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

ABSTRACT

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

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi

74 The Journal of Theory and Practice in Healthcare




1. GIRiS

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

Yolsuzlugun tanimda bulunan kétiye kullanim, genellikle yasal bir standardin uygulanmasini igerir. Bu sekilde tanimlanan
yolsuzluk 6rnegin, devlet mallarinin devlet memurlari tarafindan satilmasini, kamu ihalelerindeki komisyonlari, risvet
ve devlet fonlarinin zimmete gegirilmesini kapsamaktadir. Yolsuzluk bir suctur ve ayni zamanda bir Ulkenin yasal,
ekonomik, kiltirel ve politik kurumlarinin bir yansimasidir. Yolsuzlugun ilke genelinde konulan faydali veya faydali olarak
gorilmesine ragmen zararl kurallara bir cevap olarak ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir (Svensson, 2005).

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

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

Yolsuzlugun yasandigl birgok alan ve bir¢ok neden bulunmakla birlikte en fazla etkiledigi konularin basinda kamu
harcamalari ve kamu yatirimlari gelmektedir. Kamu bitgesinin dnemli bir kismini olusturan kamu harcamalari insanlarin
yasamlarini dogrudan etkilemektedir. Yerel yonetimler ve merkezi ydonetim tarafindan gergeklestirilen yol yapimlari, saglhk
tesislerinin insasi ve egitim hizmeti alimi 6rnek olarak gosterilebilir. Diinya genelinde kamu harcamalari yillik 2 trilyon
dolari gegmektedir. Bu kadar buyik olcekte el degistiren paranin varligi yolsuzluk riskini arttirmaktadir. Gergeklesen
yolsuzluklarla da Griin ve hizmetlerin kalitesi dismektedir (Gedikli, 2011).

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

1. SAGLIK HiZMETLERINDE YOLSUZLUK

Piyasa basarisizligl olgusunun varligi nedeniyle saglik sektoriinde devlet midahalesi s6z konusu olmaktadir. Devletin
farkli diizeylerde olmakla birlikte yer aldigi saglik sektériinde kamu yetkisinin kimi zaman istismar edilmesi nedeniyle
yolsuzluk durumuyla karsilasilmaktadir. Saghk sektériinde devletin rolu tlkeden (lkeye farklilasmakla birlikte yolsuzluk
durumu farkli diizeylerde de olsa ortaya ¢ikmaktadir (Sahin vd., 2009).

Politik ekonomi literatiiriiincelendiginde yolsuzluk ve kamu mallariarasinda dolayh olarak bir iliski oldugu belirtilmektedir.
Dizenli olarak gerceklesen yolsuzluk eylemleri ekonomik biyliimeye zarar vermektedir. Bu kapsamda yolsuzluk saghk
hizmetlerinin maliyetlerini arttran bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkeden (lkeye farklilik géstermekle birlikte
tamami kamu tarafindan karsilanan veya diistik bir maliyetle ulasilabilen saglik hizmeti igin sik sik informal 6deme
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yapmak gerekebilmektedir. Yolsuzluk, cogu llkede saglk hizmetlerine yonelik fiyatlari yiikseltirken hizmet kalitesini de
distrmektedir. Dolayisiyla devletlerin nitelikli saglik hizmeti sunma yetenegi azalmaktadir. Kamu eliyle sunulan saghk
hizmetinin niteligi azaldikca bireyler dzel saglik hizmetlerine ydnelme karari alabilirler. Ozellikle gelir esitsizliginin yiiksek
oldugu ulkelerde bu durumun toplumun dustk gelirli kesiminin saglik hizmetine ulagmasini engellemektedir (Albayrak,
2010).

