise anlamlilik diizeyi 0,05 (0=0,05) olarak belirlenmistir. Ayrica model kurulurken
verilerin %70’1 egitim (training) ve %30’u test (testing) olarak ayrilmasi
saglanmistir.

Acil bagvurularinda yesil triaj kodunu alanlar 1, sar1 ve kirmizi triaj kodunu
alanlar ise 0 olarak kodlanmigtir. Burada Hy hipotezi hastane tiirii, cinsiyet, medeni
durum, il, gelir diizeyi ve yasla kurulan modelin anlamsiz oldugudur. Lojistik
regresyon sonucunda c¢ikan p degeri (0), 0=0,05 anlamlilik diizeyinden kiigiik
oldugundan Hy hipotezi reddedilmektedir. Yani kurulan model anlamlidir. Kurulan
modelin denklemi asagida belirtildigi gibi yazilabilir;

log (é) = By + 1 (Yas) + B, (Cinsiyet) + B3(Bolge) + B, (Hastane Tiirii) +
Bs(Gelir Diizeyi) + fs(Medeni Durum) + € 9
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Tablo 9°da tiim bagimsiz degiskenlerin p degerlerinin 0,05’ten kiigiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum analize giren biitiin degiskenlerin bagimh
degisken ile iliskisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.
Analizde bazi degiskenlerin  degerlerinin 0’dan kiiciik oldugu gézlenmektedir.
Bu durumda bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasinda anlamli fakat negatif
yonlii bir iligki oldugu sdylenebilir. Bu kategoriler yorumlanirken “odds” oranlari
“l-odds” almarak yorumlanacaktir (Ongiin, 2012: 49).

Tablo 9°da cinsiyet grubuna ait “odds” oranlar1 incelendiginde, acil serviste
kisinin yesil triaj kodu almasinda cinsiyet bakimindan anlamli bir farkliligin
olmadig1 goriilmektedir. Baska bir ifadeyle acil olmayan bagvuru yapan kisilerin
erkek ya da kadin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
Ayn1 sey medeni durum ve gelir seviyesi i¢cin de sOylenebilir. Yani, kisinin triaj
kodunun yesil olmasinda, diisiik gelirli ile yiliksek gelirli olmasinda ve medeni
durumu bekar ile evli olmasi arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Tablo 9°da yer alan yas gruplarina ait olan odds oranlarina bakildiginda;
yas grubu 0 olanlar 65 yas iistii hastalara gore 1,36 kat, yas grubu 1-14 olanlar 65
yas Ustli hastalara gore 1,4 kat, yas grubu 15-24 olanlar 65 yas listli hastalara gore
1,366 kat, yas grubu 25-44 olanlar 65 yas iistii hastalara gore 1,305 kat ve yas
grubu 45-64 olanlar 65 yas listli hastalara gore 1,189 kat daha fazla oranla yesil
triaj kodunu alma beklentisine sahiptir.

Bolgelere gore odds oranlan dikkate alindiginda; acil servise bagvuran
hastalar, referans bolgesi olan Marmara Bolgesi’ne kiyasla Akdeniz Bolgesi’nde
0,15 kat daha az, Dogu Anadolu Bolgesi’nde 0,26 kat daha az, Ege Bolgesi’nde
0,09 kat daha az, Giiney Dogu Anadolu Bélgesi’nde 0,15 kat daha az, i¢ Anadolu
Bolgesi’nde 1,26 kat daha cok, Karadeniz Bolgesi’nde ise 1,12 kat daha fazla
oranla yesil triaj kodunu alma olasiligina sahiptir.

Hastane grubuna iliskin odds oranlarina bakildiginda; acil servise bagvuran
hastalar iiniversite hastanelerine gore diger hastane grubunda 4,2 kat, dzel
hastanelerde 3,41 kat, Saglik Bakanligi ikinci basamak hastanelerinde 2,58 kat,
Saglik Bakanlig1 iiclincii basamak hastanelerinde ise 1,93 kat daha fazla oranla
yesil triaj kodunu alma olasiligina sahiptir.
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Tablo 9: Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Std. Wald Odds | Odds Orani i¢in Gii-
H ta Oram | ven Aralig (%95)

--
Sablt —0,904 0,003 123.258,58 1
Cinsiyet
Erkek -0,003 0,001 15,08 1 0 0,997 0,996 0,999
Kadin (Referans) 0(b) . . 0
Yas Grubu
0 0,307 0,003 11.39551 1 0 1,36 1,352 1,368
1-14 0,338 0,002 4859794 1 0 1,402 1,398 1,406
15-24 0,312 0,002 40.810,52 1 0 1,366 1,362 1,371
25-44 0,266 0,001 35.765,15 1 0 1,305 1,301 1,308
45-64 0,173 0,002 13.24888 1 0 1,189 1,185 1,192
65+ (Referans) 0(b) 0
Baolge
Akdeniz -0,16 0,001 13.032,21 1 0 0,852 0,85 0,855
Dogu Anadolu -0,305 0,001 5097481 1 0 0,737 0,735 0,739
Ege -0,095 0,001 4.191,04 1 0 091 0,907 0,912
Gilineydogu -0,158 0,001 14.202,86 1 0 0,853 0,851 0,856
I¢ Anadolu 0,23 0,001 31.104,55 1 0 1,258 1,255 1,262
Karadeniz 0,117 0,001 871,61 1 0 1,124 1,121 1,126
Marmara (Referans)  0(b) 0
Hastane Tiirii
Diger 1,436 0,008 33.041,50 1 0 4,204 4,139 4,269
Ozel 1,226 0,002 430.046,81 1 0 3,409 3,396 3,421
SB 2 0,949 0,002 296.526,94 1 0 2,584 2,575 2,593
SB 3 0,656 0,002 122.855,54 1 0 1,927 1,92 1,934
Uni (Referans) 0(b) 0
Gelir Diizeyi
Diger -0,066 0,001 3.25338 1 0 0,937 0,934 0,939
E;zl)lk Gelir (Refe- 0(b) . . 0
Medeni Durum
Bekar 0,006 0,001 34,34 1 0 1,006 1,004 1,008
Evli (Referans) 0(b) . . 0
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Tablo 10: Lojistik Regresyon Analizi Sonucu Elde Edilen Dogru Siniflandirma
Orani

Tahmin Degerleri

Gozlenen Degerler Dogru
Yesil Diger Smiflandirma
Oram

Yesil 16.107.246 3.759.751 81,10%
Diger 12.048.131 4.726.688 28,20%
Toplam Dogru
Smiflandirma 76,80% 23,20% 56,90%
Oram

Yapilan lojistik regresyon analizinin Ongdrii basarisini sinamak amaciyla
olusturulan test verisi dahil 36.641.816 adet verinin 19.866.997 tanesinin triaj
grubu yesil, 16.774.819 tanesinin de sar1 ve kirmizidir. Yapilan analiz sonucunda
28.155.377 adedi yesil, 8.486.439 adedi ise diger olarak belirlenmistir. Modelin yesil
grubu dogru siniflama oran1 %76,8’dir. Toplam dogru siniflama orani ise %56,9’dur.
Model yesil triajli grup igin yliksek dogrulukla ¢aligmaktadir (Tablo 10). Test
verisi tizerinde hesaplanan toplam dogru siniflandirma orani da ayni sekilde %56,9
cikmustir.

SONUC VE ONERILER

Acil servise yapilan bagvurularin yaklasik yarisi acil degildir. Buradan acil
servisin gercek amaci disinda kullanildig1 ortaya c¢ikmaktadir. Saglik Bakanlig:
tarafindan acil servisteki hastalarin 6ncelik sirasinin belirlenmesi amaciyla 16.10.2009
tarih ve 27378 sayilt Resmi Gazete’de yayinlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”in 8. maddesinde
belirtilen renk kodlamasi ve triaj uygulamasi ile ¢ok acil hastalar kirmizi, orta

acillikteki hastalar sari, acil olmayan hastalar ise yesil olarak kodlanmaktadir.

Bu c¢aligmada, veri temizleme iglemlerinden sonra geriye kalan 36.641.816
tekil kiginin verisiyle acil servise bagvuran kigilerin demografik yapisi elde edilmistir.
Acil servise bagvuran kisilerin triaj koduna gore dagilimina bakildiginda; yesil
triaj kodu alma oranmin %54,20, sar triaj kodu alma oraninin %38,3, kirmizi triaj
kodu alma oraninin ise %7,5 oldugu goriilmiistiir. Caligma sonucunda, acil servise
bagvuru yapan kadinlarin erkeklere gore, 25-44 araligindaki yas grubunun diger yas
gruplarma gore, Karadeniz Bolgesi’'nde yasayanlarin diger bolgelere gore, diisiik
gelirli olmayan kisilerin, triaj grubu yesil olan kisilerin ve medeni durumu bekar
olanlarin sayisinin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Ayrica en ¢ok bagvuru yapilan
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hastane tiirii Saglik Bakanligi ikinci basamak saglik hizmeti sunucularidir. Acil
servis bagvurusu bolgelere gore en az Ege Bolgesi’nde, yas grubuna gore ise en
az 0 yas grubundakilerce yapilmistir. Kirmizi triaj kodunu almis kisi sayist en ¢ok
Akdeniz Bolgesi’nde en az ise Ege Bolgesi’ndedir.

Bu calismada kurulan lojistik modeline gore triaj kodunun yesil olmasini
etkileyen faktorlere bakildiginda ise, medeni durum, gelir seviyesi ve cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi, bolgelerde Marmara
Bolgesi referans alindiginda diger bolgelere gore i¢ Anadolu Bélgesi’nde, hastane
tirlerinde tiniversite hastaneleri referans alindiginda diger hastane tiirlerine gore
“diger” ile kodlanmis hastane tiirlerinde ve yas grubu olarak 65+ olanlar referans
alindiginda diger yas gruplarma gore 1-14 olanlarm yas gruplarinda yesil triaj
kodunu alma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Lojistik modelinin yesil
triaj kodunu dogru siniflandirma oranmi1 %76,8’dir. Modelin ve test verisinin toplam
smiflandirma orani ise %56,9 dur.

Acil servislerde hasta aciliyetine gore hizmet alinmasi temel kuraldir. Triaj
sistemi dogru kullanildiginda yasami korur, ileride olabilecek hayat kayiplarimi ve
ileri yaralanmalari Onler, hastanelere agir1 yiiklemeyi onler, kritik olmayan hastanin
bakimin1 kolaylastirir, sistemin getirdigi diizenle ve isleyis hizi ile hastalarin
korkularmi hafifletir, hasta akismi ve birim trafigini rahatlatir. Ulkemizde triaj
sisteminin saglik hizmet sunucularinca uygulanip uygulanmadigi, uygulaniyorsa da
bunun dogru sekilde olup olmadigi bilinmemektedir. Acil serviste etkinligi saglamak
adma acil servise bagvuran hastalara triaj yontemleri uygulanarak hangi hastanin
bekleyebilecegi belirlenmelidir. Bunun igin saglik ¢alisanlarina ileri triaj egitimleri
verilmeli ve sistemin iyi igslemesi i¢in personel takip edilmelidir. Triaj uygulanan ve
bekleme karar verilen hastalar icin uygar bekleme salonlar1 yapilmalidir. Onemsiz
hastalig1 olan insanlarin énemli hastalig1 olan kisileri beklemesi gerektigi bilinci
topluma yerlestirilmelidir.

Acil servisteki yogunlugun ve acil saglik harcamalarmin azaltilmasi igin
gercek acil olmayan hastalara yonelik bir politika gelistirmek yeterli degildir,
orta akutluktaki hastalar1 da iceren ¢ok yonlil bir politika gelistirilmelidir. Triaj
siniflamasinda pek ¢ok hasta acil olmayan ve c¢ok acil arasindaki siniflama olan
sar1 triaj grubuna girmektedir. Acil servisin gergek acil olmayan hastalar tarafindan
suistimal edilmesinin engellenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
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oz

Giliniimiizde saglik harcamalari hizla artiyorken, karar vericiler, sagliga erisim hakki,
saglikta esitlik ve se¢im hakki gibi temel ilkeleri gozeterek gelisen saglik teknoloji-
lerinin finansmani ve biit¢e kisiti arasinda denge kurmaya ¢aligmaktadir. Bu dogrul-

tuda saglik teknolojileri degerlendirmeleri (STD) birgok lilke i¢in dnemli bir saglik
politikasi araci haline gelmistir.

