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GIRIS

Diirtme, se¢eneklerden herhangi birini yasaklamadan ve iktisadi 6zendirme yapilarini
ciddi sekilde degistirmeden kisilerin davranislarina gozle goriiliir bigimde yon veren bilingaltini
etkilemeye dayal1 ufak miidahalelerdir. Kisi, yapilan yonlendirmeye ragmen istedigini tercih
etme Ozgiirliigline sahiptir (Sunstein ve Thaler, 2008). Diirtme ve tercih mimarisi, birbirini
tamamlayan iki kavramdir. insan davranislarini tahmin edilebilecek minvalde, opsiyonlar
yasaklamadan ve insanlarin karsi karsiya olduklar1 ekonomik tesvikleri fazla degistirmeden
yonlendirme giicli tercth mimarisi iken tercih mimarlarinin amaglarina ulagmak i¢in
kullandiklar1 enstriimanlarin her biri diirtme olarak nitelendirilebilir. Kisi, kurum ya da
kuruluslar, insanlarca verilecek kararlar1 herhangi bir tahakkiim araci kullanmadan, kanuni
alternatifsizlik olusturmadan, kisilerin bilingaltina tesir ederek kisiyi etkileyebiliyorsa bu
kisi/kurum/kurulug tercih mimari olarak nitelendirilir. Hastaya secilecek tedavinin yontemini
ve kullanilacak ilaglar1 tavsiye eden hekim tercih mimari oldugu gibi kisilerin hangi sartlarda
saglik hizmeti alacaginin kanunla belirlenmesinden ayr1 olarak vatandaslarin saglik
hizmetlerinden yararlanirken daha fazla fayda saglamalar i¢in gesitli yonlendirmelerle yol
gosteren iilkemiz Saglik Bakanligi da tercih mimaridir.

Tercih mimarisi, diirtme ve 6zgiirlik¢ii paternalizm konularina deginilen ¢esitli ulusal
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ¢ogunun son yillarda yapilmis olmasi davranigsal
iktisat bilimi ve tercih mimarisi kavraminin heniiz yeni sayilabilecek ¢aligma alanlar1 arasinda
olmasi ile ilgilidir. “Yakin Toplumsal Iliskilerin Ozendirici As1 Politika Arac1 Olarak
Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi” konulu ¢aligmada; risk gruplarimin ¢esitli oldugu ve ast
tesvikine iligkin politikalarda risk algisinin dikkate alinmasina, risk gruplarinin risk algisinin

arttirtlmasinin astya iliskin politikada ara¢ niteliginde kullanilmasina, risk gruplarinda



asilanmanin bireysel faydasmin vurgulanmasina ihtiya¢ duyuldugu ele alinmistir (isler, 2018).
“Davranissal Ekonominin Tiiketici Karar Verme Davranisi Uzerine Etkileri: Diirtme Teorisi
Uygulamas1” isimli tezde, diirtmenin tiiketicilerin satin almaya iliskin yonelimlerine etkisi
Olcililmiis ve tliketici kararlarinin diirtmeden etkilenmesinin nedenleri gerekceli eylem teorisi
kullanilarak arastirilmistir (Korkut, 2019). “Plastik Poset Ucretinin Tiiketici Davranislarina
Etkisinin Davranissal iktisat Baglaminda Degerlendirilmesi” baslikl tez calismasinda, alisveris
posetlerinin tiiketiciye iicret mukabilinde verilmesi seklinde uygulanan diirtme eyleminin
basariya ulastigr sonucuna varilmistir (Sentiirk, 2020). Diirtme temali ¢alismalarin analiz
edildigi bir tez calismasinda; diirtmenin, pazarlama alaninda ne zamandan bu yana ele alindig1
ve bunlarin pazarlama bilimi ile iligkisine bakilmistir (Eryasar, 2020).

2021 yili ve i¢inde bulundugumuz yilda da isledigimiz konulara iliskin akademik
calismalar yaymnlanmigtir. “Diirtme Teorisi Kapsaminda Sosyal Normlarin Bireysel
Tasarruflara Etkisi Uzerine Nitel Bir Uygulama” isimli yiiksek lisans tezinde; sosyal norm
diirtlistinlin kisilerin tasarruf yapma egilimini énemli derecede etkiledigi konusunda c¢alisma
yapilmistir (Cetin, 2021). Kamu politikalarinda kullanilan diirtmelere iliskin lilkemiz ve
Ingiltere’nin analiz edildigi tez c¢alismasinda; “davramgsal kamu politikasia iliskin
uygulamalar, bu politikanin alani, uygulamalar 6zelinde meydana getirilen takimlar ile
olusturulan faaliyet raporlar1” olgularinin Ingiltere ve Tiirkiye karsilastirmasi yapilarak analiz
edilmigtir (Kaya, 2021). Bagis¢ilik davraniglarina iligkin diirtme kavramina yer verilerek
yapilan deneysel ¢alismada, kisilerin diirtme araglar1 tavassutu ile dilenciler yerine sivil toplum
miiesselerine bagis yapmaya yonlenip yoOnlenmeyecekleri incelenmistir (Yiksel, 2021).
“Davranigsal Kamu Politikalarinda Diirtme: Covid-19 Asis1 Yaptirma Karar1 Uzerine Kirklareli
flinde Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tezinde ise; diirtme araglarinin kamu politikalarinda

uygulamalar1 konusunun incelendigi ve insanlarin Covid-19 asis1 yaptirma karari vermelerinde



diirtme teorisi ve araglarin etkisini tespit etmek i¢in Kirklareli ilinde bir arastirma yapildigi
goriilmektedir (Ufuk, 2022).

Ulusal diizeydeki ¢alismalar incelendiginde, Covid-19 asisin1 yaptirma kararini ele alan
deneysel bir calisma disinda, Tiirkiye’deki aktiiel saglik politikalarinin tercih mimarisi
ekseninde degerlendirildigi bir arastirma bulunmadig1 goriilmiistiir. Bakanlik¢a uygulanan
politikalarda davramissal iktisat yaklasimlar1 kapsaminda c¢alismalarin mevcut oldugu
anlasilmakla birlikte davranmigsal iktisat biliminden saglik alaninda daha kapsamli
yararlanilmasi gerektigi diisiintilmektedir. Calismamiz, mevcut saglik politikalar1 kapsaminda
tercih mimarisi uygulamalarinin yer aldigi ve bu uygulamalarin etkin kullanilmasinda yarar
goriilen konulara egiliyor olmasi boyutuyla 6zgiin bir degere sahiptir. Her iilkenin sosyal
giivenlik ve saglik sistemlerinde ciddi farkliliklar bulundugu gercegi goz Oniine alindiginda,
Tiirkiye’de saglik politikalarina iliskin davranigsal iktisat yaklagimi o6rnegi olarak kamu
hastanelerinden 6zel saglik kuruluslarma hasta yonlendirme, Covid-19 siireci ve MHRS
kullanimi hususlarinda tercih mimarisi ele aliarak yapilan ilk ¢aligmalardan biri olmasi
nedeniyle ¢caligmanin literatiire katki saglayacagi degerlendirilmektedir.

Caligmanin amaci, giincel saglik politikalarinda tercih mimarisinden ve tercih
mimarmin amaca ulagsmak i¢in kullandigi enstriman olan diirtme eyleminden nasil
yararlanildiginin ve Ozgiirliik¢li paternalizme aykiri durumlarda Devletin nasil reaksiyon
gosterdiginin gozlemlenmesidir. Calismada nitel arastirma teknigine bagvurulmustur. Nitel
arastirma; belge incelemesi, bireylerle goriisme yapma ve orneklemler lizerinde gdzlem yapma
gibi kalitatif bilgi toplama tekniklerine bagvurulan, olaylarin dogal ortamda bir biitiin halinde
ve gergekei olarak belirtilmesi seklinde kullanilan metottur (Yildirim, 1999). Tezde ¢ogunlukla
dokiiman analizi iizerinde ¢alisilmistir. Dokiiman analizi, dokiimanlarin edinilip sistematik

olarak irdelenmesidir (Yildirim ve Simsek, 2011).



Birinci boliimde; diirtme ve tercih mimarisi kavramlarinin ¢ikis noktasi belirtilerek
kavramlar hakkinda genel bilgi sunulmus, kisi davraniglarinin nasil yonetildigi hakkinda fikir
sahibi olabilmek ve tercih mimarisi ekseninde olaylarin nasil degerlendirilmesi gerektigini
kavramak amaciyla iktisat diinyasinda giiniimiize kadar uygulanmis olan ekonomi teorilerinden
calismamiza uygun olanlarina kisaca deginilmis, diirtme ve 6zgiirliikk¢ii paternalizm kavramlari
arasindaki fark agiklanmistir. “Diisiinceyi Ydnlendiren Ikili Islemleme Kurami”nin sag ayaklar1
olan diisiinsel sistem ve otomatik sistemin diirtme teorisi kapsamindaki durumundan
bahsedilmistir. Birinci boliimiin son kisminda Nudge (Thaler ve Sunstein, 2008) adli esere
paralel olarak bir takim iyi (ve kotii) tercih mimarisi 6rneklerine iliskin temel ilkeler sunulmus
ve calismanin ii¢lincli boliimiinde Bakanlik¢a uygulanan diirtme eylemlerinin bu ilkelerle
iligkisi ele alinmistir.

Ikinci boliimde; saglik sisteminin biitiin paydaslarini etkileyen uygulamalari ele alan
saglik politikas1 kavrami ele alinmustir. “Saglik Hizmetleri” baglig1 altinda saglik hizmetlerinin
tiirlerine deginilmistir. “T.C. Saglik Bakanlig1” basligi altinda ise; Bakanligin tercih mimari
olmasini saglayan hukuki altyapiya, Bakanligin diirtme eylemlerinin uygulayicisi konumundaki
Bakanlik personeline ait sayisal verilere ve Bakanligin stratejik hedefleri ile bu hedeflerin
calismamizla baglantisina yer verilmistir.

Ugiincii bolimde; MHRS, Covid-19 pandemisinin ilgili Bakanlik¢ca yonetilmesi ve
kamu hastanelerinden 6zel saglik kuruluslarina hasta yonlendirme konulari islenmistir.
Tiirk¢eye babacilik olarak gevrilen paternalizm kavrami ¢alismada orijinal ismi ile ele alinmig
olup oOzgiirlik¢li paternalizm kavrami i¢in Tiirk¢e bir karsilik kullanilmamistir. MHRS
iizerinden vatandaslarin randevu almasi ve Covid-19 pandemi siiregleri irdelenirken Saglik
Bakanliginin tercih mimari1 oldugu durumlar ele alinmistir. Kamu hastanelerinden 6zel saglik
kuruluglarina hasta yonlendirme konusunda ise hekimler basta olmak tizere bulunduklari

statiilye bagli olarak diger saglik calisanlarinin tercih mimari olduklar1 durumlar ile bu



konumlarin1 nasil kotiiye kullanabilecekleri ve Bakanligin kamu giicli kullanarak buna nasil
engel olmaya ¢alistig1 incelenmistir.

Nihai olarak, hekimler ve diger saglik c¢alisanlarinin tercih mimar1 olma durumlarini
kotiiye kullanarak kamu hastanelerine bagvuran hastalar1 6zel saglik kuruluslarina
yonlendirebildikleri ve bunun sonucunda maddi menfaat elde edebildikleri anlasilmistir. Bu
durum 6zgiirliik¢li paternalizm kavramina aykiridir. Calismamizin temelinde diirtmelerin 1yi
yonde kullanilmas1 hedeflendiginden saglik ¢alisanlarinin diirtme eylemini kétiiye kullanmalari
mevcut saglik hizmet sunumunda bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismada bu soruna
nasil ¢dziim bulunabilecegi iizerinde durulmustur. Ulkemiz Saglik Bakanlig1 kurumsal yapisi
altinda bir “Nudge” ofisi kurulmasi1 gerekliligi belirtilerek bu konuda yapilan bir 6neri ile

calisma sonlandirilmistir.



BIRINCIi BOLUM

1. DURTME, KARAR SURECI VE TERCIiH MiMARISi

Diirtme kavrami ilk olarak C. R. Sunstein ile R. H. Thaler tarafindan yayimlanan
“Nudge” adli kitapla literatiire girmistir. Diirtme, seceneklerden herhangi birini yasaklamadan
ve iktisadi 6zendirme yapilarimi ciddi sekilde degistirmeden kisilerin davranislarina gozle
goriiliir bigimde yon veren ufak miidahalelerdir. Tercih yapmak i¢in ydnlendirilen kisiler
iizerinde tahakkiimle degil bilingaltina sirayet etme suretiyle etki kurulmaya ¢alisilmaktadir.
Kisi, yapilan yonlendirmeye ragmen istedigini tercih etme 6zgiirliigline sahiptir. Bu konuyla
ilgili bir deneyde; sehirdeki okullarin gida tedarikinden sorumlu bir sirkette midiir olarak
calisan Carolyn tarafindan yiizlerce okul ve yiiz binlerce 6grenciye etkisi olan bir diirtme fiili
ele alimmustir. Bu ¢ercevede, kantinde 6grencilere sunulan yiyecek kalemlerini ayni tutmakla
birlikte yiyeceklerin sunum yerleri ve tezgahlarda yer alma bigimleri degistirildiginde
ogrencilerin yemek tercihlerinin nasil degistigi ol¢lilmiistiir. Meyve ve tatlilar baz1 okullarda
One, bazilarinda arkaya, digerlerinde ise ayr1 bir boliime konulmustur. Yiyecekler de her bir
okulda farkli bir yere konulmustur. Bu yeni diizenleme ile bazi yiyeceklerin tiiketiminde %25’e
varan digiis ya da artis oldugu gozlemlenmistir. Bu deney, saglikli ya da sagliksiz hangi
gidalarin kullaniminin arttirilmasi isteniyorsa ona uygun konumlandirma ile kisi tercihlerinin
yonetilebilecegini gostermistir. Tercih mimarisi bu Ornekte goriilen temeller lizerine insa
edilmistir. Eserde Carolyn, tercih mimari olarak degerlendirilmektedir. Bu deneyde Carolyn’in
ogrencileri kendilerine faydali yiyeceklere dogru diirtmesi 6zgiirliik¢ili paternalizm kapsaminda
degerlendirilmektedir. Diirtme ile 6zgirliikk¢ii paternalizm iligkisi ve birbirinden ayrildiklar

noktalara ilerleyen kisimlarda yer verilmistir (Sunstein ve Thaler, 2008: 5-6, 1-3).



Birey davranislarinin nasil yonetildigi hakkinda fikir sahibi olabilmek ve tercih
mimarisi ekseninde olaylarin nasil degerlendirilmesi gerektigini kavramak amaciyla iktisat
diinyasinda giiniimiize kadar uygulanmis olan ekonomi teorilerinden caligmamiza uygun
olanlarina kisaca deginmekte yarar vardir. Klasik iktisat ekolii bireyi; {istiin nitelikli,
soyutlanabilir, ¢ikarina ve aklina uygun kararlar veren ve motor gibi ¢alisan bir varlik olarak
goriir. Ote yandan bu ekol bireyi, duygusal ve psikolojik yonleriyle de incelemistir. Klasik
iktisada gore faydayi en {ist seviyeye ¢ikarma istegi kisinin 6ziinde mevcuttur (Akyildiz, 2006:
6-7). Geleneksel iktisatcilar kisiyi; tam bilgili, saglam idrakli, faydaya uygun ve tutarh
davranan, kararlara iliskin yontem ve sonug bilgilerine haiz olarak goriir (Kitapg1, 2017: 86-
87).

Klasik ve neoklasik iktisat okullarina gore kisi faydasini en yiiksek yapmak icin
ugrasirken toplum faydasini da en yiliksege ¢ikarmaktadir (Candan ve Hanedar, 2005: 11).
Geleneksel iktisat teorisinde ekonomik insan diger bir sdyleyisle homoekonomikus kisiden
bahsedilirken alternatif se¢imlere iligkin tam ve net bilgisi bulunan, mevcut bilgileri analiz
ederek tercihlerinde maksimum faydaya ulasan, rasyonel ve gercekgi tercihler yapan kisi
oldugu soylenir (Nyborg, 2000: 305). Bunun yaninda homoekonomikus kisi, kosullara bagl
olmadan bireysel faydasini en iyi yapmayr arzulayan, kit kaynaklari en iyi sekilde
kullanabilendir (Karaca, 2017: 3-4).

Keynesyen iktisat teorisi, rasyonaliteden bahsedilemeyecegini, devlet eliyle arz ve talep
dengesi saglanacagini savunmaktadir (Argun, 2016: 8-9). Bu ekole gore, kisilerin dogasinda
istikrarsizlik bulunmakta olup hayvani giidiileri ve degiskenlikleri iktisadi dalgalanma
yaratmaktadir (Akerlof ve Shiller, 2010: 24). Bu teori, kisinin karar siirecinde sezgi ve
aligkanliklarin hakim oldugunu vurgulamaktadir (Yalg¢inkaya, 2004: 7). Keynesyen iktisat
yaklagimina tercih mimarisi ekseninden bakildiginda; paternalist uygulamalarin ilerde

anlatilacak ozgiirliikk¢li paternalist uygulamalara gore daha etkin kullanildig1 goriilmektedir.



Kisilerin sezgi ve giidiileriyle hareket ettiklerinin savunuluyor olmasi diirtme kavraminin
gecmiste biliniyor olmas1 durumunda kullanilabilirligini akla getirmektedir.

Rasyonel beklentiler kurami, kisilerin eksik bilgiye sahip olmadiklarini, durumlara
iliskin veri edinimlerinin tam oldugunu savunur. Hem ge¢mis bilgilerin hem de i¢inde yasanilan
zamana iliskin bilgilerin bilinmesi tam bilgiye sahip olma seklinde ele alinir. Kisi bu nedenle
“sistematik hata” yapmaz ve beklentileri rasyoneldir (Yurdakul ve Ozcan, 2014: 315). Bu
teoride, Monetarist okul ile Keynesyen ekoliin kullandiklar1 adaptif beklentilere iliskin
faraziyeler elestirilerek kisilerin rasyonel beklentileri oldugu, gecmis ya da mevcut bilgiyi
kullandig1, bunlar1 en dogru bigimde yorumladig1 savunulmaktadir (Senigne, 2011: 22).

Yeni Keynesyen ekolde tiiketici ve kigilerin asimetrik bilgi sahibi olduklari ve bunun
“piyasa basarisizligi”na sebep oldugu savunulur. Ayrica, nisbi gelir hipotezine gore tasarruf
yapma ve tliketim kararlar1 ¢evresel etkilere baglidir (Tar1 ve Caliskan, 2010: 3). Calismamiz
kapsaminda odaklandigimiz temel nokta, kisilerin karar verme siireglerine etki eden
degiskenlere deginmek ve bu yolla dirtmelerin etkisini 6lgmektir. Post Keynesyen ekolde,
analizler deger yargilarina gore yapildigindan ve gelecek ile ilgili belirsizlik rasyonel olmayan
kararlara yonelttiginden piyasa basarisizlig1 olusur (Doruk, 2019: 101).

Simirli rasyonalite kavrami kisilerin tamamen ger¢ek¢i davranamayacaklarini,
becerilerinin ve bilgilerinin sinirli oldugunu ele alan bir yaklagimdir. Kisiler, biligsel 6nyargilar
tasidigindan karar alma siireglerinde sistematik hata yapabilmektedir (Simon, 1955: 100).
Herbert Simon ayrica, birey bir grup i¢inde yer aliyorsa bireyin kendi arzu ve amaglarindan
ziyade grubun arzu ve amagclarina gore hareket ettigini savunmustur. Bu da rasyonaliteden
sapma adina 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir (Simon, 1965: 78-80). Simon kisilerin, veri
edinimi ve analizi sonucu olusan karar siireglerinde bireysel arzu, farklilik, sezgi ve diger
cevresel etkilerin kisit1 altinda rasyonel kararlar aldiklarini belirtir (Beskaya ve Ursavas, 2014:

11). Kisiler yasamlarinda mutlak rasyonel kararlar vermezler. Tercihler arasindan en iyisini



tercih etme istekleri olsa bile segeneklerin ayrintilarina yeterince hakim olmadiklarindan sinirl
bilgi varsayimi altinda yanlis kararlar alma ihtimalleri vardir (Akdere vd., 2015: 106). Sinirh
rasyonelligi konu edinen iic model mevcuttur. “Dewey’in Sinirli Rasyonalite Modeli”’nde kisi
akliyla degil ¢evresel etkilerin kazandirdig: aliskanliklarla yonetilir. Kararlar, kisinin yasadigi
cevrenin kisiye kazandirdigi siirlar i¢inde verilebilir (White, 2003: 236). “Kant’in Sinirh
Rasyonalite Modeli”, Mark D. White’in Kant’a ait gorev odakli ahlak kuramini geleneksel
iktisat kuramina uyarlamasi ve sinirli rasyoneliteye iligskin alternatif bir tercih modeli
Oonermesiyle ortaya ¢ikmistir (Senigne, 2011: 30). Kant’a gore bireyler sorumluluk alirlar. Kant,
kisilerin optimizasyon asamalarinin c¢iktilar1 yerine kisilerin optimizasyon etmek iizere
sectikleri degiskenler ve bunlari tercih etme sekilleri ile ilgilenmistir. Bu nedenle, Kantg1 ahlak
kuramimin fayda kuramima uyarlanmasi rasyonalite kavramini simirlandiran bir durum
yaratmistir (White, 2004: 94-97). “Hayek’in Sinirl1 Rasyonalite Modeli”nde insan, rasyonel
olmayan bir karaktere ve kendileri disinda yer alan diinya hakkinda 6znel bilgi ve algiya
sahiptir. Piyasanin serbest rekabete dayali bir sistemle islemesi ve bu piyasada bulunan az
sayidaki rasyonel ve rasyonel olusundan kazang elde eden kisinin rasyonel olmayan kisiler
tarafindan taklit edilmesi sonucu rasyonalitenin yaygin hale geldigi savunulmaktadir. Piyasa
belirsizligi ile piyasadaki serbest rekabet kosullari rasyonel davranis sekillerini donemsel olarak
degistirebilmektedir (Akyildiz, 2006: 7).

Iktisat biliminde karar verme siireci; “beklenen fayda teorisi” ile “beklenti teorisi”
isimleri altinda incelenmistir (Hens ve Bachmann, 2008: 12). Ekonomi biliminde giiniimiize
degin yapilmis olan arastirmalar, kisi davraniglarinin kisilerin karar verme siireglerinde
kullandiklart rasyonel kavramlarla agiklanamadigini ortaya koymustur. Kisilerin rasyonel
davranmamalarinin duygusal, psikolojik, hafiza diizeyi ve biligsel farkliliklar gibi gesitli
sebepleri mevcuttur. Bu da kisilerin tam rasyonel olmaktan ziyade sinirli rasyonel olduklarini

gostermektedir (Akdere vd., 2015: 106-107). Kisi kararlarinda belirsizlik ve riskin 6nemli yeri



vardir. Neoklasik iktisatta karar verici faydasini maksimize edebilen tam bilgili kisi oldugundan
belirsiz durumlarda ve risk varken beklenen fayday1 seger. Karar vericilerin biligsel yoniinii ele
alan davranigsal iktisat okullarinda sinirh rasyonel kisilige sahip birey belirsiz durumlarda ve
risk varken beklenti teorisine gore davranmaktadir (Aksoy ve Sahin, 2015: 2). Tversky ile
Kahneman, “beklenti teorisi” altinda karar vericilerin riske yonelik bakislar belirli bir referans
noktasi1 etrafinda kazan¢ ve kayip durumlarinda birbirinden farkli olmaktadir. Gelecekte
edinilmesi muhtemel kayiplar birey i¢in ¢cok degerli bir diizeyde iken gelecekte edinilmesi
muhtemel olan kazang daha az kiymetlidir. Bunun sebebi de iktisadi ortamda durum analizinin
zorlugudur (Kahneman ve Tversky, 1979: 272). Iktisadi karar alma siireclerinde Kahneman ve
Tversky’e ait beklenti teorisi, beklenen fayda teorisine oranla daha agiklayici ¢iktilar
sunmaktadir. Bunun gerekgesi, iktisadi analizlerde gercek diinyada irrasyonel davranmasi daha
muhtemel olan birey kararlarinin ele aliniyor olmasidir. Boylelikle, iktisadi yaklagimlarin uzun
stiredir ihmal ettigi birey psikolojisinin siirece iligkin 6nemi ve ekonomik modellerin agiklayici
olma 6zelligi artmustir (Cetin, 2021: 39).