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

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

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

Sekil 1’den de anlasilacagi gibi yolsuzlugun kapsaml bir yapisi ve birden gok nedeni bulunmaktadir. Tasarlanan saglhk
sisteminin tekel 6zelliginin bulunmasi, hesap verilebilirliginin, seffafligin ve yaptinmlarin olmamasi gibi 6zelliklerinin
olmasi yolsuzluga zemin hazirlayacak suiistimal firsati dogurmaktadir. Dolayisiyla sorunlu tasarlanan saglik sistemi
ile yolsuzluk igin zemin hazirlanmaktadir. Sistem igerisinde yer alan bireylerin normlari, etik degerleri, tutum ve
kisilik o6zellikleri de gergeklestirilecek yolsuzluk eylemi rasyonellestirmeye hizmet etmektedir. Sistem icerisinde yer
alan aktorlerin Ucretlerinin distk olmasi ve karsilagtiklari tlketici baskilari da yolsuzluk igin suistimal davranislarni
zorlayan faktorlerdir. Sonug olarak suistimal igin uygun ortamin bulundugu (suistimal firsati), yolsuzluk eylemlerini
rasyonellestirebilecek yapinin (rasyonellestirme) ve yolsuzluk davranisina iten glglerin (suistimal baskisi) varligi s6z
konusu oldugu durumlarda 6zel kazang elde edebilmek icin yolsuzluk davranisi sergilenebilmektedir (Vian, 2007).

Sekil 1. Saglik Sektoriinde Yolsuzlugun Cergevesi

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

Misteri baskisi Suistimal baskisi

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

e Sigorta e Hastane insaah e Yiiksek veya dusuk gelir
e (Odeyen-sunucu ayrimi e Tedarik e Finansman akisl
o QOzel sektériin rolii vb. * informal 6demeler

Kaynak: Vian, 2007.

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

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

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

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

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

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

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

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

e Risvet ve komisyonlar

e Hirsizlik ve zimmete para gegirme

o Qzel kazang icin kamu mallarina kasith zarar

e ise gelmeme (devamsizlik)

e informal 6demeler (cepten édeme)

e Maddi kazang icin insan deneklerin kullaniimasi

e Kurumsallasmis potansiyel yolsuzluk (gereksiz yatislar ve tahliller)

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

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

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

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

(Chattopadhyay, 2015).

Tablo 1. Yolsuzlugun Etki Alanlari ve Sonuglari

Oncelikli Oncelikli Alan igindeki . .
. Yolsuzluk Uygulama Ornekleri Sonuglar
Alan Spesifik Bolumler
Yuksek maliyetli olan disuk kaliteli ingaatlar ve
y Sozlesme prosedurini hizlandirmak igin .
Saglik tesislerinin ingaati ihtiyaci karsilamayan, erisimde esitsizlige neden
risvet vermek
olan tesisler
Tekliflerin seciminde riisvetin etkili Yiksek maliyetli ve standartlarin altinda ilag ve
llag, tibbi malzeme ve olmasi, ilaglarin etik disi pazarlanmasi ekipmanin satin alinmasi.
hizmet alimi ve satisl, geciken teslimatlardan
tedarikgilerin sorumlu tutulmamasi Saglik hizmetlerinde esitsizlik
Ucretsiz ilag ve malzeme satigi ) . . .
ilaclarin dagitimi ve Yoksul bireylerin ilaglara erisememesi
Hasta Bakimi Depolama ve dagitim noktalarinda
kullanimi Hastalarin tedavisinin kesilmesi veya eksik kalmasi
malzeme ¢alinmasi
Yoksul bireylerin temel saglik hizmetlerine
Saglk hizmetlerine erigim, s
Rusvet ve informal 6demeler erisiminde aksaklik
hastaneye kabul
Saghkta esitsizlik
Hizmet kalitesinin ilaglarin tescili igin riisvet verilmesi Sahte ilaglarin piyasada dolasmasi
izlenmesi ve Degerlendirme sonuglarini etkileyen Bulasici hastaliklarin yayiimasi
degerlendirilmesi o yaci
& riigvet veya siyasi baski Hastalarin yetersiz tibbi miidahaleden 6Imesi
Mali tesvikler kullanarak insan deneklerin Etik olmayan deneylerde insan deneklerin
kullaniimasi kullaniimasi
Klinik arastirmalar
Biyomedikal Yaralanma veya 6lim durumunda yeterli Deney esnasinda 6lenler igin tazminat
tazminat politikasinin bulunmamasi 6denmemesi
Arastirmalar
Ogrencilerin arastirma projelerini
Ogrenci arastirmalari “denetlemek” igin yapilan informal Arastirma ve bilimsel yayinlarda suiistimal
odemeler
Tip egitimine giris igin risvet 6denmesi
Kabul . Yetersiz saghk profesyonellerinin yetismesi
Ogrenci segiminde kayirmacilik
i U Orgiitsel sinizm ve hayal kirikligi
Tip Egitimi Sinav Yeterlilik sinavini gegmek igin rigvet
verilmesi Aliskanlik haline gelen etik disi uygulamalarda
Ogretim gérevlilerinin Nepotizm, iltimas ce saglik personelinin bulunan saglik personeli
atanmasi segiminde siyasi etki