STD yontemleri ve uygulamalari, birgok iilkede, ilaglarla ilgili kararlarin verilme-
sinde temel bir politika araci haline gelmistir. Tibbi cihazlar i¢in de STD uygulama-
lari, iilkeler arasinda hizla yayiliyor olmakla birlikte, heniiz ilaglarda oldugu kadar
yaygin bir uygulama alanina sahip degildir.

Bu galigmanin amaci, ilaglar i¢in uygulanan STD ydntemlerinin birebir tibbi cihazla-
ra uygulanamayacagina dikkat ¢ekmek, tibbi cihazlara iligkin STD siireglerinde tibbi
cihazlara 6zgii 6zelliklerin g6z oniinde bulundurulmasinin énemini ortaya koymak
ve tibbi cihazlarin kendisine has 6zelliklerinin g6z 6niinde bulunduruldugu STD sii-
recleri konusunda onerilerde bulunmaktir. Calismada, genel olarak uygulanagelen
STD yontemlerinin tibbi cihazlar i¢in de uygulanabilir oldugu ancak tibbi cihazlar
ilaglardan ayiran farklarin g6z 6niinde bulundurularak STD siireglerinin zenginlesti-
rilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi, tibbi cihaz, yinele-
meli degerlendirme, klinik etkililik, maliyet etkililik.

116



TIBBI CIHAZLARDA SAGLIK TEKNOLOJILERININ DEGERLENDIRILMESI

HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT IN MEDICAL DEVICES

ABSTRACT

As the health expenditures are rapidly increasing nowadays, decision makers are
trying to realize a balance between the right to access health, funding of health tech-
nologies that are developing by taking equality in health and claim to choose into
account and restrictions in budget. For this reason, health technology assessment
(HTA) has become an important health policy tool for many countries.

HTA methods and applications have become a fundamental policy tool for decisions
related to drug in many countries. Although HTA applications for medical devices
are rapidly spreading among countries, they are still not widely used as drugs.

The purpose of this study is draw attention that HTA methods which are applied for
medicines cannot be applied to medical devices directly, to emphasize the impor-
tance of taking into account the characteristics of medical devices in HTA processes
related to medical devices and to make recommendations on HTA processes consid-
ering their unique characteristics. The study concluded that HTA methods generally
applicable to medical devices are applicable but that HTA processes can be enriched
by taking into account the differences that distinguish medical devices from medi-
cines.

Keywords: Health technology assessment, medical device, iterative framework for
evaluations, clinical effectiveness, cost effectiveness.
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GIRIS

Gegtigimiz yarim yiizyilda bir¢ok yeni saglik teknolojisiyle tanigan saglik
sistemleri saglik hizmet sunumunda 6nemli gelismeler kaydetmistir. Her gegen giin
cesitlenerek gelisen saglik teknolojileri hastalar ve genel olarak saglik sistemi igin

onemli faydalar saglamakla birlikte teknolojinin kontrolsiiz yayilimi sinirh kaynak-
larin etkin dagilimi konusunda sorunlara da yol agmaktadir.

Bugiin saglik harcamalar1 hizla artiyorken, karar verici konumdaki ilgili
kamu otoriteleri, sagliga erisim hakki, saglikta esitlik ve se¢cim hakki gibi temel il-
keleri gozeterek gelisen saglik teknolojilerinin finansmani ve biit¢e kisit1 arasinda
denge kurmaya calismaktadir. Yiiksek kalitede kanit olmadan saglik teknolojile-
rinin kullanimina ve yayilimina karar verilmesi sosyal, finansal ve kurumsal ¢ok
sayida faktdrden etkilenmektir. Bu durum, saglik teknolojisinin kullanimina kanita
dayali olmayan yol ve yontemlerle karar verilmesi, sinirl sayidaki kaynagin etkin
kullanimina ve optimum saglik sonuclar1 elde edilmesine engel olmaktadir. Bu dog-
rultuda saglik teknolojileri degerlendirmeleri (STD) bir¢ok iilke i¢in dnemli bir sag-
lik politikasi araci haline gelmistir. STD nin temel amaci, saglik politikas1 karar veri-
cilerine, teknolojinin kullanimi ve kaynaklarin etkin bir sekilde dagitimi1 konusunda
yardimci olmak iizere ulasilabilir, kullanilabilir ve kanita dayali bilgi saglamaktir.
Bu yiizden STD kanit ve politika yapimi arasindaki koprii olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2008: 6).

STD yontemleri ve uygulamalari, hem teoride hem de pratikte ilaglar igin
saglik sistemlerinin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Tibbi cihazlar i¢in de STD
uygulamalari, iilkeler arasinda hizla yayiliyor olmakla birlikte, heniiz ilaglarda
oldugu kadar yaygin bir uygulama alanina sahip degildir (Simoens, 2009). Tibbi
cihazlarda STD uygulamalarinda yasanan en biiyiik sorun, ilaglar i¢in uygulanan
STD siire¢lerinin bire bir tibbi cihazlar i¢in de uygulanmaya galisilmasi olmustur.
Genel hatlariyla STD siireci ilaglar ve tibbi cihazlar igin ayn1 olsa da tibbi cihazlarda
STD siirecini ilaglardan farklilagtiran bir takim cihazlara has 6zellikler bulunmaktadir
(Borgonovi, Busse, ve Kanavos, 2008).

Bu ¢alismanda, ilaglar i¢in uygulanan STD y&ntemlerinin birebir tibbi ci-
hazlara uygulanamayacagina dikkat ¢ekmek, tibbi cihazlara iligkin STD siireclerin-
de tibbi cihazlara 6zgii 6zelliklerin géz dniinde bulundurulmasinin énemini ortaya
koymak ve tibbi cihazlarin kendisine has 6zelliklerinin géz onilinde bulunduruldugu
STD siire¢leri konusunda 6nerilerde bulunmak amacglanmaktadir. Birinci boliimde
STD’nin tanim1 ve genel hatlariyla uygulanmasina dair bilgiler sunulurken, ikin-
ci boliimde tibbi cihazlarin tanimina ve siniflandirilmasina yer verilmekte, tigiincii
boliimde ise tibbi cihazlarla ilaglar karsilastirilmakta ve tibbi cihazlarda STD uygula-
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malarini zorlastiran faktorler anlatilmaktadir. Dordiincii boliimde ise tibbi cihazlarda
STD uygulamalarini zorlastiran faktorlere iliskin ¢6ziim Onerileri sunulacaktir.

1. SAGLIK TEKNOLOJILERININ DEGERLENDIRILMESINE GE-
NEL BAKIS

Saglik teknolojisi, bir hastalig1 6nlemek, teshis ve tedavi etmek, rehabili-
tasyon veya uzun siireli bakim i¢in kullanilan miidahale olarak tanimlanmaktadir
(INAHTA, 2006: 26). Saglik teknolojilerini maddi dogalarina ve kullanim amaglari-
na gore smiflandirmak miimkiindiir. Saglik teknolojileri maddi dogalarina gore ilac,
biyolojik iirlin, cihaz, tibbi ve cerrahi islem, kurumsal ve yonetsel sistemler olarak
smiflandirilmaktadir. Saglik teknolojileri kullanim amaglarina gore ise; dnleme, tani,
tedavi veya rehabilitasyon amactyla kullanilan saglik teknolojileri olarak siiflandi-
rilmaktadir (Goodman, 2004: 12).

Saglik teknolojileri herhangi bir iilkenin saglik sisteminin vazgegilmez bir
parcasidir. Gegtigimiz yarim yiizyilda bir¢ok {ilke bilgi teknolojisi, tibbi ekipman,
tibbi cihaz ve ilag yatirimlariyla saglik alaninda teknolojik altyapisini giiglendirmis-
tir. Birgok yeni saglik teknolojisiyle tanisan saglik sistemleri saglik hizmet sunu-
munda 6nemli gelismeler kaydetmistir. Saglik teknolojilerinin gelisimi, sagligin ge-
lisimini, yasam kalitesinin artisini, istenmeyen vakalarin ve yan etkilerin azalmasini
miimkiin kilan tedavilerin olanakli hale gelmesini saglamistir. Saglik teknolojisinin
gelisimi hastalar ve genel olarak saglik sistemi i¢in dnemli faydalar saglamakla bir-
likte teknolojinin kontrolsiiz yayilimi sinirlt kaynaklarmn etkin dagilimi konusunda
sorunlara da yol agmaktadir. Baz1 yeni saglik teknolojileri alternatifleriyle kiyas-
landiginda daha az maliyetle daha etkinken veya daha diisiik maliyetle ayn1 etkiyi
saglarken bazi yeni saglik teknolojileri ise alternatifieriyle kiyaslandiginda daha faz-
la maliyetle daha fazla etki saglamaktadir. Bu dogrultuda sinirlhi kaynaklarin etkin
dagitimi kaygisi kamu otoritelerini 6nlem almaya ve ¢éziim arayisina itmektedir.

1.1. Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesinin Tanimi

Uluslararas1 Saglik Teknolojisi Degerlendirme Kurumlart Ag1 (The Interna-
tional Network of Agencies for Health Technology Assessment-INAHTA), STD’yi
“saglik teknolojisinin gelismesi, yayilimi ve kullanimimin t1bbi, toplumsal, etik ve
ekonomik etkilerini inceleyen multidisipliner bir politika analizi alani” olarak ta-
nmimlamaktadir INAHTA, 2006: 27).

1.2. Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesinin Uygulanmasi

STD kurumlar1 esas olarak benzer kurulus amaglaria sahip olsalar da STD
kurumlarinin yapilari, degerlendirme siire¢ ve yontemleri lilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir. Bununla birlikte uluslararasi STD kuruluslarinca olusturulmasi des-
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teklenen “en iyi uygulama” kilavuzlariyla STD uygulamalari uyumlulastirilmaya ¢a-
lisilmaktadir. STD siireclerinin nasil igledigini agiklamak bu ¢aligmanin kapsamini
asmakla birlikte Sekil 1’de s6z konusu kuruluslarca “en iyi uygulama” olarak kabul
edilen ve uluslararas: planda kabul gérmiis genel ilkeler dogrultusunda STD siireci
genel basliklariyla gosterilmistir.

Sekil 1:STD Siireci

| Degerlendirme talebi/degerlendirme ihtiyacinin belirlenmesi

Onceliklendirme

I Politika sorusunun/sorunlarinin tanimlanmasi I
| STD protokoliiniin hazirlanmasi |
I Temel bilginin tonlanmasi I
I Arastirma sorusunun tanimlanmasi I
y
Giivenlik Klinik Psikolojik (")rgiitsel Ekonomik
etkililik/etkililik Sosyal Etik Profesyonel
Veri kaynaklari Veri kaynaklart Veri kaynaklart Veri kaynaklari Veri kaynaklart
Kanitlarin Kanitlarin Kanitlarin Kanitlarin Kanitlarin
degerlendirilmesi degerlendirilmesi | | degerlendirilmesi | | degerlendirilmesi || degerlendirilmesi
Kanutlarin sentezi | | Kanitlarin sentezi | | Kanitlarin sentezi | | Kanitlarin sentezi || Kanitlarin sentezi

~

{

{

v

Tartigma, sonug ve onerilerin taslak sunumu

=1

v

Dis inceleme
1

A4

Nihai STD raporu

v

I STD raporunun yayinlanmasi

v

I STD sonuclarmm kullanimi I

v

STD’nin giincellenmesi

Kaynak: Busse vd., 2002
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2. TIBBi CIHAZLARA DAIR GENEL BiLGILER
2.1. Tibbi Cihazin Tanimi

Uluslararas1 Uyumlulastirma Calisma Giicii (Global Harmonization Task For-
ce-GHTF), tibbi cihazi; “Insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik,
immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine
getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve insan iizerinde; hastaligin tanist,
onlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi ya da yaralanma veya sakatligin
tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi ya da ana-
tomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine baska bir
sey konulmasi veyahut dogum kontrolii, ibbi cihazlarin dezenfeksiyonu, insan vii-
cudundan alinan numunelerin in vitro incelenerek bilgi verilmesi amaciyla kullanil-
mak tizere imal edilmis, tek basina veya birlikte kullanilabilen, imalat¢ist tarafindan
ozellikle tani ve/veya tedavi amagh kullaniimak iizere imal edilmis ve tibbi cihazin
amaglanan islevini yerine getirebilmesi icin gerekli olan yazilimlar da dahil, her
tirlii arag, alet, techizat, yazilim, aksesuar veya diger malzemeler” olarak tanimlan-
maktadir (GHTEF, 2012).