Fayda maksimizasyonunun karar verme siirecinde etkili oldugu, kazanglar ile kayiplara
kars1 tepkilerin ayrismadigi ve yalnizca finansal tesviklerle motivasyon saglanacagina inanilan,
seceneklerin sayist ve karmasikligina bakilmaksizin en iyi secenegin tercih edilecegi gibi
varsayimlara sahip geleneksel iktisat anlayisinin hakim oldugu kamu politikalar1 davranigsal
iktisat teorilerinin literatiire girmesi ile yeni bir yon kazanmstir. Odiil ve ceza sisteminin
yalnizca finansal getirilere gore tasarlanamayacagi, c¢evresel faktorlerin kigi davraniglarini
dogrudan etkilemesi, kisilerin olas1 kayiplara verdigi tepkiler ile olasi1 kazanglara karsi
tepkilerinin ayn1 olmamasi, segeneklerin fazlaliginin tercihleri zorlagtirmasi, gerceveleme etkisi
gibi davranigsal iktisat biliminin giin yiiziine ¢ikardigi durumlar kamu politikalarinda tercih
mimarisi ve diirtme teorisinden yararlanilmasi gerektigini ortaya koymustur (Solek, 2014: 40-

41).
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Saglhik sektorii ve finans alami gibi kamusal alanlardaki politika gelistirme
gereksiniminin merkezinde “davranisi etkileme yetenegi” yer alir. Psikoloji ve iktisatta kisilerin
davranislarini degistirebilmek i¢in basvurulan olagan yol, insanlar1 bilgilendirme ve cesitli
durumlarda tegvikler yoluyla diisiinme bi¢imlerini etkileyerek "zihinlerini degistirmeye"
calismak olmustur. Ote yandan, insanlarin icinde bulunduklar1 gevreleri otomatik yollarla
etkilemek miimkiindiir. Kisilerin davraniglarini etkileyen gii¢lii ve ¢ogunlukla beynin otomatik
sistemine hitap eden dokuz etki MINDSPACE olarak kodlanmistir. (Dolan vd., 2012: 264-266).
Politika olustururken davranislar tizerinde etkili olan etkenlerin listesinin bas harfleri
kullanilarak etkilerin neler olduguna isaret edilmek istenmistir. Davranig biliminden elde edilen
yeni ¢ikarimlar, birgok geleneksel politika aracina oranla maliyeti daha diisiik ve hayli
iyilestirilmis politika sonuglari olusturabilir. Bu durum, geleneksel politika araglarini, onlarin
yerine gegmek yerine, giiglii bir sekilde tamamlay1p gelistirme ¢alismas1 olup eski davranislar
tekrarlama aligkanligini torpiileyip yenilige agik olma egilimine Onciiliikk eden etkenlerin
belirlenmesine yardimci olur. Etkilerin kalicilig1 iizerinde soru isaretleri olsa da bazi kosullarda
ise yarayan etkilerin diger durumlarda nasil ¢alisacagi, farkliliklar {izerindeki potansiyel etkiler,
niifusun bir kesimine etki eden politikalarin diger kesimler i¢in ige yarayip yaramayacagi gibi
konular tizerinde ¢alisilmaktadir. Merkezi yonetimlerin en 6nemli rollerinden biri, davranigsal
yaklagimlarin yerel ve profesyonel uygulamalarinin titizlikle degerlendirilmesi ve topluma

yararlt sonuglar elde edilmeye c¢alisilmasidir (Dolan vd., 2010: 13).
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Tablo 1. MINDSCAPE Agiklama Tablosu

Messenger (Haberci) Bilgiyi kimin ilettiginden biiylik 6l¢iide etkileniriz

Incentives (Tesvikler) Tesviklere verdigimiz tepkiler, kayiplardan giiclii bir sekilde kaginma
gibi dngoriilebilir zihinsel kisayollar tarafindan sekillendirilir.

Norms (Normlar) Baska insanlarin yaptiklari bizi ciddi bigimde etkiler

Defaults (Varsayilanlar) Tercihler 6nceden belirlenmistir ve biz onlara uygun hareket ederiz

Salience (Belirginlik) Bir sey yeniyse ya da bizimle ilgiliyse daha fazla ilgimizi ¢eker

Priming (Kullanima Eylemlerimiz genellikle bilingalt1 ipuglarindan etkilenir

hazirlama)

Affect (Etki) Eylemlerimiz duygusal ¢agrisimlarimizdan ciddi bi¢cimde etkilenir

Commitments (Taahhiitler) | Soziine giivenilen kisi olmak isteriz

Ego (Ben kavrami) Kisi nasil daha iyi hissedecekse 0yle davranir
Kaynak: (Dolan vd., 2010: 8)

1.1. Ozgiirliik¢ii Paternalizm

Paternalizm, Latincede baba anlamindaki pater sozciigiiyle iliskilidir. (Kultgen, 1995:
47). Paternalizm, babanin ¢ocuguna davrandigi ruh halinde oldugu gibi baskasina sefkatle
davranilmasini gerektirir. (Suber, 1999: 632). Paternalizm, kisi ve toplumun iyilik hali,
toplumsal degerleri, refah1 ve toplumsal huzuru i¢in devlet eliyle bireysel o6zgiirliiklere
miidahale edilmesidir. Bu sekilde sosyal refah diizeyini arttirma hedeflenmektedir. (Dworkin,
1972: 64-65).

Ozgiirliikgiiliik, insanlarm istediklerini tercih etmede ve istedikleri anda bu diizenden
vazge¢mede Ozglir olmasini, paternalizm ise vatandaglarin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in
tercih mimarlarin onlarin davraniglarini etkilemeyi mesru gormelerini ifade etmektedir. Bir
politika, secim yapanlari1 kendileri tarafindan etraflica degerlendirildiginde kisisel faydalarinda
onceki seviyeye nispetle daha yliksek bir noktaya ulagtiracak sekilde etkiliyorsa paternalisttir.
Ozgiirliik¢ii paternalizm, kamusal alanda ya da &zel sektdrde diirtme teorisi kapsamindaki
uygulamalara bagvurularak vatandaslarin refah diizeylerinin yiikseltilmesini saglayacak ve
nispeten makul olan tercihe yonelik daha iyi se¢imlere kisilerin yonlendirilmesi prensibine
dayanmaktadir. Kamusal tercih mimarlar1 ya da 6zel sektor paydaslari, se¢cim yapanlari

kendilerince daha iyt konuma ulastirma c¢abasindaysa bu durum paternalist olarak
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degerlendirilir. Taraflarin se¢imlerini siibjektif olarak daha faydali alternatiflere yoneltme
amaci, politikanin paternalist olmasi icin gerekli unsurdur. Paternalist bir politikanin
Ozgiirliik¢ii olarak degerlendirilebilmesi, taraflara yonlendirme yapilirken tahakkiim
uygulanmamasi1 ile miimkiin olur. Ozgiirliikk¢ii paternalizm, bu anlamda tercihleri
zorlagtirmadigi ve kisitlamadigr icin yumusak bir yapiya sahiptir. Amag tercih 6zgiirliigi
bulunan ve insanlar1 koruyucu bir ydnlendirmedir. (Sunstein ve Thaler, 2008: 4-6). Ozgiirliik¢ii
paternalist politikalarla; bilindik olgu ve kaidelere bagvurularak yeni malumatlara ulasilmasini
ifade eden akil yiiriitme ile yargilama basarisizliklarindan zarar gorenlerin refahlarinda artig
yaratilmasi saglanirken diger kisilerin faaliyetleri engellenmez ve kolektif bir fayda saglanmis
olur (Grand ve New, 2015: 138-140).

Davranigsal ekonomi iktisat biliminin alt disiplinleri arasinda degerlendirilirken
diirtmeler, elde edilmis bulgular1 politika uygulamalarinda kullanmanin 6zel birer yontemi
olarak ele alinir. Politika yapicilarin segenekleri sinirlayan (yasaklamalar, sinirlamalar vb.)
diizenlemelerden kacinmasi gerektigi, ancak insanlar1 daha iyi tercihlere yonlendirmek igin
davranig bilimini kullanabilecegi savunulur (Pete, 2014: 39-42). Diirtme isimli kitabin
yaymlanmasi ile “0zgiirlik¢li” olarak tanimlanan paternalizmin bu 06zel versiyonu,
akademisyenler ile politikacilarin ilgi alanlarina fazlaca girmeye baslamustir. Ote yandan, belirli
uygulamalara iligkin tartismalar, kamu politikalarindaki diirtmelerin etkileri ve kabul
edilebilirligi, bunlarin 6zgiirliik¢li paternalizm ile iligkileri tam olarak agik degildir (Conly,
2012: 29; Kahneman, 2012: 7-8; Pete, 2014: 25-27).

Arastirmacilar tarafindan diirtme ile 6zgtirliikk¢ii paternalizm esanlamli kavramlar olarak
algilanmakta, ilgili 6rneklerde silipermarketler, restoranlar ve kafeteryalarda tiiketicilerin
taninip taninmamalarina bakilmaksizin diirtmenin etkisinde olduklar1 ele alinmaktadir. Bununla

birlikte, bahsi gecen tercih mimarlarinin 6zgiirliik¢li paternalistler olduklar1 pek sdylenemez.
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Nihayetinde diirtme, 6zgiirliik¢li paternalizm uygulamalar1 da biinyesinde barindirmakta olup
kapsami1 daha genis bir konsepte sahiptir (Hansen, 2016: 155-161).

Ozgiirliik¢ii paternalizimin 6zgiirlikkleri simirlama dzelligi kisi dzgiirliiklerinin ihlal
edilmesi durumunu da ortaya cikarmaktadir. Binek araclarda emniyet kemeri takmama
durumunda uygulanan idari cezai yaptirimlar 6zgiirliigii sinirlandirtyor olmakla birlikte kisileri
olas1 trafik kazalarina karsi koruyucu bir tedbir olmasi ve kisisel fayday1 arttirmasi yoniinden
paternalisttir (Shiffrin, 2000: 216). Uygulanan idari yaptinmlar 06zgiirliik¢ii paternalizm
sinirlarinin disinda hareket edildigini gosterir. T.C. Emniyet Genel Miidiirliigiince yayinlanan
“Keske dememek i¢in emniyet kemerinizi takin” temali1 kamu spotunda kisa mesafe gidecegini
sOyleyerek ve gerek olmadigini diigiinerek emniyet kemeri takmadan otomobilini siiren bir
vatandasin kaza yaptigr ve tekerlekli sandalyeye mahkim kaldigi anlatilarak, magdurun
agzindan “keske o kemeri taksaydim” mottosuyla kigiler emniyet kemeri takmaya tesvik
edilmeye c¢alisilmaktadir. Bu igerigin vatandaglarda yarattig1 “emniyet kemeri takmaliyim”
algis1 idari yaptirnm uygulanmadan ve kisileri korkutmadan hedeflenen davranisa
yonlendirmeyi amaglamaktadir (YouTube, 2022)!. Ancak bu &rnekte bir diirtme uygulandig
sOylenemez. Beynin bir sey diisiinmeden, dogrudan emniyet kemeri takmaya yonlendirilmesi
prensibi burada islememektedir. Siirliciiniin aracini ¢alistirdiktan sonra 6tmeye baslayan
emniyet kemeri uyari sinyali ise boliimiin devaminda anlatilan tercih mimarisi kapsaminda iyi
bir diirtme 6rnegidir. Siirlicii, bilingsizce emniyet kemerini takmasi gerektigini diisiinerek
kemerini takar.

W. Leggett (2014); diirtmenin davranigsal ekonomi ve psikoloji ile iligkisinin ana
hatlariyla ele alindig1 “Davranis Degisikligi Siyaseti: Diirtme, Neoliberalizm ve Devlet” isimli

makalede, politikanin agik ve merkezi bir sekilde davranis degisikligine etki cabasinda oldugu,

! “Keske o kemeri taksaydim”,
“URL: https://www.youtube.com/watch?v=-aM_GfE7TWYA”
“Erisim tarihi: 09.06.2022”
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davranigsal iktisat ve psikolojiden yararlanan diirtmenin bu gelismenin 6nciisii oldugunu,
insanin yanilabilirligini 6n plana ¢ikararak, gozden diismiis homo economicus figiiriine bir
diizeltme sagladigini, giinliik insan davranisinin 6zline uygun politika yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Davranis degisikliginin devlet-vatandas iliskilerinin degisen dogasiyla ilgili daha
genis konular1 temsil ettiginin ele alindig1 calismada, yeni davranigsal ekonomi modelinin, hala
zayif bir insan failligi anlayis1 ve az gelismis bir sosyal yapi diisiincesi sundugu, davranig
degisikligi konusundaki tartigmalarin giderek artan kamusal niteliginin, yeni siyasi ¢atisma
alanlar agabilecek oldukga refleksif devlet-vatandas iliskilerine isaret edilmektedir. (Leggett,

2014: 3-19).

1.2. Diisiinceyi Yonlendiren ikili Islemleme Kurami

Insanoglu ayn1 anda hem ¢ok aptal hem de zeki olabilir. Insan beyninde iki tiir karar
fonksiyonu vardir. Bunlardan biri sezgisel yani diistinmeden yapilan digeri ise diisiinerek
mantik yoluyla yapilan tercihlerdir. (Chaiken, 1999: 25). Sezgisel yapilan eylemler “otomatik
sistem”, disiinlilerek yapilan eylemler i¢in ise “diislinsel sistem” isimlendirmesi kullanilarak
Tablo 2’de gosterilmistir (Sunstein ve Thaler, 2008: 20).

Tablo 2. ikili Kavrama Sistemi

ikili Kavrama Sistemi

1. Sistem-Otomatik H 2. Sistem-Diisiinsel
Kontrol yok Kontrol var
Gayrete gerek yok Gayret gerektirir
Cagnisimla ilgili Cikarimla ilgili
Stiratli Agir (yavas)

Gayri ihtiyari Ihtiyari

Beceriye bagh Kuralli

Kaynak: (Sunstein ve Thaler, 2008: 20)

Kahneman (2011) tarafindan otomatik sistem 1. Sistem olarak adlandirilir. Fazla ¢abaya
thiya¢ duyulmadan karar mekanizmasimin calistigi bu sistemde istemli olarak denetim

saglanmasina ihtiya¢ yoktur. Hizli ve i¢giidiiseldir. Refleksler, seving, endise gibi duygular bu
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gruptadir. Diisiinsel sisteme ise 2. Sistem denilmistir. 2. Sistem ¢0zliimii zaman alabilen
karmasik sayimlamalar (hesaplama) dahil caba harcanmasina ihtiya¢ duyulan zihinsel islemleri
ihtiva eder. Kisiye tiksindiren bir fotograf gosterildiginde kisinin yiiz ifadesinin bu resimden
etkilenmis olumsuz bir sekle biirlinmesi otomatik sistemin etkinlik alanina girerken sasirtici bir
sesi tanimlamasi i¢in bellegini taramasi diisiinsel sistem kapsamindadir (Kahneman, 2011: 21-
22).

Kisi tercih asamalarinda sezgilere bagl sekilde aldig1 kararlar sonucunda pozitif neticelere
ulagabilecegi gibi negatif sonuclarla da kars1 karsiya kalabilir. Sezgisel ve biligsel ¢ikarima bagh
metotlar uygun ve ¢Oziime ¢abuk ulasilabilecek c¢areler sunabiliyorsa iyi kategoride
degerlendirilirken, bireyin kognitif kabiliyetlerini sinirliyor ve mantiga aykiri ¢ikarsamalar
sunuyorsa kotii kategoride degerlendirilir. Bu g¢ercevede, kisilerin bir sey satin alirken iktisadi
anlamda en makul tercih olmamis olmasinda ragmen yine de bundan vazge¢gmemesi bireyin her

zaman rasyonel davranip akilci sonuglar alamayacagini gostermektedir (Camerer, 2004: 12).

1.3. Tercih Mimarisi

Tercih mimari, kisilerce karar verilecek konuya iliskin baglami organize etmekle
sorumlu kisidir. Kendisine bagvuran hastasina alternatifler arasindan hangi tedavi seklinin
uygulanacagina hastay1 yonlendiren ve hasta i¢in gerekli gordiigii ilaglar1 yazan hekim tercih
mimaridir. Iyi ve kétii tercih mimarisi &rneklerini kiyaslayabilmek icin Nudge (Thaler ve
Sunstein, 2008) isimli kitapta yer alan su 6rnege deginebiliriz. Thaler’in ders verdigi bir sinifta,
ogrenciler cesitli sebeplerle siniftan sessizce erken sivigmaya ¢alisir. Fakat sinifin tek kapisi
herkesin gérebilecegi bir yerde, 6n tarafta, genis ve iki kanatli bir kapidir. iki kap1 kanadinin
her birinin {lizerinde dikey yerlestirilmis uzun ve silindir birer sap vardir. Cikmak isteyen
ogrenci kapiya gelince i¢giidiisel olarak bu saplardan birini ya tutup ¢ekecek ya da itecektir.
Nedense ¢ikmak isteyenlerin ¢cogu i¢giidiisel olarak sap1 tutup ¢ektikten sonra kapinin disariya

dogru acildigint hatirlar. Thaler bir dersi sirasinda yine bir 6grencinin sessizce ¢ikmak igin
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kapinin sapimi tutup ¢ektigini goriince kapilarin disariya dogru agildigini séyler. Bu uyaridan
sonraki siirecte bile 6grenciler ayni yanilgiya diismeye devam eder. Bu tiir kapilar kotii mimari

ornekleridir. Ciinkii “uyaran yanit uyumlulugu”?

denen basit psikolojik ilkeyi ihlal ederler.
(Sunstein ve Thaler, 2008: 3, 92-94).

Yesil renkte olmas1 beklenirken iizerinde “GIT” yazan kirmiz1 ve sekiz kenarl1 devasa
bir levha insanin otomatik sisteminde uyumsuzluga neden olacaktir. Bu tiir iinlii deneylerden
biri Stroop (1935) testidir. Bu testte, uyaranlardaki uyumsuzluk sebebiyle bir beynin durumlara
verdigi reaksiyonda gecikme yasandig1 gosterilmektedir. Turuncu, beyaz, kirmizi ve mavi gibi
renklerin isimleri ve gorselde goriilen renklerin farkli sunuldugunu diisiinelim. Tablo 3’te
goriilebilecegi iizere; bize sunulan bu renkleri se¢gmemiz istendiginde, mavi, turuncu ve beyaz
renk isimleri ile sunulan kisimlarin aslinda isimleri ile uyumsuz renklerle sunuldugu ve

beynimizin reaksiyon vermede geciktigi ancak kirmizi rengin isim ve renk uyumu tam

oldugundan bu renkle ilgili segcimde daha hizli karar verilebildigi anlagilmaktadir (Stroop, 1935:

643-645).
Tablo 3. Stroop Deneyi Ornegi
KIRMIZI’YI SEC! BEYAZ’I SEC!
MAVI’Yi SEC! TURUNCU’YU SEC!

Diirtmelerin davranigsal kamu politikalarina ilham kaynagi olmasi, tercih mimarisinin
ve diirtme kavraminin kamusal alanda davranmigsal politikalarda ara¢ olarak kullanilmasina
sebep olmustur (Galizzi, 2017: 421). Yaptiklar1 gorevler geregi tercih mimar1 konumunda olan
siyasi karar vericiler, karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik hassas kararlar vermelidir. Bu

onemli kararlar alimirken mevcut politikalardaki eksikliklerin giderilmesi hedeflenmelidir.

2 "Uyarici-yanit uyumlulugu" kavramini1 1951 yilinda yaptigi bir sunumda Arnold Small ilk kez one siirmiistiir.
Gozlem ile gozleme verilen tepki arasinda bir uyum bulundugunu gosteren ilkedir. Misal verilecek olursa;
bilgisayar ekraninin sol tarafina dogru gegis yapilacakken klavyede bulunan sol yon tusu kullanilirken ekranda sag
taraftaki yeni bir gérsele gegis i¢in klavyede bulunan sag yon tusunun kullanilmasi bu ilkeye uygun diismektedir.
(Kornblum vd., 1990: 253-270)
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Alinacak yeni kararlarin kapsami, etki edilmesi hedeflenen kitlenin iyi belirlenmesi, bu kitle
icerisinde yer alan vatandaslarin sosyolojik ve diger farkliliklarinin gdz oniine alinmasi, olasi
sonuglarin degerlendirilmesi gibi hususlar tercih mimarlarinin sorumluluklar1 arasindadir
(Dolan vd., 2010: 11-18). Tercih mimarisi ve diirtme teorisi kapsaminda énemli bir yere sahip

olan ilkeler alt1 baslik halinde asagida sunulmustur.

1.3.1. Varsayilan Secenek

Bilgisayarinizi kullanirken bir siireligine kullanmaya ara verdiginiz zaman 6nce bir sey
olmaz, verilen ara uzarsa ekran koruyucu devreye girer ve ara daha da uzarsa bilgisayar ekran
kilidini devreye sokar. Ekran koruyucunun devreye girecegi siireyi ayarlayabilirsiniz ama bunu
yapmak da bazi iglemleri gerektirir. Muhtemelen bilgisayarinizda uyku moduna ge¢mek igin
gereken siire ve kullanilacak ekran koruyucu, fabrika ayarlariyla 6nceden muayyen hale
getirilmistir. “Varsayilan se¢enek” unsurunun giicii gerek Kamu sektoriinde gerekse ozel
sektorde ¢ok fazla sayida kurulus ve miiessese tarafindan artik kesfedilmistir. Bilgisayariniza
yeni bir yazilim yiiklediginizde ¢ogu zaman ¢esitli se¢cimler yapmak durumunda kalirsiniz.
“Normal” kurulum mu istersiniz, yoksa “6zellestirilmis” mi? Normalde kurulum ekraninda bu

3

iki tercihten biri “varsayilan se¢enek™ olarak belirlenmistir. Yazilim tedarik¢ilerinin hangi
kurulumu “varsayilan segenek™ olarak belirleyecegi iki motivasyona baghdir: Kurulum
kolaylig1 saglamak ya da kendi ¢ikarlarina hizmet etmek. Kurulum kolaylig1 olan kategoride
kullanicilarin gogunun 6zellestirilmis ylikleme se¢eneginde zorluk ¢ekme ihtimali g6z oniinde
tutularak “normal” kurulum “varsayilan se¢enek” olarak ayarlanir. Kendi ¢ikarlarina hizmet
eden kategorideyse “varsayilan secenek’ olarak “6zellestirilmis” kurulum yeni tirlinlerle ilgili
e-postayla bilgi alma arzusu tasiyacaklari diisiincesiyle sunulur. Varsayilan seceneklerin

tamami karar alan kisinin yasamini kolaylastiracak ya da iyilestirecek sekilde

diizenlenmemektedir. Yazilimlarin ¢ogunda donanim tipine goére miisteri dostu varsayilan
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secenekler olmasina ragmen tedarikgilerin ¢ikarina olanlara da rastlanir (Sunstein ve Thaler,
2008: 83-87).

Insanlarm &ziinde mevcut olan ataletten dolay1 varsayilan secenek yonlendirmelerinin
kullanilmasi gereklidir. insanlarin aliskanliklar1 arasinda bir seyleri ertelemenin de var oldugu
disiintilerek karmasik ve uzun siiregler yerine odak belirlenerek kisinin hedefe en kisa siirede
ulagmasi saglanmalidir (Solek, 2014: 38). Organ bagislama sistemine iligskin olarak 11 iilkeden
katilimcilarla yapilan bir deneyde; varsayilan secenek olarak organ bagislama secilen 7 iilkenin
toplaminda organ bagisi orani ortalamasi %95’1n iizerinde iken varsayilan secenek olarak organ
bagis1 yapilmamas: segilen 4 {ilkenin organ bagis oraninin %4-%?27 arasinda degistigi
goriilmustiir (Johnson ve Goldstein, 2003: 1338).

Varsayilan segenek, belirlenme sekline gore gesitli sikintilara sebep olabilir. Nudge
(2008) isimli kaynaktan konuya iliskin olarak verilen 6rnek asagidadir: (Sunstein ve Thaler,
2008: 83-87).

