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Amag / Aim

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi (E-ISSN: 2667-8217), 2018 yilinda yayin hayatina baslayan uluslararast kor
hakemli ve agik erisimli bir e-dergidir. Derginin amaci, Saglik Yonetimi, Saglik Ekonomisi, Saglik Turizmi, Medikal Turizm,
Ekonomi, Isletme, Siirdiiriilebilir Kalkinma, Halk Saglig1 ve Sosyal Refah ile diger multi disipliner bilimleri kapsayan tiim
alanlarla ilgili bilimsel ¢abalara onciiliik etmek icin bilim insanlarinin bilgilerini paylastiklari, alan yazina katki sagladiklari,
Ozgiir bilimsel diisiincelerini bilimin 15181nda uluslararasi alanda sunabilecekleri bilimsel bir platform olugturmaktir. Saglik ve
Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi, saglik ve sosyal refah ile ilgili tiim konularda Tiirkge veya Ingilizce hazirlannus arastirma
makaleleri ve derleme makaleleri kabul etmektedir. Dergi Ocak ve Temmuz aylarinda olmak {iizere yilda iki say1 olarak
yayimlanmaktadir.

Journal of Health and Social Welfare Research (E-ISSN: 2667-8217) is an international blind, peer-reviewed and open-access
e-journal published in 2018. The aim of the Journal is that scientists share their knowledge and contribute to the literature to
lead scientific efforts in all fields, including Health Management, Health Economics, Health Tourism, Medical Tourism,
Economy, Business Administration, Sustainable Development, Public Health and Social Welfare and other multidisciplinary
sciences. Journal of Health and Social Welfare Research is to create a scientific platform where they can present their free
scientific ideas in the light of science internationally. Journal of Health and Social Welfare Research accepts research arti cles
and review articles prepared in Turkish or English on all topics related to health and social welfare. The Journal is published
twice a year, in January and July.

Kapsam/ Scope

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi, Saglik Yonetimi, Saglik Ekonomisi, Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Ekonomi,
Isletme, Siirdiiriilebilir Kalkinma, Halk Saghg1 ve Sosyal Refah ile diger multi disipliner bilimleri kapsayan tiim konularda
Tiirkce veya Ingilizce hazirlannus arastirma makaleleri ve derleme makaleleri kabul etmektedir. Dergiye gonderilen
makalelerden degerlendirme {icreti ve bagvuru iicreti alinmamaktadir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler
arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmig olmalidir. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmlar1 Dergisi yayin etigi
konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMIJE (International Committee of Medical Journal Editors)
tarafindan belirlenen yayn etigi ilke, standart ve tavsiyelerini gdzetmektedir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler
Turnitin intihal programindan gegirilmektedir. Intihal oran1 %20'in iizerinde olan makaleler degerlendirmeye almmadan
reddedilir. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi agik erisim politikasini benimsemis bir e-dergidir. Dergide yayimlanan
yazilardaki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarlarina aittir. Yazarlara nakit olarak telif {icreti
6denmemektedir.

Journal of Health and Social Welfare Studies accepts research articles and review articles prepared in Turkish or English on all
subjects covering Health Management, Health Economics, Health Tourism, Medical Tourism, Economics, Business
Administration, Sustainable Development, Public Health and Social Welfare and other multidisciplinary sciences. Evaluation
fees and application fees are not collected from the articles sent to the Journal. Articles submitted for publication in the Journal
must be prepared in accordance with the rules of research and publication ethics. The Journal of Health and Social Welfare
Research observes the publication ethics principles, standards and recommendations set by COPE (Committee on Publication
Ethics) and ICMIJE (International Committee of Medical Journal Editors). The articles submitted for publication in the Journal
are passed through the Turnitin plagiarism program. Papers with a more than 20% plagiarism rate are rejected without being
evaluated. Journal of Health and Social Welfare Research is an e-journal that has adopted an open access policy. The views in
the articles published in the Journal are not the views of the Journal. All responsibility belongs to the authors. No royalties are
paid to authors in cash.
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YAYIN ILKELERI
Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi Ocak ve Temmuz aylarinda olmak tizere yilda iki kez yayimlanan
uluslararasi, ¢ift kor hakemli ticretsiz ve agik erigimli bir e-dergidir.
Saglik ve sosyal refah, Saglik ekonomisi, Saglik yonetimi, halk sagligi, Saglik turizmi, Saglik politikalar1 ve Saglik
kurumlar1 yonetimi alanlarim ilgilendiren tiim konularda hazirlanmis arastirma makaleleri ve derleme makaleler
gonderilebilir. Dergide yayimlanan derleme makale sayis1 toplam makale sayisinin % 25’ini gegemez.
Dergiye gonderilen makalelerden degerlendirme iicreti ve bagvuru licreti alinmamaktadir.
Dergiye makale gonderen bir yazarmn ist iiste iki sayida ve ayni yil igerisinde birden fazla sayida makalesi
yayimlanamaz. Dolayisiyla dergide yayimlanmasi i¢in birden fazla makale gonderen yazarlar bu kurali kabul etmis
sayilmaktadir.
Makaleler Tiirkce veya Ingilizce dillerinde yazilmig olmalidir.
Makaleler web sayfamizdan elde edilebilecek dergi makale sablonu kullanilarak hazirlanmalidir. Makaleler yazim
derginin yazim kurallaria uygun bir sekilde hazirlanarak DergiPark sistemi iizerinden gonderilmelidir. Makaleler
ile birlikte tiim yazarlar tarafindan imzalanarak hazirlanmis Makale Bagvuru Formunun da sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. Yazarlar; unvanlarini, gorev yaptiklari kurumlari, iletigim bilgilerini ve ORCID bilgilerini sisteme
eksiksiz  bir sekilde eklemelidir. DergiPark sistemi {izerinden makale gonderemeyen yazarlar
hsmeprO7@hotmail.com adresine mail atarak teknik destek alabilirler.
Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmis
olmalidir. Anket, miilakat, odak grup calismasi, gézlem, deney ve goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan
veri toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklagimlarla yiiriitiilen her tiirlii aragtirmadan ¢alismanin ne zaman
yapildigia bakilmaksizin etik kurul izin belgesi istenmektedir. Yapilan aragtirmalar i¢in ve etik kurul karar
gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar tizerindeki ¢caligmalar i¢in ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmis olmals,
bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir. Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarda, izinle ilgili bilgiler
(kurul adi, tarih ve say1 no) yontem bdliimiinde ve ayrica makale ilk/son sayfasinda yer verilmelidir. Dolayisiyla
etik kurul izin belgesi gerektirdigi halde bu belgeyi gondermeyen makaleler degerlendirmeye alinmayacak ve
reddedilecektir.
Dergiye gonderilen makalelerde arastirmacilarin katki orani beyanina, varsa destek ve tesekkiir beyanina ve ¢atigma
beyanina yer verilmelidir.
Dergiye gonderilen bir makale 6n kontrol, degerlendirme ve yayin siireci seklinde {i¢ asamadan geg¢mektedir.
Yazarlar makaleyi gonderdikten sonra sadece 6n kontrol asamasinda DergiPark sistemi iizerinden makaleyi geri
cekebilirler. Diger asamalarda makalenin yazarlar tarafindan geri ¢ekilmesi miimkiin degildir. Stire¢ makalenin
kabul edilmesi veya reddedilmesi seklinde tamamlanmak suretiyle sona erecektir.
Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler ilk olarak 6n kontrol asamasindan gegirilmektedir. Bu asama,
makale gonderildigi tarihten itibaren en ge¢ 30 giin igerisinde tamamlanmaktadir. Bu asamada makalenin derginin
yayin ilkelerine, yazim kurallarina, yaym etigi kurallarina ve bilimsellik sartlarina uygun olarak hazirlanip
hazirlanmadig1 kontrol edilmektedir. Yapilan degerlendirme cergevesinde makalenin hakem degerlendirme
siirecine gegebilecegi, hakem degerlendirme siirecine gegebilmesi i¢in belirtilen eksikliklerin giderilmesi gerektigi
veya hakem degerlendirme siirecine alinmasi ve yaymnlanmasinin uygun olmadigi karari verilebilmektedir.
Makaleye iligkin hakem degerlendirme siirecine gegebilmesi igin belirtilen eksikliklerin giderilmesi gerektigi karar1
verilirse yazarlar tarafindan en geg¢ 30 giin igerisinde bu eksikliklerin tamamlanmasi gerekmektedir. Aksi durumda
makalenin degerlendirme siireci sonlandirilacak ve makale reddedilecektir.
Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler 6n kontrol agamasinda Turnitin intihal programlarindan
gecirilmektedir. Benzerlik indeksi oranit % 20’den yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan
reddedilmektedir. Makaleye iligkin intihal degerlendirmesi dergi tarafindan yapilacak olup, yazarlarin herhangi bir
intihal raporu gondermesine gerek bulunmamaktadir. Calismalarini génderen yazarlar; makalede higbir sekilde
intihal yapmadigini, intihalden dogan tiim sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir
sorumlulugunun olmadigini beyan etmis olmaktadir.
On kontrol asamasindan sonra makaleler degerlendirme asamasina gegmektedir. Degerlendirme asamasinin basinda
makaleler editor kurulu veya yayin kurulu tarafindan kalitesi, 6zgiinliigii ve bilime katkist agisindan incelenmekte
ve en ge¢ 10 giin icerisinde makalenin hakem degerlendirme siirecinin baglamasina veya hakem degerlendirme
stirecine alinmadan reddedilmesine karar verilmektedir.
Makalenin hakem degerlendirme siireci baslayabilir kararindan sonra ise makale igerik ve bigim agisindan
incelenmek tizere en az iki hakeme (¢ift kor hakeme) gonderilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin
kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmemektedir. Makale,
hakemlerine gonderildikten sonra makaleleri degerlendirip degerlendiremeyecegi kararini en ge¢ 10 giin
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icerisinde vermeleri, degerlendirmeyi kabul ettikleri takdirde 30 giinliik siire igerisinde degerlendirme raporlarimi
gondermeleri istenmektedir. Verilen stirede geri doniis yapmayan hakemlere uyarida bulunularak en fazla iki defa
olmak tizere 10’ar giinliik ek siire verilmektedir. Hakemin verilen ek siirelerde de geri doniis yapmamasi durumunda
makaleye yeni bir hakem atanmaktadir. Hakemler ilk tur degerlendirmesini tamamladiktan sonra ikinci ve {iglincii
tur degerlendirmelere ihtiyag duyarsa yukarida belirtilen siireler tekrar bastan islemektedir.