2.2. Tibbi Cihazlarim Smmiflandirilmasi

T1ibbi cihazlarin genis iirlin yelpazesi, tibbi cihazlar1 tanimlama ve diizen-
leme amaciyla bircok smiflandirma sekli gelistirilmesine neden olmustur. Ornegin,
tibbi cihazlar invaziv olup olmamasi, implante edilebilir olup olmamasina, tedavi
veya tan1 amactyla kullanilmasina gore siniflandirilabilir. Ya da 6rnegin insan viicu-
dunun dogal olarak olusturdugu enerji haricinde herhangi bir elektrik enerjisi veya
gli¢ kaynagiyla ve bu enerjinin doniisiimiiyle calisan cihazlar “aktif tibbi cihazlar”,
fonksiyonunu yerine getirirken radyasyon yayan cihazlar “radyasyon yayan elektro-
nik tibbi cihazlar” olarak siniflandirilmaktadir (Eldessouki, 2011).

Siniflandirma sekillerinden birisi de cihazlar tehlike siniflarma gore ayir-
maktir. Tibbi cihaz {ireticilerinin, tibbi cihazlarin tasarlanmasi, iiretilmesi, test edil-
mesi ve pazarlanmasi agamasinda insan sagligini tehlikeye atmayacak sekilde bir
prosediir izlemesini saglamak amaciyla diizenleyici kuruluslar, kontroller ve temel
gereklere uygun degerlendirme prosediirlerini gelistirmeyi olanakli kilacak tehlike
sinifina gore tibbi cihaz siniflandirma sistemi gelistirilmistir (MEDDEYV, 2010: 4).

93/42/EEC Tibbi Cihaz Direktifinde Tablo 1’de gosterildigi sekilde, tibbi
cihazlar tasarim ve iiretiminden kaynaklanan potansiyel risk durumu ve insan sagligi
acisindan yaratabilecekleri tehlike seviyelerine gore dort sinifa ayrilmistir.
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Tablo 1: Tibbi Cihazlarin Siniflandirilmasi

Smuf I Diistik riskli tibbi cihazlar (6rnegin stetoskop)

Sinif [Ta Orta riskli tibbi cihazlar (6rnegin isitme cihazlari)

Siif [Ib Potansiyel riski yiiksek tibbi cihazlar (6rnegin inflizyon pompalar)

Sinf IIT Yiiksek riskli tibbi cihazlar (6rnegin stent)

Yakin zamanda gelistirilen taksonomi modellerinden bir digeri ise tibbi ci-
hazlarla ilgili STD uygulamalarina karsilasilan sorunlarm goéz 6nilinde bulunduru-
larak tibbi cihazlarin STD perspektifiyle siniflandirilmasidir. Bu sistem tibbi cihaz
direktiflerinde yer alan tehlike siniflar1 ile tibbi cihazlarin tan1 veya tedavi amagh
kullanilmasi, hasta veya klinisyen tarafindan kullanilmasi ve uygulama alanina gore
siniflandirmasi sistemlerini birlestirmektedir.

Tibbi cihazlarin STD perspektifiyle siniflandirilmasi amaciyla gelistirilen
taksonomi modeli ve gruplara iliskin 6rnekler Tablo 2’de verilmistir. Tablonun sol
yaninda bulunan dokuz satir cihazlarin direktifler dogrultusunda tehlike siniflarina
gore siniflandirilmasi ile ilgilidir. Tablonun siitunlar ise ilk olarak cihazlari tedavi
veya tan1 amaciyla kullanilmasina gére siniflandirmaktadir. Ikinci olarak ise cihazin
(1) dogrudan hasta tarafindan kullanilmasi (A1-A2), (ii) bir prosediiriin 6zgiil bir
birlesimini olusturmasi (B1-B2), veya (iii) muhtelif prosediirler i¢in kullanilmasi
(C1/C2) bilgilerini igermektedir. Olusturulan bu siiflandirma tablosu renkler ara-
ciligiyla STD uygulamalar agisindan onceliklendirilmistir. STD’nin dncelikli alani
yesil renklendirilmis hiicreler olarak belirlenmigstir. Sari ile renklendirilen alanlarin
baglamsal olarak degerlendirilmesi gerektigi, kirmizi ile renklendirilen alanlarin
STD ile baglantisinin ¢ok zayif oldugu ve gri alanda herhangi bir cihazin siniflandi-
rilamadig bildirilmistir (Henschke, Perleth, Busse ve Panteli, 2015).
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3. TIBBi CIHAZLARDA SAGLIK TEKNOLOJILERININ DEGER-
LENDIRILMESI

3.1. Tibbi Cihazlarin flaclarla Karsilastirilmasi
3.1.1. Etki Mekanizmasi

Tibbi cihazlar da ilaglar gibi sagligin yeniden tesisi veya sagligin iyilestiril-
mesi amactyla kullaniyor olsa da tibbi cihazlarin insan viicudu iizerindeki etkileri
ilaglarmkinden 6nemli 6l¢iide farklidir. Ilaclar insan viicuduna biyokimyasal yollar
ile etki ederken tibbi cihazlar radyasyon, 1s1, mekanik, elektrik gibi ¢cok cesitli reaksi-
yon ve iglemlerle insan viicuduna etki etmektedir (Taylor, Cynthia ve Iglesias, 2009).

3.1.2. Kullanim Amaci

Tibbi cihazlar ilaglardan farkli olarak teshis veya tan1 amagli kullanilabilirler.
[lag kullanimi sonucu ortaya gikan faydadan farkli olarak, tan1 amaciyla kullanilan
tibbi cihazin kullanimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, hastaligin tanisindan sonra has-
tanin tedavisi sonucunda ortaya ¢ikan faydadan ayrilarak olgiilemez (Drummond,
Griffin veTarricone, 2009).

Tan1 amaciyla kullanilan tibbi cihazlari ilaglardan ayiran bir bagka 6zellik,
tan1 amaciyla kullanilan tibbi cihazlarin birden fazla uygulamaya sahip olabilmesi-
dir. Ornegin manyetik rezonans goriintiileme cihazi birden fazla uygulamaya sahip
tibbi cihazlardandir. Tibbi cihazin faydasinin bdliinemez olusu, cihazin kullanimi-
nin sagladig1 faydanin hesaplanmasinda, cihazin ¢oklu uygulamalarda kullaniminin
sagladigi faydalarin agirlikli ortalamasinin goz 6niinde bulundurulmasi gerekliligini
dogurur. Aslinda bu durum, ilaglarin genellikle birden fazla endikasyona sahip ol-
masina benzer bir durumdur. Ancak ilaglarin sagladigi fayda boliinebilir niteliktedir
ve boliinebilir olma, ilag kullaniminin sagladigi faydanin her bir endikasyon igin
degerlendirilebilmesini ve her biri i¢in ayri yargilarda bulunulabilmesini olanakli
kilmaktadir (Drummond vd., 2009).

3.1.3. Piyasa Yapisi

Tibbi cihaz piyasasinin en ilging 6zelliklerinden biri, ilaglarda oldugunun
aksine iiriin sayisinin ¢oklugu ve iiriin yelpazesinin heterojenligidir. Avrupa Tibbi
Teknoloji Endiistrisi Birliginin (European Medical Technology Industry Associa-
tion-EUCOMED) verilerine gore Avrupa tibbi cihaz piyasasinda 10.000°den fazla
tirtin grubu ve yaklagik 500.000 farkli iiriin bulunmaktadir (European Commission,
2012: 54).
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Ilag sektoriinii olusturan bilyiik ila¢ firmalarinin aksine, tibbi cihaz
sektoriiniin yaklasik % 80’ini kiiciik ve orta 6lgekli isletmeler olusmaktadir. Ayrica
tibbi cihazlar i¢in, ilaglarin eczanelerden temin edilmesine benzer tamimli bir
tedarik zinciri bulunmamaktadir. Ozellikle saglik hizmet sunucularinda demirbas
mahiyetinde kullanilan tibbi ekipmanlari temin etmenin maliyeti olduk¢a yiiksektir
(WHO, 2010a: 13).

3.1.4. Kullamic1 Etkisi

Kullanictya baghilik /kullanici etkisi (user dependency), tedavinin pargasi
olan kisilerin yeteneklerinin veya tecriibelerinin klinik ¢alismanin veya klinik uygu-
lamanin tedavi sonucunu ne 6l¢iide etkiledigini tanimlanmaktadir. Burada kullanici
hasta, hekim, hemsire veya diger saglik profesyonelleri olabilir.

Birgok tibbi cihazin kullanimi, cihaz, klinik prosediiriin isleyisi ve klinisyen
arasinda bir etkilesim dogurur. Ozellikle yiiksek risk grubunda yer alan tibbi cihazlar
cerrahi prosediirler veya diger miidahalelerle biitiinlesiktir. S6z konusu miidahaleler
genellikle spesifik beceriler ve konuya 6zgii egitimler gerektirir. Bu durumda kul-
lanicinin yetenek ve tecriibeleri, yardimer saglik hizmetleri vb. tibbi cihazin teda-
vi etkisini etkilemekte ve bireysel faktorlerin katkisini ayristirmak zorlagsmaktadir
(Cook, Ramsay ve Fayers, 2004). Diger yandan ilaglar “somut teknolojinin” klasik
ornegidir. Ila¢ dogru dozda kullanildig: siirece etkililigi tamamen ilacin kendisi ile
ilgilidir ve uygulayiciyla ilgisi yoktur (Drummond vd., 2009).

3.1.5. Ogrenme Egrisi Etkisi

Ogrenme egrisi etkisi, yeni bir teknolojinin zaman ilerledikce teknik perfor-
mansindaki gelismeler olarak tanimlanmaktadir (Cook vd., 2004). Ogrenme etkisi
tibbi cihazin teknik performansinda zaman igerisinde 6nemli gelismelere neden ola-
bilir. Bu durum 6zellikle de cerrahide kullanilan yenilik¢i cihazlar igin gecerlidir.
Ogrenme egrisi iizerinde cihazin performansinin artmasi veya cihazin kullanimima
bagl olarak istenmeyen olaylarin (adverse events) gelismesi olasidir (Taylor vd.,
2009) .

Grafik 1°de, ayni hastaligin tedavisinde tibbi cihaz i¢eren bir iglemin uy-
gulandig1 durum ile bir ilacin kullanildig1 durumun karsilastirmali bir simiilasyonu
gosterilmistir. Eger karsilagtirma klinisyenin yeni cihaz konusunda heniiz tecriibesiz
oldugu bir donemde yapilirsa (zaman A), hastaligin tedavisinde ilag kullaniminin
daha basarili oldugu sonucuna varilacaktir. Ancak kisa bir siire sonra klinisyenin
tecriibe kazanmasindan sonra tekrar ayni karsilagtirma yapilirsa (zaman B) hastali-
gin tedavisinde tibbi cihazin ilaca gore daha basarili oldugu sonucuna ulasilacaktir
(Taylor vd., 2009).