“ABD’de Higbir Cocuk Geride Kalmasin Yasasinin anlasilmasi zor bir boliimiine gore,
okul bolgeleri 6grencilerin adlarini, adreslerini ve telefon numaralarini silahli kuvvetler askerlik
subelerine bildirmek zorundadir. Bununla beraber yasada s0yle bir madde de vardir: “Ortaokul
ve lise 6grencisi ya da bu dgrencilerin ebeveynleri, 6grenci adinin, adresinin ve telefonunun
ebeveynin yazili onay1 olmadan agiklanmamasini talep edebilir ve egitim kurulusu ya da 6zel
okul, ebeveynlerin bu taleplerine uymak zorundadir.” Fairport, New Y ork gibi bazi egitim bdlge
miidiirliikleri bu yasay1 kendilerine karar hakki devrediliyormus gibi yorumlamigtir. Yani
ebeveynlere cocuklariyla ilgili bilgi paylasimi hususunda karar belirtebilecekleri sdylenecek
ama ebeveynler hi¢ bir sey yapmadiklar1 takdirde bu bilgilerin bdlge miidiirliigli tarafindan
muhafaza edilebilecegi diistinilmiistir. Yasanin bu sekilde yorumlanmasi Savunma
Bakanliginca onaylanmamistir. Savunma ve Egitim Bakanliklar1, Egitim Bolge Miidiirliiklerine
yasanin ebeveynlerin ¢ocuklarin bilgilerinin saklanmasiyla ilgili talepte bulunmasi halinde bu

bilgilerin argivlenebilecegi seklinde okunmasini emreden bir mektup yolladilar. Savunma
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Bakanlig1 ve Egitim Bolge Miidiirliikleri yasanin bu iki farkli yorumunun uygulamada farkl

sonuglara neden olacagini anladilar.”

Tercih mimari; karar vericileri kendi se¢imlerini yapma konusunda zorlayabilir. Bu
yaklagima “gerekli secim” ya da “zorunlu se¢im” denilmistir. Yazilim yiikleme 6rneginde
“zorunlu se¢im”, tiim se¢eneklerin yanindaki onay kutularini bos birakarak bir sonraki yiikleme
adimima ge¢meden evvel yazilimi satin alanlarin kendi istedikleri sikki segmelerine dayanir.
Askere alinacaklarla temas kurma olayinda 6grenciler (ya da ebeveynler) temas bilgilerini
paylagsma konusunda fikirlerini bildirmek igin bir form doldurabilir. Tercihlere gore bir se¢im
yapmay1 sart kosan “zorunlu se¢im” bazen tutulacak en iyi yoldur. Fakat bu yaklagimda iki
noktay1 hesaba katmak gerekir. Birincisi, “insanlar” ¢ogu zaman “zorunlu se¢im”i sikintili
bulur ve varsayilan secenek neyse onu secer. Ikincisi, “zorunlu secim” genelde basit evet-hayir

secimlerinde, karmagsik se¢cimlerde oldugundan daha elveriglidir (Sunstein ve Thaler, 2008: 83).

1.3.2. Hata Payimin Hesaplanmasi

Iyi tasarlanmus bir sistem, kullanicilarinin hata yapabilecegini hesaplayarak islem yapar.
Bununla ilgili birkag giizel 6rnek ve aksi durumda yasanan sikintilara iliskin durumlar asagida
sunulmustur (Sunstein ve Thaler, 2008: 98-101):

* “Paris’te kullanilan Metro sisteminde yolcular, biletkartlarin1 makineye
okuturlar, “kullanildi’” damgasi vurulduktan sonra makineden alirlar. Bir tarafinda
manyetik bir serit olmasi1 diginda biletkartlarin her iki yiizli birbirinin aynidir. Ancak
kart1 makinaya nasil sokarsaniz sokun ¢aligsmaktadir. Chicago’nun ¢ogu otoparkindaysa
kredi kartiniz1 kullanip igeriye girersiniz ama ¢ikista kart1 yine bir baska makineye
sokarsiniz. Bunu yaparken camdan disariya uzanip kart1 bir delige sokmaniz gerekir.
Ama kredi kartlar1 simetrik degildir ve onu delige sokmanin dort muhtemel sekli vardir.

Deligin iizerinde kartin nasil sokulacagini gdsteren bir resim vardir fakat kart1 delige
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yanlis sokan ¢ok olur ve kart geri ¢ikinca kabul edilip edilmedigi anlasilmaz. Bu
verilenlerden ilki iyi bir tercih mimarisi 6rnegi iken ikincisi kotii bir tasarim 6rnegidir.”

* “Otomobillerin emniyet kemeri baglanmadiginda ikaz alarmi Oter. Benzin
azaldiginda ya da yag degisimi zamani yaklastiginda ekranda uyarici 1siklar belirir. Yeni
arabalarda on farlar kontagi1 kapatinca sondiiglinden farlar1 agik unutma ihtimali ortadan
kalkar. Pek ¢ok arabada benzin deposu kapag bir plastikle arabaya baglidir. Bu yiizden,
aracinizin benzin deposunun kapagini benzincide birakmaniz miimkiin degildir. Benzin
deposu kapagini1 benzinlikte unutmak bir tiir tahmin edilebilir hatadir ve psikologlar
buna “tamamlama sonrasi hata” derler (Byrne ve Bovair, 1997). ATM’den paranizi
cektikten sonra kartinizi almay1 unutmak tamamlama sonrasi hata 6rnegidir. ATM’lerin
cogu, kart1 hi¢ bekletmeden geri verir. Eger paranizi makineden ¢ekmek igin karti
almaniz gerekiyorsa bunu yapmay1 unutmazsiniz.”

* “Dizel yakit pompalarinin baglar1 benzinli araba depolarinin agizlarina
girmeyecek kadar genistir ve bu nedenle deponuza benzin koyarken mazot pompasi
kullanma riski yoktur.”

+ “Amerika ya da Avrupa’da trafik sagdan akarken Ingiltere’de trafik soldan
akar. Yabancilarin kaza gegirmesini dnlemek amagli diirtme amaglh belirgin levhalar
kullanilir

* “T1bbi tedavilerle ilgili 6nemli sorunlardan biri ilact uygun sekilde kullanma
durumudur. Pek ¢ok hasta, 6zellikle de yasli hastalar devamli ve dogru dozda ila¢ almak
zorundadirlar. En uygun ilag alma sekli giinde bir kez ve sabah alma seklidir. Sik sik
alman ilaglarin zamanimi unutma olasilig1 vardir. ilaci iki veyahut dért giinde bir almak
yerine ilacin her giin kullanilmasi hata payin1 azaltmaktadir. Otomatik Sistem, “Her sabah
uyaninca hapimi alacagim,” seklinde diisiinmek tizere egitilebilir. Bu durum Otomatik

Sistem tarafindan kontrol edilen bir aliskanlik halini alir. Ote yandan, ilac1 iki giinde bir
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almay1 hatirlamak zordur. Bazi ilaglar haftada bir alinir ve hastalarin ¢ogu onlar1 pazar
giinleri alir. Dogum kontrol haplar1 bu konuda bir sorun olusturur ¢iinkii bunlar {i¢ hafta
boyunca her giin alinir, sonra bir hafta alinmaz. Ilacin kullanim kilavuzuna uygun sekilde
kullanilmasini saglamak i¢in haplar yirmi sekiz hap igeren 6zel kutularda satilir ve her
hap numarali yuvasindadir. Hastalara giinliik olarak ilaclarimi diizenli bir sekilde
kullanmalar1 sdylenir. 22. giin ile 28. giin arasindaki haplar “Insan” kullanicilarm isini

kolaylastirmak i¢in konmus bos kapsiillerdir.” (Sunstein ve Thaler, 2008: 87-90).

1.3.3. Geribildirim

Sistemlerin tasarim sekilleri, sistem kullanicilarini geribildirim saglayarak eylemlerini
uygun sekilde gergeklestirdikleri ya da hatali bir islem yaptiklar1 hususunda uyariyorsa bu
sistem 1iyi bir tasarimdir denilebilir.

* “Dijital kameralar kullanicilarina analog kameralardan daha ¢ok sey ogretir,
yardimci olur. Fotograf ¢eken kisi her ¢ekisten sonra c¢ekilen fotografin kiiclik bir
Ornegini gorebilir. Boylece filmin iyi takilmamasi, objektif kapaginin kapali kalmasi,
fotograftaki hedef kiginin baginin ¢ergeve disinda kalmasi gibi tiim hatalarin 6nlenmesi
saglanir. Fakat ilk dijital kameralarda da geribildirim verme konusunda eksiklikler
vardi. Fotograf cekilirken imajin yakalandigin1 haber veren sesli uyar1 yoktu. Modern
modellerde fotograf ¢ekildigini haber veren tatmin edici ama sahte bir “objektif tikirtis1”
sesi ¢ikar.” (Sunstein ve Thaler, 2008: 90-91).

» “Hata yapildigin1 hatta hata yapilacagini haber veren uyarilar 6nemli bir
geribildirim tipidir. Fakat uyar1 sistemleri, stirekli uyarilarla kisileri rahatsiz edecek
seviyeye gelirse kisi o kisimdaki varsayilana basip gececek ve uyari yararsiz bir hal
alacaktir. ABD Giivenlik Dairesinin renk kodlu terdr uyari sistemi gereksiz siklikta uyari

icermese de ise yaramayan uyar1 mekanizmasina giizel bir 6rnektir. 2002 yilindan sonra
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her Amerikan havaalaninda sik sik “Ulke Giivenlik Departmani Ulusal Tehdit Diizeyini
Portakal Rengine Cikarmistir” anonsu duyulur. Buna vatandaslarin alabilecegi bir 6nlem
yoktur. Ulke Giivenliginin web sitesine girerseniz bunun cevabim alabilirsiniz. Orada
size, “Tiim Amerikalilar uyanik olmali, ¢evrelerine dikkat etmeli, siipheli cisim ya da
kisileri hemen giivenlik yetkililerine bildirmeli” denir. Aslinda bu anonslar gereksizdir.”

(Sunstein ve Thaler, 2008: 90-91).

1.3.4. Eslestirmeyi Anlama

Gegirilen bir hastalik i¢in tedavi tiiri segmek tadina goére dondurma g¢esidi segmek kadar
kolay degildir. Tercihler ile refah arasindaki baga “eslestirme” diyelim. Diikkdnda daha once
denemediginiz bazi tatlar varsa bile dondurmaci size onlardan tattirarak “eslestirme” yapma
probleminizi ¢ézmeye yardimci olabilir. Fakat bir hastaligin tedavi tiirii konusunda se¢im
yapmak tamamen farklidir. Size prostat kanseri tanis1 kondugunu; ameliyat, radyasyon tedavisi
ya da gdzetim altinda bekleme se¢enekleri bulundugunu varsayin. Tedavi yontemi se¢iminde
secenegin hayat kalitesini etkileme big¢imi, yasam siiresine etkisi, yan etkileri gibi durumlarin
etkisi vardir. Alternatifler arasinda kiyas yapilirken, “Omriimii birkag y1l uzatmak igin iigte bir
iktidarsizlik ya da idrar kagirmaya razi miyim?” sorusunu hasta i¢ diinyasinda kendisine
sormalidir. Bu tipte verilecek bir kararin zorlugu hastanin hangi yonteme bagvurulursa
bagvurulsun olasi risklerin ne olabilecegini bilmiyor olmasidir. Bdyle durumlarda tercihler ya
hastaligin doktordan 6grenildigi anda hemen bir yontemin secilmesi veya segilecek tedavi
seklinin doktorun cerrah m1 yoksa radyasyon uzmani olma durumuna gore tercih mimari olmasi
olgusundan etkilenilmeye baglidir. Bu tiir karmasik durumlarda, RECAP denilen ve “Kaydet
(Record), Degerlendir (Evaluate) ve Alternatif Fiyatlar1 Kiyasla (Compare Alternative Prices)”
anlamina gelen Ozgiirliik¢li paternalizm uygulamasi kullanilmalidir. Saglik harcamalarina

iliskin olarak kullanilacak bir RECAP programi daha iyi se¢cim yapma yetenegi sunabilir
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(Sunstein ve Thaler, 2008: 91-94). Tercih mimari tarafindan bireylere yapilan yonlendirmeler
sunulan secenekleri aciklayic1 olma 6zelligini de barmdirmalidir. Ornegin, yemek listelerinde

kalori miktarlarinin yazilmasi daha saglikli beslenmeye yonlendirme yoniinden onemlidir

(Solek, 2014: 38).

1.3.5. Karmasik Secimleri Yapilandirma

Teorik bir endigenin pratikte gergeklesip gerceklesmeyecegi pratikte fiilen kullanilan
davranigsal uygulamalarin tiirtine baghdir. Tercih mimarlari, davranmis degisikligi onerisinin
savunuldugu daha genis politik, kurumsal ve toplumsal baglami goérmeden davranis
degisikliginin tasarimina ve uygulanmasina kendilerini kaptirmaktadir (Lepenies ve Matecka,
2019). Kisiler, verecekleri karalarda belirsizlik yasadiklarinda karsilarina ¢ikan sorunlari
¢ozmek amaciyla “6zelliklere gore eleme” stratejisini kullanabilir (Tversky, 1973: 207-208).
Tercih mimari, fazlaca bilgi sahibi olunmasi gereken durumlarda segenekleri azaltmakla ve
karar siirecini kolaylastirmakla sorumludur. Segeneklerin sahip olduklari niteliklere gore
siiflandirilmasi karar siirecini kolaylastiracaktir (Solek, 2014: 33-34).

Az sayida secenek arasinda birini segmek pek zor degilken secenek sayisinin arttigi ve
fayda-maliyet durumunun daha karmasik hale geldigi durumlarda alternatifler arasinda se¢im
yapmak zorlagsmaktadir. Mevcut ikamet yerinden farkli bir kentte is imkani bulan birinin,
calisabilecegi olas1 3 ofisten hangisini sececegi konusunda ofisin sekli, bliytikliigii, yanindaki
komsular1 ve en yakin tuvalete olan mesafesi gibi degiskenler {izerinden kiyas yapilarak tercih
yapilir. Bir niteligin yiiksek degeri (ofisin biiyiikliigii), bir digerinin diisiik degerini (giirtiltilii
olusu) telafi edeceginden, se¢me dilinde buna “telafi edici” strateji denir. Bu tiir basitlestirici
stratejiler kullanilirken, bireyin minimum standartlarin1 karsilamayan segenekler diger

acilardan miikkemmel olsalar bile saf dis1 edilir. Se¢enek sayisinin artmasi tercihler arasinda
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makul bir yapilanmay1 gerektirecek ve tercih bundan etkilenecektir (Sunstein ve Thaler, 2008:

94-97).

1.3.6. Tesvikler

Tercih mimarlarimin bir sistemi dizayn ederken fiiriinlerin arz durumunu ve talep
dengesini goz Oniine alarak tesvik konusunu ele almalidir. Bir se¢im mimarisi tasarimi hakkinda
onemli dort soru vardir. ilki sistemin kimin tarafindan kullanilacags, ikincisi kimin segecegi,
ticlinciisii kimin 6deyecegi, dordilincii soru ise kimin yararlanacagidir. Haftalik 6gle yemegi
bulusmasina arkadaslarinizla gidiyorsaniz ve herkes yemek parasini her hafta sirayla ddiiyorsa
O0demeyi baskasinin yapacagi hafta daha pahali bir yemek isteyebilir, kendinizin 6deme
yapacagi hafta ise daha ucuz bir yemek siparis edebilirsiniz. Ya da arkadasinizin yemek ticretini
karsilayacag giin ahlaki duygulariniz agir bastigindan daha ucuz bir menii tercih edebilirsiniz.
(Sunstein ve Thaler, 2008: 97-99).

ABD saglik sigortasi sisteminde hastanin tedavisi doktorun istedigi sekilde yapilir,
sigorta tedavi masraflarin1 6der ve saglik ekipmani iireticilerinden ila¢ firmalarina, gorevini
kotiiye kullanan avukatlara kadar herkes bu olayin bir sekilde i¢inde yer alir. Yukarida
saydigimiz aktorlerin hepsinin farkli bir motivasyonu vardir ve sonug hastalar ya da doktorlar
icin ideal olmayabilir. Goriiniirliik saglamak, standart tesvik analizine iliskin yararl bir yenilik
olacaktir. Tercih mimarlar1 6nlerindeki tesviklere serbest piyasalarda genellikle dikkat ederler.
Ancak 6nemli durumlarda bu pek miimkiin degildir. Goriiniirliikk stratejisi manipiile edilebilir
ve 1yi se¢im mimarlar1 insanlarin dikkatlerini tesviklere yoneltmek icin gerekli adimlari
atabilirler. Fransa’da bulunan INSEAD Iisletme Yiiksek Okulunda telefonlar uzun mesafe
konugmalariin icretlerini gosterecek sekilde programlanmigtir. Eger c¢evreyi korumak ve
enerji tasarruflarii artirmak istiyorsak maliyetlere dikkat ¢ekmek igin benzer stratejiler

uygulanabilir. Evdeki termostatin sicak giinlerde 1s1y1 birkag derece azaltinca saatte ne kadar
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tasarruf yapilacagini bildirecek sekilde programlandigini varsayalim. Boylece ay sonunda
gelecek faturay1 beklemeden evinizdeki 1s1y1 ayarlama konusunda bir fikir edinir ve kendinizi
ayarlarsiniz. Hiikiimetin enerji tasarrufunu artirmak istedigini varsayalim. Elektrik fiyatini
artirmanin hi¢ kuskusuz belirli bir etkisi olacaktir fakat fiyat artis1 daha goriintir kilinirsa daha
biiyiik bir etki goriilebilir. Tasarruf konusunda elektrik harcamasini ayarlayan termostatlarin
etkisi hi¢ kuskusuz kiigiik fiyat artiglarinin saglayacagi tasarruftan daha etkili olacaktir

(Sunstein ve Thaler, 2008: 97-99).

1.4. Diirtme ve Tercih Mimarisi Konusuna iliskin Degerlendirme

Secenekleri yasaklamadan ve ekonomik tesvikleri degistirmeden kisileri yonlendirme
giicline tercih mimarisi, karar vericileri tercihler arasinda yonlendirme sorumlulugunu yiiklenen
kurum/bireye tercih mimari, amaca ulasmak i¢in kullanilan enstriimanlara diirtme denir. Kamu
giicli ya da tahakkiime basvurulmadan kisilerin bilingaltin1 etkileyerek kisinin kendisine fayda
saglayacak davramislara kisiyi yonlendirme eylemi dzgiirliik¢ii paternalizm kapsamindadir. Ote
yandan; diirtme ve Ozgirlikk¢ii paternalizm kavramlarinin birbirinden ayrilan tarafi ise,
ozglrliik¢ii paternalizmin tercih 6zgiirliigli sunan koruyucu yonlendirmeler igermesi ve kisi
yararina olmayan diirtmelerin bu kapsama girmemesidir.

Boliimiin basinda, seceneklerden herhangi birini yasaklamadan ve iktisadi 6zendirme
yapilarini ciddi sekilde degistirmeden kisilerin davranislarina gozle goriiliir bigimde yon veren
ufak miidahalelerin diirtme teorisi kapsaminda degerlendirildigi sdylemistik. Yukarida bazi
boyutlariyla agiklandigi iizere diirtme teorisi, kisilerin davraniglarinin biling dis1 olmasi,
otomatik biligsel sistemle kararlar verilmesi, bireylerin muhakeme kabiliyetlerinin sinirl
olmas1 (Galizzi, 2017: 422) gibi durumlarin varligi bu teorinin kamu politikalarinda

uygulanmasini gerekli kilmaktadir.
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Calismamizda; Varsayilan Secenek, Hata Payimin Hesaplanmasi, Geribildirim,
Eslestirmeyi Anlama ve Karmasik Se¢imleri Yapilandirma ve Tegvikler basliklar altinda ¢esitli
diirtme &rneklerine yer verilmistir. Ilerleyen kisimlarda ¢alismamizda karsilasilan diirtmelerin
bu gruplardan hangisinde yer aldigina da yer verilmektedir. Tercih mimarlar1 kisilerin 6zellikle
insan beyninin otomatik sistemi iizerinde etki saglayarak diirtme eylemleri vasitasiyla kisiye ve
topluma fayda saglayacak ozgiirliik¢ii paternalist uygulamalara basvurabilirler. Ilerleyen
kisimlarinda giincel saglik politikalarinin uygulanabilirliginin arttirilabilmesi i¢in bagvurulan

diirtme tekniklerinden bahsedilmistir.
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IKiNCi BOLUM

2. TURKIYE’DE AKTUEL SAGLIK POLITiKALARI

Ulkelerdeki saghik yapilanmasim ve saglik degiskenlerinin ne sekilde tanimlanip
konumlandirilacagini saglik politikalar1 belirler. Saglik politikasi ve sunulan hizmet anlayislari
temelde iki eksene oturtulmustur. Ilk eksende, saglikli yasama ve tibbi bakim gibi haklar
dogustan kazanilmis olan temel insanlik haklar1 grubunda olup bu hakkin vatandaslara
saglanmas1 Devletin sorumlulugundadir. Ikinci eksende ise; saglik hakki bireysel sorumluluga
tabi olup piyasa kosullarina gore talebin varligina karsilik olusan arz neticesinde kisilerin
imkanlar1 oraninda mevcut saglik hizmetinden faydalanmasi 6ngoriilmektedir (Akdur, 1998:
1984-1985).

“Saglikl1 bir toplum i¢in ¢izilen yol” tanimlamasina uygun sekilde saglik alaninda gorev
yapan politikacilarin topluma saglamay1 planladig1 saglik hizmetinin; igeriginin, hizmet ettigi
amacin ve hangi yontemle uygulanmasinin 6ngoriildiigiiniin belirlenmesi, toplum yararina
uygun politik hedeflere tevessiil edilmesi ve bunlarin kamuya agiklanmasi saglik politikasi
kavrami i¢inde yer alir (Kumbasar, 2016: 8). Bir baska deyisle saglik politikasi; mevcut saglik
hizmetlerini, sosyo-ekonomik etkileri ve ¢evresel etkilesimleri biinyesinde barindiran, saglik
hizmeti sunumuna iliskin strateji ve yaklagimlari1 olusturan kararlar agidir (Sarikaya, 2012: 22).
Saglik siyasetinin paydaslari arasinda Devlete bagli olarak hizmet sunan, 6zel sektor kurallarina
tabi ve saglik hizmeti verilirken goniillii olarak uygulamaya dahil olan kesimleri i¢ine alir. Bu
cergevede saglik politikasi; saglik alanina etki eden ¢evresel ve sosyo-ekonomik degiskenleri
de kapsar (Er, 2011: 83-84).

Bu tanimlama ve agiklamalar minvalinde, saglik politikalarinin ¢evresel ve diger

etkenler nedeniyle zaman igerisinde degismeye mahkiim oldugu gercegi géz Oniine alinarak
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saglik politikalarinda sosyal ve ¢evresel etmenlere bagli ve zamanin ruhuna uygun planlamalar

yapilmas1 gerektigi degerlendirmesi yapilabilir.

2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri “Diinya Saglik Teskilat1 Anayasasi’nda; insan sthhatine iliskin ¢esitli
ve farkli faktorlerin ortadan kaldirilabilmesi, teshis konulabilmesi i¢in hastalarin muayene
edilmesi ve gerektiginde iyilestirme, bedensel, zihinsel kabiliyetleri kaybetme ya da
kabiliyetlerin eksilmesi durumunda bu kabiliyetlere tekrar kavusturulmasina iligkin tibbi
caligmalarin tiimii olarak belirtilmektedir (Atabey, 2012: 11).

Genel anlamiyla saghik hizmetleri, saglik sorunlarina iligkin teshis, tedavi ve
rehabilitasyon siire¢lerini kapsamaktadir. Hastaliklarin teshisi, uygun tedavi saglanmasi ve
rehabilitasyon calismalarinin yaninda hastalifin olusmasinin 6nlenmesine iligkin koruyucu
hizmetler de saglik hizmeti kavraminin kapsamina girmektedir. Bu baglamda, “koruyucu saglik
hizmetleri”, “tedavi edici saglik hizmetleri” ve “rehabilite edici saglik hizmetleri” bagliklar
altinda hizmetler siniflandirilmaktadir.  Biitlinclil pencereden bakildiginda sagligin

gelistirilmesi ¢aligmalarinin da saglik hizmetleri kavramina eklenmesi gerekmektedir (Seker ve

Bulduklu, 2017: 31).