Hakemlerden gelen degerlendirme raporlart dogrultusunda makalenin yayinlanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin reddedilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en ge¢ 1 ay igerisinde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir. Aksi durumda makalenin
degerlendirme siireci sonlandirilacak ve makale reddedilecektir.

Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editdr kurulu makaleyi iigiincii bir hakeme
gonderebilir veya hakem raporlar1 ¢ergevesinde makalenin reddedilmesine karar verebilir. Dolayisiyla dergiye
gonderilen bir makalenin yayimlanabilmesi i¢in en az iki ayr1 hakemden olumlu goriis almasi gerekmektedir.
Degerlendirme asamasindan basariyla gecen makaleler kabul edilerek yayin siireci asamasina gegmektedir. Yayin
stireci asamasinda makaleler; gelis tarihi, makale tiirii ve yayin dili dikkate alinarak editoér kurulu kararma gore
yayin siirecine alinmaktadir. Bu asamada her ne sebeple olursa olsun makalelerin yayim siirecini 6ne ¢ekmeye
iliskin yazarlarin istekleri dikkate alinmamaktadir. Bu anlamda Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi belli
bir sayida yayimlanmak i¢in makale kabul etmemekte, yazarlar istedikleri zaman dergiye makale
gonderebilmektedir.

Yayn siireci agamasinda, makalenin yayinlanma sirast geldiginde dizgi ve mizanpaj islemleri baglamaktadir. Dizgi
ve mizanpaj islemleri bittikten sonra makale kontrol amagl son bir kez yazarlarina gonderilmektedir. Yazardan
gelecek geri doniisten sonra makaleler mizanpaj editoriimiiziin son kontroliinden gececek ve makaleye varsa DOI
numarast verilerek yaymn siireci baslayacaktir. Yazarlar kontrollere iligskin belirtilen siire iginde geri doniis
yapmadiklar1 takdirde editér kurulu karariyla makale bir sonraki sayiya kaydirilacak veya mevcut haliyle
yayimlanacaktir.

Dergide yayimlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir ve tiim sorumluluk yazarlarina aittir.
Dergide yayimlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif ticreti ddenmemektedir.

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalart Dergisi, A¢ik Erisim politikasini benimsemis bir e-dergi olup, Budapeste Agik
Erisim Girisimi (BOAI) tanimina uygun olarak hakem degerlendirmesinden ge¢mis bilimsel ¢aligmalarin, internet
araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestge erisilebilir, okunabilir, indirilebilir,
kopyalanabilir, dagitilabilir, basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglant1 verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri
olarak aktarilabilir ve her tiirli yasal amag i¢in kullanilabilir olmasini kabul etmektedir. Yazarlar ve telif hakk1
sahipleri biitiin kullanicilarin ticretsiz olarak erisim olanagina sahip oldugunu kabul ederler. Makaleleri kabul edilen
yazarlar telif hakkinin korunmasi ve Creative Commons Attribution License altinda bulunan derginin haklarmin
korunmasi igin ¢aligmalarinda yer alan bilgilerin referans gosterilerek paylasilmasini kabul etmis sayilirlar.

Yaym ilkelerine uygun olmayan makalelerin bagvurular1 kabul edilmeyecektir. Eksiklikleri sonradan tespit edilen
makalelerin ise hangi asamada olduguna bakilmaksizin degerlendirme siireci sonlandirilacak ve makale
reddedilecektir.
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YAYIN ETiGi
ETiK ILKELER

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalart Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMIE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke, standart ve tavsiyelerini gozetmektedir.
Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayindan ¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olas1 kuraldisi,
uygunsuzluklar igeren makaleler de buna dahildir. Yayimn etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklar
tasimas1 beklenmekte olup, her tiirlii etik vakast COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

* Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri baska bir yerde yaymlamamis ya da yaymlanmak iizere gondermemis olmalidir.

* Yazarlar makalelerinde kullandiklari tiim alintilara kaynak gostermis olmalidir.

* Yazarlar makalenin kendi ¢alismalar1 oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tiim sorumluluklarin
kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis olmaktadir.

* Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale {izerinde esit sorumluluga sahip oldugu
bilinmelidir.

» Sorumlu yazar makalede ad1 gegen tiim ortak yazarlarin yayma ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi oldugunu garanti
etmelidir. Caligmaya 6nemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak adlandirilmalidir. Bunun disindaki kisilere tesekkiir
kisminda yer verilmelidir.

* Yazarlar gonderdikleri caligmalari destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklari veya ¢ikar ¢atigsmasini beyan etmekle yiikiimliidiir.
* Yazarlar gerekli goriilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulasim imkani saglamalidir.

* Yazarlar dergide yayimlanmak tizere gonderilen makaleleri aragtirma ve yayn etigi kurallarina uygun olarak hazirlamis olmalidir.
Yapilan arastirmalar i¢in ve etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar iizerindeki ¢alismalar icin ayr1 ayr1
etik kurul onay1 alinmis olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

* Arastirmay1 incelemek i¢in yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin imkansiz olacagini bilen
secilmis herhangi bir hakem, editore bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden mazurunu istemelidir.

* Hakemler kendilerine ulasan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik stirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel menfaatleri igin
kullanmamakla yiikiimliidiirler.

» Hakemler raporlarini veya makale hakkindaki bilgileri baskalartyla paylasmamalidirlar ve editoriin izni olmadan yazarlarla
dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

» Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlar1 editériin dikkatine sunmalidir. Buna,
degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi bagka bir yaymlanmis ¢aligma arasindaki 6zl benzerlik
ve Ortiisme dahildir.

» Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler yapici, diiriist ve
kibar olmalidir.

» Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabetci, isbirlikci veya baska tiirlii bir iliski veya baglantidan kaynaklanabilecek
potansiyel bir ¢ikar ¢atismasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden 6nce editére danigmalidir.

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklari:

* Dergide hangi makalelerin yaymlanacagina karar vermek editér kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin makalelerini
degerlendiren editor kurulu; 1k, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik koken, vatandaslik ya da politik felsefelerinden bagimsiz
olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu, gecerliligi ve 6nemi ile derginin kapsaminin uygunluguna
dayanmalidir. Iftira, telif hakki ihlali ve intihal ile ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alinmalidir.

« Editor veya herhangi bir editor kurulu iiyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor danismanlari ve
yayincilardan bagka kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