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

2. YONTEM

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

2.1. Evren Orneklem

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

2.2. Veri Toplama Araci ve Yontemi

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

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

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

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

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

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

3. BULGULAR

Tablo 2. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Bulgularinin Dagilimi

Degisken Kategori f %
1 126 50,8
Sinif 2 54 21,8
3 68 27,4
1982-1993 42 16,9
Dogum Tarihi 1994-1995 116 46,8
1996-1998 90 36,3
Cinsiyet Kadin 172 69,4
Erkek 76 30,6
Marmara Bolgesi 21 8,5
Ege Bolgesi 30 12,1
i¢ Anadolu Bolgesi 67 27
Memleket Akdeniz Bolgesi 43 17,3
Karadeniz Bolgesi 45 18,1
Dogu Anadolu Bolgesi 30 12,1
Glineydogu Anadolu Belgesi 12 4,8
Ailede Saglik Calisani Durumu var 38 15,3
Yok 210 84,7
Toplam 248 100

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

Tablo 3. Saglik Hizmetleri Sunumunda Yolsuzluk Ornekleri Konusunda Goriisler

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

1. Bir saglik personelinin gercekte muayene, teshis, tedavi vb. islemleri uygulamadigi

. . Qe N 1,26 | 0,965 | 4,66 |1,524
hastalari bu islemleri uygulamis gibi gostererek gikar saglamasi.

2. Birsaglik personelinin, harcamalarin sosyal glivence sistemi tarafindan karsilanmasi
- S . - . 1,73 11,244 | 4,09 |1,442
icin hastalari hakkindaki bilgileri gergege aykiri olarak degistirmesi.

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

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

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

. . . A . 1,29 (0,933 | 4,63 |4,223
almak amaciyla hi¢ yapmadigi islemleri yapmis gibi géstermesi.

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

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

1,91 | 1,435 | 5,28 | 1,742
beklemeden muayene gibi ayricalikli ve 6ncelikli islem yapilmasini istemesi.

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

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

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

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

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

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

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

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

. L — . 1,33 10,827 | 4,11 |1,576
gercekte ¢alismadigl zamanlarda kendini ¢alisiyormus gibi géstermesi.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

yolsuzluk gériilmektedir? Ort. SS
(Yolsuzluk gorulme sikhigi 1’den 7’ye dogru artmaktadir)

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

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

Tablo 5. Saglik Bakanlig’'nda Gorev Gruplarina Gore Yolsuzluk

19.Sizce Saglik Bakanhgl’’ nda asagida belirtilen gérev gruplarin yolsuzluga ne derecede

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

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

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

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

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

Kaynak Kithgi/Yetersizligi 3,88 1,916
Uzun Bekleme Sireleri/Kuyruklar 4,97 1,770
Niifuz Sahibi, Giiglii ve Etkili insanlar 5,53 1,689
Diisiik Maaslar/Ucretler 5,06 1,815
Kotu Yonetim ve Denetim 5,40 1,732
Yasal Bosluklar 5,44 1,722
Hastalarin Bilgisizligi 5,17 1,696
Hastalarin Se¢me Sansinin Olmayisi 491 1,842
Seffafligin Yoklugu/Yetersizligi 5,29 1,719
Hesap Sorulabilirligin Yoklugu/Yetersizligi 5,88 2,374
20. Soru Toplam 5,15 1,340

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

kithgi/yetersizligi” ifadesi almistir.