2.2. T.C. Saghk Bakanhg

1 sayili CB Kararnamesi Onikinci Boliimiinde Saglik Bakanligina yer verilmistir.
Anilan Kararnamenin 352°nci maddesinin birinci fikrasinda “Herkesin bedeni, zihni ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali icinde hayatini siirdiirmesini saglamak amaciyla, Saglik
Bakanliginin gorev ve yetkileri sunlardir:” denilerek saglik kavraminin temel bir taniminin

yapildig1 ve Bakanligin gorev ve yetkilerinin siralandigi goriilmektedir.
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1 sayil1 CB Kararnamesinin 352’nci maddesinin (e) fikrasinda belirtilen hususlar; Saglik
Bakanliginin kaynaklar1 kullanim yetkisi, paydaslar arasindaki koordinasyon ve yonetim giicii,
hizmet sunumu ve planlamadaki yeri ve diger boyutlarla tercih mimar1 oldugunu gostermekte
ve calismamiz kapsaminda tercih mimarisinin ilk halkasi olarak degerlendirilmektedir.
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018). Bakanligin misyonu, vizyonu ile Bakanligin ulagsmak istedigi
nihai amaca iliskin yayinlanan metinlerde, kalite sunumunun arttirilmasinin hedeflendigi,
yasam kosullarinin 1iyilestirilmesi ve daha saglikli bir toplumsal hayat i¢in ugrasildig
goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022: 29). Bu igerikler tarafimizca, tercih mimarisi ve
Ozgiirlik¢li paternalizm gibi kavramlarin kullanilabilecegi davranigsal iktisat bilimini
ilgilendiren hususlar olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 4. 29.07.2021 tarihi itibariyle Saglik Bakanliginin Personel Sayisi

Uzman hekim 46 563 15 488 26 889 88 940
Asistan hekim 60 792 25 837 4 253 90 882
Dis hekimi 11 647 2 608 19 243 33498
Eczaci 4130 1205 30921 36 256
Ebe ve Hemsire 210 434 38 795 39 002 288 231
Diger Saghk 367 829 82 754 168 280 618 863
Personeli

Yekiin 701 395 166 687 288 588 1156 670

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022: 17)
Saglik Bakanliginin 29.07.2021 tarihi itibariyle 179.822’1 tabip ve uzman tabip olmak
iizere toplam 1.156.670 personelinin bulundugu goériilmektedir. Saglik calisanlarinin tercih

mimari olduklar1 hususu ele alindiginda etki alaninin biiyiikliigii anlasilabilmektedir.
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Tablo 5. Alt Plan Hedefleri ve Stratejik Plan Iliskisi

PROGRAM ALT PROGRAM HEDEF ILISKILI STRATEJIK AMAC
BAGIMLILIK iLE Bagimliliga Kars1 Bagimlilik yapan maddelerin Biitiinlesik saglik hizmet
MUCADELE Rehabilitasyon ve tedavisi ve rehabilitasyon modelinin gergeklestirilmesi
Tedavi calismalari
Bagimliligin Bagimliligin 6nlenmesi Saglikli yasam tesviki ve yaygin
Onlenmesi calismalari duruma getirilmesi
KORUYUCU Aile Hekimligi Aile hekimliginin etkinligini 1. basamak saglik hizmetlerini
HIZMETLER arttirma giiclendirme ve bu hizmetlerin
etkinligini artirma
Halk Saghigina Iliskin ~ Hasta olunmasini 6nlemeye iliskin ~ Biitiinlesik saglik hizmet modeli
Koruma calismalar kurma
TEDAVI EDICI Tedavi Hizmetleri Daha erisilebilir, daha etkin, etkili ~ Kalite, memnuniyet,
HIZMETLER ve kaliteli saglik hizmeti stirdiirtilebilirlik
sunulmast
Saglikta Uluslararast Saglik alaninda uluslararasi Sosyoekonomik kalkinma,
Isbirligi isbirligi ve tecriibelerin talep eden  kiiresel saglik ve milli teknolojiye

iilkelerle paylasilmasi

katki

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022: 32)

Tablo 4’te yer alan Alt Plan Hedefleri ve Stratejik Plan Iliskisi incelendiginde;
Bakanligin saglik politikalar1 kapsaminda hazirlanan programinda; bagimlilikla miicadele,
“koruyucu hizmetler” ve “tedavi edici hizmetler” st basliklar1 altinda stratejik plan
hedeflerinin belirlendigi goriilmektedir. Calismamizin Covid-19 ile miicadeleye yer verilen
kism1 koruyucu saglik programinin halk sagliginin korunmasi alt programini, MHRS ile kamu
hastanelerinden 6zel saglik kuruluslarina gerekli olmamasina ragmen hasta yonlendirilmesi

kisimlar ise tedavi edici saglik programinin tedavi hizmetleri alt programini ilgilendirmektedir.
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UCUNCU BOLUM

3. TERCiH MiMARIiSi EKSENINDE AKTUEL SAGLIK POLITiKALARI

Ulkemizde davramgsal iktisat biliminden yararlanilarak uygulanmakta olan giincel
kamu politikalarina deginmekte yarar vardir. Diirtme teorisinden aktiiel olarak yararlanan
iilkeler sahip olduklar1 yonetimsel yap1 ve rejimler yoniinden farkli karakterlere sahip
oldugundan diirtme teorilerini kullanma sekilleri farkli olabilmektedir. Ancak nihai hedef, birey
ve toplumun faydasina olacak kamusal yararin saglanmasidir (Aldemir ve Kaya, 2020: 127).
Cok sayida iilke sosyolojik yap1 ve kosullarina uygun sekilde hem kamusal politikalarda hem
de 6zel sektorde tercih mimarisi araglarindan yararlanmistir. 2008 yilindan bu yana, uluslararasi
kuruluslarla igbirligi halinde, diirtme teorisini organizasyonlarinda uygulayan 202 takim ya da
yap1 mevcuttur (OECD, 2022). ingiltere nin basini gekmekte oldugu Asya, Avrupa ve Amerika
kitasindan birgok iilke ¢esitli davranigsal politikalar kapsaminda diirtme takimlari kurmus olup
Tiirkiye de bu tilkelerden biridir (Kaya, 2021: 64).

Davranigsal iktisat ve diirtme uygulamalarinin kamu politikalarinda uygulanmast
amaciyla ilk “Dirtme Birimi”, T.C. Ekonomi Bakanligi (halen T.C. Ticaret Bakanligi)
hiyerarsik diizeninde yer alan “Ihracat Genel Miidiirliigii” biinyesinde “Davranigsal Kamu
Politikalar1 ve Yeni Nesil Teknolojiler Dairesi Baskanligi™na bagli olarak Eylil 2015°te
acilmistir (T.C. Ekonomi Bakanligi, 2018: 15). 2018 yilinda anilan Bakanlik¢a yayinlanan
“Senin Kararin! (m1?), Kamu Politikas1 Tasariminda Davranigsal Yaklagim” adli eser, kamu
politikalarinda davranigsal iktisat ve tercih mimarisinden ne sekilde yararlanilabilecegi
konusunda oOnemli bir basucu kaynagi olup bu alanda yol gosterici pek c¢ok bilgi
barindirmaktadir. Anilan birim “T.C. Ticaret Bakanlig1” hiyerarsik yapisi altinda “Tiirkiye
Davranigsal Aksiyon Takimi (Nudge Turkey)” ismiyle ¢alismalarii siirdiirmektedir (Ozdemir,

2019: 260). Birimin amac1 “dig ticaret ve yatirnm politikalarini yenilik¢i ve katilimer bir
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yaklagimla” gelistirmek iken hedefi “ihracatta siirdiiriilebilirlik ve ¢esitlendirme, piyasaya
kaliteli ve glivenli {iriin arzi, yatirim potansiyelinin artirilmasi ve e-ihracatin kolay ve ulasilir
kilinmas1” seklinde kaydedilmistir (T.C. Ekonomi Bakanligi, 2018: 9). Anilan birimde calisan
uzmanlar, Ingiltere merkezli faaliyetlerini siirdiiren ve davranissal komu politikalarinin
uygulanmasi alaninda diinyaya 6nciiliik eden BIT (Behavioural Insights Team) ile 2015 yilinda
goriisme yaparak izlenecek yol hakkinda mentdrliik almistir. Anilan donemde bir fon
kapsaminda Ekonomi Bakanligimiz, iilkemizin bazi énemli iiniversitelerinde gorev yapmakta
olan akademisyenlerin de tesrik-i mesaileri ile Ernst ve Young danismanlik firmasinin proje
partneri olarak yer aldig1 davranigsal kamu politikalarini ilgilendiren iki proje gerceklestirmistir
(T.C. Ekonomi Bakanligi, 2018: 16-20). 27.03.2018 tarihli ilk projede; Bakanligin “ihracata
yonelik devlet destekleri hakkinda farkindalik yaratilmasi”ni amaglayan ve “devlet destekleri
basvurularinda %20’lik bir artis saglama hedefi gliden” bir deney yapilmistir (T.C. Ekonomi
Bakanligi, 2018: 108-116). Proje sonucunda, proje kapsaminda hizmet vermeye baglayan
“kolaydestek.gov.tr” internet adresine daha oOnceki sliregclerde kullanilan devlet destegi
sunulmasi igeriklerini barindiran benzer nitelikli internet sitelerine kiyasla bagvurularin bes kat
arttigr agiklanmistir (Cakir, 2019). 18.03.2018 tarihli® ikinci proje; Bakanlik¢a “ihracata
yonelik devlet desteklerine basvuru siirecinin kisaltilmasi amaciyla eksik belgelerin
tamamlanma siiresinde %20’lik bir azalis saglama hedefi” barindiran bir deneydir (T.C.
Ekonomi Bakanligi, 2018: 117-120). Ikinci proje kapsamindaki ¢alisma sonucunun kamuoyu
ile paylasilmadig1 ve herhangi bir akademik calismada da sonuglara iliskin veri bulunmadigi
anlagilmistir (Kaya, 2021: 108).

TEPAV ve Diinya Bankasi isbirligi ile kadim isgiicii piyasas1 iizerine, ISKUR ve Diinya
Bankasi isbirligi ile “is arama siirecleri” iizerine, KOBI ve Diinya Bankast isbirligi ile “e-ihracat

seviyelerini ylikseltmek” amagli projeler, agaclandirma oranlarinin arttirilmasi hedefiyle

3 Projeler, RCT 1 ve RCT 2 olarak isimlendirildiginden tarih sirasina gore degil isimlendirme sekillerine gore
projelere atif yapilmustir.
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Orman ve Su Isleri Bakanlhiginca kisiye 6zel zarflarla evlere karagam tohumu génderilmesi,
BES uygulamasi davranigsal iktisat uygulamalarinin kamu politikalarinda uygulandigini
gostermektedir (T.C. Ekonomi Bakanligi, 2018: 123-129; Torunoglu vd., 2019: 195-215).
Ticaret Bakanligimizca dis ticaretin giliglendirilmesi hedefiyle, 6zel sektorde yer alan firmalara,
gecmis faaliyetlerine uygun pazar onerileri sunulmasi keza davranigsal iktisat alanina isaret
etmektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2022).

T.C. Ekonomi Bakanhiginda siirdiiriilmekte olan yapiya benzer sekilde T.C. Saglk
Bakanlig1 bilinyesinde de davranmigsal iktisat biliminin saglik politikalarina uygulanmasinda
lokomotif olabilecek kurumsal bir yap1 olusturulmasinin gerekli oldugu degerlendirilmektedir.
Calismanin bu boliimiinde devamla; Merkezi Hekim Randevu Sistemi, Covid-19 pandemisinin
Bakanlik¢a yonetilmesi ve kamu hastanelerinden 6zel saglik kuruluslarina hasta yonlendirme

konular1 davranigsal iktisat perspektifinde incelenmistir.

3.1. MHRS

Bakanliga bagli kamu hastanelerinden randevu alinmasi suretiyle polikliniklerde
muayene olunabilmesini saglayan sistem MHRS olarak adlandirilmistir. Bu sistem, “Saglikta
Doniistim” ¢er¢evesinde Avrupa Birligince kabul edilmis olan baglica hizmetlerden biri olarak
kamunun kullanimina sunulmustur. MHRS, Kamu hastaneleri ile dig hastaneleri gibi kamuya
bagl saglik kuruluslarinda ayr1 ayri uygulanan randevu sistemlerini merkezilestirmistir. (T.C.
Saglik Bakanligit KHGM, 2018). MHRS vasitasiyla vatandaglar, kamuya bagli bulunan
hastaneler ile “Agiz ve Dig Sagligi Merkezleri’nde poliklinik hizmeti alabilmek i¢in 24 saat
hizmet sunan operatorlerden “182 Cagri1 Merkezi’ni telefonla aramak suretiyle randevu

alabilmektedir.*

# Orijinal bilgilere yer verilebilmesi amaciyla, Aralik 2012°de yayimlanan Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi
Degerlendirme Raporu’ndan alint1 yapildigindan, MHRS ye online erisim ve elektronik aygitlar tizerinden erisim
saglanarak randevu alinabildigi hususu yukarida belirtilmemistir.
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MHRS’nin hedefleri sunlardir:

v “Hastanelerde teghizat ve is giiciiniin efektif ve faydali sekilde planlanmasi ile sunulan hizmete
iligkin hosnutlugun arttirilmasi1 ve hastanelerde sira beklenmeden hizmet alinmasinin
saglanmasi,”

v “Hastane kaynaklarmin faydalanma ve tevzisinin 6lgiilmesi; verimli ve Kaliteli hizmete erigim”

v' “MHRS’den elde edilen verilerin saglik politikasi olusturmada kullanilmas1” (T.C. Saglik

Bakanlig1, 2012).

MHRS kapsaminda verilecek muayene poliklinik hizmetlerine “Merkezi Hekim
Randevu Sistemi Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” EK-2 “Hekim Calisma
Cetvelinin Sisteme Tammlanmasina Iliskin Esaslar” bashikli 2’inci béliimde yer verilmistir.
Randevu cetvellerinin ne sekilde olusturulacagi, hasta sevk ve yoOnlendirmelerinin nasil
yapilacagi gibi hususlar, diger maddeler meyaninda, bu madde altinda yer almaktadir (Saglik
Bakanlig1, 2018). Bir hekim tarafindan giinliik kag¢ hasta bakilabilecegi, tercih mimar1 olarak
hekimin nasil bir hareket alaninin bulundugu calisma kapsaminda sunulan diger verilerle
birlikte degerlendirilecektir.

T.C. Saglik Bakaninin imzasi ile biitiin illerimizde bulunan Bakanliga bagh Saglik
Midiirliiklerine iletilen 09.12.2021 tarihli 2021/12 sayih  MHRS konulu Bakanlik
Genelgesinde;

e Az vakitte ¢ok hasta muayenesi ile degil yaygin poliklinik hizmeti planlamas1 ile
randevulu muayene kapasitenin artirimi,

e Randevu araliklarinin hekimlerce etkin olusturulmasi, muayenelerin bes dakikalik
zamana sikistirildigina benzer séylemler yaratacak durumlardan kaginilmasi,

e MHRS’ye esas poliklinikler i¢cin hekimler i¢in aylik ¢alisma cetveli olusturulmasi,
periyodik giincellenmesi ve sistemdeki goriiniirliigiiniin 15 giiniin altinda olmamasi,

e Gerekirse mesai dis1 poliklinik hizmeti sunulmasi,

e Bakanlik SINA uygulamasindan MHRS verilerinin takibi,
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Maddelerine yer verilerek MHRS ile ilgili giincel talimatlarin iletildigi goriilmektedir.

(T.C. Saglik Bakanligt KHGM, 2021).

3.1.1. 2017 Yih MHRS Hizmet Raporu

Bakanlik¢a 2017 Y1t MHRS Hizmet Raporunda 81 ili kapsayan bir ¢alisma yapildigi
ve 2013-2017 yillarm1 kapsayan istatistiklerin bulundugu goriilmiistiir. Kamuya agik
kaynaklardan daha giincel verilere ulasilamadigindan ¢alismamiz kapsaminda anilan Rapordan

alian 2017 yil verilerine yer verilmistir.

3.1.1.1. Raporda Kullanilan Hesaplamalar

Calismamiz kapsaminda, MHRS ile ilgili bilgiler verilirken bazi teknik tanimlamalarin
bilinmesine ihtiya¢ duyulmaktadir, Bu tanimlar, Saglik Bakanlig: “2017 Yili MHRS Hizmet
Raporu”nda belirtilen halleri ile asagida sunulmustur:

“MHRS’ye Esas Muayene Sayisi: Randevulu hizmet veren polikliniklerin muayene
sayisidir.”

“Acilan Kapasite Oran1 (AKO) : MHRS’ye acilan toplam randevu kapasitesinin, MHRS
kullanarak hasta kabul edebilen polikliniklerde (MHRS’ye esas polikliniklerde) yapilan toplam
muayene sayisina oranidir.”

“Randevu Doluluk Orani (RDO)” : “Alinan randevularin agilan randevu kapasitesine”
oranidir. “Ag¢ilan randevularin ne kadarina randevu alindigina bakilir.”

“Randevu Muayene Oran1 (RMO) : MHRS’ esas polikliniklerde randevu alarak
muayene olan hasta sayisinin toplam MHRS’ye esas muayene sayisina oranidir.” (T.C. Saglik

Bakanligt KHGM, 2018, s. 7).
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Tablo 6. Stratejik Planda MHRS

STRATEJIiK PLANDA MHRS 2017 2018 2019 2020 2021 2022
“MHRS iizerinden yapilan randevulu hasta

28 35 40 45 50 60
muayenesi oran1” (%)
Sehir Hastaneleri- MHRS kapsaminda Hasta

28 35 42 48 55 65
muayenesi orani (%)
Hekimlerin MHRS’ye agtig1 poliklinik

60 70 75 80 82 85
kapasitesinin orani (%)
MHRS kapasitesi doluluk orani (%) 60 68 72 75 77 80

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligt KHGM, 2018: 12)

“Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu”nda; “Kamu idareleri; kalkinma planlari,
programlar, ilgili mevzuat ve benimsedikleri temel ilkeler ¢cer¢evesinde gelecege iliskin misyon
ve vizyonlarini olusturmak, stratejik amaclar ve dlgiilebilir hedefler saptamak, performanslarini
onceden belirlenmis olan gostergeler dogrultusunda Olgmek ve bu siirecin izleme ve
degerlendirmesini yapmak amaciyla katilimer yontemlerle stratejik plan hazirlarlar.”
denilmektedir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2003). 30344 sayili RG’de yayimlanan ‘“Stratejik
Planlama Yo6netmeligi” kapsaminda Bakanliklarin stratejik planlarin1 hazirlamaktadir (T.C.
Resmi Gazete, 2018). Ulkemiz Saglik Bakanliginca 2017 yilinda hazirlatilan bes yillik Stratejik
Planm1 kapsamindaki MHRS verilerinden; Tiirkiye’de yillara gore randevulu hasta muayene
orani, sehir hastanelerinde randevulu muayene orani, agilan kapasite ve kapasite doldurma
oranlarimin stratejik plan hedefi igerisinde yer aldigi, saglik tesisleri tarafindan MHRS’ye agilan
toplam randevu kapasitesinde yillik % 5 gibi bir artisin hedeflendigi, 2022 yilinda randevulu
hasta oraninda % 60’a ulasilmaya ¢alisildig1, vatandaslarin hekimler tarafindan agilan MHRS
kapasitesini doldurma oraninda yillara sari bir artis gézlemlenmesinin ve Bakanlik hedefi olan

% 80’e 2022 yihi itibariyle ulasilmasinin hedeflendigi goriilmektedir. Tercih mimar1 olarak
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Bakanligin bu hedeflere ulasmak icin kullandig1 enstriimanlarin diirtme teorisi kapsaminda ne

sekilde ele alinabilecegine bakilmasinda fayda goriilmektedir.

3.1.1.2. 2017 Yih MHRS’de Tiirkiye Genel Durum

2013-2017 yillar1 arasinda MHRS kullanim sayilarina iliskin bilgiler Tablo 7°de

goriilebilmektedir.

Tablo 7. 2013-2017 Yillar Istatistikleri

Randevular ile Cagr1 2013
istatistikleri

“Toplam Cagr1 Adedi” 67 909,875
“Ortalama Giinlik Cagr1 Adedi” 186 054
“Toplam Randevu” 68 156 577
“Ortalama Giinliik Randevu” 270 371

“Bir Gilinde Yapilan En Yiiksek 393 125
Randevu”

“Randevu Cetveli Olusturulmus 18 120
Aile Hekimi”

“ALO 182 Randevu Oranm1” %159,48
“Web Randevu Oran1” %36,28
“MHRS Mobil Randevu Oran1” %2,14
“Diger Kanallar Randevu Oran1”  %2,09
“Randevu Cetveli Olusturulmus 32534

Uzman Hekim”

2014

86 535014
237 082
83 795 226
332493
435 676

16 872

% 61,39
% 29,33
% 6,40
% 2,88
35768

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligt KHGM, 2018: 14)

2015

99 347 650
272 189
93 040 090
360 608
488 621

14 207

%65,18
%22,99
%38,60
%3,23
38328

2016

108 365 018
296 079
104 822 902
418 713
529 450

11875

% 64,82
% 11,09
% 20,45
% 4,26
40 856

2017

128 981 855
353,375
121 270 608
344 519
610 697

13 590

%63,93
%10,05
%20,92
%5,10

40 074

Tablo 7°de, iilkemizde yillara gére MHRS randevu ve c¢agn istatistikleri analiz

edilmistir. Tabloda kullanilan veriler {izerinden, yillara gére alinan randevu oranlari, ¢agri

oranlar1 ve randevu cetveli olusturulmus hekim oranlari ele alinmistir. Verilere bakildiginda her

gecen yil alinan ¢agri sayisi, MHRS randevu oranlar1 ve cetvel olusturulan hekim sayisinin

artt1g1, hastalarin MHRS den randevu alirken sirasiyla; “Alo 182 ¢agr1 merkezi”, “MHRS web

uygulamas1”, “MHRS mobil uygulamas1” ve diger kanallar tercih yontemlerinin siralandig:

goriilmektedir.
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Tablo 8. MHRS 2017 Y1li Genel Istatistikleri

MHRS (TURKIYE)

2017 YILI TURKIYE

MHRS il Sayis1 81
Hastane Adedi (81 il MHRS Biinyesindeki Toplam) 834
Uzman Hekim Adedi 40 074
Aile Hekimi Adedi 13 590
Giinliik Ort. Randevu Sayisi (2017) 344 519
Giinliik En Yiiksek Randevu Adedi (2017) 610 697
iptal Dahil Randevu Sayis1 (Toplam) 121270 608

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligit KHGM, 2018: 16)

2017 yih MHRS Genel Istatistikleri tablosunda, 2017 yili Tiirkiye geneli MHRS
kapsamindaki toplam saglik tesisi, hekim sayilar1 ve 2017 yilina ait randevu sayilarina yer

verilmistir.

Tablo 9. 2017 Genel Durum

2017 GENEL DURUM
Agik . Toplan} Kapasite Alman gandevu Gerg¢eklesen Gerceklesme Randevulu
Kapasite MHRS’ye Esas Doluluk Muayene
A¢ma O. Randevu S. Randevu O. Oram
Muayene 0. Orani
165278 142 266 732 699 % 62 100318 886 % 61 76 211 526 % 76 % 29

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligt KHGM, 2018: 16)

Tablo 9°da; Tiirkiye geneli 2017 MHRS genel durumuna iligkin veriler analiz edilmistir.
2017 yilinda {ilkemiz geneli saglik tesisleri tarafindan MHRS’ye agilan toplam randevu
kapasitesi 165.278.142 iken alinan randevu sayisinin 100.318.886 oldugu goriilmekte olup
acilan kapasitenin sadece % 61’1 doldurulmustur. Randevu sadakatine bakildiginda, alinan
100.318.886 randevu sayisindan 76.211.526'sinin gergeklestigi, randevu alanlarin %24'liniin
randevusuna gelmedigi goriilmektedir. Randevulu Muayene orant MHRS’ye esas toplam
muayenenin %?29’unu olusturmaktadir. MHRS’ye esas muayene oranlariin diisiik oldugu

tablodan anlasilabilmektedir.
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Grafik 1. MHRS Agcilan Kapasite Orani

MHRS ACILAN KAPASITE ORANI (2017)

En Yaksek Defere Sahap Ik 10 11 En Digiuk Degere Sahap Ilk 10 11
1. Karklarel a0 6- Bileak i B1- Mug 35 76. Amasya a0
2- Istanbul 79 7- Edirne TO0 80- Sanhurfa a7 75- Igdir 43
3- Eskigehir 76 8- Izmir 70 79- Kilis a8 T4- Tokat 43
4- Cankir 75 8- Honya J0 78- Sarnak 28 73- Ordu 43
5. Giresun 7z 10- Tunceli 70 T7-Mardin 39 72- Ardahan 45

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi KHGM, 2018: 17)

Grafik 1, tilkemizde 2017 yilinda MHRS kapasite oraninin diistik seyrettigini gostermektedir. Bu tablo tercih mimarina, iller arasinda MHRS

acilan kapasite oranlar1 arasinda kiyas yapma imkani sunmaktadir.
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Grafik 2. MHRS Randevu Doluluk Orani

MHRS RANDEVU DOLULUK ORAN!I (2017)

En Dilglik Defere Sahip Ik 10 11

78 7- Osmaniye
78 8 Igdir

77 9. Kutahya
76 10- Tekirdag

17

80- Erzurum 2B

79- Kars 36
T78- Afyonkarahisar 37
77-Biths 38

76- Surt

75- Yozgat 40
74- Burdur 40
73- Ankara 41
72-Isparta 42

R R
glo3r6é

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligit KHGM, 2018: 18)

Saglik Bakanligi

tarafindan dolulukla

ilgili

orana

iligkin hedef %

80 olarak belirlenmistir.