125




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 7/ Sayi: 13

Grafik 1: Tibbi Cihaz ve ilaglar I¢in Ogrenme Egrisi
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Kaynak: Drummond vd., 2009.

Tibbi cihazlarin degerlendirilmesi esnasinda, 6grenme egrisi etkisinin tam
olarak g6z oniinde bulundurulmamasi durumunda, cihazla ilgili klinik ¢alisma ¢ik-
tilarmin degerlendirilmesi saglikli olmayacaktir. Yeni teknoloji standart tedavide
kullanilan bir tibbi cihazla karsilastiriliyorsa, klinisyen, standart tedavide kullanilan
cihazin uygulanmasinda kendini gelistirmis olacagindan ve yeni cihazin uygulanma-
styla ilgili heniiz tecriibe edinmediginden, eski teknolojinin yeniye kiyasla etkililigi-
nin cihazin kendisiyle mi yoksa klinisyenin tecriibesiyle mi ilgili oldugu konusunda
kesin yargiya varmak gii¢lesecektir.

3.1.6. Teknolojik Gelisim Hiz1 / Uriin Yasam Déngiisii

Tibbi cihazlarin gelistirilme siirecinin son derece dinamik bir pazarda ger-
ceklestirildigi sdylenebilir. Istisnasiz her bir tibbi cihazin kullanim émrii boyunca,
s0z konusu cihazla ilgili bir¢ok teknolojik yenilik gerceklesmektedir. Bu yeniliklerin
biiyiik bir kismi sadece kiiclik modifikasyonlar igermekte ve piyasaya ilk giren ci-
hazdan ¢ok kisa bir siire kiiclik modifikasyonlar igeren rakip tibbi cihazlar piyasaya
arz edilmektedir (Parquin ve Audry, 2012).

Tibbi cihaz teknolojisinin hizli gelisimi, tibbi cihazlarin yasam dongiisiinii
oldukga kisaltmakta ve ortalama 18 aya diisiirmektedir (Siebert vd., 2002). Tibbi ci-
hazlarin hizli teknolojik gelisimi ve kisa yasam dongiisii dolayisiyla diizenleyici oto-
riteler tibbi cihaz piyasasinin diizenlenmesinde ve degerlendirmesinde zorlanmakta-
dir. EUCOMED’in yaptig1 bir aragtirmaya gore, degerlendirme kuruluslari, Birlesik
Krallik ve Almanya gibi gelismis Avrupa iilkelerinde bile yilda ancak ortalama bes
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tibbi cihaz degerlendirebilmektedir (European Commission, 2012). Yapilan ¢alisma-
lar ile ilgili sonuglar elde edildiginde ¢ogunlukla yeni bir tibbi cihaz piyasaya girmis
bulunmakta ve elde edilecek sonuglar giincelligini kaybetmis olmaktadir (Campbell
, 2008). Kii¢iik modifikasyonlara iligskin klinik kanitlara ihtiya¢ olup olmadig1 ve
bu modifikasyonlarin bu baglamda cihazin sinifini (6rnegin teknik kiyaslanabilirlik
anlaminda) degistirip degistirmeyecegi ise tibbi cihaz degerlendirmelerindeki tartis-
mal1 alanlarindan biridir (Konstam vd., 2003). Sinif sorununun ¢6ziimii ise STD’de
degerlendirilen teknolojinin karsilagtirilacagi alternatif teknolojinin belirlenmesinde
olduk¢a 6nemlidir (Sorenson, Tarricone, Siebert ve Drummond, 2011).

[laglarmn iiriin yasam dongiisii ise tibbi cihazlara kiyasla cok daha uzundur ve
bir ilacin ortalama yasam dongiisii 10 yilin {izerindedir. Bir ilacin klinik gelisiminin
iiclincii fazina geldiginde dozu ve uygulama sekli genellikle belirlenmis olmaktadir.
Dolayisiyla randomize klinik ¢alismalarda (RKC) ispatlanan etkililigin her zaman
uygulamaya aktarilamadigi iyi bilinen bir gerg¢ek olsa da, ¢aligmalardaki sonuglar
ilaglarda ekonomik degerlendirme yapmak i¢in makul bir temel saglamaktadir. Tibbi
cihazlarin sik sik modifikasyona ugramasi ve bu degisiklerin bazilarinin da ciha-
zin etkililigini etkilemesi, cihazlar i¢in yapilan RKC’lerin sonuclarini yorumlamay
zorlagtirmakta ve cihazlar i¢in ‘durgun dénem’ (steady-state) tanimlanamadigindan
RKC’nin ne zaman uygulanmasi gerektigi konusunda dogru zaman secimi problemi
dogmaktadir (Drummond vd., 2009).

3.1.7. Simif Etkisi

Piyasaya siiriilen yeni bir tibbi cihaz hali hazirda piyasada olan bir cihazla
esdeger, benzer veya var olan bir cihazin modifikasyonu olarak kabul edildiginde
sinif etkisiyle (class effect) ilgili varsayimlar kullanilmaktadir. {laglarda neredeyse
her iiriinle ilgili klinik kanita ulagsmak miimkiindiir ve spesifik basa bag ¢caligmalardan
elde edilen aksine kanitlar olmadikca sinif etkileriyle ilgili varsayimlar1 kullanmak
dogalken degerlendirme asamasinda tiim tibbi cihazlar i¢in esdeger klinik kanita
ulagmak miimkiin olmayabilir, bu nedenle de tibbi cihazlar i¢in sinif etkisi tanimla-
mak ilaglara kiyasla ¢ok daha zordur (Drummond vd., 2009).

Ekonomik degerlendirmeler yapilirken, ilaglardan edinilen aligkanliklara da-
yanarak, arastirmacilar genellikle, iirlinleri farklilagtiran spesifik kanitlar olmadik¢a
oOnerilerini genellemede aceleci davranmaktadir. Bu aligkanlik, STD kurumlarinin,
bazen tibbi cihazlar i¢in de sinif etkisine dayali dnerilerde bulunmasina neden ol-
maktadir. Ancak genelde bu tavsiyeler ¢ok yeterli olmayan kanitlara dayandirilmak-
tadir. Maliyet etkililik acisindan degerlendirilen tibbi cihazlar arasinda biiyiik farklar
olmasa da, s6z konusu cihazlar ¢iktilar agisindan degerlendirildiginde baz1 hastalar
icin dnemli olabilecek mod, etki sekli veya fiziksel 6zellikler gibi farklara sahip ola-
bilmektedir (Drummond vd., 2009).
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3.1.8. Piyasaya Giris izni

[laglarin piyasaya giris izni, ABD’de Gida ve ilag Yénetimi (Food and Drug
Administration-FDA), AB iiyesi iilkelerde ise Avrupa Ilag Kurumu (European Me-
dicines Agency-EMA) tarafindan verilmektedir. Ilaclarin lisanslama islemlerinde de
ayni kuruluslar yetkilidir. Bu kuruluslarca ilag treticilerinden, ilacinin etkililigine
ve giivenligine dair yeterli delil sunmalari i¢in, {ireticilerin piyasaya giris izni talep
ettikleri ilaglarla ilgili RKC yapmalar1 istenmektedir. Ancak, diizenleyici kuruluglar
geleneksel olarak, tibbi cihazlarin piyasaya giris izni i¢in ilaglar i¢in istenen kanitla-
ra kiyasla ¢ok daha az kanit istemektedir (Taylor vd., 2009).

Bir tibbi cihazin AB iiyesi iilkelerde piyasaya girisinin On sart1 ise, cihazin
Avrupa’ya Uygunluk Isareti (Conformité Européene-CE) tasimasidir. CE isareti, AB
teknik mevzuatinin uyumlulastirilmasi ¢ergevesinde mallarin serbest dolasiminin
tam anlamiyla saglanmasi amaciyla olusturulmus bir igarettir. Bir tibbi cihazin CE
isaretli olarak piyasaya sunulmasindan cihazn iireticisi sorumludur. Uretici, cihazi-
na CE isareti ilistirmeden 6nce cihazinin Tibbi Cihaz Direktif’inin gereklerini yerine
getirdigini kanitlamak zorundadir. Tibbi Cihaz Direktifi’ne gore, iiretici ilk olarak
iirettigi tibbi cihazin sinifini tayin etmelidir. Steril olmayan ve dlgme fonksiyonu bu-
lunmayan tibbi cihazlarn {ireticileri, iiriinlerinin direktiflerdeki tiim temel gereklere
uygun olmasini saglamaktan sorumludur ve bu amacla kendi durumlarimi bildiren
yazili bir beyan hazirlamalidirlar. Bu asamadan sonra iiriinlerine CE isareti ilistire-
bilirler. Steril ve 6l¢gme fonksiyonu olan sinif I, sinif Ila, sinif IIb, ve sinif III cihaz-
lara CE isareti ilistirilebilmesi i¢in ise iireticinin bir Onaylanmis Kurulusa (Notified
Body) bagvurmasi gerekmektedir.

AB’de t1bbi cihazlarin piyasaya giris izni amaciyla gergeklestirilen uygunluk
degerlendirmesinde iireticinin belirledigi kullanim amac1 dikkate alinarak s6z konu-
su cihazlarin performansi ve giivenligi degerlendirilmektedir. ilaglarin aksine, cihaz-
lar i¢in piyasaya giris izni asamasinda Onaylanmis Kuruluslarca cihazin etkililigine
dair kanit istenmemektedir. Onaylanmis Kuruluslarca uygunluk degerlendirmesi
asamasinda istenen klinik kanit i¢in genellikle, cihaz iireticisi tarafindan yapilan ci-
hazlarin giivenligine ve performansina dair yayinlanmig bilimsel literatiir taramasi
yeterli bulunmaktadir. Onaylanmis Kuruluslarca, Siif III cihazlar i¢in ise belirli
klinik ¢aligmalarin yapilmasi iireticiden istenmekle birlikte bu klinik ¢aligsmalarin
RKC olmasi sart1 kogsulmamaktadir (Fraser vd., 2011).

AB’de tibbi cihazlarin piyasaya siiriiliis asamasinda Onaylanmis Kurulus-
larca siireglerin seffaf yonetilmiyor olmasi, degerlendirmenin bagvuruyu yapan
firmalarca finanse edilmesi, istenilen klinik kanitlarla ilgili agik bir diizenleme ve
prosediiriin olmamasi, CE siirecine dayanak olan klinik verilerin kamuoyuna agik
olmamasi ve etkililigin degerlendiriliyor olmayis1 gibi konular dolayisiyla haliha-
zirda AB sistemi 6zellikle de PIP (poly implant prortezi) skandali, metal-on-metal
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kalga implantlarinda gelisen advers etkiler gibi vakalardan sonra yogun elestiriler
almaktadir (KCE, 2015: 17-24). Avrupa Komisyonu bu dogrultuda yiiksek risk gru-
bunda bulunan tibbi cihazlarin piyasaya arz oncesi degerlendirmesini EMA tarafin-
dan yetkilendirilmis ve kalite anlaminda daha siki gereklilikleri yerine getirmis ve
personeli bu dogrultuda egitilmis “Ozel Onaylanmis Kuruluslar” tarafindan yerine
getirilmesi, tibbi cihazlarin klinik ¢aligmalarina iliskin AB iiyesi iilkelerinin tiimiine
acik Avrupa Tibbi Cihaz Veri Tabani’nin (The European Databank on Medical De-
vices — EUDAMED) olusturulmasi gibi ¢esitli onlemleri giindemine almistir. Ancak
cihazlarin etkililiginin degerlendirilmesi gibi konular hala Komisyonun giindeminde
degildir (KCE, 2015: 34-35).

ABD’de cihazlarin piyasaya arzi ile ilgili siirecleri diizenlemeye yetkili ku-
rulug FDA’dir. Yani AB sisteminden farkli olarak siire¢ bir kamu kurumu araciliiyla
yonetilmektedir. AB sistemine benzer sekilde cihazlar risk gruplarina gore siniflan-
dirilmaktadir ancak siniflandirma kurallar1 AB’de oldugu kadar detayli tanimlanma-
mistir ve siiflandirma FDA tarafindan yapilmaktadir (National Institute for Public
Health and the Environment, 2015: 9).