* Sunulan bir makalede aciklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editdriin veya editér kurulunun
kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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YAZIM KURALLARI
Makaleler dergi makale sablonu kullanilarak “MS Office Word 2010 veya iizeri bir versiyonda, A4 boyutlarinda
hazirlanmalidir. Uzunlugu ise dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemelidir. Sayfa diizeni; Ust: 5 cm, Alt: 2,5 cm, Sol: 2,5
cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.
Dergi makale sablonunda belirtilen kisimlara yazar bilgileri, makale ek bilgileri ve yazar beyanlar: dergi kurallarina
uygun olarak eklenmelidir.
Baslik sayfas1 ve genisletilmis 6zet sayfasi hari¢ olmak iizere makale, 10 punto ve “Times New Roman” karakteri ile tek
satir arali1 kullanilarak yazilmalidir. Yazimda, virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir. Paragraflarda
baslangi¢ girintisi kullanilmamali, paragraftan 6nce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir. Paragraflar arasinda ilave bos
satir birakilmamalidir.
Makalenin baslik sayfasinda; tek satir araliginda ve paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk kullanilarak 11 punto olarak
Tiirkge ve Ingilizce baslik, 9 punto olarak en az 120 en fazla 200 kelimeden olusan tek paragraf halinde Tiirkge ve
Ingilizce 6z, en az 3 en fazla 5 tane olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler ve en fazla 5 tane olmak iizere JEL
(Journal of Economic Literature) siniflandirma kodlar1 verilmelidir. Dili Ingilizce olan makalelerde bashk, 6z, anahtar
kelimeler ve JEL smiflandirma kodlari, énce Ingilizce sonra Tiirkge olarak verilmelidir.
Makalede, dergi sayfa formatina gore toplamda 1 sayfay1 gegmeyecek sekilde minimum 700, maksimum 1200 kelimeden
olusan genisletilmis 6zet bulunmalidir. Genisletilmis 6zet, Tiirkce makaleler i¢in Ingilizce, Ingilizce makaleler icin
Tiirkge hazirlanmalidir. Genisletilmis 6zet; amag ve kapsam (purpose and scope), yontem
(design/methodology/approach), bulgular (findings) ve sonug ve tartigma (conclusion and discussion) seklinde dort alt
bagliktan olugmalidir. Her alt baslik tek paragraf halinde, 9 punto, tek satir arali§1, paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk
kullanilarak ve bagliklar arasinda ilave bos satir birakilmadan yazilmalidir.
Makalede ana bagliklar ve alt basliklar kalin (bold) ve sola yasl (girintisiz) olarak 1., 1.1., 1.1.1., 1.1.2., 1.1.2.1. gibi
ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Numaralandirmaya “Giris” basligindan baglanmali ve “Sonug” basligina kadar
devam etmelidir. Giris ve sonug basliklarina alt baglik agilmamalidir. Ana basliklarin biitiin harfleri biiyiik yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri bilyilik yazilmalidir. Ana bagliklarin ve alt basliklarin hem 6ncesinde hem de sonrasinda
herhangi bir satir boslugu birakilmamalidir. Sadece ana basliklarda paragraftan 6nce 12nk paragraftan sonra 6nk bosluk
birakilmalidir.
Makale igindeki tiim tablo ve sekiller metnin uygun yerlerinde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo ve sekle
kalm yazi tipinde bir sira numarasi (Tablo 1., Sekil 2. vb. gibi) ve normal yazi tipinde bir baslik verilmelidir. Baslik;
tablolarda {istte, sekillerde altta, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bas harfleri biiyiik olacak sekilde, 10 punto olarak,
paragraftan dnce ve sonra ise 6nk bosluk birakilarak hazirlanmalidir. Tablo ve sekil igindeki metin Times New Roman
karakteri ile 8-9 punto araliginda ve tek satir olmalidir. Grafik, ¢izelge, harita, ¢izim ve fotograf gibi tiim gorseller sekil
olarak nitelendirilmelidir. Tiim tablo ve sekiller yukarida verilen sayfa diizenine uygun ve kolaylikla okunacak bigimde
olmalidir. Tablo ve sekillerde agiklama ve kaynaklar tablo ve seklin altinda 8 punto olarak, paragraftan dnce ve sonra 3nk
bosluk birakilarak verilmelidir. Tablo ve sekilden dnce ve sonra satir boslugu birakilmamalidir.
Makalede denklem, model ve formiiller sola yasli yazilmali, her biri siral1 bir sekilde numaralandirilmali ve numaralar
parantez igerisinde saga yasli yazilmalidir. Denklem, model ve formiiller 6ncesi ve sonrasinda satir boslugu
birakilmamalidir.
Makalede madde isaretli metinler sola yasli olarak paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk birakilarak verilmelidir.
Makalede bir kaynaktan dogrudan alinan kelime sayis1 40 kelimenin altinda ise alint1 yapilacak ifadeler tirnak igerisine
alinarak ve kaynak gosterilerek metin icerisinde kullanilmalidir. Alint1 40 kelimeyi astiginda ise alintilar normal metinde
degil; yeni bir satirda, sol ve sagdan i¢e 1,25 cm girintili sekilde, italik olarak, paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk
birakilarak ve kaynak gosterilerek yapilmalidir.
Makalede “ek” yapilacaksa eklere, ek basligi (Ek 1., Ek 2., vb. gibi) verilmek suretiyle kaynak¢adan sonra yer
verilmelidir.
Dergiye gonderilen makaleler; referans sistemi, dipnot gdsterme bigimi ve kaynakca diizenlenmesinde American
Psychological Association (APA 6) stilinde hazirlanmalidir. Bu baglamda atiflar metin igerisinde baglag yontemi
kullanilarak yapilmalidir. A¢iklama notlari ise sayfa altinda dipnot seklinde, iki yana yasli, 8 punto ve Times New Roman
karakteri ile tek satir aralif1 kullanilarak ve paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk birakilarak yazilmalidir.
Metin icerisinde atiflar yazar(lar)in soyadi ve kaynagin yili seklinde yapilmalidir. Yazar adi1 yoksa kurum adi yazar yerine
kullanilmalidur.

X1
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* Tek yazarl yaymlarda atif: (Capar, 2019).

« 1ki yazarl yaymlarda atif: (Capar ve Cinar, 2021).

* Birden fazla kaynaga atif: (Cakmak, 2021; Cinar vd., 2021; Capar ve Cnar, 2021).

 Kaynagin tamamu i¢in atif: (Capar, 2019).

* Yazar ad1 olmayan kaynaklar i¢in atif: (MTI, 2021).

Ug, dort ve bes yazarli galigmalarda metin igindeki ilk atifta tiim yazarlarin soyadlari verilir. Diger atiflarda ise ilk yazarin
soyadinin yanina vd. ifadesi eklenmelidir. Dergiye gonderilen makale Ingilizce ise vd. yerine et al. ifadesi kullanilmalidir.
* Metin i¢indeki ilk atif: (Capar, Cakmak ve Cilhoroz, 2021).

* Metin i¢indeki diger atiflar: (Capar vd., 2021).

Alt1 ve daha fazla yazar1 olan ¢aligmalarda atif yapilirken sadece ilk yazarin soyad belirtilir.

* Metin igindeki atif: (Cinar vd., 2017).

Yapilacak atif bir internet sitesinden alinmissa ve atifin yazari belli ise siireli yaymlardakine benzer sekilde atif
yapilmalidir. Internetten indirilen kaynak igin tarih verilmemisse ilgili dosyaya erisim tarihi kaynagin y1l1 olarak
kullanilmalidir. Eger atifin yazar1 belli degilse parantez i¢erisinde internet sitesinin kurumu ve erisim y1li yazilmalidir.

* Yazar ad1 ve yayin yil1 belli olan atif: (Capar, 2021).

* Yazar adi ve yayin yili belli olmayan atif: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).

Bir yazarm ayn1 y1l icinde yaymlanmis birden fazla eserine atif yapiliyorsa, eserler yilin yanina a, b, ¢, seklinde harf
verilerek gosterilmelidir.

* (Capar, 2021a).

* (Capar, 2021b).

* (Capar, 2021c¢).

Yazarin adi climle iginde gegiyorsa asagidaki gibi atif yapilmalidir.

* Capar’a (2021) gore,...

Makalede kullanilan her tiirlii kaynak kaynakca boliimiinde yer almalidir. Kullanilan kaynaklar nitelik (tez, kitap, makale,
rapor vb.) ayrimi yapilmaksizin yazar soyadina gore alfabetik olarak siraya konulmalidir. Ayni yazarin eserleri “en eski
tarihli” olandan baglanarak kaynakcaya yerlestirilmelidir. Kaynaklar ilk satir sola yasli, sonraki satirlar 1,25 cm sol
iceriden baglatilmalidir. Bunun i¢in paragraf segenegindeki “ilk satir” kismi “asili” olarak degistirilmeli ve deger olarak
1,25 girilmelidir. Kaynakgada dergi ad1 harig tiim yayinlarda (makale ad, kitap adi, boliim adi, tez adi, vb) bashigin ilk
harfi biiyiik, digerleri ise 6zel isim veya kisaltma degilse kiigiik harfle yazilmalidir. Dergi adinda ise her kelimenin ilk
harfi biiyiik olarak yazilmalidir. Kaynakgca asagida belirtilen 6rneklere uygun olarak hazirlanmalidir.

Kitaplar:

Yazarimn soyadi, Yazarin adinin bas harfi. (Yil). Kitabin adi. Basim yeri: Yaymevi.

Capar, H. (2021). Saglik Turizminde One Cikan Ulkeler. Ankara: Nobel Yaynlari.

Arslanoglu, A. ve Gemlik H. N. ve Bektemur G. (2019). Saglik Hizmetleri Dort Boyut. Istanbul: Detay Yayncilik.
Korkmaz, A., Dulupgu, M. A., Govdere, B. ve Songur, H. (2013). Insani iicret. Istanbul: IGIAD Yaynlar1.

Ceviri Kitaplar:

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bag harfi. (Y1l). Kitabin adi. Cevirmenin adinin bag harfi. Cevirmenin soyadi (Cev.),
Basim yeri: Yaymevi.

Drucker, P. (1994). Kapitalist 6tesi toplum. B. Corakg1 (Cev.), Istanbul: Inkilap Kitabevi.

Editorlii Kitaplar:

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bas harfi. (Y1l). Boliimiin adi. Editoriin adinin bas harfi. Editoriin soyadi (Ed.), Kitabin
ad1 iginde (Boliimiin sayfa araligt), Basim yeri: Yaynevi.