Agilan randevularin

(13

ne

kadarina randevu alindigina” bakildiginda oranin Tiirkiye genelinde diisiik oldugu ve belirlenen hedefin altinda kaldig1 goriilmektedir. En yiiksek

Orana Sahip il %80 doluluk orani ile Sakarya; en diisiik il ise % 17 oran1 ile Ardahan'dir.
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Grafik 3. MHRS Randevulu Muayene Orani

MHRS RANDEVULU MUAYENE ORANI (2017)

<D

TC Sadnk Erat o

En Yaksek Defere Sahap 11k 10 11 o Diigiik Degers Sahip flk 10 11
1- Iscambul -7 6- Baleck 4 Bl- Agdaham [ 76 Ears

I- Eakigehar 38 T+ Demnizli 54 50- Sanliuzfa 11 T5- Mazrdin

2 Fasklasels as 5 Sakaava =4 TH- Ezxzurus L1 T4~ Afag

4- Ixznix 35 9 34 TE- Elilas iz T3 Driyazbalkos

B- Eocael as 10- Antalya a3 TT- Surmak 1z TZ- Gariantep

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligt KHGM, 2018: 19)

Grafik 3’ten, Tiirkiye genelinde randevulu muayene oranmin ¢ok diisiik oldugu, en yiiksek il olan Istanbul'un dahi %50 oraninin altinda

kaldig1 goriilmektedir. En diisiik orana sahip 10 il iilkenin dogusundaki illerden olugmaktadir.
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Grafik 4. 81 il Bazinda Agilan kapasite Oranlari

81 IiL BAZINDA ACILAN KAPASITE ORANLARI

) KAPASITE ACMA ORANI = = — TURKIYE ORT
90,00

20,00
70,00

— - SERRERRNREES S —— i S s S e
50,00
-
10,00
: g e

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligt KHGM, 2018: 20)

Tiirkiye ortalamasinin altinda ve iistiinde kapasite acan iller ve illerin oranlarin1 gostermektedir. Kirklareli ili en yiiksek orana ulasan il

olurken listenin en alt kisminda Mus ili bulunmaktadir.
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Grafik 5. %50'den Diisiik AKO’1u Iller

ACILAN KAPASITE ORANI %50'DEN KUCUK OLAN iLLER
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s =
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000 = “«
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s

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligt KHGM, 2018: 21)

§ &

CANAKKALE

Kapasite A¢ma Orani1 %50 'den kiiciik olan illeri gostermektedir. 20°den fazla sehirde bu oranin % 50°nin altinda oldugu goriilmektedir.
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Grafik 6. %50'den Bilyiik AKO’lu iller

N TE LI T LEU R R R LU R LT A

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligt KHGM, 2018: 22)

Kapasite Agma Orani %50-%80 arasinda bulunan iller Grafik 6’da gosterilmistir. Tiirkiye geneli kapasite agma oraninin %60 oldugu

goriilmektedir. Bu oranlar, MHRS bakilan hastalarin yan1 sira %40°1ik bir kapasitenin MHRS dis1 hastalar i¢in kullanildigini1 gostermektedir.
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Grafik 7. Illerin Randevu Muayene Oranlari ve Hedefler

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligt KHGM, 2018: 23)

Grafik 7 incelendiginde; Bakanlik¢a belirlenmis olan toplam randevu muayene orani hedefine yalnizca 3 sehrin ulastigi, ortalama randevu
muayene oranlarinin ise cogunlukla biiyiik sehirlerde tutturuldugu, kiigiik sehirlere genellikle hastalarin randevu almadan hastanelere bagvurduklari
ve kendilerine randevusuz poliklinik hizmeti sunuldugu anlagilmaktadir. Bu sayilarin politikaya uygun hedeflere yiikseltilmesi i¢in bolgesel ya

da sehirsel bazda diirtme uygulamalarina ihtiya¢ duyuldugu degerlendirilmektedir.
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T.C. Saghk Bakanhig KHGM Bakan Yardimcisi imzasi ile 81 ilin Il Saglik
Miidiirliigline gonderilen Mart 2022 tarihli yazida, Bakanliga bagli hastanelerdeki
planlama ve Bakanlik hedefleri kapsaminda randevusuz ve randevulu sekilde
poliklinikde hastalara muayene hizmeti verilecegi belirtilmistir (Posta Gazetesi, 2022).
Genelge niteligindeki bu yazi, MHRS ile verilen randevularin giincel durumda emredici
mahiyette olmadigini kanitlamakta ve MHRS nin tercih mimarisi boyutuyla ¢calismamiza
uygun bir mahiyette oldugu anlasilmaktadir. Bu durum, MHRS kapsaminda sunulan
hizmetin tercih mimarisi ekseninde degerlendirmeye alinabilecegini gostermektedir.

MHRS kullaniminin vatandasa sagladigi faydalardan biri hastanin sira
beklememesidir. Muayene saatini bilen hasta dogrudan muayene olup diger islemler i¢in
daha genis zaman ayirma olanagina sahiptir.

Mobil uygulama, web ve Alo182 Randevu hattindan istenilen hekime aninda
randevu alinabildigini belirten “Hizli Randevu”, mobil uygulama ve web iizerinden
konum bilgileri paylasilarak en yakin hastanenin bulunabildigi “En Yakin Hastane”,
MHRS iizerinde istenilen hekime randevu alma 6zgiirliigii sunan “Istediginiz Doktor”,
sikayete 6zel tanilarin bulundugu ve bdylece poliklinik randevusu alinabilen “Neyim
var?” mottolar1 kullanilarak vatandaslarin kamu hastanelerinde muayene olmadan 6nce
sistemden sira alarak hastanelere gitmeleri, randevu alinmadan poliklinik hizmetleri i¢in
kamu hastanelerine gidilmemesi saglanmaya calisilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022). Bakanlik¢a hazirlatilan 45 saniyelik bir kamu spotu videosu ile randevu aliarak
tedavi olunmasinin rahatligi anlatilarak ve “siz hastanede beklemeyin hastane sizi
beklesin” slogani kullanilarak MHRS uygulamasinin kullanimi ig¢in vatandaslarin

yonlendirilmeye ¢alisildigi goriilmektedir (YouTube, 2022)°.

5 “Siz hastanede beklemeyin hastane sizi beklesin”,
“URL: https://www.youtube.com/watch?v=JZjyURDLnLM”
“Erigim Tarihi: 29.05.2022”
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Ulkemizin demografik yapisi itibariyle MHRS kullanim oranlarinm iller arasinda
ciddi farkhiliklar gosterdigi anlagilmaktadir. MHRS kullaniminin 6zendirilmesi igin
bolgeden bolgeye farkli mesajlar igeren ya da illere 6zgii hazirlanmis bir tercih mimarisi
calismasima rastlanmamstir. Istenilen seviyeye heniiz ulagsmadigi anlasilan MHRS
kullanim oranlarinin arttirilabilmesi i¢in illerin kendine has yapilari ele alinarak ve illerin
demografik yapisina uygun sekilde tibbi branslarin farkli 6zelliklerine gore diirtme

teorisinin kullanilmasinda yarar goriilmektedir.

3.1.2. MHRS Randevulari ve Tercih Mimarisi

MHRS’nin vatandaslar tarafindan ne diizeyde kullanildigi hususu ile fiili durumda
vatandaslara kamu hastanelerince randevulu ve randevusuz olarak poliklinik hizmetleri
saglanabildiginden konunun tercih mimarisi ekseninde ele alinabilecegine yukarida
deginilmisti. Asagida; MHRS uygulamasina ne sekilde basvuruldugu ve burada diirtme
kavraminin kullanilip kullanilmadig1 hususuna yer verilmistir.

Sekil 1. MHRS Ana Sayfasi

T MHRS ® B MHRS| T.C Saglik Bakanky: x| + 2 = o Lol

-« &) @ mhrs.govitr
# Google Aksdemik |- obys (@ Sina @ obs @ UksalTeeM D eampis il T B kG By Qevii @ enabiz

e Merkez Hekim | 'Aq Harita
Q Randevu Sistermni

/  intiyaglari Onceligimiz
Olan Hastalarimiz

ihtiyaglan énceligimiz olan 65 yas Gstl, kanser hastasi, kimsesiz, risl engelli vatandaslanirr
u onceligi uygulamasi baslatildi. Hekiml

i el arlie Cadlils Balidelots e

o B 1 |

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022)
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MHRS’ye ilgili web sayfasi lizerinden erisim saglanabilmektedir. “Randevu Al”
butonuna tiklandiginda, kullanict MHRS vatandag giris sayfasina yonlendirilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Bu gorsel, konunun agiklanabilmesi i¢in giris mahiyetinde

sunulmustur.

Sekil 2. MHRS Vatandas Girisi

¥ MHES X MHRS | T.C Saglik Bakankg ® 5P MHRS | T.C Saghi Bakanhdi x| + > = o Lol
@ mhrsgovitr/vatandas/#/ = 7
# Google Maademik |- ebys [0 Sina @ obr T UnsalTerM (D ekampis il T & bG B Qovii @ enabiz

= = v
xTF Merkezi Hekim
i Randevu Sistemi

e-Devlet lle Girig

Soru ve sorunlanniz igin mhrsyardim@saglik.gov.tr adresimizi kullanarak bize ulagabilirsiniz

ngvu SISTEMI

’ SO e leicing)

Tam,

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022)

Sekil 2’de belirtilen vatandas giris sayfasinda sisteme giris icin iki yontem
mevcuttur. ilki MHRS ye daha énce kayit yapildigindan MHRS sifresi ile giris ikincisi
ise e-Devlet sifresi kullanilmasi suretiyle sisteme giris yapilmasidir. MHRS sifresi
olmayan vatandaslar “Uye OI” butonunu tiklayarak sisteme kayit yapabilmektedir. Bu
kisimda diirtme uygulanmamakta olup sonraki agamalarin anlagilabilmesi i¢in gorsele yer

verilmigtir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2022).
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Sekil 3. En Yakin Hastane

¥ MHRS x v MHRS | T.C Saglk Bakanibs ® P MHRS | T.C Saghic Bakanh:

€ < i@ mhrs.gov.tr/vatanda

o Hastane Randevusu Al
ulunan kiiniklerden randev

En Yakin Hastane

() ANKARA SEREFLIKOCHISAR ILGE SAGLIK MUDURLUGU

() CANAKKALE MERKEZ TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

() ANKARA SEHIR HASTANESI

P
]

Mesafe : 299 m

Mesafe : 425 m

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022)

Sekil 3’te, MHRS vatandasg girisi acilis sayfasinda en yakin hastaneler gosterilerek
vatandagslarin bu hastanelerden birini segcmeye yoneltildigi goriillmektedir. Ancak, girilen
cihazin GPS sinyallerinden belirlenen konumda hata olabilecegi géz oniline alinmalidir.
Ayni1 anda hem Canakkale ili hem de Ankara ilinde bulunan hastanelere en yakin hastane
baslig1 altinda yer verilebiliyor olmasi sistemin eksik yanlarinin olabilecegini
gostermektedir. Hastanelerin yogunluk durumu hesaplanarak hasta kabuliine en uygun

hastaneye bu kisimda yer verilmesinin daha efektif bir diirtme olabilecegi

degerlendirilmektedir.
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Sekil 4. Hastane Randevusu Alma

T MHIS % & MHRS|T.C. Saghk Bakanbg X MHRS | T.C Saghic Bakanhg x| + v - o >
&« < @ mhrs.govtr/vatandas/#/
# Google Akademik |- ebys [ Sina @ obs Ty UnsalTer M (D ekampis il T & UbG By Qevid €@ enabiz

Arama Tipi Seginiz

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022)

“Hastaneden Randevu Al” butonu tiklandiginda mavi arka fon ile “Genel Arama”,
kirmizi arka fon ile “Konuma Gore Arama” secenekleri yer almaktadir. Arka fonda farkli
renkler kullanilmast kullanicinin genel arama yapmaya yonlendirildigi seklinde

degerlendirilebilir.

Sekil 5. Randevu Ara
T MHRS X MHRS| T.C Sadlik Bakanks x o+ v = o X
L < i@ mhrs.govtr/ivatandas/#/Randevu ¢ awa 0O ° 3
# Google Maademik |- ebys [ Sina @ obr T UnsalTerM (D ekampis il T & bG B Qovii @ enabiz Dther bookmarks

& Towm - « CIZETT

< Randevu Ara

i * Zorunk Alan

v
lice:

v
Klinik:

v
Hastane:

v
Muayene Yeri:

v
Hekim:

v

B8 =]

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022)
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Tercih mimarisi konusu anlatilirken, karar vericilerin asamali onay gerektiren
durumlarda “bir sonraki agamaya ge¢gmeden 6nce mevcut seceneklerden birini” se¢meleri
gerektigine iliskin “gerekli secim” ya da “zorunlu se¢im” diye adlandirilan bir se¢im
yapmak zorunda olduklar1 belirtilmisti. Ancak zorunlu se¢im uygulamasinin kullanilmasi
insanlara zor geldiginden tercihlerden birinin “varsayilan secenek™ olarak belirlenmesinin
daha uygulanabilir olduguna deginilmisti. Sekil 5°te, “Genel Arama” butonu
tiklandiginda il ve klinik isimlerinin zorunlu se¢im alanlar1 olarak karsimiza ¢iktig; ilge,
hastane, muayene yeri, hekim sekmelerinin ise “farketmez” uyarisi ile varsayilan olarak
belirlendigi goriilmektedir. Bu durum, Calismamizin 1.3.1. Boéliimiinde anlatilan
“Varsayilan Secgenek” diirtme yonteminin MHRS’nin bu kisminda aktif kullanildigi

goriilmektedir.

Sekil 6. Ortopedi Brang1 Hekim Seg¢imi

x WAHAS | T.C: Sl Bakouikiy - o
€ C @ mhrsgovir/vatandas/#/Randevu P a g o« 0 o i
- e Alcademik by @ S o B Ukisal Tz M (D ehampis jill T & L B Gov @ ol
() T, = o TS

4 Hastane Listesi

Hattane
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% - ¢
wse & ®c
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Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022)

Sekil 6; ornek olarak secilen Ankara ili “Mamak Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklinigi’nden alinabilen poliklinik sirasim1 gostermektedir. 10.06.2022

tarihinde yapilan aramada en erken 21.05.2022 tarihi i¢in sira bulunabildigi ve hekimlerin
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uygunluk durumlarinin “en yakin tarihten en uzak tarihe” olmak {izere yukaridan asagiya
dogru siralandig1 goriilmektedir. Bu asamada, ¢alismamizin 1.3.5. Boliimiinde anlatilan
“Karmasik Se¢imleri Yapilandirma” diirtme yontemi kullanildig: ve kullanicinin en yakin
hangi tarihte muayene olabilecekse o tarihi segcmeye yonlendirilerek seg¢ilecek hekimin
isminin ne oldugu konusunun arka plana itildigi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak; vatandaslar tarafindan MHRS’den poliklinik sirasi alinmasi
isleminde, tercih mimar1 T.C. Saglik Bakanliginca davranigsal iktisat bilimi araglarindan
yararlanma kast1 olup olmadigi bilinmemekle birlikte, “Varsayilan Segenek” ve

“Karmasik Se¢imleri Yapilandirma” diirtme ilkelerinin uygulandigi goriilmiistiir.

3.2. COViD-19

Koronaviriisler, tek zincirli pozitif poariteli, zarfli RNA viriisleri olup
ylizeylerinde ¢ubuga benzeyen uzantilar vardir. Bu ¢ikintilar Latince “corona” yani “tag”
anlamu ile iliskilendirilerek viriise taglh viriis anlamina gelen Coronavirus ad1 verilmistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

3.2.1. Ulkemizde Covid-19 Siireci

Tiirkgede “Yeni Koronaviriis Hastalig1” olarak isimlendirilen Covid-19, oksiiriik,
nefes almada zorlanma, yiiksek ates gibi belirtilere sahip bazi hastalardan alinan veriler
sonucu 03.01.2020°de tanimlanan bir viriistiir. Koronaviriisler insanlarda SARS, MERS
gibi agir hastaliklar ile daha hafif nitelikte seyreden soguk alginligi gibi hastaliklara
sebebiyet vermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

2020 yilinin Ocak ayinda Tirkiye’de herhangi bir Covid-19 hastalig1 goriilmeden
once bu hastalikla miicadele etmek amaciyla “Saglik Bakanlig1 biinyesinde Koronaviriis

Bilim Kurulu” olusturuldu. Havaalanlarinda termal kameralar kuruldu. Hastaligin ilk
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¢ikis yeri olan Cin halk Cumhuriyeti’nden iilkemize yapilan uguslarla tilkemize ulasan
yolcular, iner inmez termal kameralar vasitasiyla tarandi, karantina odalari, negatif
basingli sedyeler, koruyucu ekipman ve malzemeler tiim illerde ihtiya¢ halinde
kullanilmak tizere hazirlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Ulkemiz Igisleri Bakanligi'nin 2020 yili 3 Nisan tarih 6235 sayili Genelgesi
kapsamda Zonguldak ili ile biiyiiksehir statiistinii haiz 30 ilde on bes giinliik sehirlere
girigsve sehirlerden ¢ikis yasagi getirilmisti. Anillan Bakanligin sonraki E.6484 sayili
“Sokaga Cikma Yasag1” Genelgesi ile de Zonguldak ve biiyiiksehir statiisiinii haiz 30 ili
i¢ine alacak bigimde, “il Idaresi Kanunu” ve “Umumi Hifzisthha Kanunu’nun ilgili
maddelerine istinaden “10.04.2020 tarihi saat 24:00°dan 12.04.2020 tarihi saat 24:00
arasinda asagida belirtilecek Biiyiiksehir statiisiindeki 30 ilimiz ile Zonguldak il sinirlar
icinde bulunan tiim vatandaslarin sokaga ¢ikmalarinin yasaklandigi” bildirilmis ve ilave
kisitlamalara da anilan Genelgede yer verilmistir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020).

Covid-19 salgininin yayilma hizi ve mutasyon gecirmesi durumlarina gore
sonraki stirecte lilkede sokaga ¢cikma yasaklarinin genisletilmesi, kamu personellerine
iliskin idari izin uygulamalari, is sektorlerine gore farkli yaptirimlar, maske takma
zorunlulugu, bircok alanda HES Kodu kullanimi gibi uygulamalar yasamimiza girdi.
Tercih mimarisi, insanlarin karar verecekleri konuya iliskin baglami organize ederken
kisilerin bunu yapmaya zorlanamayacagii konu edindiginden yukarida belirtilen
kisitlamalarm higbiri ¢alisma kapsamina girmemektedir. Ote yandan, Covid-19 viriisiine
kars1 gelistirilen asilarin kisiler tarafindan uygulanmasi halen zorunlu degildir. Asilari
yaptirip yaptirmama segeneginin yani sira kisilerin gelistirilen asilar arasindan da se¢im
yapabiliyor olmasi Covid-19 asilarini tercih mimarisi yoniinden incelenebilir bir konu
haline getirmektedir. Konunun devaminda Covid-19 siirecinde kullanilan baz1 diirtme ve

tercih mimarisi Ornekleri ile birlikte diirtme olarak degerlendirilemeyecek paternalist
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uygulamalara yer verilmis ve Covid-19 asisinin vatandaslara uygulanmas: siirecinde

tercih mimarisinin islevselligi degerlendirilmistir.

3.2.2. Covid-19 Siirecinde Bakanhk

Tercih mimar1 olarak Saglik Bakanliinca, sigara ile miicadele kapsaminda daha
onceki siiregte “Onlar Kazanirken Biz Kaybediyoruz”, “Bu Hilal Sensiz Olmaz”,
“Sigaray1r Birakmanin Tam Zamani” gibi kamu spotlariyla sigara bagimliligi olan
vatandaslarin bu bagimliliktan kurtulmasi ve sigaranin toplumun diger kesimlerine
verdigi zararin da yok edilmeye calisilmasina iliskin ¢alismalar bulunmaktaydi. (T.C.
Saglik Bakanligi SGGM, 2022). 2020 Mart ayindan itibaren devam eden Covid-19
siirecinde, T.C. Saglik Bakanliginca; vatandaslara, saglik personellerine ve sektorlere
yonelik afigler, brosiirler, billboard-CLP’ler, videolar, radyo spotlari, hazirlanan s6zliik
ve uygulamali egitim programlariyla stirecin bilgi akisi ve yonlendirme penceresinde
kontrol edilmeye c¢alisildig1 ve vatandaslarin 6zgiirliik¢li paternalist uygulamalarla
korunmaya calisildigi goriilmektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2020). Asagida, tercih
mimar1 olan Bakanlik tarafindan kullanilan c¢esitli paternalist uygulamalara yer
verilmektedir. Bu baslik altinda sunulan orneklerin diirtme teorisi kavrami ¢er¢evesinde
degerlendirilip degerlendirilmeyeceginden ¢ok tercih mimarinin pandemi siirecinde neler
yapmis oldugunun goriilmesi istenmistir. Pandeminin en yogun seyrettigi donemde
vatandaslarin ne yapmalari gerektigi konusunda kullanilan bilgilendirme ve yonlendirme
metodlarinin bilinmesi, tercih mimarisinin bu alanda ne sekilde uygulandigimi yahut

uygulanabilecegini gorebilme konusunda da yol gosterici olacaktir.
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Sekil 7. Maske ve Mesafe

KORONAViIRUSE KARSI GuCuMuZ

KONTROLLU

SOSYAL
HAYAT

Maske + Mesafe

saglik.gov.tr
O OO /saglikBakanligi

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020)

Bakanlik sitesinden almman halkla iliskiler Orneklerinden biri Sekil.7’de
gosterilmigtir. Covid-19 salgimmiin yayilmasimin 6nlenmesi amaciyla vatandaglar
tarafindan maske kullannomini 6zendirmek ve belirlenen sosyal mesafeye uymay1
saglamak amaciyla “Koronaviriis’e Kars1 Giiciimiiz” sloganinin kullanilmistir. Burada
maske kullaniminin zaten kanuni bir zorunluluk oldugu, bu nedenle tercih mimarisine
konu olamayacagi akla gelebilir. Ancak, 83 Milyon kisinin yasadig1 bir iilkede yalnizca
tahakkiim ile kisilerin maske takip takmadiginin denetlenmesi imkansizdir. Bu nedenle,

kisilerin bilingaltin1 etkileyerek istenilen yonde yonlendirilmeye ¢alisilmasi gerekli hale
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gelmektedir. Ancak bu Ornekte insan beyninin otomatik sistemine tercihler arasindan

birine dogrudan yonlendirme seklinde gii¢lii bir etki olmadig1 degerlendirilmektedir.

Sekil 8. Ellerimizi Nasil Yikamaliy1z?