Bir tibbi cihaza FDA’nin piyasaya giris izni verebilmesi i¢in, cihazin ilk ola-
rak kayit, listeleme, etiketleme, Iyi Uretim Uygulamalari (Good Manufacturing Pra-
ctice-GMP) gibi genel kontrollerden gecmesi gerekmektedir. Sinif I tibbi cihazlarin
piyasaya arz edilebilmeleri i¢in genel kontrollerden ge¢meleri yeterli bulunmakta-
dir. Stmf II tibbi cihazlarm piyasaya giris izni igin, Piyasaya Giris Oncesi Bildirimi
(Premarket Notification-510(k)) stireci gelistirilmistir. Stnif II tibbi cihaz {ireticileri,
cihazlarinin daha 6nce yasal olarak piyasada bulunan ve “Onciil” (predicate) olarak
adlandirilan bir bagka cihazla etkililik ve giivenlik anlaminda 6nemli 6l¢iide es oldu-
gunu taahhiit eden bagvurularini FDA’ya yapmaktadirlar (Fraser vd., 2011). Bir tibbi
cihazin Onciil bir tibbi cihaza 6nemli dlgiide es kabul edilebilmesi i¢in s6z konusu
tibbi cihazin 6nciil cihazla; ayn1 kullanim amacina ve teknolojik 6zelliklere sahip ol-
masi veya ayni kullanim amacina sahip olmakla birlikte farkli teknolojik 6zelliklere
sahipse bu farkin cihazla ilgili yeni performans ve etkililik degerlendirmelerini giin-
deme getirmemesi gerekmektedir. Genellikle 6nciil cihazla esdegerligin kanitlanma-
s1 i¢in hayvan ve sinama testleri yeterli bulunmaktadir (Eldessouki, 2011). Siif 111
veya daha Once piyasada benzeri olmayan tibbi cihazlar igin, FDA s6z konusu tibbi
cihazlarla ilgili glivenlik ve performans konusunda yeterli delil bulunup bulunmadi-
gin1 anlamak amaciyla tibbi cihaz iireticilerinden Piyasaya Giris Oncesi Onay Bas-
vurusu (Premarket Approval Application-PMA) sunmalarini istemektedir. PMA bas-
vurusu, 510(k) siirecine gore cihazin etkililigi ve performansina dair daha kapsamli
bir aragtirmay1 ve kanit sunumunu gerektirmektedir. Pratikte bu standart, se¢ilmis bir
grup hastada kii¢iik ¢apl klinik ¢aligmalarla saglanmaktadir. Calismalar genellikle
randomize tasarimlar icermemekte ve FDA genelde iireticilerin uzun siireli etkililik
verisini toplamasini istememektedir (Taylor vd., 2009). 510(k) siireci ABD’de tibbi
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cihazlarin piyasaya girigsinde ana aktér durumundadir. Piyasaya giren cihazlarin tigte
biri bu siirecten gegmektedir. Geriye kalan cihazlarm biiyiik bir kism1 (%67) onay
siirecinden muaftir geriye kalan kismi ise (%1) PMA siirecine tabidir (FDA, 2016).

ABD’de, AB’den farkli olarak tibbi cihazlarin piyasaya arz edilmeleri asa-
masinda, FDA tarafindan cihazlarin giivenlik ve performansiyla birlikte etkililigi de
degerlendirilmektedir. Ancak ABD sistemi de piyasaya giris izni verilen cihazlarin
biiyiik bir kismimin 510(k) siireciyle piyasaya girmesi ve bu siirecin yetersiz klinik
kanitlarla yonetiliyor olmasi dolayisiyla elestirilmektedir (Eldessouki, 2011).

AB’de ve ABD’de de oldugu gibi birgok iilkede, tibbi cihazlarin klinik etki-
liligine dair yeterli kanit diizeyine sahip olmadan piyasaya arz edilmeleri, STD ku-
rumlarini yeterli bilimsel kanit olmadan tibbi cihazlarin etkililiklerini, glivenliklerini
ve maliyet etkililiklerini degerlendirme sikintisiyla karsi karsiya birakmaktadir.

3.1.9. Organizasyonel Etki

Yenilik¢i tibbi cihazlarin bir¢ogunun tedavide uygulanmaya baslanma-
s1, yeni cihazin uygulamasinin multidisipliner ekiplerin olusturulmasi, personelin
egitilmesi, 6zel klinikler ve miidahale odalar1 agilmasi gibi gereklilikler dogurmasi
nedeniyle yeni bir ilacin tedavide kullanilmasindan ¢ok daha genis organizasyonel
etkilere ve dolayisiyla daha genis bir ekonomik etkiye neden olmaktadir. Sekil 2°de
olas1 organizasyonel etkiler gosterilmistir.

Sekil 2: Organizasyonel Etkinin Olas1 Cergevesi

insan kaynaklari
- Egitim

- Ekip ¢alismas1
- Farkli disiplinler
arasi ilrtisim

Lojistik ve liretim
platformu
- Tesisler
- Yerlesim ve lokasyon
- Teknoloji

- Kapasite planlamasi

Organizasyonel durum
- Organizasyonel yap1
- Enformasyon sistemleri
- Planlama ve kontrol
sistemleri

- Kariyer planlamasi ve
licretler

Kaynak: EUnetHTA, 2015: 11.
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3.1.10. Fiyat

T1ibbi cihazlarin fiyatlari, yeni {irlinlerin piyasaya girisi ve farkli saglik sis-
temlerindeki farkli tibbi cihaz temin yontemleri nedeniyle zaman icerisinde degisme
egilimindedir. Ote yandan bir¢ok iilkede ilag fiyatlar1 bir kez belirlendikten sonra
patent sonuna kadar ayn1 seviyede kalir.

Tibbi cihaz fiyatlari, teknoloji degerlendirmelerine dayali yayimnlanan kila-
vuzlardaki sonuglara son derece duyarlidir. Ornegin, bir teknoloji degerlendirme ki-
lavuzunda, yeni bir teknolojinin klinik uygulamay1 degistireceginin 6ngoriilmesi, o
andan itibaren en azindan verili niifus i¢in eski teknolojinin kullanilamayacaginin
Ongoriilmesi anlamina gelir. Bu durumda, iilkelerin uyguladiklar: tibbi cihaz temin
yontemleri dolayistyla yeni teknolojiyi finanse etmek i¢in eski teknolojinin fiyati
aniden diiser. Eger eski teknolojinin fiyat1 yeni teknolojinin fiyatindan daha hizl
diiserse, hesaplanan ilave maliyet-etkililik oran1 (incremental cos-effectiveness ra-
tio-ICER) degisecek ve yeni teknoloji ile eski teknoloji arasindaki maliyet farki gi-
derek artacaktir. Uygulanan bir esik degeri varsa ve yeni teknoloji i¢in hesaplanan
ICER bu degere ulasirsa, yiiksek olasilikla alinan kararlarin degigmesi gerekecektir
(Drummond vd., 2009).

3.2. Tibbi Cihazlarda Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi Uygu-
lamalarim Zorlastiran Faktorler

3.2.1. Klinik Kanitin Elde Edilmesinde Karsilasilan Giicliikler

STD siirecinde, degerlendirmenin her boliimii i¢in veri kaynaklar1 farkl ol-
maktadir. Veri kaynaklarinin elde edilmesinde, birincil ¢alismalardan veya ikincil
caligmalardan faydalanilmaktadir. Birincil ¢aligmalar, RKC’ler veya kohort ¢alis-
malar1 gibi spesifik arastirmalari igeren bilimsel makalelerdir. ikincil calismalar ise,
teknolojiyle ilgili yaymlanmisg literatiir, gegmis STD raporlari, klinik kilavuzlar gibi
bilimsel yayinlardir. Genel olarak ilk bagvurulan yontem ikincil ¢calismalardan ya-
rarlanmaktir. Ancak ikincil ¢aligmalarin yetersiz kaldig1 ve giincellenmesi gerektigi
durumlarda birincil ¢aligmalara da bagvurulmaktadir (Busse vd., 2002).

STD siirecinin klinik degerlendirme asamasinda sistematik literatiir tara-
mas1 sonucunda veri kaynaklarindan elde edilen hangilerinin analize dahil edilip
hangilerinin diglanacagi konusunda kriterler belirlenmesi ve bunlarin yaymlanmasi
degerlendirmenin seffafligi agisindan son derece 6nemlidir. Analize dahil edilmesi
kararlastirilan ¢aligmalar hem i¢ gegerlilik (internal validity) yani ¢alismanin aragtir-
ma sorusunu yanitlayabilir nitelikte olup olmadigi, arastirilan miidahalenin optimal
sartlarda amaclanan saglik sonuglarinin elde edilmesine neden olup olmadigi hem
de dis gecerlilik (external validity) yani ¢alisma sonuglarinin genellestirilip genel-
lestirilemeyeceginin, normal sartlarda miidahalenin genel klinik uygulamanin bir
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parcasi olup olamayacaginin degerlendirilmesi gerekmektedir (Kristensen ve Sig-
mund, 2007: 60-61). Klinik etkililik degerlendirmesinde kabul edilebilirlik diizeyleri
acisindan veri kaynaklar1 Tablo 3’de gosterildigi sekilde derecelendirilmektedir.

Tablo 3: Veri Kaynaklarinin Derecelendirilmesi

Yiiksek kalitede meta-analizler, RKC’lerin sistematik derlemeleri veya taraf tutma
(bias) olasilig1 ¢ok diisiik olan RKC’ler

Iyi yapilmis meta-analizler, sistematik derlemeler veya taraf tutma (bias) olasilig1
diisiik olan RKC’ler

Meta-analizler, sistematik derlemeler veya taraf tutma olasiligi yiiksek olan
RKC’ler

Taraf tutma veya sans riski ¢ok diisiik ve nedensel iliski olasiliginin ¢ok yiiksek
oldugu vaka kontrol veya kohort ¢alismalarmin yiiksek kalitede sistematik derle-
meleri

Taraf tutma veya sans riski ¢ok diisiik ve nedensel iligki olasiliginin orta diizeyde
oldugu vaka kontrol veya kohort ¢aligmalari

Taraf tutma veya sans riski ¢cok yiiksek ve nedensel iligki olasiligiin anlamli oldu-
gu, iliskinin nedensel olmadig1 vaka kontrol veya kohort ¢alismalar1

Vaka raporlar1 veya vaka serileri gibi analitik olmayan ¢aligmalar

Uzman gorust
Kaynak: Coyle ve Lee, 2002.

Iyi tasarlanmis, kontrollii ve korlestirmenin saglandigi RKC’ler, kanit
piramidinde en iist sirada yer almakta ve STD kurumlar1 tarafindan “altin standart”
olarak kabul edilmektedir. Basarili bir RKC i¢in;

» Kimsenin 6n yargili olmadigi bir tedavinin test ediliyor olmasi,

* Tedavi sunumunun, teknik bilgi ve yetenegin etki etmeyecegi bir sekilde
standartlastirilmasi,

* Tedavi boyunca miidahalenin 6zelliklerinin degisime ugramasinin engelle-
nerek stabilize edilmesi,

» Uygulanan tedavinin travmaya yol agmamasi veya geri doniisliniin miimkiin
olmasi,

» Cift kor veya li¢ kor yonteminin uygulanmast gerekmektedir (Lassen vd.,
2012).

Ancak tibbi cihazlari ilaglardan ayiran 6zellikler dolayisiyla tibbi cihazlarda
RKC uygulamalarinda yukaridaki kriterlerin hayata gegirilmesinde sorunlarla karsi-
lagilabilmektedir. Etkin bir korlestirme ve plasebo kullanimi genellikle tibbi cihazlar
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icin miimkiin degildir. Ornegin tibbi cihazin cerrahi bir islemde kullanildig1 durum-
da ve alternatif tedavinin olmamasi dolayisiyla alternatif miidahalenin tamamen al-
datmaca oldugu yani tedavi uygulanmadig1 durumda korlestirme hem ¢ok zor hem
de etik degildir.