Okeu, M., Aktel, M. ve Kerman, U. (2007). Iki siireci anlamak: Kamu yénetiminde kiiresellesme ve Avrupalilasma. A.
Yilmaz ve Y. Bozkurt (Ed.), Kiiresel esintiler ve yerel etkiler sarmalinda Tiirk kamu y6netimi i¢inde (43-67), Ankara:
Gazi Kitabevi.

Makaleler:

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bas harfi. (Y1l). Makalenin adi. Derginin ad1, Cilt(Say1), Sayfa aralig1. Varsa Doi
numarasi.

Capar, H. (2019). Saglik Alaninda Mesleklesme ve Tiirkiye’nin Yasadig1 Sorunlar: Yeni Mesleklere Dogru. Ankara Hact
Bayram Veli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(3), 803-816.
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Capar, H., ve Aslan, O. (2020). Factors Affecting Destination Choice in Medical Tourism. International Journal of Travel
Medicine and Global Health, 8(2), 80-88. doi: 10.34172/ijtmgh.2020.13.

Cnar, F., Capar, H. ve Ekinci, G. (2021). Effect of COVID-19 anxiety on perceived risks and avoidance behaviors.
Annals of Clinical and Analytical Medicine, 10(4), 1-18.

Tezler:

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bas harfi. (Y1l). Tez baslig1. Yiiksek Lisans Tezi/ Doktora Tezi, Kurum Adi, Yayn yeri.
Capar, H. (2018). Destinasyon Sec¢imini Etkileyen Faktorler: Yabanci Potansiyel Medikal Turistlerin Tiirkiye Algisini
Olgmeye Yonelik Bir Calisma. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Sempozyum/Konferanslar:

Yazarin Soyadi, Yazarin Adinin Bas Harfi. (Y1l). Bildirinin ad1., Sempozyum/Konferans Adi, Diizenleyen Kurum,
Diizenlenme Tarihi, Diizenlenme Yeri, Sayfa Aralig.

Capar, H., Cimar, F. ve Arici, H. (2014). Communication Problems with People on the Streets during COVID-19 in terms
of Social Well-being. 6. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresi, Siileyman Demirel Universitesi, 20-22
Mayi1s 2021, Isparta, 158-169.

Arastirma Raporlar::

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bas harfi. (Y1l). Calismanin baslig1 (Rapor No. xxx). Yayn yeri: Yaynci.

Pamuk, S. (2007). Economic change in twentieth-century Turkey: Is the glass more than half-full? (Working Paper
No.41). Paris: The American University of Paris.

Internet Kaynaklari:

Yazarin soyadi, Yazarm adinin bas harfi. (Yayinlanma tarihi / Erisim tarihi). Baslik. Erisim adresi: Internet Adresi,
(Erisim Tarihi).

Bebbington, J. ve Song, E. (2004). The adoption of IFRS in the EU and New Zealand. Erisim adresi:
http://www.europe.canterbury.ac.nz/, (14.07.2008).

Medikal Turizm Dernegi. (2021). COVID-19’un Medikal turizm Uzerindeki Etkileri. Erigim adresi:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33901355/, (13.06.2021).

xiii


http://www.europe.canterbury.ac.nz/

B Saghk ve Sosyal Refah Arastirmalarn Dergisi

e e w
et g s b

ETLY

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say: 1

Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 1

10.

11.

12.

13.

E-ISSN: 2667-8217

PUBLICATION PRINCIPLES

Journal of Health and Social Welfare Researches is an international, double-blind, peer-reviewed, free and open access e-
journal published twice a year, in January and July.

Research articles and compilation articles prepared on all subjects related to the fields of health and social welfare, health
economics, health management, public health, health tourism, health policies and health institutions management can be
sent. The number of review articles published in the journal cannot exceed 25% of the total number of articles.

Evaluation fee and application fee are not collected from the articles sent to the journal.

An author sending an article to the journal cannot have two articles in a row or more than once in the same year. Therefore,
authors who submit more than one article for publication in the journal are deemed to have accepted this rule.

Articles must be written in Turkish or English.

Articles should be prepared using the journal article template available on our website. Articles should be prepared in
accordance with the writing rules of the journal and sent through the DergiPark system. Along with the articles, the Article
Application Form signed by all authors must be uploaded to the system. Writers; should add their titles, institutions they
work for, contact information and ORCID information to the system completely. Authors who cannot submit articles
through the DergiPark system can receive technical support by sending an e-mail to hsmeprO7@hotmail.com.

Articles submitted for publication in the journal must be prepared in accordance with the rules of research and publication
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ethical committee decision, and this approval must be stated and documented in the article. In studies requiring ethics
committee permission, information about the permission (name of the committee, date and number) should be included in
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if any, and the conflict statement should be included.
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of the article.
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accordance with the journal's publication principles, spelling rules, publication ethics and scientific conditions. Within the
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deficiencies should be corrected in order to enter the referee evaluation process, or that it is not appropriate to be included
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the article to be passed to the referee evaluation process, these deficiencies must be completed by the authors within 30
days at the latest. Otherwise, the evaluation process of the article will be terminated and the article will be rejected.
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The plagiarism evaluation of the article will be made by the journal, and the authors do not need to submit any plagiarism
report. Authors submitting their work; declares that he has not plagiarized the article in any way, that all responsibilities
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(double-blind referees) for review in terms of content and format. The authors are not informed about the identities of the
referees who evaluated the article, and the referees are not informed about who the article belongs to. After the article is
sent to the referees, it is requested that they decide whether to evaluate the articles within 10 days at the latest, and if they

Xiv


mailto:hsmcpr07@hotmail.com

B Saghk ve Sosyal Refah Arastirmalarn Dergisi

e e w
et g s b

ETLY

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say: 1

Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 1

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

E-ISSN: 2667-8217

accept the evaluation, they are asked to send the evaluation reports within 30 days. Referees who do not respond within the
given time are warned and given an additional 10-day period, at most twice. If the referee does not respond in the additional
time given, a new referee is assigned to the article. If the referees need second and third round evaluations after completing
the first round evaluation, the above-mentioned times are running again.

In line with the evaluation reports from the referees, it will be decided to publish the article, request correction from the
author or reject the article. If a correction is requested from the author, the correction must be made within 1 month at the
latest and sent to our journal. Otherwise, the evaluation process of the article will be terminated and the article will be
rejected.

If one of the referee reports is positive and the other is negative, the editorial board may send the article to a third referee
or decide to reject the article within the framework of the referee reports. Therefore, in order for an article sent to the journal
to be published, it must receive positive opinions from at least two different referees.

The articles that pass the evaluation stage successfully are accepted and go to the publication process stage. Articles during
the publication process; It is taken into the publication process according to the decision of the editorial board, taking into
account the arrival date, article type and publication language. At this stage, the wishes of the authors to bring forward the
publication process of the articles, for whatever reason, are not taken into account. In this sense, the Journal of Health and
Social Welfare Researches does not accept articles for publication in a certain number, and the authors can send articles to
the journal whenever they want.

At the stage of the publication process, when it is time for the article to be published, the typesetting and layout processes
begin. After the typesetting and layout processes are completed, the article is sent to the authors for the last time for
checking. After the feedback from the author, the articles will go through the final control of our layout editor and the
publication process will begin by giving the DOI number to the article, if any. If the authors do not respond to the controls
within the specified time, the article will be moved to the next issue or published in its current form with the decision of
the editorial board.

The opinions in the articles published in the journal are not those of the journal and all responsibility belongs to the authors.
No cash royalties are paid to the authors of the articles published in the journal.

Journal of Health and Social Welfare Researches is an e-journal that has adopted the Open Access policy, and in accordance
with the Budapest Open Access Initiative (BOAI), peer-reviewed scientific studies are published online; It accepts that it
can be freely accessed, read, downloaded, copied, distributed, printed, scanned, linked to full texts, indexed, transferred as
data to the software and used for any legal purpose, without financial, legal and technical barriers. The authors and copyright
holders agree that all users have access to it free of charge. Authors whose articles are accepted are deemed to have accepted
the sharing of the information in their works by reference in order to protect the copyright and the rights of the journal
under the Creative Commons Attribution License.