ELLERIMIZI

EL YIKAMA ONCESINDE, AKMAKTA OLAN SU ELLER NORMAL SABUN ILE
ELLERDEKI YOZUK-SAAT ALTINDA ELLER ISLATILIR KOPORTULEREK EN AZ
GiBl AKSESUARLAR 20 SANIYE SOREYLE
CIKARILIR KUVVETLICE OVUSTURULUR
BILEKLER, AVUC IC|, ELLERIN SIRT
VE PARMAK ARALARI ILE
TIRNAKLARIN KENAR VE UCLARI
ELLER SU ALTINDA Ivice ELLER BILEKLERDEN AYNI KAGIT HAVLU ILE
DURULANIR BASLAYARAK KAGIT HAVLU MUSLUK KAPATILIR

ILE KURULANIR

000 " Detayhi bilgi il
/saglikBakanligi saglik.gov.tr O Eadx Ol aix

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2020)

Pandemi kosullarinda olsun ya da olmasin kisilerin uyduklar1 takdirde saglikli
yasamalarina yardimeci olacak el yikama aligkanliginin Covid-19 salgiinin yayilmasinin
onlenmesi i¢in bir ara¢ oldugu degerlendirilerek Bakanlik¢a Sekil 9°da gosterilen afise

benzer uyarilarla halk bilinglendirilmeye ¢alisilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
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Sekil 9. Berber ve Kuaforlerde Kullanilan Afis

&

Yol BU |$ YERI

T.C. SAGLIK BAKANLIGININ YAYIMLADIGI
COVID-19
SALGIN YONETIMI VE CALISMA REHBERI'NE

\-

Kaynak: (T.C. Saghk Bakanligi, 2020)

uygun hizmet vermektedir.

Sekil 4’te konunun ayrintilarina deginilmeden, berber ve kuafor salonlarinda
Bakanlik¢a yayimlanan “Covid-19 Salgin Yonetimi ve Caligma Rehberi”ne uygun hizmet
verildigi belirtilerek, “maske, mesafe ve temizlik kurallarina riayet edilmesi” gerektigi
hatirlatilmaktadir. Herhangi biz zorlama unsuruna afiste yer verilmeden, kisilerin
bilingaltina kurallara uymalar1 gerektiklerine iliskin mesaj verilmektedir.

“Hayat Eve Sigar” sloganinin bag harfleri kullanilarak olusturulan HES Kodu,
“toplu tagima araglari, toplu kullanim alanlar1 gibi yerlerde gecirilecek siire boyunca”
Covid-19 viriisliniin bulagsma riskini azaltmak i¢in kullanilan bir kamusal tedbir
metodudur. Covid-19 hastas1 ya da hasta ile temasli bulunan vatandaslarin toplu ulagim
aract kullanmalarina engel konulmasi, “birlikte seyahat edilen kisilerin sonradan Covid-
19 testinin pozitif ¢ikmasi halinde” kisinin bilgilendirilmesi i¢in bu uygulama

kullanilmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).
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Sekil 10. HES Kodu Nedir?

- HES KODU NEDIR?-

Hayat Eve Si1gar (HES) Kodu,
. minde ulasim,
2 ya bir r rektiren kamusal alanda
umunda COVID-19 a
inizl guvenli sekilde paylasmanizi saglayan ve boylece
salginin takibine destek olan bir uygulamadir.

HES KODU " HES KODU
NASIL ALINIR? NASIL ALINIR?

HAYAT EVE SIGAR UYGULAMASI ILE KISA MESAJ (SMS) ILE

“Hayat Eve Sigar”

HES Kodu isle

HES 12345678901
1232 45

SMS Numaras|

- HES 12345678901
-1282 45

T.C. Kimlilk Numarasi
T.C. Kimlik Seri Numarasinin Son 4 Hanes|

Paylagim Sliresl (glin sayisi olarak)

TURKIYE CUMHURIYETI 000®
SAGLIK BAKANLIGI saglik.gov.tr /SaglikBakanligi

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2020)

Sekil 10°’da yer alan afiste, HES Kodunun ne oldugu, kodun neden edinilmesi
gerektigi ve kullanim sekline iligkin bilgilere yer verilmektedir. Covid-19 viriisiiniin bulag
riskinin azaltilmasi i¢in kullanilan kodun insanlar tarafindan daha fazla kullanilmasini
tesvik eden tercih mimarinin, uygulamay1 asama agama anlatarak vatandasin bilingaltina
uygulamanin kullanilmasinin aslinda kolay oldugunu belirtmeye iliskin bir ¢alisma
gerceklestirildigi goriilmektedir.

Sonug¢ olarak; Covid-19 salginmin etkisini azaltmak amaciyla T.C Saglk
Bakanliginca afigler, brosiirler, billboard-CLP’ler, videolar, radyo spotlari, egitim
programlar1 hazirlanmis olsa da bu uygulamalarin yukarida agiklanan formatlar

paternalist birer uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak 6zgiirliik¢ili paternalizm
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ve diirtme teorisi penceresinden konuya “makul tercihe yonelik daha i1yi sec¢imlere
kisilerin yonlendirilmesi” prensibi ile bakmakta yarar vardir. Bu asamada, maske takip
takmama, el yikayip yikamama ya da evde kalip kalmama tercihleri konusunda kisilerin
yonlendirildikleri goriilmektedir. Yukarida saydigimiz 6rneklerde, kemer takmayan bir
stiriiclinlin kemer ikaz 15181 6ttliglinde kemerini hemen takmaya diirtiilmesi kadar giiclii
bir uyarici etkinin insan beynine yapilmadigi kanaati olusmustur. Bu nedenle, yukarida
sayillan reklam ve halkla iliskiler calismalarinin tercih mimarisi ve diirtme teorisi

kapsaminda verilecek iyi 6rnekler olmayacaklar1 degerlendirilmektedir.

3.2.3. Covid-19 Asisi

Covid-19 pandeminin sonlandirilabilmesi i¢in en giicli segeneklerinden biri
kullanim onayina sahip asilarin uygulanmasidir (Lurie vd., 2020: 1973). Pandemi ile
miicadele edilebilmesi amaciyla birka¢ asi ¢esidi gelistirilmektedir. Bunlarin tamami
bagisiklik sistemine “hastaliga sebep olan viriisii giivenli bir sekilde tanitmay1 ve yok
etmeyi 6gretecek sekilde” gelistirilmistir. Bu tiirler asagida siralanmustir:

1. “Igeriklerinde etkisizlestirilmis viriis bulunan, hastalik yapmayan ancak
bagisiklik olusturan asilar (inaktif asilar).”

2. “Igeriginde zayiflatilmis viriis bulunan, hastaliga neden olmayan lakin
bagisiklik olusturan asilar (canl ateniie asilar).”

3. “Giivenli bir sekilde bagisiklik yaniti olusturmak i¢in Covid-19 virlisliniin
yapisini taklit eden protein pargalarin1 kullanan protein bazl agilar.”

4. “Giivenli bagisiklik yanmiti olusturmak icin Covid-19 viriislinlin  RNA
parcaciklarini tasiyan hastalik yapici etkisi olmayan viriislerin kullanildig1 viral vektor

asilart.”
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5. “Kendi bagina giivenli bagisiklik yanit1 olusturan protein tiretmek i¢in genetik
olarak tasarlanmigs RNA ve DNA parcaciklarini kullanan son teknoloji bir yaklasim olan
m-RNA ve DNA asilar1.”

Faz-3 calismalarina erken tarihlerde baslanan bes farkli asinin, li¢ yontemle
tiretildigi goriilmektedir. Asilar i¢in uygulanan yontemler; viral vektor, inaktif ve mesajci

RNA (mRNA) seklindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

3.2.3.1. Inaktif Asilar

Geleneksellesmis yontemlerle iiretilen bu as1 ile viriis pargalanip etkisiz hale
getirilirken viicuda zarar verilmemekle birlikte kisinin bagisiklig1 uyarilarak giiclendirilir.
Inaktif asilar canli viriisler yerine dldiiriilmiis viriisler igermelerinden dolay1 giivenilirlik
seviyesinin daha yiiksek oldugu kanaati mevcuttur. Bu asilarin uzun dénemde etkisinin
diger asilarla kiyas edildiginde daha fazla oldugu fikri savunulmaktadir. Bu tiirlin
tiretiminin diger tiirlere oranla daha zor ve yavas oldugu bilinir. Tiirkiyede yapilan faz-3
calismasi nihai olmayan (ara) degerlendirme skorlarina binaen asinin etki oraninin %

91,25 olup Sinovac asisinin bu siiftadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

3.2.3.1.1. Adenoviriis (Viral Vektor) Asilari

Soguk algimhig ya da grip yapict adenoviriisiin “genetik miidahale sonrasi
Koronaviriis proteini ile desteklenerek bagisiklik olusturmasi” hedeflenir. Bu asilar canli
mikroorganizmalar ihtiva etmekle birlikte, bu canli mikroorganizmalar gii¢siizlestirilmis
oldugundan insanda hastalik yaratma giicline sahip degildir. Bu asilar, 2°C-8°C
arasindaki as1 dolaplarinda muhafaza edilebilir. Bu simif asilar yeni as1 gelistirme

teknolojilerindendir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).
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3.2.3.1.2. Mesajc1 RNA (mRNA) Asilari

Yapay olarak laboratuvarlarda tiretimi yapilan mRNA’lar insan viicudunun kendi
mRNA’lar1 gibi islev gorerek viriise karsi blinyeyi uyarmay1 amaglamakta, viicutta dogal
tiretimi ger¢eklesen protein sentezinde yer almaktadir. Bu molekiiller sonrasinda viicudun
kendi molekiilleri gibi yikilarak viicuttan disariya atilir. Bu asilar, son 25 yilda kanser ve
baska hastaliklarin tedavisinde kisiye 0zgii “immunoterapi yontemleri’yle c¢alisilan
teknolojiye yakin bigimde iiretimi yapilan asilardir. Dezavantajli olunan taraf, bu sinifa
giren asilardan “Biontech/Pfizer asisi’nin -70°C’de, “Moderna asisi”nin -20°C’de

saklanma gereksinimi bulunmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

3.2.3.2. Ulkemizde Uygulanan Asilar

Ulkemizde Sinovac, Biontech/Pfizer ve TurkoVac olmak iizere vatandaslara

uygulanmakta olan ii¢ as1 secenegi bulunmaktadir.

3.2.3.2.1. Sinovac Asisi

COVID-19 Asis1 CoronaVac Cin, Sili, Tiirkiye, Brezilya, Endonezya vb. dahil
olmak {izere diizinelerce iilkede acil kullanim/sartli pazarlama i¢in onaylanmustir. ilk
olarak 05.02.2021'de Cin'de sarth pazar izni almistir. Klinik 6ncesi ve klinik arastirma
denemelerinin sonuglar1 “Science and Lancet Infect Diseases”’de yayinlanmistir. Faz
I/II/TIT Klinik denemesinin sonucu, CoronaVac’in her yas i¢in giivenilir oldugunu ve
immiinojenisiteye sahip oldugunu gostermistir . Faz III Klinik deneme ve gercek diinya
calismalari, CoronaVac ile agilamanin Covid-19 enfeksiyonunun neden oldugu insidans,
hastaneye yatis ve 6liim oranlarin diismesinde etkisinin biiyiik oldugunu gostermistir.
Inaktive edilmis Covid-19 Asist CoronaVac , WHO Acil Kullanim Listesi (EUL) i¢in

onaylanmistir. Yillik tiretim kapasitesi 2 milyar dozun iizerindedir ve CoronaVac diinya
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capinda 50’den fazla iilkede/bdlgede/kurulusta acil kullanim i¢in onaylanmistir. Kasim
2021 itibariyle, CoronaVac’in kiimiilatif kiiresel arz1 2,3 milyar dozdan fazla ve kiimiilatif

asilanmis dozlar 1,9 milyara ulagmistir (Sinovac, 2022).

3.2.3.2.2. BioNTech/Pfizer Asisi

mRNA as1 tiiriinde olan bu as1 3-8 hafta arayla verilen 2 dozluk seri seklinde
uygulanir. 5 yasindan biiyiik, orta veya ciddi derecede bagisiklig1 baskilanmis kisiler,
ikinci dozun uygulanmasindan itibaren minimum 4 hafta gegtikten sonra asidan tigiincii
doz almalidir. Pfizer-BioNTech asisi, 16 yasindan biiyiikler i¢in kullanilmak iizere
23.08.2021 tarihinde “ABD Gida ve Ila¢ Dairesinden (FDA) onay ald1” ve sonrasinda
ilag diinya genelinde kullanilmaya baslandi. As1 olduktan sonraki 7 giin iginde sik
goriilen, baz1 kisilerin giinliik aktivitelerini yapma yeteneklerini kisitlayabilen ancak
cogunlukla hafif seyreden yan etkiler mevcuttur. (Centers for Disease Control and

Prevention, 2022). 12 yas ve iizeri kisiler i¢in bilesenler Tablo 10°da gosterilmistir:

Tablo 10. Pfizer-BioNTech icerigi

Malzeme Tiirii Amag
Haberci riboniikleik asit Viicudun, COVID-19'a neden olan viriisten zararsiz bir protein
(mRNA) pargasi olusturmak i¢in kullandig1 talimatlar1 saglar. Bu protein,

viicudun gelecekte COVID-19 hastaligina yakalanmasini 6nlemeye
yardimci olan bir bagisiklik tepkisine neden olur.

Lipitler (yaglar) mRNA'nin hiicrelere girmesine yardimci olmak i¢in kullanilan
bilesimlerdir.
Tuzlar ve seker As iiretilirken, dondurulurken, nakledilirken ve as1 alicisina

verilmeye hazir olana kadar saklanirken as1 molekiillerinin stabil
kalmasina yardimci olmak i¢in kullanilan bilesimlerdir.

Kaynak: (Centers for Disease Control and Prevention, 2022)
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3.2.3.2.3. TurkoVac Asisi

Yerli Covid-19 agis1 Turkovac, izole edilen SARS-CoV-2 virlisiiniin biiytikliigii
ile esdeger genomun yeni nesil sistemle dizilenmesiyle gen haritas1 olusturularak asi
calismalarina baglanmistir. Asinin Faz-1 ve Faz-2 caligmalari belli sayida goniillii
izerinden yiiriitiilmiistiir. Faz-3 ¢alismasi kapsaminda yiiksek sayida bagvuru olmustur
(TUSEB, 2022).

Turkovac, bagimsiz yerel etik komiteler ve TITCK tarafindan degerlendirilerek
22.12.2021°de iilkemizde “‘acil kullanim onay1” almistir. Konularin bilimsel olarak ele
alindig1 toplantilar neticesinde, varilan anlagsma sonucunda Turkovac asisinin hatirlatma
dozu i¢in faz-3 klinik ¢calismasina Azerbaycan’daki laboratuvarlarda baslanmasina karar
verilmistir. Asiya iliskin nihai ¢alismalar heniiz sonlanmamistir (T.C. Saglik Bakanlig,

2022).

3.2.4. Covid-19 Asisinin Tanitim

Kullanilan kamu spotlarinda, Covid-19 asisinin ikinci dozunun uygulanmasindan
sonra bagisiklik olusmasinin birkag hafta aldigi, as1 olan kisi korunuyor olsa bile
disaridan aldig: viriisii bagkasina bulastirma riski tasidigi, “toplumsal bagisiklik olusana
kadar maske, mesafe ve temizlik tedbirlerinin siirdiiriilmesi” gerektigine iligskin bilgiler

ile vatandaglarin konuya iligkin yeterince bilin¢lendirilmesi amacli caligmalar yapilmistir

(T.C. Saglik Bakanligt SGGM, 2022).
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Sekil 11. Kollar1 Stviyoruz Konulu Kamu Spotu (Sertab Erener-Demet Akbag)

Kaynak: (TRT Haber, 2022)

Covid-19 asilarinin uygulanmasina iligkin en yaygin kullanilan ¢alismalardan biri,
toplumun genelince taninan iinlii kisilere “Kollar1 Stviyoruz” konulu kamu spotlarinda
yer verilmesidir. Dr. Mehmet Oz, Sertap Erener, Demet Akbag, Ilber Oltayli, Engin Altan
Diizyatan, Cedi Osman ve diger sanat, cemiyet ve spor diinyasindan isimler bu tema
kapsaminda ekran yiizii olarak kullanilmis ve vatandasglarin as1 olma egilimleri

arttirilmaya calisilmistir (T.C. Saglik Bakanligi SGGM, 2022).
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Sekil 12. ilk Koronaviriis Asisinin Uygulanmast.

ASI BiRIMI

(&

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Uygulanan ikna tekniklerinden biri de siyaset ve saglik alaninda onde gelen
kigilerin basin dniinde Covid-19 asis1 olmalar1 ve vatandaslarin bu sekilde as1 olmaya
tesvik edilmeye calisilmasidir. Cumhurbaskani, 14.01.2021 tarihinde Ankara Sehir
Hastanesinde, TITCK tarafindan analiz edilmis olan CoronaVac asismi yaptirarak bu
durumu sosyal medyada paylagsmistir. Paylasimda, as1 programinin basariyla stirdiigli ve
saglik calisanlarin ¢ok biliylik ¢ogunlugunun ilk doz asilarin1 oldugu belirtilerek
vatandaglarin as1 olmalar1 gerektigine iliskin motivasyon konusmasina yer verildigi
goriilmektedir (T.C. Cumhurbaskanligi, 2022). Ote yandan, “ilk koronaviriis asisinin
Saglik Bakani Fahrettin Koca’ya yapildig1” basinda yer almis ve Bakanlik resmi sitesinde
konuya deginilmistir. (T.C. Saghk Bakanligi, 2022). Tercih mimarlar1 olan kamu
idarecileri tarafindan yapilan bu eylemler o6zgiirliikk¢ii paternalist uygulama olarak
degerlendirilebilir.

Tercih mimari, diirtme uygulayacagi kitleye genel hitaplar yerine “kisiye 6zel” bir
dil kullanarak yaklasirsa diirtmenin etkinligi artacaktir. Ornek verilecek olursa,

kurumlarca personel ya da vatandaslara yazilan e-postalar “Saymn Ilgili” gibi hitaplar
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yerine hitap edilen kisilerin isimlerine 6zel gdnderildiginde okunma ve reaksiyon oranlari
artmaktadir (Solek, 2014: 38). Kisilerin evlerine gidilerek bizzat as1 olmas1 gerektiginin

kendisine sdylenmesi de benzer bir diirtmedir.

Sekil 13. Koylii kadina eseginin iistiindeyken asis1 vuruldu

Kaynak: (ihlas Haber Ajansi, 2022)

Sonu¢ olarak, Covid-19 pandemisinin yasamimiza girdigi andan itibaren,
tilkemizde bu nahos pandeminin yayilma hizinin azaltilmasi, hasta vatandaslara en uygun
tedavi imkanlarinin saglanmasi gibi konularda kamu sektorii paydaslarinca ciddi ugraslar
verilmistir. Ulkemiz Saglik Bakanhiginca, tercih mimarisi ve diirtme teorisinden
yararlanildig1 bilimsel anlamda kayda gegirilmemis olsa da iilke genelinde Covid-19
asisinin vatandaslara uygulanma oranlarinin arttirilmasi ic¢in ciddi bir diirtme teknigi
uygulandigi anlasilmigtir. Tatil gilinleri dahil haftanin biitiin gilinlerinde asilama
calismalarina ara vermeden ve uzun siire higbir izin kullanamadan devam eden saglik
yoneticileri ve emekgilerinin koy koy, mahalle mahalle vatandaslar1 asi olma ya da

olmama tercihleri arasindan as1 olmay1 segmeye yonlendirmeleri ¢alismamizin 1.3.4.
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baslig altinda yer alan “Eslestirmeyi Anlama” diirtme yontemine uygun diismekte ve
Ozgiirliikk¢ii paternalist bir uygulama olarak degerlendirilmektedir. As1 olmasi tavsiye
edilen ve asinin faydalar1 ya da zararli yonlerine iligkin ayrintili bilgisi olmayan
vatandasin; RECAP denilen ve “Kaydet (Record), Degerlendir (Evaluate) ve Alternatif
Fiyatlar1 Kiyasla (Compare Alternative Prices)” asamalarini beynin otomatik sistemi
tizerinde anlik olarak isleme aldigi, as1 olmasi gerektigine iligkin tercih mimarindan
dogrudan gelen bir Oneriden etkilenerek as1 yaptirma yoniinde karar verdigi

degerlendirilmistir.

3.2.5. Tercih Mimarisi ve Covid-19 Asisi

Kirklareli ilinde yapilan bir arastirmayi iceren tez calismasinda; asilarin
vatandaslara uygulanmasi siirecinin dijital uygulamalar kullanilarak kolaylastirilmasi ve
as1 olmanin toplumsal faydalarinin 6n plana ¢ikarilmasinin as1 olma kararmi olumlu
etkiledigi, 6te yandan, “as1 yaptiranlarin kararlarinda etkili olan diirtme yOntemlerine
iliskin veriler analiz edildiginde anketi cevaplayanlar arasinda degerlendirme
yapilabilecek sayida as1 olmayan denek bulunmadigindan anlamli sonuca ulagilamadig1”
belirtilmistir. “Varsayilan segcenek tasarimi, sahiplik etkisi, kullanilabilirlik yanlilig1 ve
sosyal etkilerin giiciinii Glgebilecek mesajlar gibi diirtme araglarmin  etkisini
degerlendirebilmek i¢in daha genis katilimli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu” vurgulanmistir
(Ufuk, 2022).

MHRS uygulamas lizerinden sira alinarak olunabilen Covid-19 asilar1 arasinda
tercih mimarisi ve diirtme teorisi kapsaminda nasil uygulamalara yer verildigine asagida

deginilmistir.
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Sekil 14. Covid-19 As1 Randevusu Alma

T MHRS X MHRS| T.C Saghk Bakankgs X P MHRS | T.C Saghic Bakaahgs x| + . = a X
C @ mhrsgovtr/vatandas/#/ e ae s« 0@ :
# Google Maademik |- ebys [ Sina @ obr T UnsalTerM (D ekampis il T & bG B Qovii @ enabiz Dther bookmarks

Bilgi

Agadycda vesiben i tiphee)igin halknas bubunmaktadic
* Blontech

* Sinowac

* Turkovac

g Olaleceginiz £n Erien Tarih 109 Hazlran 2022
Evde Ap Hada - Yok

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022)

Sekil 14°de, tilkemizde uygulanmakta olan as1 tiirleri arasinda se¢im yapilmasi
yoniinden herhangi bir diirtme uygulamasina gidilmedigi, uygulanmakta olan her ii¢ as1

tiiriiniin de ayni1 arka fon rengi ile tercihe sunuldugu gortilmektedir.

Sekil 15. Aile Hekimi ya da Hastanede As1 Secenegi

T MHRS X MHRS| T.C Saghk Bakankgs X P MHRS | T.C Saghic Bakaahgs x| + . = a X
C @ mhrsgovtr/vatandas/#/ e ae s« 0@ :
# Google Maademik |- ebys [ Sina @ obr T UnsalTerM (D ekampis il T & bG B Qovii @ enabiz Dther bookmarks

Covid - 19 Biontech Ag Randevusu Al

Segtginie Ap tipl igin agagedaki segeneidesden ap
randena ohuptursbiirsinie.

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022)
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Aile hekimi ya da hastanede as1 olabilme secenegine gelindiginde ise tercih
mimarisine bagvuruldugu gériilmektedir. Ilk sirada verilen “Aile Hekimi” butonunun
yesil renkte sunuldugu, kisilerin aile hekimlerinde as1 olmaya yonlendirildikleri
goriilmektedir.

Sekil 16. Aile Hekiminde As1 Olma Segenekleri

T MHRS X T MHRS | T.C Saghk Bakankgs ® U MHRS | T.C Saghi Bakanhd: x| + v = o X
@ mhrsgovtr/vatandas/#/ e a w w 0O ° H
# Google Maademik |- ebys [ Sina @ obr T UnsalTerM (D ekampis il T & bG B Qovii @ enabiz Dther bookmarks

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022)

Sekil 16 incelendiginde, vatandaslarin herhangi bir aile hekiminde as1 olmak

yerine bagli bulundugu aile hekiminde as1 olmaya diirtiildigii goriilmektedir.