Tibbi cihazlarda RKC uygulandigi durumda genellikle dar bir hasta grubuyla
yani kiiciik bir 6rneklemle calisilmak zorunda kalmmaktadir. Orneklemin kiigiik ol-
masinin nedenlerinden biri ilaglarin hedef hasta grubuna gore cihazlarin hedef hasta
grubunun ¢ok daha dar olmasi bir digeri ise 6zellikle ¢alismanin konusunun invaziv
bir cihaz olmasi durumunda ¢alisamaya goniillii katilim saglayacak hasta grubunun
bulunmasinin ¢ok zor olmasidir. Caligmalarin dar bir hasta grubuna odaklanmasi
calismalardan elde edilen kanitlarin diger hasta gruplarina genellestirilebilmesini si-
nirlandirmakta dolayisiyla da teknolojinin kullanilmasinin uygun olacagi hasta gru-
bunun kanita dayali belirlenmesini engellemektedir (Sorenson vd., 2011).

Tibbi cihazlarda, standardizasyonu saglamak son derece giictiir. Daha once
de deginildigi gibi bir tibbi cihazin saglik ¢iktilari, organizasyonel yap1 farklilikla-
rindan ve 6grenme etkisi dolayisiyla klinisyenin bilgi ve tecriibesinden etkilenir. Kli-
nisyenin arastirmayla birlikte tibbi cihazla tanigmasi cihazin saglik ¢iktilarini sinir-
landirir ancak hastanin veya klinisyenin alternatifler tedavilerden biri ile aragtirma
oncesinde karsilasmig olmasi da tedaviye iligkin bir yargiya sahip olmalarina neden
olur (Lassen vd., 2012).

Tibbi cihazlarin etkililik sonuglarii degerlendirmek icin ilaglara kiyasla
daha uzun siireli bir takip gerekir (NICE, 2008: 21). RKC’ler ise genellikle kisa bir
siireyi kapsayacak sekilde tasarlanmaktadir. Kardiyoloji bransinda kullanilan tibbi
cihazlarla ilgili yapilan ¢alismalarda ¢alismalarin kapsadig siirenin ¢ok kisith olu-
sunun, bir yandan tedaviler arasindaki yasam kalitesi, kazanilmig yasam yili gibi
saglik ciktilar1 konularindaki farkliliklarin tespit edilerek degerlendirilen teknoloji-
nin listlinliiglinii kanitlamay1 zorlastirdig1 bir yandan da analizin belirsizlik diizeyini
artirdig1 kanitlanmistir. Ortopedi branginda kullanilan implantlar i¢in de ayn1 durum
s6z konusudur. Ortopedik implantlarin performansmi degerlendirmek i¢in bu imp-
lantlarin uzun dénemli gézlemlenmesi gerekmektedir. Bu gézlemin klinik ¢alisma
ortaminda yapilmas1 miimkiin degildir (Siebert vd., 2002).

Tibbi cihazlarda RKC uygulanmasinda yasanan sikintilardan bir digeri tib-
bi cihazlarin topluma yayilimu ile ilgilidir. Tibbi cihazlarin piyasaya giris izni sira-
sinda hem tibb1 cihaz piyasa yapisi dolayisiyla (kiiciik ve orta dlgekli igletmeler)
hem de diizenleyici otoritelerin yaklagimi dolayistyla etkililik degerlendirmesinden
gegmiyor olmasi dolayisiyla birgok tibbi cihaz, halihazirda cihazla ilgili hi¢ RKC
yapilmadan, klinik uygulamada yerini almaktadir. Bir tibbi cihaz bir kere klinik uy-
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gulamanin ve standart tedavinin bir pargasi olduktan sonra artik RKC yapilmasi ise
etik bulunmamaktadir.

3.2.2. Ekonomik Degerlendirmede Yasanan Giicliikler

Ekonomik degerlendirme bir saglik teknolojisinin maliyetini ve saglik ¢ik-
tilarin1 degerlemekte ve alternatifieriyle karsilastirmaktadir. STD’nin ekonomik de-
gerlendirme boliimiinde ilk olarak, saglik teknolojisinin kullanimi dolayisiyla olugan
maliyet verileri toplanmaktadir. Maliyet verileri, klinik ¢aligmalardan elde edilen
kaynak kullanimi sonuglarindan derlenmektedir. Ikinci adimda ise maliyetlerin et-
kililik, klinik etkililik gibi diger ¢iktilarla karsilagtirilmasi amaciyla ekonomik de-
gerlendirme yontemlerinden biri uygulanmaktadir. 1990’larin ortalarindan bu yana
birgok tilke yeni teknolojilerin geri 6deme kararlarinda ekonomik degerlendirme bir
ara¢ olarak kullanilmaktadir. Ancak ekonomik degerlendirme {izerine yaymlanmis
bir¢ok kilavuz genel olarak ilaglar temel alarak hazirlanmistir. Bu ise tibbi cihazla-
rin ekonomik degerlendirmelerine iliskin metodolojik zorluklar1 beraberinde getir-
mektedir. Yenilik¢i tibbi cihazlar ¢ogunlukla pahalidir ve piyasaya arz edildiklerinde
haklarindaki maliyet ve etkililk verileri son derece kisithidir. Bu cihazlarin maliyet
etkililigi ile ilgili belirsizligi artirmaktadir.

Ekonomik degerlendirme asamasinda, farkli saglik teknolojilerinin beklenen
maliyetlerini ve beklenen sonuglarini karsilastirmak amaciyla STD kuruluslarinca
sik¢a kullanilan oranlarindan birisi ICER’dir. ICER degeri, bir alternatiften digeri-
ne gecildiginde, bir birim daha fazla etkililige ne kadarlik ek maliyetle ulasilacagi-
n gostermektedir. ICER degerinin hesaplanmasi, izlem siiresinin kisa oldugu tibbi
cihaz calismalarinda karsilasilan bir diger zorluktur. Calisma siiresinin kisa olusu
Ozellikle artirimli maliyetin ilk miidahalede ortaya ¢iktig1 ancak miidahale sonucu
faydanin zaman iginde ortaya c¢iktigi teknolojilerde 6nemli bir sorundur. Artiriml
maliyetin ilk miidahalede ortaya ¢ikmasi faydanin ise zaman i¢inde ortaya ¢ikmasi
ICER degerinin baslangigta yiiksek olmasina zaman i¢inde ise diismesine neden
olur. Bu da degerlendirmenin ne zaman yapilmasi gerektigi sorusunu giindeme
getirir. Ogrenme egrisi etkisi, kisa yasam dongiisii, hizli teknolojik gelisim ve
modifikasyonlarin siirekliligi de ekonomik degerlendirme i¢in en uygun “durgun do-
nemin” belirlenmesini giiclestirmektedir (Sorenson vd., 2011).

Ekonomik degerlendirmelerde karsilasilan bir baska zorluk daha once de
deginilen tibbi cihaz degerlendirmelerine esas teskil eden ¢aligmalarda dar hasta
gruplarinin kullanilmasidir. Bu da ¢ogunlukla cihazlar iligkin yapilan ¢aligmalarda
orneklem biiyiikliigliniin cihazin maliyet etkililigini kanitlamak igin istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark olusturacak diizeyde olmamasina yol agmaktadir (Sorenson vd.,
2011).
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4. TIBBi CIHAZLARDA SAGLIK TEKNOLOJILERININ DEGER-
LENDIiRILMESI UYGULAMALARINI ZORLASTIRAN FAKTORLERE
ILISKiIN OLASI COZUM ONERILERIi

4.1. Arastirma Sorusunun Tanimlanmasi

Standart bir STD siirecinin ilk asamasinda degerlendirmesi yapilacak saglik
miidahalesi ile ilgili temel bilginin toplanmasi gerekmektedir. Temel bilginin top-
lanmas1 politika sorusunun arastirma sorusuna doniismesini saglayacaktir. Klinik
etkililigin sistematik degerlendirmenin ilk asamas1 iyi formiile edilmis bir arastirma
sorusudur ¢iinkii arastirma sorusu degerlendirme siirecinin daha sonraki adimlarina
rehberlik edecektir (Higgins ve Green, 2016).

Iyi formiile edilmis bir arastirma sorusu, Ingilizce literatiirde PICO modeli
olarak da bilinen asagidaki dort unsuru icermelidir:

* Hastalik durumu ve hasta/popiilasyon (Population/patients),
* Miidahale/saglik teknolojisi (Intervention),

* Alternatif miidahale/saglik teknolojisi (Comparator),

» Saglik ¢iktilart (Outcomes) (Kristensen ve Sigmund, 2007).

Tibbi cihazlarin kompleks dogasi ayrintilandirilmis, genis ¢aph bir arastir-
ma sorusunun tanimlanmasinmi gerektirir ve PICO’nun uygulanmasina ek olarak bir
mantik modeli (logic model) saglik ¢iktilarimi degistiren etki degistiricilerin (effect
modifying factors) ele alinmasia yardimei olabilir. Mantiksal bir model, degerlen-
dirilen tibbi cihazi ve alternatiflerini tanimlanirken modifikasyon etkisi, kullanici
etkisi ve 6grenme etkisi gibi faktorlerin etkilerini ortaya ¢ikarmaya yardimci ola-
caktir (EUnetHTA, 2015: 16). Ayni zamanda mantiksal bir modelle kurulmus genis
kapsaml1 bir arastirma sorusu literatiir taramasi stirecinde dislama ve dahil etme kri-
terlerinin belirlenmesi, yapilacak alt grup analizlerinin tanimlanmasi gibi siiregleri
destekleyecektir. Sekil 3’de aragtirma sorusunun tanimlanmasina iligkin 6rnek bir
sablon sunulmustur.
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Sekil 3: Arastirima Sorusunun Tanimlanmasina Iliskin Ornek Sablon

Tedavi Etkisi
v
Popiilasyon Miidahale Modifikasyon etkileri Ciktilar
Uygunluk Prototip bilesenler Prognostik faktorler (Takip
kriterleri (prototypical Hastaligin siddeti stiresinin
components) Komorbidity vs. etkisinin goz
Eger alakali ise meta Etki degistiriciler 6niinde
analiz i¢in potansiyel Koterapi ile uyum bulundurulm
alt gruplar1 tanimla Kilinisyen as1)
Ihtiyari bilesenler Klinisyen bilgi ve Yarar/zarar
(discretionary tecriibesi Hasta ile
components) Saghk hizmet sunucusu iliskili
Basamak, {slem hacmi, Temsili
altyap1 olanaklari vs. sonlanim
Alternatif miidahale Diger saghk hizmet noktalar
Prototip bilesenler sunucular: (Surrogate
Ihtiyari bilesenler Diger baglamsal endpoints)
fal-tavlaw

Kaynak: EUnetHTA, 2015: 17.
4.2. Miidahalenin Tanimlanmasi

Tibbi cihaz (miidahale) degerlendirilirken tek bir cihaza odaklanan tekil tek-
noloji degerlendirmesi (single technology assessment-STA) veya bir tedavi yonte-
minde veya endikasyonda kullanilan tiim tibbi cihazlarin gruplandirildig: sinifi de-
gerlendiren ¢oklu teknoloji degerlendirmesi (multiple technology assessment-MTA)
yapilabilir. Cogu durumda STD kurumlart MTA yontemini tercih etmektedir (EU-
netHTA, 2015: 17). Ornegin Fransa Yiiksek Saglik Otoritesi'nin (Haute Autorité
de Santé- HAS) gerceklestirdigi tekil teknoloji degerlendirmeleri toplam tibbi cihaz
degerlendirmelerinin sadece yaklasik % 20’sini olusturmaktadir (Rochaix ve Xerri,
2009). MTA siireci farkli ireticilerin iirettigi benzer {iriinleri kapsayabilecegi gibi
tek bir Uireticinin tirettigi ayn1 lirliniin modifiye edilmis farkli versiyonlarim da kap-
sayabilmektedir.