Applications of articles that do not comply with the publication principles will not be accepted. Regardless of the stage at
which the deficiencies are detected later, the evaluation process will be terminated and the article will be rejected.
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SPELLING RULES
Articles should be prepared in “MS Office Word 2010” or higher version, in A4 size, using the journal article
template. Its length should not exceed 30 pages in journal format. Page layout; Top: 5 cm, Bottom: 2.5 cm, Left
2.5 cm and Right: 2.5 cm.
Author information, additional article information and author statements should be added to the sections specified
in the journal article template in accordance with journal rules.
Except for the title page and the extended summary page, the article should be written in 10 font size, "Times New
Roman" and single line spacing. In the text, a character break should be given after commas and periods. Starting
indent should not be used in paragraphs, 6 pt space should be left before and after the paragraph. No additional
blank lines should be left between paragraphs.
On the title page of the article; Title in Turkish and English in 11 points, in a single line spacing and before and
after the paragraph using 3 pt space, in 9 points, in a single paragraph consisting of at least 120 and maximum 200
words in Turkish and English, at least 3 and at most 5 in Turkish and English keywords and maximum 5 JEL
(Journal of Economic Literature) classification codes should be given. In the articles whose language is English,
the title, abstract, keywords and JEL classification codes should be given in English first and then in Turkish.
The article should contain an extended summary of minimum 700 and maximum 1200 words, not exceeding 1
page in total, according to the journal page format. Extended abstract should be prepared in English for Turkish
articles and in Turkish for English articles (For authors who do not speak Turkish, Turkish extended abstracts for
English articles will be prepared by the journal secretariat). Extended summary; it should consist of four subtitles:
purpose and scope, method (design/methodology/approach), findings, and conclusion and discussion. Each
subheading should be written in a single paragraph, 9 font size, single line spacing, using 3nk space before and
after the paragraph, and without leaving any additional blank lines between the headings.
The headings and subheadings should be appeared in 10 font size, bold and left justified and also numbered
decimally such as 1., 1.1, 1.1.1., 1.1.2., 1.1.2.1. The numbering should be initiated from the “Introduction” part
and should be continued till the “Conclusion” part. No titles for introduction and result part should be used. All the
letters in main headings should be capital; only the first letters of the words in the sub-headings should be capital.
No spacing should be made before and after the main and sub-headings. Only in the main headings 12nk spacing
before the paragraph, and 6nk spacing after the paragraph should be applied.
All the tables and figures in the article should be given centered and in their proper places. All the tables and
figures should be numbered in bold (Table 1., Figure 2., etc.) and given titles in normal fonts. For the Tables, the
titles should be given above while it should be given under the Figures. The titles should be centered, should be
written in 10 font size, only the initial letters should be capitalized, and 6nk distance must be set before and after
the paragraph. The text inside the Tables and Figures should be written in Times New Roman with 8-9 font sizes
and with single spacing. All the visuals such as graphs, charts, maps, drawings and photographs should be
specified as Figures. All the Tables and Figures should fit the aforementioned rules and should be legible. The
sources in Tables and Figures should be given under the Table and Figure with 8§ font size and 3nkt distance must
be set before and after the paragraph. No blank line should be given before and after the Tables and Figures.
The equations, models and formulas in the article should be left justified, all of them should be numbered and the
numbers should be written in parentheses and right justified. No blank line should be given before and after the
equations, models and formulas.
The bulleted texts in the article, should be left justified and 3nk distance must be set before and after the
paragraph.
If the quotation from a source is less than 40 words, the expressions should be in quotation marks and the study
quoted should be cited intext. If the quotation is more than 40 words, the quotation should be given italic and in a
new line; 1.25 cm tabbed from left and right, 3nk distance must be set before and after the paragraph and the study
quoted should be cited.
If the article include any “appendix”, titles (Appendix 1., Appendix 2., etc.) should be given to them and they
should be given after the References part.
Intext citations, footnotes and reference lists in the papers should be prepared according to American
Psychological Association (APA 6) style. The intext references should be given with author-date method. The
explanations should be given at the button of the page as a footnote, as justified, with 8 font size and Times New
Roman, single line spacing and 3nk distance must be set before and after the paragraph
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13. Intext citations should include the surname of the author(s) and year of the source respectively. If the papers do not
have an author then the name of the institution should be given instead of author’s name.
» Works by a single author: (Capar, 2019).

» Works by two authors: (Capar and Cinar, 2021).

* Citing more than one source: (Cakmak, 2021; Cnar et al., 2021; Capar andCinar, 2021).
« Citing whole source: (Capar, 2019).

« Citing publications without the name of the author: (MTI, 2021).

14. In the first quotation of a study that is prepared by three, four or five authors the surnames of all authors should be
given. In the following quotations, only the surname of the first author and et al. should be written.

* The first citation intext: (Capar, Cakmak and Cilhoroz, 2021).
* Other citations intext: (Capar et al., 2021).

15. For those papers having six or more authors, only the surname of the first author should be mentioned.
* Intext citations: (Cinar et al., 2017).

16. If the reference is taken from a web site and the author is known, reference should be made like periodic
publications. If the date of the downloaded source is not given, access date should be used. If the date of the
downloaded source is not given, date of access should be used. Also if no publisher name is available, use the
name of website and data of Access.

« If the author’s name and publication year is known: (Capar, 2021).
« If the author’s name and publication year is not known: (Turkish Statistical Institute, 2021).
17. If you are citing more than one work by the same author in the same year, put the letters a, b, ¢ next to the year.
* (Capar, 2021a).
* (Capar, 2021b).
* (Capar, 2021c¢).
18. If the name of the author is used in the text, the reference should be given as follows:
* According to Capar (2021),......

19. In the articles, all kind of sources should be included in the References part. All the sources, without
discriminating according to the type (thesis, book, article, report etc.), should be sorted alphabetically according to
the surname of the authors. The studies of a particular author should be sorted in the References part from the
oldest to the newest. Sources should be left justified in the first line, and 1.25 cm tabbed from left in the following
lines. For that purpose, in the paragraph preferences “first line” should be adjusted to “hanging” and the value
should be adjusted to 1.25 cm. In the References part, the first letter of the name of all publications (article title,
book title, chapter title, thesis title etc.) except Journal title should be capital, and the rest of the title should be
lower case, ,if they are not proper name or abbreviation. For the title of a journal, the fist letters of all words
should be capital. The reference page should be prepared according to example shown below.

Books:

Surname, First letter of the name of the author(s). (Year). Name of the book. Place of publication: Publisher.
Capar, H. (2021). Saglik Turizminde One Cikan Ulkeler. Ankara: Nobel Yayinlari.

Arslanoglu, A., Gemlik H. N., and Bektemur G. (2019). Saglik Hizmetleri Dért Boyut. Istanbul: Detay Yaymcilik.
Korkmaz, A., Dulupgu, M. A., Gévdere, B., and Songur, H. (2013). Insani iicret. Istanbul: IGIAD Yaynlar1.
Translated Books:

Surname, First letter of the name of the author(s). (Year). Name of the book. First letter of the translator. Surname
of the translator (Trans.), Place of publication: Publisher.

Drucker, P. (1994). Kapitalist 6tesi toplum. B. Corakei (Trans.), Istanbul: Inkilap Kitabevi.

Edited Books:

Surname, First letter of the name of the author(s). (Year). Section title. First letter of the editor. Surname of the
editor (Ed.), Title of the book in (Pages of the section), Place of publication: Publisher.

Okeu, M., Aktel, M. ve Kerman, U. (2007). iki siireci anlamak: Kamu yénetiminde kiiresellesme ve
Avrupalilasma. A. Yilmaz ve Y. Bozkurt (Ed.), Kiiresel esintiler ve yerel etkiler sarmalinda Tiirk kamu y6netimi
icinde (43-67), Ankara: Gazi Kitabevi.

Articles:

Surname, First letter of the name of the author(s). (Year). Title of the article. Journal title, Vol(No), Pages.
Capar, H. (2019). Saglik Alaninda Mesleklesme ve Tiirkiye’nin Yasadig1 Sorunlar: Yeni Mesleklere Dogru.
Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(3), 803-816.

Capar, H., and Aslan, O. (2020). Factors Affecting Destination Choice in Medical Tourism. International Journal
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Cinar, F., Capar, H., and Ekinci, G. (2021). Effect of COVID-19 anxiety on perceived risks and avoidance
behaviors. Annals of Clinical and Analytical Medicine, 10(4), 1-18.

Thesis:

Surname, First letter of the name of the author(s). (Year). Thesis title. Master’s Thesis/ Ph.D. Dissertation, Name
of Institution, Place of publication.

Capar, H. (2018). Destinasyon Sec¢imini Etkileyen Faktorler: Yabanci Potansiyel Medikal Turistlerin Tiirkiye
Algisim Olgmeye Yonelik Bir Calisma. Master thesis, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.
Symposiums/Congresses:

Surname, First letter of the name of the author(s). (Year). Title of the paper. Symposiums/Congresses Name,
Organizing institute, Date of organization, Place of organization, Pages.

Capar, H., Cinar, F., and Arici, H. (2014). Communication Problems with People on the Streets during COVID-19
in terms of Social Well-being. 6. Uluslararas: Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresi, Siileyman Demirel
Universitesi, 20-22 Mayis 2021, Isparta, 158-169.

Research Reports:

Surname, First letter of the name of the author(s). (Year). Title of the paper (Report No. xxx). Place of publication:
Publisher.

Pamuk, S. (2007). Economic change in twentieth-century Turkey: Is the glass more than half-full? (Working Paper
No.41). Paris: The American University of Paris.

Internet Sources:

Surname, First letter of the name of the author(s). (Date of publication / Date of access). Title. Access address:
Internet address, (Date of access).

Bebbington, J. and Song, E. (2004). The adoption of IFRS in the EU and New Zealand. Access address:
http://www.europe.canterbury.ac.nz/, (14.07.2008).