Sonug itibariyle; Saglik Bakanliginca Covid-19 salgiminin dnlenmesi amaciyla
yapilan  paternalist  calismalarin  ¢ogunun  diirtme  teorisi  kapsaminda
degerlendirilemeyecegi ancak MHRS sistemi iizerinden sira alinarak yapilan

yonlendirmelerin diirtme teorisi uygulamalari arasinda yer aldigi anlasilmistir.
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3.3. KAMU HASTANELERINDEN OZEL SAGLIK KURULUSLARINA

HASTA YONLENDIRME

Gegirilen bir hastalik i¢in tedavi tiirii segmek tadina goére dondurma ¢esidi segmek
kadar kolay degildir. Tercihler ile refah arasindaki baga “eslestirme” diyelim. Diikkanda
daha 6nce denemediginiz bazi tatlar varsa bile dondurmaci size onlardan tattirarak
“eslestirme” yapma probleminizi ¢ozmeye yardimei olabilir. Fakat bir hastaligin tedavi
tiiri konusunda se¢im yapmak tamamen farklidir. Size prostat kanseri tanis1 kondugunu;
ameliyat, radyasyon tedavisi ya da gozetim altinda bekleme secenekleri bulundugunu
varsaym. Tedavi yontemi se¢iminde segcenegin hayat kalitesini etkileme bi¢imi, yasam
siiresine etkisi, yan etkileri gibi durumlarin etkisi vardir. Alternatifler arasinda kiyas
yapilirken, “Omriimii birkag y1l uzatmak icin iigte bir iktidarsizlik ya da idrar kagirmaya
razt miyim?” sorusunu hasta i¢ diinyasinda kendisine sormalidir. Bu tipte verilecek bir
kararin zorlugu hastanin hangi yonteme basvurulursa basvurulsun olasi risklerin ne
olabilecegini bilmiyor olmasidir. Boyle durumlarda tercihler ya hastaligin doktordan
Ogrenildigi anda hemen bir yontemin secilmesi veya segilecek tedavi seklinin doktorun
cerrah m1 yoksa radyasyon uzmani olma durumuna gore tercih mimari olmasi olgusundan
etkilenilmeye baghdir (Sunstein ve Thaler, 2008: 91-94). Ornekte hekimin tercih mimari
oldugu agik sekilde vurgulanmaktadir. Calismamizin 1.3.4. bashigi altinda yer alan
“Eslestirmeyi Anlama” diirtme yontemine hekimlerce bagvuruldugu hususuna asagida
deginilmistir.

Bu asamada konuyu kamu hastanelerinde goérev yapmakta olan bir hekim
tizerinden ele alalim. Varsayalim ki; kamu hastanelerinde gorev yapmakta olan
hekimlerin bir 6zel hastaneyle iliskisinin istatistiksel olarak tespit edilmesi amaciyla
Saglik Bakanligimizca bir analiz yapilmis ve analiz sonucunda KAMU 1 Hastanesinde

gorevli “Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Op. Dr. HEKIM 1”in riskli grupta
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degerlendirildigi goriilmiis olsun. Op. Dr. HEKIM 1°e muayene olduktan sonra toplam
128 hastanin 6zel saghk kuruluslarma gittigi bu hastalardan 82’sinin Ozel 1 Tip
Merkezine gittigi ve anilan hekimin bu Merkezin anonim sirket ortaklarindan biri oldugu
degerlendirilsin. Bu durumda asagidaki sorular akla gelmektedir:

- KAMU 1 Hastanesinde muayene olmasina ragmen hasta tedavisini neden OZEL
1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde devam ettirmektedir?

- Hasta 6zel saglik kurulusunda ameliyat olmus mudur?

- Tedaviyi OZEL 1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde devam ettirmesi
konusunda KAMU 1 Hastanesinde gorevli basta Op. Dr. HEKIM 1 olmak iizere herhangi
bir hastane yetkilisi tarafindan hasta yonlendirilmis midir?

Herhangi bir kisiye bu hususta para 6denmis midir?

Ugiincii Béliimiin ilk iki maddesinde Saglik Bakanligimizin tercih mimar1 oldugu
durum ele alinmistr. Bu iki durumun aksine bu maddede, kamu hastanelerinden 6zel
saglik kuruluslarina hasta yonlendirme konusunda doktor ya da diger saglik emekgilerinin
tercih mimar1 olduklar1 durumlarda bu konumlarini nasil kotiiye kullanabilecekleri ve
Bakanligin kamu giicii kullanarak buna nasil engel olmaya c¢alisildig1 asagida
incelenmistir. Konuya iliskin mevzuat ile bu husustaki idari yaptirimlar 6rnek olaylarla
aktarilmistir. Doktor ya da saglik ¢alisaninin hangi gerekgelerle gayri resmi sekilde kamu

hastanelerinden 6zel saglik kuruluglarina hasta yonlendirdigi hususlarina da deginilmistir.

3.3.1. Hasta Yonlendirmeye Iliskin Mevzuat ve idari Yaptirnm

Anayasamizin “Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi” madde baslikli 56/3-
4’te; “Devletin, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla

saglik kuruluslarim1 tek elden planlayip hizmet vermesini diizenledigi, Devletin, bu
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gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlar
denetleyerek yerine getirdigi” belirtilmektedir (RG, 1982). “Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu” madde iigte; “Saglik Bakanliginin kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve
kurulusglarina koruyucu saglik hizmeti gorevi vererek, bu kurum ve kuruluslarin biitiin
saglik hizmetlerini denetleyecegi” ve “biitliin saglik kurum ve kuruluslan ile saglik
personelinin lilke sathinda dengeli dagilimi ve yayginlastirilmas1 kapsaminda saglik
kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesine dair esaslarin Saglik Bakanliginca
diizenlenecegi” hikkmiine yer verilmistir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 1987).

“Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi-Saglik Bakanlig1 saglik
hizmeti sunucularina miiracaat ve sevk islemleri” ilgili maddesinde; hasta sevk ve
yonlendirme islemlerinin hangi saglik kurulusu basamaklarinda ne sekilde yapilacagina,
miiracaat esaslarina, vatandaslarin ikamet yerlerine gore nasil bir uygulama izlenecegine,
tiniversite hastanelerinin sevk sistemi i¢inde nasil yer aldigina, Hemodiyaliz hastalarina
nasil bir islem uygulanacagina yer verilmektedir (RG, 2010).

Saglik Bakanligr Teftis Kurulu Baskanliginca 2021 yilinda hazirlanan “Saglik
Personeli El Kitabt (Stk¢a Karsilasilan Sorunlar)” isimli el kitabinin 31’inci boliimiinde
Ozel Saghk Kuruluslarma Hasta Yonlendirilmesi konusuna yer verilmistir. Ilgili
boliimde, “kamuda goérev yapan saglik personellerinin bazilar tarafindan, kamuya ait
saglik tesislerinde tedavi edilebilecek hastalarin, ¢ikar saglamak amaciyla illiyet baginin
oldugu 6zel saglik kuruluslarina yonlendirildigi ya da yine menfaat temini amaciyla
eczane, medikal firmasi ve yahut optisyenlik miiessesesi gibi yerlerden islem
yapilmasmin istendigi” belirtilmektedir. Ayrica, usulsiiz ydnlendirmelerin disiplin
yoniinden degerlendirilmesi, kusurun mahiyetine uygun olarak muhakkak gerekli ve
yeterli disiplin yaptirnminin uygulanmasi gerektigi ifade edilerek su acgiklamalara

deginilmistir:
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“Tirk Ceza Kanunu” 257. madde; kisilere verilmesi ongoriilen cezalarin ne
kosullarda ne kadar siireyi icerecegi belirtilmistir. “Tibbi Deontoloji Tiizigi” 7.
maddesinde; meslek adabi ile meslek ahlakinin 6nemine, 8. maddesinde; doktorlarin
ticaret yapamayacagi hususuna, 12. maddesinde usulsiiz hasta yonlendirme islemine
cevaz verilmedigine yer verilmistir. “Kamu Gorevlileri Etik Yo6netmeligi”nin; 8. maddesi
amaca ve misyona bagliligi, 9. maddesi tarafsizlik ve diiriistliik konusunu, 10. maddesi
gorevi yaparken saglanmasi gereken giiven ile gorevin sayginlik seviyesine uygun
hareket edilmesi gerektigini, 14. Maddesi menfaat araci olarak gorevin yerine
getirilmemesi gerektigi vurgulanmistir (SB Teftis Kurulu Baskanligi, 2022).

“Hekimlik Meslek Etigi Kurallari”nin; “Etik ilkeler” baslikl1 6. maddesi, “Ticari
Amag¢ ve Reklam Yasagi” basliklt 11°nci maddesi, “Aracilik Etme ve Aracidan
Yararlanma Yasag1” baslikli 14’ncii maddesi, “Hasta Uzerindeki Etkinin Kullanimi”
bashikli 24’ncii maddesi konumuzun igerigini ilgilendirmekte olup usulsiiz hasta

yonlendirilmesinin hekim etigine aykir1 oldugu anlasilmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi,

2017).

3.3.1.1. idari Yaptirnm Ornekleri

Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Baskanliginca, muhakkiklerce yapilacak inceleme
ve sorusturmalarda ornek teskil etmesi amaciyla yapilan sunumda kullanilan 6rnek

olaylar agsagida irdelenmistir.

“6698 sayili Kanun”da kisisel veri, “kimligi belirli ya da belirlenebilir olmasi
kaydiyla gercek kisinin her ¢esit bilgisi” olarak belirtilmektedir. Her tiirlii bilgi deyimi ile
“yalnizca bireyin kesin teshisini saglayan ad, soy isim, dogum yeri ve tarihi gibi bilgilerin
yani sira; kiginin taninmasini saglayan iktisadi, fiziksel, sosyal ya da diger niteliklerle

ilgili bilgilere” de isaret edilmektedir. Ornegin, “R Kurulusunun N Subesinde gorev
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yapan, K marka, T model siyah aracin sahibi, pembe kivircik sacli ve uzun boylu bir
kadin” ifadesi, “tanima uymakta olan belirli tek bir kisiyi” gosteriyorsa kisisel veri sayilir
(Kisisel Verileri Koruma Kurumu, 2019: 1, 4).

Asagida sunulan orneklerde, “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu”na uygun
sekilde kisisel veriler gizlenerek tamamen varsayimsal isimlendirmelerle olay Oriintiileri

sunulmaktadir.

33.1.1.1.  Ornek Olay 1

“SGK Miifettisi tarafindan diizenlenen raporda yapilan tespit ve iddia konulariyla
ilgili olarak yiiriitiilen inceleme ve sorusturma kapsaminda; R.G., S.B., M.A., C.0O., D.C.
ve G.D.; Uzm. Dr. B. ve hemsiresi E.H. nin yonlendirmesiyle T. Eczanesine gittiklerini,
N.D. ise Uzm. Dr. C.’nin “tamidik” diye N. Eczanesine kendisini yonlendirdigini beyan
etmektedirler. Kronik bobrek yetmezligi rahatsizliklari nedeniyle; Y Devlet Hastanesinde
gorev yapan Uzm. Dr. B.”ye muayene olduklarini beyan edenlerden toplam 18 kisi, ayn1
hastanede gorev yapan Uzm. Dr. C.’ye muayene oldugunu ifade edenlerden; toplam 13
hasta/hasta yakini; doktorlarin kendilerini 6zel diyaliz merkezlerine yonlendirdigini
beyan etmislerdir. Sorusturma kapsaminda gorevlendirilen Il Saglik Miidiirliigii personeli
tarafindan K-L tarihleri arasinda farkli zaman dilimlerinde Y Devlet Hastanesi
Polikliniklerinde yapilan gézlemler neticesinde “... tarihinde T. Eczanesi galisanlarindan
[.K.’nin elinde evraklarin oldugu bir dosya ile saat 11:10’da Dr. B.’nin oldugu Nefroloji
Poliklinigine girdigi ve saat 11:17 gibi elinde evrak olan dosyasiyla ¢iktigi1” tutanaga
baglanmistir. SGK Miifettisi raporunda; “Kronik bdbrek yetmezligi rahatsizlig
bulunanlarin ila¢ ve soliisyonlarinin, ... Eczaci Odasi tarafindan eczaneler arasinda
siralamaya tabi tutulmak suretiyle dagitimimdan 6nce yani protokoliin ... maddesinin
yiriirliikte olmadigi dénemde, ayni doktorlar tarafindan tiim diyaliz ilaglar1 tek bir
receteye yazilirken, ayrica TEB ile SGK arasinda imzalanan protokoliin ... maddesinin

fiilen yeniden yiiriirliige girdigi ... yili ... ayindan sonra da dagitima tabi olan ilaglarla,
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dagitima tabi olmayan ilaglar yine tek recetede yazilabilecekken, Uzm. Dr. B.’nin 5 hasta
icin, Uzm. Dr. C.’nin de; 4 hasta i¢in; ayni giin i¢inde ayni hasta adina bolerek iki ayri
recete diizenledigi, bu iki regeteden birine dagitima tabi olan diyaliz ilaglarini, digerine
dagitima tabi olmayan ilaglar1 yazdigi, dagitima tabi olan ilaglar1 igeren regetelerin
dagitim sirast gelen eczane tarafindan karsilandigi, dagitima tabi olmayan ilaglar1 iceren
recetelerin ise T. ve N. Eczanelerinden alinmasim sagladiklari, dolayisiyla Uzm. Dr.
C.’nin N. Eczanesinin, Uzm. Dr. B.’nin ise T. Eczanesinin kazan¢ saglamasi amaciyla
hareket ettigi, adi gecen doktorlarla anilan eczaneler arasinda bir anlasma ve menfaat
birliginin oldugu, Uzm. Dr. B.’nin G.D., Uzm. Dr. C’nin ise; N.D., isimli hastanin talebi
ve bilgileri olmadan adlarina birer aylik yerine iiger aylik ila¢ ve soliisyon yazildigi, bu
kapsamda ... yili ... ayinda, yani serbest dagitim doneminde birer aylik yerine birkag
aylik ilag yazilmak suretiyle, menfaat iligkisi bulunulan eczanenin daha fazla kazang
saglanmasinin temin edildigi, bu durumun T. ve N. Eczanelerinin hastanin bu yonde bir
istegi olmadan kendi menfaati dogrultusunda adi gecen doktorlara rahatlikla regete
yazdirabilmesinin, anilan eczanelerle hekimler arasinda bir menfaat iliskisi oldugunu
ortaya koydugu, bu sekilde s6z konusu ilaglardan 3 aylik yazilmasiyla anilan eczanelerin
iicer aylik kazanci SGK’dan almay1 garantiledigi ve diger eczanelerin bu hastalara birer
aylik dozda yazilmamasi nedeniyle bu kazangtan mahrum birakildig1” belirtmistir.”

(Artvin i1 Saglik Miidiirliigii, 2019).

Ornek olay tercih mimarisi ekseninde degerlendirildiginde; kamuda gorevli
“Nefroloji ve I¢ Hastaliklar” uzman tabipleri Dr. B. ve Dr. C.’nin; hastalarmi menfaat
sagladiklar1 eczanelere ve part-time gorev yaptiklart 6zel diyaliz merkezlerine
yonlendirdikleri anlasilmaktadir. Ozellikle diyaliz merkezine hekim tarafindan hastalarin
yonlendirilmesi c¢alisgmamizin 1.3.4. baghigi altinda yer alan “Eglestirmeyi Anlama”

diirtme yontemine uygun diigmektedir.
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3.3.1.1.2. Ornek Olay 2

“X EAH’de muayene ettigi hastasini ortagi oldugu Y.D. Kardiyoloji Merkezine
gonderen Dr. YD hakkinda yapilan incelemede; hasta A.A.’nin a tarihinde X EAH’de
anilan hekimce muayene edildigi ve sintigrafi tetkiki istendigi, akabinde adi gegen hekim
tarafindan myokard perfiizyon sintigrafi i¢in YD Kardiyoloji Merkezine gonderilen
hastanin ertesi giin ... sayili protokol numarasi ile kayda alindigi goriilmiistiir. YD
Kardiyoloji Merkezinde myokard perfiizyon sintigrafisi tetkiki yapilamadigindan,
hastadan ...b tutarinda iicret alinarak, s6z konusu merkezin anlagsmali oldugu Z Sintigrafi
Merkezine gonderildigi, hastanin s6z konusu merkezde yapilan myokard perflizyon
sintigrafi tetkiki sonrasinda, verilen hizmetin karsiligi olan tutarin YD Kardiyoloji
Merkezince SGK’ya fatura edildigi goriilmiistiir. Son iki yillik kayitlar incelenmistir. S6z
konusu dénemlerde; X EAH’de Kardiyoloji Uzmanina basvuran ¢ogu hastanin ayni giin
ya da sonraki bir tarihte YD Kardiyoloji Merkezine gittigi belirlenmistir. Kardiyoloji
Uzmani Dr. Y’nin ortaklik yiizdesi % 99 olan YD Kardiyoloji Merkezi ve Z Sintigrafi
Merkezi arasinda ... tarihinde hizmet alim1 s6zlesmesi yapildigi ve ... “Sosyal Giivenlik
11 Midiirliigii”nce de uygunluk verildigi goriilmiistiir.”

“Dr. Y.D. tarafindan muayene edilen bu hastalarin ayni giin ya da baska bir tarihte
ortagt oldugu YD Kardiyoloji Merkezine gittigi, akabinde de s6z konusu Merkez
tarafindan Z Sintigrafi Merkezine gonderilerek, sintigrafi tetkikinin yaptirildig:
anlagilmistir. Rastgele secilen 25 hasta/hasta yakini ile X EAH personelleri ifadelerinde;
X EAH’de gorevli Kardiyolog Dr. Y.D.’nin kardiyoloji polikliniginde kendisine
muayeneye gelen ya da adi gecen hastanede gorevli diger uzman hekimlerce
konstiltasyona gonderilen hastalari, tetkik islemleri icin % 99 ortagi oldugu ve part-time
olarak gorev yaptigt YD Kardiyoloji Merkezine yonlendirdigi belirtilmistir. Sonug
itibariyle; “Gorevi ile ilgili olarak her ne sekilde olursa olsun ¢ikar saglamak™ hiikmii
uyarinca ilgili hekimin “Kademe Ilerlemesinin Durdurulmas1” cezasi ile cezalandirilmasi

kanaatine varilmistir.” (Artvin 11 Saglik Miidiirliigii, 2019).
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Ornek olay tercih mimarisi kapsaminda ele alindiginda; doktor Y.D. nin resmi
olarak gbrev yaptig1 X EAH kardiyoloji polikliniginde hasta muayene ederken ya da diger
doktorlarin kendisine konstilte ettigi hastalar1 tercih mimar1 olma ayricaligini kullanarak
kendisinin hem yar1 zamanl ¢alistigt hem de sahibi oldugu Kardiyoloji Merkezine bu
hastalarin1 yonlendirdigi anlagilmaktadir. Bu yonlendirmeler, ¢calismamizin 1.3.4. baslig1
altinda yer alan “Eslestirmeyi Anlama” diirtme yontemine uygun diismektedir. Ancak bu
diirtme hasta yararinin gozetilmesi yerine hekimin kendi menfaatini diisiinerek yaptigi
islemler oldugundan paternalist uygulamalar degildir. Bu nedenle, kamu yarari
gozetilmeden yapilmis olan diirtmelerin Kamu giicii kullanilarak engellenmeye ¢alisildigi

goriilmektedir.

33.1.1.3.  Ornek Olay 3

“X EAH’de gorevli kulak, burun ve bogaz uzmani1 Op. Dr. M’nin X EAH KBB
1 Polikliniginde kendisine muayene olmak iizere bagvuran hastalarini muayene edip,
ameliyatlarini bizzat yapmak iizere Ozel S. Hastanesine yonlendirdigi” ve diger usulsiiz
davranislar1 da ele almarak “Kademe ilerlemesinin Durdurulmasi” ile cezalandirildig
anlasiimaktadir. Ilgilinin fiilinin adli yonden de degerlendirilmesinin gerektigi
anlagildigindan Op. Dr. M. hakkinda; 4483 Sayili1 Yasa kapsaminda, yetkili mercii olan
... Valiligi tarafindan 6n inceleme yapilmasi gerektigi diisiincesiyle Tevdi Raporu
diizenlenmistir. Diger taraftan, Op. Dr. M’nin 11 hastanin ameliyatini, X EAH’deki mesai
saatleri igerisinde, Ozel S. Hastanesinde yaptig1, hasta ya da hasta yakim ifadelerinden
anlasiimustir. Ozel S. Hastanesinde yapilan incelemede ise Op. Dr. M. adina herhangi bir
kayda rastlanmanug, Ozel S. Hastanesinde ilgili hastalar adina diizenlenen belgelerde
ameliyat1 yapan hekim olarak, hastanenin tek KBB uzmani olan Op. Dr. A.’nin kage ve
imzasinin bulundugu, dolayisiyla ameliyathane protokol defteri ile ameliyat notlarinin

gercegi yansitmadig tespit edilmistir.” (Artvin Il Saglik Miidiirliigii, 2019).
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Ornek olay tercih mimarisi ekseninde degerlendirildiginde; “Op. Dr. M’nin X
EAH KBB 1 Poliklinigine gelen bazi hastalarini muayene edip, ameliyatlarin1 bizzat
yapmak iizere Ozel S. Hastanesine yonlendirdigi, baz1 hastalarindan para aldigi, mesai
saatleri iginde Ozel S. Hastanesinde ameliyat yaptig1” anlasiimaktadir. Hekimin hastalara
0zel hastanede de bizzat hizmet sunuyor olmasi, licret konusunda makul bir anlasma
saglanmas1 vs. durumlar da ele alindiginda hekimin kendi calisti§i hastaneye hastalari
yonlendirmesi durumunda hastalarin yiiksek oranda buna ikna olabilecekleri
degerlendirilmektedir. Yapilan bu diirtme fiilleri, calismamizin 1.3.4. baslig1 altinda yer

alan “Eslestirmeyi Anlama” diirtme yontemi kapsaminda yer almaktadir.

3.3.1.2. Kamuda Calhisan Hekimlerin Anonim Sirket Ortakhig:

Devlet Personel Baskanligina ait “Devilet memurunun anonim veya limited sirket
ortagt olup olamayacagi” konulu 2014 tarih, 506 sayili Goriiste; “limited ve anonim
sirket tiizel kisileri tacir olarak degerlendirilmekle beraber sermaye hissedarlarinin bu
sifatlarindan dolay1 tacir sayilmadiklar1”, “anonim sirket ana sd6zlesmesinde ya da limited
sirket s6zlesmesinde sirketinde idareci ya da idareyi temsil edecek kisilerden olmamak
ve bu sirketlerin yonetim kurullari ile denetim kurullarinda bulunmamak kaydiyla “657
sayillit DMK”ya bagl “Devlet memurunun anonim veya limited sirket ortagi olmasinda

yasal agidan bir sakinca olmadigi”nin degerlendirildigi belirtilmistir (Devlet Personel

Baskanligi, 2014).

3.3.1.3. Kamuda Cahsan Hekimler I¢in Isyeri Hekimligi

1219 sayili Kanun’un 12 nci maddesinde; “kamu kuruluslarinda gérev yapan ve
yonetici olmayan hekimler ile aile hekimlerinin, calistiklar1 kurulusta mesai saatleri

haricinde ve kurum izni ile ayda 30 saati gecmemek kaydiyla is yeri hekimligi
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yapabilecegi, tabiplerin, is yeri tabipligi egitimi alinmis olmasi ve is yeri tabipligi belgesi
alinmas1 sart1 olmaksizin ondan az sayida is¢i bulunduran az tehlikeli is yerlerinin is yeri
tabipligi yapabilecegi” belirtilmektedir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 1928).

Miilga S.B. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanliginin “Mesai saatleri harici igyeri
hekimligi” konulu ve 2014/1 sayil1 Genelge’de “Saglik Bakanlig1 ve baglh kuruluslarinin
merkez ve tasra teskilatlarinda, asaleten veya vekaleten ayrimi yapilmaksizin disiplin
amiri olarak gorev yapan personelin yonetici olarak degerlendirilecegi ve isyeri hekimi
olarak gorev yapamayacagi, aile hekimleri dahil hekimlerin, mesai saatleri disinda ve
tutulmasi gereken her tiirli nobet saatleri ile cakismamak {izere isyeri hekimligi
yapabilecegi, buna iliskin izinleri; Bakanlik ve bagl kuruluslar1 merkez teskilatinda en
iist yOnetici, tasra ve periferde ise doktorun gorevli oldugu kurulusa gore yoneticisi
tarafindan verilecegi, 6te yandan iznin aylik otuz saati asmayacagi, tiim doktorlarin ondan
(10) az ¢alisanm1 olan az tehlikeli sinifa ait isyerlerinde isyeri hekimligi belgesi
aranmaksizin igyeri hekimligi hizmeti verebilecegi” belirtilmistir (SB Halk Sagligi Genel

Miidiirligi, 2014).