STD uygulayicilart degerlendirmenin basinda agik¢a STA yontemini yoksa
MTA yo6ntemini mi tercih ettiklerini, se¢im kriterlerini agik¢a belirtmelidir. Deger-
lendirilen tibbi cihazin iiriin grubunun tanimlanmasinda 6nciil alt grup analizlerin-
den (a priori subgroup analysis) faydalanilabilir. Ancak siire¢ igerisinde tibbi cihaz
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iirlin grubu veya tibbi cihazin tanimlandig: sinif, veriler dogrultusunda gerekirse de-
gistirilebilir veya diizeltilebilir olmalidir.

4.3. Degerlendirilmeye Alinacak Veri Kaynaklarimin Belirlenmesi

Tibbi cihazlarin klinik etkililigini kanitlamak i¢in ideal olan, diger tekno-
loji degerlendirmelerinde oldugu gibi, hastalifin dogal seyrini gézlemleyecek ve
miidahalenin sonuglarint degerlendirmeye yetecek kadar bir siireyi kapsayan, ¢ok
merkezli RKC’lerin kullanilmasidir (WHO, 2010b). Ancak tibbi  cihazlarda
RKC’leri uygulamanin zorluklari, RKC’lerin anlamli olmadig1 ve gergeklestirile-
medigi durumlarda tibbi cihazlarin klinik etkililigini kanitlamak igin alternatif kanit
sunma yontemlerini giindeme getirmektedir. RKC’lerin yapilamadigi durumlarda
tanimlayici ve analitik gézlemsel calismalardan faydalanilabilir (Siebert vd., 2002).

Veri kaynaklariin derecelendirilmesi (kanit piramidi) genel bir siniflandir-
ma olup arastirmanin niteligine gore asagida siralanan kriterler, birincil ¢caligmalar-
dan elde edilen verilerin kaliteleri degerlendirilirken goz 6niinde bulundurulmalidir:

s lleriye déniik calismalar, geriye doniik ¢alismalardan iistiindiir.
* Deneysel ¢aligmalar, gdzlemsel ¢aligmalardan tistiindiir.
» Kontrollii ¢aligmalar, kontrolsiiz ¢alismalardan {istlindiir.

* Eszamanl kontrol gruplari, gegmis zamanl kontrol gruplarindan {istiin-
diir.

+ Igsel kontrol gruplari, dissal kontrol gruplarindan iistiindiir.
* Randomize ¢aligmalar, randomize olmayan ¢alismalardan {istiindiir.
+ Orneklem biiyiikl{igii biiyiik olan ¢alismalar, kiiciik olanlardan iistiindiir.

* Korlestirmenin yapildig1 aragtirmalar, korlestirmenin yapilmadigi arastir-
malardan Ustlinddir.

» Hasta grubunu, miidahaleleri ve sonug Olgiimlerini agik¢a tanimlayan
aragtirmalar, agikca tanimlamayanlardan {istlindiir (Goodman, 2004).

Calismanin amaci ve tibbi cihazin bulundugu gelisim asamasi (fazi) goz
oniinde bulundurularak galigma tipi segilebilir. Ornegin uzun bir siireyi kapsayan
bliylik 6rneklemli vaka serileri, 6zellikle deneysel calismalara dahil edilemeyen
hastalarda, cihazin kullanimiyla iligkili istenmeyen vakalarin gelisme sikligimi
6l¢mek icin son derece 6nemli bir veri kaynagidir. Benzer bir sekilde, birden fazla
sayida ve sonuclar tutarli gézlemsel ¢alisma, cihazla ilgili uzun dénemli sonuglari
ortaya koyabilmektedir (WHO, 2010b: 10). Ancak alternatif ¢aligma tiplerinden
biri segilirken c¢aligma tipi se¢iminin ve RKC uygulanamamasimin gerekceleri ve
bilimsel dayanaklar1 agikca ortaya konulmali ve ¢alismalarin kisitlart belirtilmelidir.
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Gozlemsel arastirmalar olasi taraf tutma kaynaklar1 goz onlinde bulundurularak ta-
sarlanmali ve s6z konusu olasi taraf tutma kaynaklarini kontrol etmek i¢in prospektif
stratejiler gelistirmeli ve sonuglar seffaf bir sekilde rapor edilmelidir. Bu kosullar
elde edildigi durumda, gozlemsel ¢aligmalar karsilastirmali etkililik ¢aligsmalarinda
onemli bir bilesen haline doniisebilmektedir (Siebert vd., 2002).

4.4. Randomize Klinik Calismalarin Tasarimi

STD kurumlar1 degerlendirmelerinde, tibbi cihazlarda geleneksel RKC’lerin
gerceklestirilmesinde karsilagilan zorluklar dolayisiyla geleneksel RKC’lerin ger-
ceklestirilemedigi durumlarda, kullanilan yontemlerin avantaj ve dezavantajlarinin
bilimsel gerekgelerle agiklanmasi sartiyla farklit RKC tasarimlarindan da faydalan-
maktadir (EUnetHTA, 2015: 24).

HAS geleneksel RKC’lerin uygulanamadigi durumlarda s6z konusu tibbi
cihazin etkililigi ile ilgili alternatif deneysel ¢aligma tiplerinin kullanilabilecegini
bildirmis se¢im kriterlerinin Sekil 4’de gosterildigi gibi olabilecegini ifade etmistir:

Sekil 4: Geleneksel RKC’lere Altarnatif RKC Tasarimlari

Uriin yasam déngiisiiniin kisa olusu ve hizh teknolojik gelisim hiz:

» Adaptif RKC (Adaptive randomisation trials),
* Bayes Yontemleri (Bayesian methods),
 Takipg¢i Calismalar (7racker trials).

Kii¢iik orneklem biiyiikliigii:

* Bayes yontemleri (Bayesian methods),
» Capraz calismalar (Crossover trials),
» Ardisik calismalar (Sequential trials).

Ciddi advers vaka olasihgi:

» Ardisik calismalar (Sequential trials)

Klinisyenin yetenek ve tecriibelerinin etkili oldugu durumlar:

* Uzmanlik tabanli RKC (Expertise-based randomised controlled trials),
* Bazi durumlarda, kiime RKC (cluster randomised trials)

Cahismaya katilma istekliligi:

 Zelen tasarim (Zelen’s design)
+ Ozellikle invaziv tibbi cihazlarda RKC uygulamak imkansizsa gozlemsel ¢alismalar

Kaynak: National Authority for Health, 2013: 55.
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4.5. Verilerin Sentezlenmesi ve Analizi

Verilerin sentezlenmesi ve analizi asamasinda prensipte tibbi cihazlar i¢in
0zel bir metodolojiye ihtiyag yoktur ancak tibbi cihazlara has 6zellikler burada da
g6z onilinde bulundurulmalidir. Sistematik derlemelerin 6nemli bir amaci ¢aligma
sonuclarini kantitatif olarak meta analizleriyle veya kalitatif bir yaklagimla birles-
tirmek ve analiz etmektir. Degerlendirici agisindan toplam bir etki degerlendirmesi
ancak istatistiksel heterojenligi (statistical heterogeneity) destekleyen klinik (cli-
nical heterogeneity) ve metodolojik heterojenligin (methodological heterogeneity)
cok biiyiik olmadig1 zaman anlamlidir. Dolayisiyla heterojenligin olasi nedenlerinin
arastirilmasi analizin 6nemli bir pargasidir (EUnetHTA, 2015).

Tibbi cihaz iceren miidahalelerde siirekli modifikasyon ve 6grenme etkisi
gibi etki degistiriciler etken ile sonug arasindaki iliskiyi bozabilmekte ve klinik he-
terojenlige neden olabilmektedir. Ornegin degerlendirilen tibbi cihazla ilgili tibbi
cihazin modifikasyonuna bagli cihazda meydana gelen degisiklikler tek tek calis-
malarda deginilmemis olabilmekte bu da klinik heterojenlige neden olabilmektedir.
Bu ve bunun gibi klinik heterojenlige katkida bulunan etki degistirici degiskenler
tanimlanmali, gerekirse alt gruplar tanimlanarak tibbi cihazin nerde en etkili oldugu
veya daha az yan etkiye neden oldugu raporlanmalidir. Farkli calisma tasarimlari
veya yliriitimii de metodolojik heterojenlige neden olabilmektedir, bu durumda da
duyarlilik analizlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (EUnetHTA, 2015: 29-30).

4.6. Genellenebilirlik

Ilag igeren miidahalelere kiyasla tibbi cihaz iceren miidahalelerde daha fazla
yasanan bagka bir zorluk ¢aligmanin dis gecerliligi yani genellenebilliginin (applica-
bility) degerlendirilmesiyle ilgilidir. Hedeflenen popiilasyonun iginde ve arasindaki
cok cesitli etkilesim, ¢alisma bilesenleri, secilen alternatif tedaviler, baglamsal fak-
torler ve ¢iktilar genellenebilirligin degerlendirilmesini giiclestirmektedir (EUnetH-
TA, 2015: 31).

Geleneksel RKC’lerde i¢ gegerliligi saglamak amaciyla ¢aligsmaya dahil edi-
len hastalarla ilgili olarak; yas, risk faktorii, gegmiste veya halihazirda alinan tedavi-
ler gibi siki dahil olma ve dislama kriterleri belirlenmektedir. Bu kriterlerin belirlen-
mesi de; yas, cinsiyet vb. farkliliklarin neden oldugu hasta ¢esitliliginin, “karistirici
faktor” (confounders) etkisi araciligiyla miidahale ile saglik sonuglar1 arasindaki
iliskiyi bozma olasiligin1 azaltmaktadir. Bununla birlikte dar tanimlanmis bir hasta
grubu ile yapilmisg bir RKC, calismanin diger hasta gruplar icin genellestirilebi-
lirligini zayiflatmaktadir. Dolayisiyla i¢ gecerliligi olduk¢a gii¢lii olan RKC’lerin
dis gecerlilikleri genellikle zayif olmaktadir. Ayrica RKC’ler genellikle 6zel tedavi
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protokolleri dogrultusunda {iniversitelerin tip merkezlerinde veya 6zel kliniklerde
gergeklestirildiginden genel veya rutin tedavi hizmetlerini temsil etmemektedir.
RKC’lerin bu sekilde 6zel sartlarda gergeklestiriliyor olmasi RKC sonuglarinin ge-
nellestirilebilirligini zayiflatan bir bagka faktérdiir (Goodman, 2004: 37).

Calismaya katilacak hastalara iligskin uygunluk kriterleri (6zellikle de cerrahi
miidahale gerektiren tibbi cihazlarda daha kotii prognoza sahip hasta grubunun
calismaya katilmaya daha fazla goniilli olmasi), degerlendirilen tibbi cihazin ve/
veya karsilagtirilan alternatif tedavilerin ¢aligma siirecinde modifikasyona ugramasi,
klinisyenin ve tibbi cihazin uygulandigi saglik hizmet sunucusunun yukarida belirtilen
spesifik ozellikleri tibbi cihazlarla ilgili yapilan RKC’lerin genellenebilirligine
iligkin sorunlar1 artirmaktadir. Dolayisiyla tibbi cihazlara iliskin yapilan deneysel
caligmalar uzun siire izlemli gozlemsel ¢aligmalarla desteklenmelidir (EUnetHTA,
2015: 31).