Medikal Turizm Dernegi. (2021). COVID-19"un Medikal turizm Uzerindeki Etkileri. Access address:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33901355/, (13.06.2021).
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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

COGRAFI BIR BAKIS ACISIYLA 2009-2019 DONEMINDE TURKIYE’DEKI BEBEK VE BES YAS
ALTI COCUK OLUMLERI

FROM A GEOGRAPHICAL PERSPECTIVE, THE DEATH OF BABIES AND CHILDREN AGES
UNDER FIVE IN TURKEY IN THE PERIOD 2009-2019

Dr. Hiiseyin SAHBAZ!

(077

Bu ¢aligmanin amact, 2009-2019 doéneminde Tiirkiye popiilasyonundaki bebek ve bes yas alt1 6liimliiliikk durumunu cografi
acidan incelemektir. Calismadan elde edilen bulgular sunlardir: Yildan yila azalsa da bebeklerin ve bes yasin altindaki
cocuklarm oliimleri, Tiirkiye’de devam etmektedir. Nitekim 2009-2019 déneminde iilkede sozii edilen kategorilerde 6lenlerin
sayisi, 200.591°dir. Bunlarin %79,95'ini bebekken dlenler olusturmaktadir. Bebek dliimlerininse %64,62’si neonatal donemde
meydana gelmistir. Ulkedeki kaba bebek 6liim hizinin en yiiksek oldugu il, niifusuna oranla en fazla Suriyeli siginmactya ev
sahipligi yapan, Kilis’tir. Bes yas alt1 ¢ocuk dliimlerinin yiiksek oldugu illere bakildiginda Hakkari’nin %021,85’1e ilk sirada
yer aldig1 goriilmektedir. Genel olarak bebek ve gerekse bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizinin en yiiksek oldugu iller, Tiirkiye’de
toplam dogurganlik hizi ortalamasinin en yiiksek ve 15 yas ve iizerindeki toplam niifus i¢inde okuryazar oraninin iilkede en
diisiik oldugu yerlerdir. Ulkede kaba bebek 6liim hizimin ve de bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizinm en diisiik oldugu il ise
Kirklareli’dir. Genel olarak iilkede bebek ve gerekse bes yas alt1 gocuk 6liim hizinin en diisiik oldugu iller, toplam dogurganlik
hiz1 ortalamasinin en diisiik ve 15 yag ve iizerindeki toplam niifus i¢inde okuma yazma bilenlerin oraninin en yiiksek oldugu
yerlerdir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Bes Yas Alt1 Cocuk, Oliimler, Niifus Ozellikleri, Tiirkiye.
JEL Smiflandirma Kodlari: H51, H52, 114, 115, 125.

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the infant and under-five mortality situation in the Turkish population in the period of 2009-
2019 geographically. The findings from the study are: Although it decreases from year to year, neonatal, infant and child deaths
under the age of five continue in Turkey. As a matter of fact, the number of people who lost their lives in the aforementioned
categories in the country during the period of 2009-2019 is 200,591. 79.95% of them are those who lost their lives in infancy.
64.62% of infant deaths occurred in the neonatal period. The province with the highest crude infant mortality rate in the country
is Kilis, which hosts the highest number of Syrian refugees relative to its population. When we look at the provinces with the
highest mortality rate of children under the age of five, it is seen that Hakkari ranks first. In general, the provinces with the
highest infant and under-five mortality rates are the places with the highest average fertility rate in Turkey and the lowest
literacy rate among the total population aged 15 and over. The province with the lowest crude infant mortality rate and the
lowest infant mortality rate in the country is Kirklareli. In general, the provinces with the lowest infant and under-five mortality
rates are the places with the lowest average fertility rates and the highest literacy rate among the population aged 15 and over.

Keywords: Infant, Child Under Five, Mortality, Population Characteristics, Turkey.
JEL Classification Codes: H51, H52, 114, 115, 125.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The aim of this study is to examine the infant and under-five mortality situation in the Turkish population in the period of 2009-
2019 geographically.

Design/methodology/approach:

Annual statistical information on the research subject was obtained from the Death Statistics database of the Turkish Statistical
Institute (TUIK). In addition, various types of resources prepared on the subject were obtained through the literature review.
Afterwards, using these data, the situations of children who died in infancy or under the age of five in the country between the
years specified were discussed within the framework of the principles of quantitative research and geography.

Findings:

Although it decreases from year to year, neonatal, infant or child deaths under the age of five continue in Turkey. As a matter
of fact, the number of people who lost their lives in the aforementioned categories in the country during the period of 2009-
2019 is 200,591. 79.95% of them are those who lost their lives in infancy. 64.62% of infant deaths occurred in the neonatal
period. In the specified period, most of the babies who died in the first 4 weeks of life in Turkey died in the very early neonatal
period (the first 24 hours). This shows that the riskiest period for newborn babies is the first days of life.

The province with the highest crude infant mortality rate in the country is Kilis, which hosts the highest number of Syrian
refugees relative to its population. In addition, Sanlurfa, Gaziantep, Sirnak, Hakkari, Siirt, Agri, Mus, Mardin and Bing6l
located in the Eastern and Southeastern Anatolia Regions are the other provinces where the crude infant mortality rate is high
in the country.

On the other hand, the province with the lowest crude infant mortality rate in the country is Kirklareli. It is followed by provinces
such as Edirne, Karabiik, Yalova, Ankara, Bolu, Rize, Istanbul, Giresun, Zonguldak, Antalya, Bursa, Trabzon, Bilecik, Mugla,
Kocaeli, Tekirdag, Kastamonu, Tunceli, Erzincan, Bartmn, Izmir, Yozgat, Artvin, Amasya, Bayburt, Eskisehir, Kirsehir, Corum,
Balikesir, Giimiishane, Samsun, Cankiri, Canakkale, Nevsehir, Aydin, Ordu, Diizce, Denizli, Sakarya, Sinop, Nigde, Kayseri
and Sivas, respectively.

When we look at the death rate of children who lost their lives under the age of five in Turkey in the mentioned period, it is
seen that there is a decrease from year to year. As a matter of fact, the under-five mortality rate, which was 17.49%o in 2009,
decreased to 10.9%o in 2019. This shows that the country has made significant progress in child health over the years.

It is noteworthy that there is a bipolar structure in the distribution of deaths of children under the age of five in Turkey in the
specified period according to the provinces. As a matter of fact, in terms of deaths in question, high values are observed in the
provinces in the southeast of the country, and low in the provinces in the northwest. The provinces between these two are a
transit area.

When we look at the provinces with the highest mortality rate of children under the age of five, it is seen that Hakkari ranks
first. This province is followed by Sanlurfa, Sirnak, Siirt, Mus, Kilis, Agri, Gaziantep, Bingdl, Van, Mardin, Bitlis and Batman,
respectively. Accordingly, it is possible to say that the provinces in the Eastern Anatolia and South-eastern Anatolia Regions
lead the deaths of children under the age of five in the country.

On the other hand, the province with the lowest under-five mortality rate in the country is Kirklareli. It is followed by provinces
such as Edirne, Karabiik, Bolu, Yalova, Ankara, Bilecik, Istanbul, Rize, Tunceli, Mugla, Zonguldak, Tekirdag, Bursa, Kocaeli,
Trabzon, Antalya, Bartin, Izmir, Giresun, Eskisehir, Canakkale, Erzincan, Kastamonu, Balikesir, Artvin, Corum, Yozgat,
Kirsehir, Cankir1, Nevsehir, Ordu, Amasya, Denizli, Samsun, Diizce, Aydin, Sakarya, Bayburt and Giimiishane, respectively.

Conclusion and Discussion:

In general, the provinces with the highest infant and under-five mortality rates are the places with the highest average fertility
rate in Turkey and the lowest literacy rate among the total population aged 15 and over. The provinces with the lowest infant
and under-five mortality rates in the country are the provinces with the lowest average total fertility rate in Turkey and the
highest literacy rate among the total population aged 15 and over. Accordingly, it is possible to deduce that if the rate of literacy
among the population aged 15 and over rises in provinces where infant and under-five mortality rates are high, the number of
deaths in question will decrease there as well. Considering that women constitute a large part of the illiterate population in these
provinces, it would be appropriate to focus on this gender group as the target group in reducing infant and under-five mortality
rates. For this, it is necessary to make illiterate women literate and to increase the participation of girls in formal education to
the highest possible level through campaigns to be organized. In addition, it is possible to say that if the total fertility rate is
reduced, the infant and under-five mortality rate will decrease. Because less than 2 years between two pregnancies and being
under the age of 18 or over the age of 35 and being pregnant more than 4 times is defined as a risky pregnancy. Such
pregnancies can be very dangerous for both mother and baby health (Ozvaris, Keskin and Sanver, 2016). For this reason, it
should be ensured that couples in the aforementioned provinces have sufficient knowledge about the importance of family
planning and contraceptive methods.
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1. GIRIS

Bireyler; dogum veya gogler sonucunda dahil olduklari niifustan, 6liim veya bagka sebeplerle ayrilirlar. Eger bir
popiilasyonun ¢evre sartlarinda degisiklik olmazsa, niifusta da herhangi bir degisiklik olmaz. Fakat ¢gevre sartlart
degisirse, niifusun miktarinda da artma ya da azalmalar meydana gelir (Aksu, 2011). Dogum, 6liim, evlenme,
bosanma ve gog, beseri cografyanin en dnemli konulari arasindadir (Bozkurt, 2007). Bunlardan niifusta azalmaya

sebep olan olaydan birisi olan 6liim, canlt bir varligin dolagim ve solunum fonksiyonlarimin kalici olarak durmasi
olarak nitelendirilmektedir (Bernat, 2010).