Tablo 7. Son 10 Yilda ve Gelecek On Yillik Dénemde Turkiye'de Saglk Hizmetlerinde Yolsuzluk

Son 10 Yilda Yolsuzluk Ort. SS

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

(1= Cok Azaldi, 5= Cok Arth)

Gelecek 10 Yilda Yolsuzluk Ort. SS

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

(1= Cok Azalacak, 5= Cok Artacak)

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

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

gorilmektedir? Ort. sS
(Yolsuzluk gortlme 1’den 7’ye dogru artmaktadir)

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

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

Tablo 9. Yolsuzlugun Hayatin Degisik Alanlarina Etkisi

24. Sizce yolsuzluk 6zel ve aile hayatinizi, is ortamini ve siyasi hayati nasil etkiler? Ort. ss
(Etkileme derecesi 1’den 7’ye dogru artmaktadir)

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

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

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

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

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

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

Arastirma bulgularina gore, saglik hizmetlerinde yasanan yolsuzlugun en biyik nedeni hesap sorulabilirligin yetersizligi
olarak belirlenmistir. Literatlr incelendiginde sadece saghk sektort degil diger tim alanlarda hesap verilebilirligin eksik
olmasi yolsuzluga sebep olan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Chattopadhyay, 2015; Vian, 2007). Arastirmaya
katilanlar gelecek 10 yilda saglik hizmetlerinin sunumunda az miktarda da olsa yolsuzlugun artacagini belirtmistir.
Gegtigimiz 10 yilda da bezer sekilde az miktarda yolsuzlugun artis gosterdigi belirlenmistir. Bir tGlkede yolsuzluk diizeyi
farkli alanlarda farkl oranlarda degisim gosterse de degisimin ydnii genellikle tim alanlarda ortak olmaktadir. Ulke
genelinde yolsuzlugun artisi saglik alanini da etkileyecektir. Arastirmada gelecek ve gegmis 10 yilicin elde edilen bulgular
Uluslararasi Seffaflik Orgiiti’niin Tiirkiye icin agiklamis oldugu yolsuzluk algi siralamasiyla paralellik géstermektedir.
Buna gore Tirkiye yolsuzluk algi siralamasindaki yeri 2001 yilinda 56 iken, 2019 yilinda 91’e gerilemistir. Tirkiye bu
yillar arasinda diizenli olarak sira kaybetmis ve yolsuzluk algi endeksi puani giderek artmistir. Bu dogrultuda yolsuzlukla
micadele icin 6nemli adimlar atilmadig taktirde Turkiye’de yolsuzluk faaliyetlerinde artisin yasanmaya devam edecegi
anlasilmaktadir (Uluslararasi Seffaflik Dernegi, 2019).

Arastirmada varilan sonuglar dogrultusunda asagidaki éneriler gelistirilmistir:

e Yonetsel yapida yolsuzluk algisinin yiksek olarak belirlenmesi géz 6niine alindiginda; yoneticilerin taktir yetkisini
sinirlayacak, tekellesmeyi 6nleyecek ve yakalanma ihtimalini arttiracak 6nlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.
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e Gereksiz fatura islemlerini 6nlemek icin merkezi bilgi sisteminin olusturulmasi dnerilmektedir. Bu sayede ilag ve
tibbi malzemelerin hem alim esnasinda fiyat ve kalite gibi degiskenleri takip edilebilecek hem de kullaniimis gibi
gosterilip fatura edilen malzeme kalemlerinin 6niine gegilecektir.

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

e Saglik insan glicliniin toplumun ihtiyacina gore planlanmasi ile mesleki anlamda tlikenmislik sorununun éntine
gecilebilir. Bu sayede saglik calisanlari suistimale neden olabilecek davranislardan uzaklastirilabilir.

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

e Etik kodlarin olusturulmasi 6nerilmektedir.

e Toplumun saglk okuryazarlik seviyesi arttirilarak yolsuzluga neden olan bilgi asimetrisi kavraminin etkisi nispeten
azaltilabilir.

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

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

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

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

e Saglik hizmetlerine yonelik sadece politika belirlemek ve buna bagli olarak yasa ve yonetmelikler hazirlamak tek
basina yeterli olmamaktadir. S6z konusu politikalarin uygulama asamasina nasil yansidigi ve sahada gergeklesen
durumun blyuk bir 6zenle tespit edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda belirlenen politikalarin uygulamadaki
yansimalarini agik¢a izlemeye imkan taniyacak bir sistemin tasarlanmasi 6énerilmektedir.
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