1.7. Ekonomik Degerlendirmenin Zamanlamasi

STD kurumlar1 yeni saglik teknolojilerinin ekonomik ve klinik anlamda etki-
liligini degerlendirirken yenilik¢i saglik teknolojilerine erisim ve s6z konusu saglik
teknolojilerinin etkililiginin kanitlanmasi arasindaki gerilim artmaktadir. Bu geri-
lim ozellikle de {irlin yasam dongiisiiniin basinda olan ve etkililigi ile ilgili yeterli
kanita sahip olmayan tibbi cihazlarin maliyet etkililigi i¢in s6z konusu olmaktadir.
Ogrenme egrisi etkisi, {iriin yasam dongiisii, teknolojik gelisim hiz1 gibi faktorler
nedeniyle, degerlendirilen tibbi cihaza iliskin ekonomik veriler zamanla degismekte
ve tibbi cihazlar icin bir durgun dénem tanimlanamamaktadir. Bir durgun dénem
tanimlanamamasi da ekonomik degerlendirmenin dogru zamanlamasi hakkinda so-
rulart giindeme getirmektedir. Yeterli ekonomik ve klinik veri olmadan cihazlarin
saglik sistemine adaptasyonu kararinin ise iki muhtemel sonucu bulunmaktadir. Bi-
rinci muhtemel sonug, ekonomik ve klinik olarak etkili olmayan bir tibbi cihaz hak-
kinda olumlu yo6nde karar vermektir. Bu verilen kararin yanlis oldugu anlamina gelir
ve bunun bir firsat maliyeti vardir. Bu durum, cihazin piyasada yaygin bir sekilde
kullanilmasiyla birlikte elde edilecek yeni kanitlarin cihazin alternatiflerine kiyasla
aslinda maliyet ve klinik olarak etkili olmadiginin anlasilmastyla ortaya cikar. Tkinci
muhtemel sonug ise, gergekte ekonomik ve klinik olarak etkili olan bir tibbi cihaz
hakkinda kanit yetersizligi dolayisiyla olumsuz karar verilmesidir. Bu durumda da
gercek fark edilinceye kadar hastalarin ekonomik ve klinik olarak etkili olan bir te-
daviye erisimi engellenmis olmaktadir.

Tibbi cihazlarla ilgili ekonomik degerlendirmelerde yasanan sikintilari en
aza indirmek amaciyla, tibbi cihazlarla ilgili yapilan ekonomik degerlendirmelerin
tekrarlamali bir siireg olarak (iterative framework for economic evaluations) ele alin-
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mas1 6nerilmektedir. Bir baska ifadeyle tibbi cihazlar i¢in yapilan ekonomik deger-
lendirmeler iiriin yasam dongilisiiniin farkli evrelerinde, yeni verilerin ve kanitlarin
elde edilmesiyle birlikte tekrarlanmalidir. Sekil 5’de gosterildigi gibi tibbi cihazlar
icin ekonomik degerlendirmenin tekrarlamali bir siire¢ olarak ele alinmasi, tibbi
cihazla ilgili verilen kararlarin yeni kanitlar esliginde giincellenmesini gerektirecektir
(Sculpher vd., 1997).

Sekil 5: Tekrarlamali Ekonomik Degerlendirme Siireci

Yeni Ek Kanatlar | Belirsizliklerin goz dninde
-

. bulundunsdarak kanitlann
T sentezlenmess
Y \

Yapisal karar

analitik Adapasyon
maodeli karan: maliyer
ethililk analizi
Hanyr
..
h"\
‘\
.
Aragtirma karan;
‘\\ aragtrmanin degeri

Evet analiFi

Kaynak: Murphy, 2013: 63

Degerlendirilen tibbi cihaz ile ilgili degerlendirmenin yenilemeli bir siireg
olarak ele alinmasina karar verilebilmesi i¢in, ekonomik ve klinik etkililige dair ek
kanit toplamanin anlamli olup olmadigina karar verilmelidir. Bu karar ile ilgili olu-
san sorunun cevabinin analizine literatiirde “enformasyonun degeri” (Value of Infor-
mation-VOI) denilmektedir. VOI analizi, belirsizligin boyutunu ve bu belirsizligin
saglik teknolojisinin klinik ve ekonomik etkililigini kanitlamadaki 6nemini hesaba
katarak dort parametreye odaklanmaktadir:

» Karar verme asamasindaki belirsizlik diizeyi nedir?

* Yanlis karar vermenin olas1 sonuglar1 nelerdir?
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* Hangi boyutta bir arastirma belirsizligi azaltacaktir?

* Planlanan aragtirmanin maliyeti arastirmanin olas1 faydasindan az midir?
(Chalkidou vd., 2008)

Degerlendirilen saglik teknolojisiyle ilgili ek kanit toplanmas1 hakkinda, yu-
karidaki dort soruya da olumlu cevap verilmesi durumunda, tibbi cihazin maliyet et-
kililigi ile ilgili nihai karar verilmeden 6nce ek kanit toplanmasina karar verilecektir.
Degerlendirilen tibbi cihazla ilgili ek kanit toplamasina karar verilmesinin ardindan
cevaplandirilmasi gereken soru, kanitlarin toplanmasi siirecinde degerlendirmeyi
yapan STD kurumunun s6z konusu tibbi cihazin saglik sistemine adaptasyonunu
ile ilgili 6nerisinin ne olacagidir. NICE degerlendirdigi saglik teknolojilerine iliskin
bulunacagi onerilerle ilgili Tablo 4’de gosterildigi sekilde bir yaklagim gelistirmistir
(NICE, 2011: 22).

Tablo 4: Saglik Teknolojisinin Saglik Sitemine Adaptasyonu ile ilgili Olast
Oneriler

Saglik Teknolojisinin Saglik Sistemine

Adaptasyonu ve Olasi Faydalari Oneriler

Adaptasyonun tam olarak desteklenmesi | Kullaniminin énerilmesi

Kullammiunin belirli durumlarla si-

Adaptasyonun kismi olarak desteklenmesi . .
nirlanarak onerilmesi

Adaptasyonun kismi olarak desteklenmesi | Kullaniminin belirli durumlaria
ve teknolojinin hasta veya saglik sistemi stmirlanarak dnerilmesi ve ek kanit
i¢cin 6nemli fayda saglama olasiligi toplanmasinin onerilmesi

Heniiz teknolojinin adaptasyonu dneril-
memektedir fakat teknolojinin hasta veya
saglik sistemi i¢in 6nemli fayda saglama
olasiligt

Belirsizlik giderilinceye kadar sade-
ce arastirma amagl kullanilmasinin
onerilmesi

Teknolojinin adaptasyonu dnerilmemek-
tedir ve teknolojinin hasta veya saglik
sistemi i¢in 6nemli fayda saglama olasilig1
yoktur

Kaynak: NICE, 2011: 20.

Kullanimi onerilmemektedir




TIBBI CIHAZLARDA SAGLIK TEKNOLOJILERININ DEGERLENDIRILMESI

SONUC

Son yiizyilda tibbi cihaz teknolojisinde yasanan olumlu gelismeler bir yan-
dan tedavi bekleyen hastalar i¢in yeni bir tedavi umudu olmakta ve tip diinyasinda
heyecanla karsilanmakta bir yandan da saglik hizmet sunumunda 6nemli gelismeler
kaydedilmesine neden olmaktadir. Diger yandan tibbi cihaz teknolojisinin kontrolsiiz
yayilimi, diger saglik teknolojilerinde de oldugu gibi, sinirlt kaynaklarin etkin dagilimi
konusunda sorunlara da yol agmaktadir. Tibbi cihazlarin biiyiik bir kismi haklarinda
yeterli klinik ve ekonomik etkililik ve hatta bazen de giivenlik verisine sahip olmadan
piyasaya arz edilmektedir. Bu duruma tibbi cihaz sektoriiniin ¢ogunlukla kiigiik ve
orta Olgekli sirketlerden olusmasi ve diizenleyici kamu otoritelerinin diizenlemelerinin
neden oldugu diistiniilmektedir. Yakin zamanda piyasaya arz adilmis ve binlerce kisi de
kullanilmis tibbi cihazlarla ilgili yagsanan giivenlik sorunlari ve s6z konusu cihazlarin
geri cagrilmasi dnemli tartigmalara neden olmus, buna ek olarak artan finansman bas-
kisi tilkeleri 6nlemler almaya ve yenilik¢i tibbi cihazlarn iilke saglik sistemine adap-
tasyonu ile ilgili degerlendirme mekanizmalar1 gelistirmeye itmistir. Bu baglamda
STD 6nemli bir politika araci haline gelmistir. Genel olarak uygulana gelen STD yon-
temleri tibbi cihazlar i¢in de uygulanabilir olmakla birlikte, tibbi cihazlar ilaglardan
ayiran farklar, STD siireglerinin bu farklar1 goz 6niinde bulundurularak zenginlestiril-
mesini gerektirmektedir. Uyumlulagtirma ve iyi uygulama 6rmeklerinin yaygmlastiril-
mas1 amaciyla uluslararasi planda yayinlanmis ve ilag degerlendirmeleri perspektifiyle
hazirlanmig kilavuzlarin tibbi cihazlarin spesifik 6zellikleriyle giincellenerek yayn-
lanmasi ve siireglerin standartlagtirilmasi gerektigi diistinlilmektedir. Ayrica tibbi cihaz
degerlendirmelerine uygun modellerin gelistirilmesi, gelistirilen modellerin klinik ve
ekonomik degerlendirme siiregleriyle desteklenmesi, degerlendirmelerde kullanilacak
verilerin toplanmasi, toplanan verilerin analizi, degerlendirme sonuglarmin dogru
yorumlanmasi ve hayata gecirilmesi i¢in bu alanda uzmanlagmis insan kaynagina da
ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.

Yenilikg¢i tibbi cihazlar yiiksek maliyetleri dolayistyla, kaynaklarm etkin da-
gilimin1 saglamak ve saglhiga erisim hakk: arasindaki gerilimin en fazla hissedildigi
saglik teknolojilerinden birisi olmaktadir. Tibbi cihazlarin degerlendirmesiyle ilgili
olusan bu ikilem birgok STD kurumunu, tibbi cihaz degerlendirmelerini yenilenmeli
bir siire¢ olarak ele almaya ve tibbi cihazlarla ilgili verilen kararlarm yeni kanitlarin
elde edilmesi ile gézden gecirilmesi gerektigini diisiinmeye itmistir. Tibbi cihaz de-
gerlendirmelerinin yinelenmeli bir siire¢ olarak ele alinmasi ve degerlendirilen tibbi
cihazin bu siiregle uyumlu bir sekilde saglik sistemine adaptasyonunun hem kaynak-
larin etkin dagilim ile saglikta erisim hakki arasindaki gerilimi hafifletecegi hem de
stire¢ igerisinde ek kanitlarin gelistirilmesi gerekliliginin teknolojik gelismeyi tesvik
edecegi diigiiniilmektedir. Ek kanitlarin toplanmas1 asamasinda degerlendirilen tibbi
cihazin, belirli donanima ve tecriibeye sahip, belirli sayidaki hastane ile veya belirli
tecriibeye sahip klinisyenlerce kullanilmasi gibi kosul ve sartlarla sinirlandirmasi-
nin, hasta sagligini tehlikeye atmadan, degerlendirilen tibbi cihazin klinik ve ekono-
mik etkililigi ile ilgili uzun donemli 6nemli verilere ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.
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ilepsi hastasi ikizler

Attigimiz her adimda kendimize

“Bu ig ciddi hastaliklarla yagsayan insanlarin
hayatinda nasil bir fark yaratacak?”’
sorusunu soruyoruz.

UCB'nin, ciddi hastaliklari olan hasta ve hasta yakinlarinin normal, giinlik yasamlarini
surdurebilmeleri igin ¢ok gucli ve uzun vadeli taahhidu vardir.

Bizim hedefimiz, hastalara néroloji ve immuinoloji alanlarinda yenilikgi ilaclari

ve ¢igir acan ¢dzimleri sunmaktir. Ayni zamanda hastalarin ihtiyaglarn dogrultusunda
sekillenen bilimsel arastirmalar da tesvik etmekteyiz.
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Inovasyon
DNA'mizda var!

-

10.4 milyar Isvigre Frangi Ar-Ge yatinmimizla*,
karsilanmamis tibbi ihtiyaclara cevap vermek icin
var gucimizle ¢aligiyoruz.

*Veri 2017 yihina aittir.