Giintimiizde tilkelerin en 6nemli kalkinma gostergelerinden birisi de saglik kosullaridir. Bu kosullar arasindaysa
bebek ve bes yas alt1 gocuk Sliimlerinin, ayr1 bir yeri vardir (Kaya-Tataroglu, 1994, s.1-2). Nitekim bunlardan
bebek oliimleri, bir toplumun kalkinmislik seviyesinin belirlenmesinde goz 6niinde bulundurulan baglica 6gelerden
biridir (Danus, t.y.). Bebek, yasi 12 ayin altinda olan ¢ocuklart ifade eder (Tiirk Gida Kodeksi..., 2019). Baska bir
deyisle de daha ¢ok bir yasini doldurmayan ¢ocuklar i¢in kullanilan bir tabirdir. Bundan bagka yine bebeklik stireci
icinde neonatal olarak anilan bir donem de vardir. Neonatal ise yenidogan olarak da adlandirilan, yasamin ilk 4
haftasim kapsayan bir dénemdir (Uksal, 2011). Ulkelerin gelecek ve umudunda gok énemli role sahip olan bebek
ve ¢ocuklarin saglikli bir bigimde dogup biiyiimelerini saglayacak ortamin olusturulmasi, birgok devletin 6ncelikli
hedefleri arasindadir (Samkar ve Giiner, 2018).

Bebek ve ¢ocuk olim hizlart son 50 yilda diinya ¢apinda 6nemli oranda azalmig fakat gelismis iilkeler ile
gelismekte olan tilkeler arasindaki derin sosyoekonomik farklar nedeniyle s6z konusu dliimler goriilmeye devam
etmistir (Ergin ve Hassoy, 2011). Nitekim 2021 yilinda diinyada, 2,3 milyonu yeni dogan olmak iizere, bes yasin
altinda olan 5 milyondan fazla ¢gocuk hayatini1 kaybetmistir. Bu 6liimlerin ¢ogu; kaliteli saglik hizmeti, as1, uygun
gida, temiz su ve hifzissithha gibi; onlenebilir veya tedavi edilebilir sebepler yiiziinden meydana gelmistir (UN
IGME, 2023).

Diinyada bebek ve bes yasin altindaki ¢ocuk Sliimlerinin 6nemli oranda devam ettigi iilkelerden biri de Tiirkiye’dir.
Nitekim konuyla ilgili OECD’nin veri tabanindan (OECD Data) alinan veriler kullanilmak suretiyle yaptigimiz
hesaplamaya gore 2009-2019 doneminde bu orgiite iiye 38 iilke i¢inde Kolombiya (%019,63) ve Meksika
(%014,3)’nin ardindan en fazla bebek 6liim oran1 %08,51 ile Tiirkiye’de gergeklesmistir. Ayrica bes yasin altindaki
cocuk Oliimleri agisindan Tirkiye’nin OECD iilkeleri arasindaki yerini belirlemek amaciyla Diinya Bankasi
verileri (The World Bank) kullanilarak tarafimizca bir hesaplama daha yapilmistir. Buna gore ayni dénemde
Meksika (%016,86) ve Kolombiya (%016,21)’nin ardindan Tiirkiye, %014,2 oranla bes yas alti ¢cocuk 6liimlerinin
sozii edilen orgiit i¢cinde en yiiksek oldugu tigiincii lilkedir. Her iki kategoride yasamini yitirenlerin oraninin bu
kadar yiiksek olmasi, iilke agisindan endise verici bir durumdur. Bu nedenle konunun farkli disiplinlerce ele
alinmasi iilke a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Iste bu calismada da Tiirkiye’deki bebek ve bes yas altindaki cocuk 6liimlerinin cografya biliminin; nedensellik,
dagilis ve baglanti ilkeleri 15181inda ele alinmasi amaglanmistir. Caligma, 2009-2019 arasindaki, 11 yillik zaman
dilimini kapsamaktadir.

2. MATERYAL VE METOT

Arastirma konusuyla ilgili y1llik olarak istatistiki bilgiler TUIK’in Oliim Istatistikleri veri tabaninda, 2009 y1lindan
itibaren, mevcuttur. Bu nedenle ¢aligma, 2009 yilindan baglayarak en son istatistiki verinin bulundugu 2019 yilin1
kapsayacak sekilde ele alinmigtir. Covid-19 pandemisinin Tiirkiye’yi biiyiik 6l¢iide etkisi altina alt1g12020 ve 2021
yillarina iligkin 6liim verileri ise ¢aligmanin tamamlandigi tarih itibarryla (Subat 2023) s6zii edilen veri tabaninda
hala yayimlanmadig1 igin aragtirmaya dahil edilememistir. Sozii edilen istatistiki veriler kullanilarak arastirmaya
iligkin; tablo, grafik ve dagilis haritalar1 hazirlanmistir.

Ayrica yapilan literatiir taramasiyla konuyla ilgili hazirlanan g¢esitli tiirdeki kaynaklar da temin edilmistir. Literatiir
taramasi yapilirken konuyla ilgili anahtar kavramlar araciligiyla erisilenlerden daha ¢ok; makale, bildiri metni ve
tez gibi akademik nitelige sahip olan birincil ya da ikincil kaynaklar dikkate alinmistir.

Sonrasinda da elde edilen tiim bu materyaller kullanilarak belirtilen yillar arasinda iilkede bebeklerin ve bes yasin
altinda dlen ¢ocuklarin durumlari; nicel arastirma ve meta-sentez yontemi ile cografya biliminin prensipleri
1s181nda ele alinmigtir. Bu ¢alismada ikincil veriler kullanildigindan etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Calismanin Etik Durumu
Bu ¢alisma ikincil verilerden hazirlandigi i¢in etik kurul onayina gerek duyulmamastir.
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3. BULGULAR
3.1. Yillara Gore Tiirkiye’de Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliimleri

Yildan yila azalsa da bebeklerin ve bes yasin altindaki gocuklarin 6liimleri, Tiirkiye’de de devam etmektedir.
Nitekim konuyla ilgili hazirlanan Tablo 1 ve Sekil 1°de de goriilecegi tizere 2009-2019 déneminde iilkede s6zii
edilen kategorilerde dlenlerin say1si, 200.591 dir.

Tablo 1. Yillara Gére Tiirkiye’de Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliimlerine Iliskin Tablo (2009-2019)

Yil Bebek 5 Yasmn Toplam %'si
Neonatal Dénemde 1 Yasini1 Doldurmamais Altinda Cocuk
2009 11.381 6.220 5.811 23.412 11,67
2010 9.648 5516 5.018 20.182 10,06
2011 9.183 5.384 4.589 19.156 9,55
2012 9.838 5.136 4.770 19.744 9,84
2013 9.082 4.945 4.440 18.467 9,21
2014 9.955 4.996 4.860 19.811 9,88
2015 8.777 4.900 4.050 17.727 8,84
2016 8.333 4.577 3.946 16.856 8,40
2017 7.852 4.251 3.710 15.813 7,88
2018 7.545 4.053 3.659 15.257 7,61
2019 6.856 3914 3.396 14.166 7,06
Toplam 98.450 53.892 48.249 200.591 100,00
%'si 49,08 26,87 24,05 100,00 -

Kaynak: TUIK Oliim Istatistikleri.
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Sekil 1. Yillara Gére Tiirkiye’de Bebek ve Bes Yasin Altinda Cocuk iken Olenlere iliskin Grafik (2001-2021)

Hayatin1 kaybedenlerin zaman igindeki seyrine bakildiginda en fazla 6liimiin (23.412) 2009 yilinda meydana
geldigi goriilmektedir. 2012 ve 2014 gibi takip eden yillarda bir miktar artsa da genel olarak 6liim sayilar1 azalmus,
2019 yilina gelindigindeyse en az (14.166) seviyesine ulagmistir.

S6z konusu Oliimlerin kendi igindeki dagilimina bakildiginda %49,08 ile neonatal (yasamin ilk 4 haftas1)
donemdeyken hayatin1 kaybedenlerin en biiyiik paya sahip oldugu, %26,87 ile 1 yasin1 doldurmadan Slenlerin
ikinci sirada oldugu ve %?24,05 ile de bes yasin altindayken dlenlerin de onu takip ettigi goriilmektedir.

3.2. Bebek Oliimleri

Bebek Oliimleri adini tagiyan bu baslik altinda gerek bir yasim1 doldurmadan hayatin1 kaybedenlerin ve gerekse de
neonatal donemdeyken 6lenlerin ortak yanlar1 ele alinmis, alt basliklardaysa her iki konuya ayrica deginilmistir.
2009-2019 doneminde Tiirkiye’deki bebek Sliimlerinin illere gore dagilisini ortaya koyabilmek amaciyla Tablo 2
hazirlanmistir. S6zii edilen tablo, belirtilen doneme iligkin kaba bebek 6liim hizi verilerinin illere gore
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Ortalamalarinin bulunup en fazla olandan en aza dogru siralanmasiyla olusturulmustur. Sonrasinda da bu tabloya
bagli olarak da bir dagilig haritasi (Sekil 2) ¢izilmistir.