3.3.1.4. E-Nabiz Sistemi

E-Nabiz; T.C. Saghk Bakanligina bagli olarak hizmet sunan kurulus ve
hastanelerden toplanan sagliga iliskin datalara vatandaslar ve saglik calisanlarinca
erisilebilmesini saglayan web tabanli bir uygulamadir. Birey, tetkik ya da tedavisini hangi
saglik kurulusunda olmus olursa olsun bu sisten sayesinde daha once yararlandig1 biitiin
tibbi islemleri online olarak gorebilmekte, gerekli yerleri yonetebilmekte ve kisisel saglik
kayitlarina ulasabilmektedir. Kisiler; “laboratuvar tahlilleri, radyolojik goriintiileri,
kullandig1 regete ve ilag bilgileri, acil durum bilgileri, konulmus teshis, verilmis her tiirli

rapor” gibi kisisel saglik verilerine iliskin gegmis donem bilgilerine sistem iizerinden
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ulasabilmektedir. Vatandaslar ayrica, verilerini gorebilecek hekimleri de belli kisitlar
altinda belirleyebilmektedir. Bakanlik internet sitesinde bu uygulamanin nasil
kullanilacagina iligkin rehber kullanima sunulmustur (T.C. Saglik Bakanhigi, 2022).
Sistemin takibi ve yonetimi “T.C. Saghk Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigi Veri Yonetimi Dairesi Bagkanligi e-Nabiz Birimi’nce yapilmaktadir. 2015
yil1 Nisan ayindan bu yana hizmet vermekte olan sistem, simdiye degin 38.236.951
kullanic1 tarafindan kullanilmistir (Akin vd., 2022: 21). Karantina altinda bulunan
hastalarin izolasyon alanlarini terk etmeden sunulacak saglik hizmetlerine ulagabilmeleri
icin gelistirilen “Dr. E-Nabiz” uygulamasi hekimler ile hastalarmin ¢evrimigi baglanti
saglayabilecekleri bir sistem olarak gelistirilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022; Akin
vd., 2022: 56). E-Nabiz uygulamasinda ayrica; kisinin kan grubu, sigara i¢ip i¢gmedigi,
kilosu, boyu, yas1 ve giinliik tiikettigi yiyecek kalorisini gorebildigi “Akilli Asistan”

sekmesi mevcuttur (T.C. Saglhk Bakanligi, 2022).

3.3.2. Hasta Yonlendirme Konusuna iliskin Degerlendirme

Hekimler ile ¢ogu saglk calisaninin sahip oldugu tibbi bilgilerin hastalar
tarafindan ¢ogunlukla bilinmemesi, ayricalikli ve nitelikli bir alanda hizmet vermeleri,
kisilerin sosyal statii yoniinden hekimleri gordiikleri yer ve sayilabilecek bagska nedenlerle
bu kisiler tercih mimar1 olup hastalara diirtme uygulama kabiliyetine sahiptir. Bu
diirtmeler, “Eslestirmeyi Anlama” diirtme yontemi kapsamina girmektedir.

Kamuya bagli saglik kuruluslarina bagvuran bir hastanin anilan hastanede yeterli
tedaviye ulasamayacagini diisiinmesi, fizik tedavi ve radyoloji gibi birimlerdeki randevu
siirelerinin uzunlugu ve yakin bir tarihte kisiye sira gelmeyecek olmasi gibi sebeplerle

hastanin 6zel saglik kuruluslarindan birine yonlendirilmesi ve hastanin bu yénlendirmeye
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uymast miimkiindiir. Hasta eger herhangi bir zorlamaya tabi tutulmadan bu 6neriyi kabul
etmisse hekim ya da saglik ¢alisaninca yapilan diirtmenin basariya ulastigi degerlendirilir.

Bu durum; hastanin kamu hastanesi yerine 6zel saglik kurulusunda tedavi gérmesi
ya da ameliyat olmasinin hastanin menfaatine olup olmadigi, Devlete gereksiz ilave bir
maliyet getirip getirmedigi, durumun 6zgiirliikk¢ii paternalizme uygun olup olmadigi
sorularini karsimiza ¢ikarmaktadir.

Hastanin kamu hastanesinden yonlendirildigi 6zel saglik kurulusunda kamuya
ilave bir maliyet getirmeyen ve hastaya iyi kosullar sunan tedavi sunuluyorsa bir sorun
yoktur. Ancak hasta kamu hastanelerinden birinde esit ya da daha iyi hizmet
alabilecekken 6zel saglik kurulusuna yonlendirilmis ve kamuya olan maliyet de artmis
ise bu durum o6zgiirlilk¢li paternalizme aykiridir. Tercih mimarinin diirtme eylemini
kotiiye kullandig1 boyle durumlarda, Devlet eliyle adli, mali, disiplin ve idari yonlerden
gerekli islemler uygulanarak duruma miidahale edildigi anlasilmaktadir.

Sonug olarak; hekim ya da saglik calisaninin hastay1r yonlendirdigi 6zel saglik
kurulusunda “anonim sirket ya da limited sirketi ortagi” olmasi, hekimin hastay1
yonlendirdigi 6zel saglik kurulusunda isyeri hekimi olarak ¢calismasi ve saglik ¢alisaninin
0zel saglik kurulusu ile gayri resmi bir anlagsma saglayarak yonlendirdigi hasta basina
maddi menfaat temin etmesi Ozgiirliikk¢li paternalizme aykiri uygulamalar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Hekim ve diger saglik calisanlarinin tercih mimari olmalari
durumunu kullanarak hastalar1 6zel saglik kuruluslarina yonlendirebildikleri ve bunun
sonucunda maddi menfaat elde edebildikleri mevcut saglik hizmet sunumunda bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmet sunumundaki bu sorun, “e-Nabiz Akilli Asistan” uygulamasinda
yapilacak iyilestirmelerle ¢dziime kavusturulabilir. Ornegin, 11 yasindaki bir kiz

cocugunun g6z hastaliklarindan nadir goriilen “Retinitis Pigmentosa” hastaligina

82



yakalandigini varsayalim. Hastalifin tedavisi i¢in herhangi bir kamu hastanesine
basvurdugunda ¢ozliim bulunamayip hasta bir 6zel saglik kurulusuna ydnlendirilebilir.
Burada tedaviye iliskin yeterli donanima sahip hekim ve test mevcut degilse hasta
magduriyeti ortaya ¢ikar. Ozellikle, nadir hastalik grubunda degerlendirilen hastaliklar
icin vatandaslarin Saghik Bakanliginca gelistirilen web tabanli sistemlerden yardim
almas1 kiymetli bir kazanim olacaktir. Sistemde, kapsamli sekilde biitiin tibbi branglara
ve hastaliklara yer verilmesi ayrica 6nem arz etmektedir.

“E-Nabiz Akilli Asistan” uygulamasi1 vatandaslar ve hekimler i¢in farkli ara
ylizlerde tasarlanmalidir. Vatandas ara yiiziinde; hastaligin tiirli, donanimlarina gore
hangi kamu ya da saglik kuruluslarina erisilebilecegi, saglik kuruluslarinin konumu,
burada gorev yapmakta olan hekimlerin anadal ve yandal bazinda bilgileri ve gerek
goriilebilecek diger veriler bulundurulabilir. Hekim tarafindan kullanilacak ara yiizde ise;
hastalig1 tedavi edebilecek nitelik ve nicelikte hekim bulunduran, techizat ve donanim
yoniinden yeterli, radyolojik tetkikler yoniinden makul siirede hizmet sunabilecek, konum
olarak en yakin saglk kuruluslar1 bilgileri ile gerekli goriilecek diger bilgilere yer
verilmesi uygun olacaktir. Segilecek saglik kurulusu ve muayene islemleri tercihine
iliskin nihai karar hastaya ait olmak kaydiyla, “Varsayilan Se¢enek™ diirtme prensibine
uygun sekilde hekimin hastasini “e-Nabiz Akilli Asistan” uygulamasi tizerinden en uygun
saglik kurulusuna sevk etmesinin saglanmasi durumunda, etik dis1 ve gayri resmi hasta

yonlendirme fiillerinin 6niine gecilebilecektir.
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Sekil 17. E-Nabiz Akill1 Asistan

| cnabe: I8 ©

K291 - AKUT GASTRIT, DIGER

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022)

Ayrica, sirket ortakligi ve isyeri hekimligine iliskin mevzuat agiklarinin kanun
koyucu ve Bakanlik¢a uygun sekilde diizeltilmesi tercih mimar1 saglik calisanlarinin
gayr1 mesru kazang saglamak ic¢in hasta yonlendirme g¢abasmin oniinde engel teskil

edecektir.
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SONUC

T.C. Saglik Bakanliinca aktiiel olarak sunulan kamu hizmetlerinde davranigsal
iktisat bilimi uygulamalar1 ve enstriimanlarindan yararlanilmakta midir? Anilan
Bakanlik, milyonu agkin ¢alisani, 83 milyon insanla dogrudan ya da dolayli sekilde
baglantis1 bulunan, Devlet tiizel kisiligi altinda yer alan devasa bir kurulustur. Ulkenin il,
ilce, kOy, mezra biitiin hiicrelerine anilan Bakanlik hizmetleri ¢esitli yollarla
ulastirilmaktadir. Bakanligin devasa yapisinin i¢inden sinirlar1 belirli bir alan se¢meyi ve
belirlenen konuda davranigsal iktisat bilimi ve tercih mimarisi yaklasiminin ne sekilde ele
aliabilecegini incelemeyi diisiindiik. Yaptigimiz arastirmada, kamu hastanelerinden 6zel
saglik kuruluslarina gayr1 etik sekilde hasta yonlendirildigine iliskin Ornekler
bulundugunu tespit ettik. Bunun iizerine; tez konumuzu “Tiirkiye’de Saglik Politikalarina
Iliskin Davranissal Iktisat Yaklasimi Ornegi: Kamu Hastanelerinden Ozel Saglik
Kuruluslarina Hasta Yonlendirme” seklinde belirledik. Ik ¢alisma ¢izelgesi kapsaminda;
Istanbul ilinde Ocak 2018-Eyliil 2019 dénemi arasinda bir kamu hastanesinde muayene
olduktan sonra, 30 giin i¢inde herhangi bir 6zel saglik kurulusuna bagvuran hastalarin
saglik calisanlarinca (usule uygun sekilde) yonlendirilip yonlendirilmedikleri iizerinde
calisma yapmay1 planladik. Bu ¢ercevede; 82 hasta ve 6 farkli kamu hastanesinde ¢alisan
10 hekim ile miilakat yapildi. Elde edilen veriler 1s1ginda “tercih mimarisinin
etkinligi”nin non-parametrik testlerle Ol¢lilmesi hedeflenmekteydi. Ancak, Saglik
Bakanligi yetkilileri ile yapilan goriismede “hasta verilerinin gizliligi” ve bilgi giivenligi
gerekceleriyle miilakatlarin kullanimina izin verilmediginden, zaman kisit1 da g6z 6niinde
bulundurularak, tezimizin konusu “Tirkiye’deki Aktiiel Saghk Politikalarmin Tercih
Mimarisi Ekseninde Incelenmesi” seklinde degistirildi. Calismada; giincel saglik

politikalarindan tercih mimarisi ile baglantis1 oldugu degerlendirilen, MHRS, Covid-19
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ile miicadele ve kamu hastanelerinden 6zel saglik kuruluslarina gerekli olmamasina
ragmen hasta yonlendirilmesi konular1 davranigsal iktisat perspektifi ile degerlendirildi.
Calisma kapsaminda; tercih mimarisi, diirtme ve Ozgiirliik¢li paternalizm
kavramlar1 bilinmesi muhakkak olan kavramlardir. lgili kisimlarda ayrintilara
deginildigi i¢cin burada yeniden tanim yapmaya ihtiya¢ olmamakla birlikte; etki altindaki
kisilerin beyinlerinin otomatik sistemini etkileyerek kisilerin karar verecegi baglami
yapacag1 diirtmelerle belirleyen tercih mimarinin eylemlerinin ¢alismamizin temelini
olusturdugunu belirtmekte yarar vardir. MHRS kapsaminda yaptigimiz arastirmalar, T.C.
Saglik Bakanligini tercih mimar1 olarak kurumsal kimligi ile karsimiza cikarmustir.
Onemli diirtme ilkelerinden olan “varsayilan segenek” diirtme ydnteminin MHRS de
hastanelerden randevu alinmasi isleminde kullanildigi, MHRS’de muayene olunacak
hekim se¢iminde, kullanicinin hekim ismine gore se¢im yapmak yerine olasi en yakin
tarihte gidip muayene olmaya yonlendirilerek “karmasik se¢imleri yapilandirma” diirtme
ilkesi kapsaminda diirtiildiigii goriilmiistiir. Ulkemizde vatandaslara uygulanmakta olan
Covid-19 agilar1 arasindan Bakanlik¢a bir tercih istiinliigi belirlenip belirlenmedigi
incelendiginde, hangi asinin vatandaslarca tercih edilmesi gerektigine iliskin bir se¢im
istiinliigii sunulmadigr gézlemlenmistir. MHRS iizerinden sunulan as1 se¢imi hizmetinde
asilarin aile hekimi ya da hastanede yaptirilma se¢enekleri incelendiginde, “Aile Hekimi”
butonunun yesil renkte sunuldugu, kisilerin aile hekimlerinde as1 olmaya
yonlendirildikleri, ayrica vatandaslarin herhangi bir aile hekiminde as1 olmak yerine bagh
bulundugu aile hekiminde as1 olmaya diirtiildiigii anlagilmistir. Covid-19 basligi altinda
yaptigimiz aragtirmada gozlemledigimiz en 6nemli diirtme; hafta sonlarinda bile asilama
caligmalarina ara vermeyen doktor ve diger saglik ¢alisanlarinin “eslestirmeyi anlama”
diirtme ilkesine uygun sekilde koy koy, mahalle mahalle vatandaglar1 asi olma ya da

olmama tercihleri arasindan as1 olmayr segmeye yoOnlendirmeleri olarak karsimiza
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cikmistir. As1 olmasi tavsiye edilen ve asinin faydalar1 ya da zararli yonlerine iliskin
ayrintili bilgisi olmayan vatandagin RECAP denilen ve “Kaydet (Record), Degerlendir
(Evaluate) ve Alternatif Fiyatlar1 Kiyasla (Compare Alternative Prices)” asamalarini
kafasindan anlik olarak ge¢irdigi diisliniildiigiinde as1 olmas1 gerektigine iliskin tercih
mimarindan dogrudan gelen bir 6neriden etkilenerek as1 yaptirma yoniinde karar vermesi
olagandir.

Calismamizin asil istiinde durdugu konu kamudan o6zele usulsiiz hasta
yonlendirme olmustur. Hekimler ve diger saglik calisanlarinin tercih mimari olduklar ve
bu durumun c¢ogunlukla “eslestirmeyi anlama” diirtme ilkesi kapsaminda oldugu
calismamizin ilgili kisminda orneklerle agiklanmisti. Hastalarin kamu hastanesinden
yonlendirildigi 6zel saglik kurulusunda kamuya ilave bir maliyet getirmeyen ve hastaya
1yl kosullar sunan tedavi almasi kabul edilebilir bir durumken kamu hastanelerinden
birinde esit ya da daha iyi hizmet alinabilecekken hasta 6zel saglik kurulusuna
yonlendirilmisse ve kamuya olan maliyet de artmis ise bu durum 6zgiirliik¢ii paternalizme
aykiridir. Hekim ya da saglik ¢alisaninin hastay1 yonlendirdigi 6zel saglik kurulusunda
“anonim sirket ya da limited sirketi ortag1” olmasi, hekimin hastay1 yonlendirdigi 6zel
saglik kurulusunda igyeri hekimi olarak ¢alismasi, saglik ¢alisaninin 6zel saglik kurulusu
ile gayr1 resmi bir anlagsma saglayarak yonlendirdigi hasta basina maddi menfaat temin
etmesi gibi durumlar 6zglrliik¢li paternalizme aykiri uygulamalar olarak karsimiza
ctkmaktadir. Tercih mimarinin diirtme eylemini kotiiye kullandigr boyle durumlarda,
Devlet eliyle adli, mali, disiplin ve idari yonlerden gerekli islemler uygulanarak duruma
miidahale edilmektedir.

Hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin tercih mimari olma durumunu kullanarak
hastalar1 6zel saglik kuruluglarina yonlendirmeleri ve bu durumdan maddi menfaat elde

etmeleri saglik hizmet sunumunda mevcut olan bir sorundur. Saglik hizmet sunumundaki
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bu sorun, “e-Nabiz Akilli Asistan” uygulamasinda yapilacak iyilestirmelerle ¢ozlime
kavusturulabilir. Heniiz ortaokula baglamamis bir kiz cocugunun nadir goriilen “Retinitis
Pigmentosa” goz hastaligina yakalandigini varsayalim. Hastaligin tedavisi i¢in herhangi
bir kamu hastanesine basvurdugunda ¢6ziim bulunamayip hasta o6zel saglk
kuruluglarindan birine yonlendirilebilir. Burada tedaviye iliskin yeterli donanima sahip
hekim ve test mevcut degilse hasta magduriyeti ortaya ¢ikar. Ozellikle, nadir hastalik
grubunda degerlendirilen hastaliklar i¢in vatandaslarin Saglik Bakanliginca gelistirilen
web tabanli sistemlerden yardim almasi kiymetli bir kazanim olacaktir. Sistemde,
kapsamli sekilde biitiin tibbi branslara ve hastaliklara yer verilmesi ayrica dnem arz
etmektedir. Bu konudaki 6nerimiz; “E-Nabiz Akilli Asistan” uygulamasinin igeriginin
sorunun ¢ozlimiine uygun sekilde zenginlestirilmesidir. Yapilacak iyilestirmede “E-
Nabiz Akilli Asistan” uygulamasi vatandaglar ve hekimler i¢in farkli ara yiizlerde
tasarlanmalidir. Vatandag ara yiizlinde; hastaligin tiirli, donanimlarina gére hangi kamu
ya da saglik kuruluslarina erisilebilecegi, saglik kuruluslarinin konumu, burada goérev
yapmakta olan hekimlerin anadal ve yandal bazinda bilgileri ve gerek goriilebilecek diger
veriler bulundurulabilir. Hekim tarafindan kullanilacak ara yiizde ise; hastalig1 tedavi
edebilecek nitelik ve nicelikte hekim bulunduran, techizat ve donanim yoniinden yeterli,
radyolojik tetkikler yoniinden makul siirede hizmet sunabilecek, konum olarak en yakin
saglik kuruluslar1 bilgileri ile gerekli goriilecek diger bilgilere yer verilmesi uygun
olacaktir. Secilecek saglik kurulusu ve muayene islemleri tercihine iliskin nihai karar
hastaya ait olmak kaydiyla, “varsayilan secenek” diirtme prensibine uygun sekilde

(13

hekimin hastasin1 “e-Nabiz Akilli Asistan” uygulamasi ilizerinden en uygun saglik
kurulusuna sevk etmesinin saglanmasi durumunda, etik disi ve gayri resmi hasta

yonlendirme fiillerinin 6niine gecilebilecektir.
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Ayrica, sirket ortakligi ve isyeri hekimligine iliskin mevzuat agiklarinin kanun
koyucu ve Bakanlik¢a uygun sekilde diizeltilmesi tercih mimar1 saglik calisanlarinin
gayr1 mesru kazang saglamak icin hasta yonlendirme g¢abasinin 6niinde engel teskil
edecektir.

Son olarak, iilkemizde davranigsal iktisat ve diirtme uygulamalarinin, kamusal
alanda profesyonel olarak yalnizca “T.C. Ticaret Bakanligi” bilinyesinde faaliyetlerini
yuriitmekte olan “Tiirkiye Davranigsal Aksiyon Takimi (Nudge Turkey)” tarafindan
sirdiirildiigii  goriilmiistiir. “T.C. Saghk Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii”ne baglh yeni bir daire bagkanligi kurularak davranmigsal iktisat ve tercih
mimarisinin sektore katkilar1 iizerine kapsamli ¢alismalar yapilmasi énemli bir adim
olacaktir. Bakanlhigin gerek goriilecek birimlerinden secilecek cesitli ve ilgili branglarda
calisan kisilerin proje bazli gorevlendirilecegi bir yapi olusturulmasi ve il saglk
miidiirliiklerinde yalnizca bu alana iliskin ¢alisma yapacak bir uzmanin gérevlendirilmesi

yerinde bir uygulama olarak takdire sunulmaktadir.
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OZET

TURKIYE’DEKi AKTUEL SAGLIK POLITIKALARININ TERCiH MiMARISi
EKSENINDE iNCELENMESI
ULUG, Mehmet Sait
Yiiksek Lisans Tezi, iktisat Anabilim Dali
Tez Damgmant: Dr. Ogretim Uyesi Umut ONES
Haziran, 2022, 104 Sayfa

Davranigsal iktisat bilimi araglarindan olan diirtme teorisi lilkemizde saglik
politikasina iliskin programlarin uygulamasinda da kullanilmaktadir. Konunun énemine
binaen bu calismada; giincel saglik politikalarinda tercih mimarisinden ve tercih
mimarmin amaca ulasmak icin kullandig1 enstriiman olan diirtme eyleminden nasil
yararlanildiginin ve 6zgiirliikk¢ii paternalizme aykir1 durumlarda Devletin nasil reaksiyon
gosterdiginin gézlemlenmesi amaclandi.

Tezde, dokiiman analizine dayali nitel arastirma teknigi kullanilarak Tiirkiye’deki
aktiiel saglik politikalar1 tercih mimarisi ekseninde ele alindi. Covid-19 siireci ve MHRS
kullanimi1 hususlarinda tercih mimarisi ele alinarak yapilan ilk ¢alismalardan biri olmasi,
kamu hastanelerinden 6zel saglik kuruluslarina hasta yonlendirme konusunun ise
ozgirliikk¢ii paternalizm ekseninde degerlendirilmesi c¢alismanin 6zglin  degerini
olusturmaktadir.

Calisma sonucunda, Saglik Bakanliginca MHRS kullanimi ve Covid-19 salginina
kars1 miicadelede diirtme teorisi ile 6zgiirliik¢ii paternalist uygulamalara bagvuruldugu
anlasildi. Kamuda calisan hekimler ve saglik ¢alisanlari, sahip olduklar1 tibbi bilgilerin
hastalarca g¢ogunlukla bilinmemesi, ayricalikli ve nitelikli hizmet vermeleri gibi
nedenlerle tercih mimar1 konumundadir. Calismada, kamu hastanelerinden 6zel saglik
kuruluglarina gerekli olmamasimma ragmen hasta yonlendirilmesi durumunda Devlet

tarafindan alinan ve alinmasi gereken onlemlere yer verildi.

Anahtar Sézciikler: Tercih mimarisi, diirtme, Ozglrlik¢ii paternalizm, hasta

yonlendirme
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ABSTRACT

REVIEW OF THE CURRENT HEALTH POLICIES IN TURKEY ON THE
AXIS OF CHOICE ARCHITECTURE
ULUG, Mehmet Sait
Master Degree, Department of Economics
Supervisor: Assistant Professor Umut ONES
June, 2022, 104 Pages

The nudge theory, which is one of the tools of behavioral economics, is also used
in the implementation of health policy programs in our country. Based on the importance
of the subject, in this study; it was aimed to observe how the choice architecture and the
nudge action, which is the instrument used by the choice architect to reach the goal, are
used in current health policies and how the State reacts in situations contrary to libertarian
paternalism.

In the thesis, the current health policies in Turkey were discussed in the axis of
choice architecture by using a qualitative research technique based on document analysis.
One of the first studies in the Covid-19 process and the use of CDAS (MHRS) is to
consider choice architecture, and the evaluation of patient orientation from public
hospitals to private health care organizations on the axis of libertarian paternalism
constitutes the original value of the study.

As a result of the study, it was understood that the use of CDAS by the Ministry
of Health and the nudge theory in the fight against the Covid-19 epidemic and liberal
paternalist practices were applied. Physicians and healthcare professionals working in the
public sector are in the position of choice architects for the reasons that their medical
information is mostly unknown to patients and the service they provide privileged and
qualified. In the study, the measures taken and needed to be taken by the State are
included, against the inducement of patients from public hospitals to private health

institutions although it is not necessary.

Keywords: choice architecture, nudge, libertarian paternalism, patient orientation
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