Tablo 2. Kaba Bebek Oliim Hizinin 11 Yillik Ortalamast Agisindan Tiirkiye’nin llerinin Durumunu Gésterir
Tablo (2009-2019)

Oliim Hiz1 i1 Adr Oliim Hiz1 i1 Adr Oliim Hiz1 i1Adi

Ortalamasi (%o) Ortalamasi (%o) Ortalamasi (%o)
17,25 Kilis 11,30 Usak 9,04 Eskisehir
16,46 Sanlwrfa 11,16 Manisa 8,99 Bayburt
16,45 Gaziantep 11,11 Isparta 8,95 Amasya
15,48 Sirnak 11,08 Aksaray 8,94 Artvin
15,33 Hakkari 10,96 Afyonkarahisar 8,93 Yozgat
15,24 Siirt 10,78 Karaman 8,90 zmir
14,94 Agn 10,69 Mersin 8,89 Bartin
14,85 Mus 10,64 Igdir 8,89 Erzincan
14,49 Mardin 10,64 Kirikkale 8,88 Tunceli
14,28 Bingol 10,47 Burdur 8,82 Kastamonu
13,59 Malatya 10,29 Sivas 8,82 Tekirdag
13,57 Van 10,17 Kayseri 8,74 Kocaeli
13,29 Batman 10,10 Nigde 8,72 Mugla
13,16 Bitlis 9,98 Sinop 8,71 Bilecik
12,95 Adiyaman 9,96 Sakarya 8,61 Trabzon
12,57 Erzurum 9,92 Denizli 8,52 Bursa
12,45 Elazig 9,77 Diizce 8,51 Antalya
12,43 Kahramanmarag 9,76 Ordu 8,48 Zonguldak
12,41 Diyarbakir 9,71 Aydin 8,47 Giresun
12,07 Tokat 9,50 Nevsehir 8,45 Istanbul
12,03 Kars 9,45 Canakkale 8,38 Rize
12,03 Osmaniye 9,40 Cankirt 8,14 Bolu
12,02 Konya 9,39 Samsun 7,94 Ankara
11,70 Hatay 9,18 Glimiigshane 7,87 Yalova
11,54 Kiitahya 9,15 Balikesir 7,37 Karabiik
11,51 Ardahan 9,15 Corum 7,27 Edirne
11,45 Adana 9,05 Kirsehir 6,95 Kiurklareli

Kaynak: TUIK Oliim Istatistikleri.

[lgili tablo ve haritaya gore illere bakildiginda, Kilis’in %o17,25°1e kaba bebek 6liim hiz1 agisindan iilkede ilk sirada
yer aldig1 goriilmektedir. Kilis, niifusuna oranla en fazla Suriyeli siginmacinin barmdigi ildir. Nitekim 2011 yilinda
Suriye’de baslayan ve yillardir devam eden i¢ savas yiiziinden milyonlarca Suriyeli, uyguladig1 “agik kap1”
politikasinin da etkisiyle Tiirkiye basta olmak iizere diinyanin dort bir yanina gog¢ etmistir. Sozii edilen iilkeye
cografi yakiligi, siir kapisinin mevcudiyeti, barinma merkezlerinin varligi ve Tirkiye’nin diger sehirlerine
geciste bir giizergdh noktas1 olarak goriilmesi gibi nedenlerle Kilis, Suriyeli siginmacilar tarafindan yogun bir
sekilde tercih edilmektedir (Harunogullar1 ve Agcadag-Celik, 2019).

Kilis’ten bagska Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu (GDA) Bolgesi’nde bulunan; Sanliurfa, Gaziantep, Sirnak,
Hakkari, Siirt, Agri, Mus, Mardin ve Bingdl, kaba bebek 6liim hizinin {ilkede yiiksek oldugu diger illerdir. Gog
Idaresi Bagkanhigia gore 23 Aralik 2021 tarihi itibariyla adi gegen illerdeki gegici koruma kapsaminda kaydedilen
Suriyelilerin il niifusuna oranina bakildiginda; Kilis’te %75,51, Gaziantep’te %22,08, Sanlurfa’da %20,27,
Mardin’de %10,72 ve Sirnak’ta %2,78 oldugu goriilmektedir (Go¢ idaresi Bagkanligi, 2021). Buradan iilkenin
Suriye sinirinda yer alan ve bu nedenle de yogun bir Suriyeli niifusa ev sahipligi yapan illerinde, kaba bebek 6liim
hizinin oldukga yiiksek oldugu sonucunu ¢gikarmak miimkiindiir.

Nitekim konuyla ilgili yapilan bir ¢alisma Tiirkiye’ye go¢ eden Suriyeli kadmnlarin; erken yasta evlendiklerini,
¢ocuklarinin olmamasi durumunda ¢ogul evlilikleri normal kabul ettiklerini, i¢ginde bulunduklari toplumun ¢ocuk
dogurma konusunda kendilerine baski yaptigini, kontraseptif yontem bilgilerinin ve kullamimlarinin yetersiz
oldugunu, sahip olduklari yiiksek dogurganlik hizindan memnun olduklarini ve bu tutumlarint burada da devam
ettirmek istediklerini ancak giivenli annelik konusundaysa yetersiz olduklarini gostermistir (Karakaya vd., 2017).
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Ayrica gerek Suriyelilerin yogun bir sekilde yasadigi yukarida adi gegen iller ve gerekse kaba bebek 6liim hizinin
iilkede yiiksek oldugu; Hakkéri, Agri, Mus ve Bingdl gibi iller, Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi ortalamasinin
en yiiksek oldugu yerler olmasiyla da dikkat ¢ekmektedir. Nitekim bir kadinin dogurgan oldugu dénem olarak
kabul edilen siiregte diinyaya getirebilecegi ortalama ¢ocuk sayisini ifade eden toplam dogurganlik hiz1 (Aydin,
Aslantas-Bostan ve Ozgiir, 2018) acisindan bakildiginda 2009-2020 déneminde iilkede; 4,326 ortalamayla
Sanlwrfa’nin birinci, 3,974 ortalamayla Sirnak’m ikinci, 3,785 ortalamayla Agri’nin ti¢ilinci, 3,591 ortalamayla
Siirt’in dordiincii, 3,5 ortalamayla Mus’un besinci, 2,79 ortalamayla Hakkari’nin on dordiincii ve 2,433
ortalamayla da Bing6l’iin on dokuzuncu sirada (Sahbaz, 2022) yer aldig1 goriilmektedir.
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Sekil 2. Kaba Bebek Oliim Hizinm 11 Yillik Ortalamast Agisindan Tiirkiye nin illerinin
Durumunu Gésterir Harita (2009-2019)

Bundan bagka genel olarak adi gegen iller, 15 yas ve lizerindeki toplam niifus i¢inde okuryazar oraninin Tiirkiye’de
en diisiik oldugu yerlerdir. Nitekim iilkede okuma yazma bilenlerin oraninin en diisiik oldugu iller i¢inde; Mardin,
Sanlurfa, Agri, Sirnak, Siirt ve Mus’un olmasi (Sahbaz, 2022) da bunu dogrulamaktadir. Bu illerdeyse okuryazar
olmayan niifus i¢inde kadinlarin orani, erkeklere nazaran oldukca fazladir (Ugecam Karagel, 2009).

Buna karsin kaba bebek 6liim hizinin iilkede en diisiik oldugu il ise %06,95 oraniyla Kirklareli’dir. Onu sirastyla;
Edirne, Karabiik, Yalova, Ankara, Bolu, Rize, Istanbul, Giresun, Zonguldak, Antalya, Bursa, Trabzon, Bilecik,
Mugla, Kocaeli, Tekirdag, Kastamonu, Tunceli, Erzincan, Bartin, Izmir, Yozgat, Artvin, Amasya, Bayburt,
Eskisehir, Kirsehir, Corum, Balikesir, Glimiishane, Samsun, Cankiri, Canakkale, Nevsehir, Aydin, Ordu, Diizce,
Denizli, Sakarya, Sinop, Nigde, Kayseri ve Sivas gibi iller takip etmektedir. Ulkenin giineybatisindan baglayarak,
batisi, kuzeybatis1 ve i¢ kisimlara dogru kuzeyi boyunca uzanan bu iller, genel olarak toplam dogurganlik hizi
ortalamasinin Tiirkiye’de en diisiik oldugu yerlerdir. Nitekim burada adi gegen illerden bazilarinin toplam
dogurganlik hiz1 ortalamalarina bakildiginda; Edirne’nin 1,445 ile iilkede seksen birinci, Kirklareli’nin 1,457 ile
iilkede sekseninci, Eskigehir’in 1,464 ile iilkede yetmis dokuzuncu, Canakkale’nin 1,522 ile iilkede yetmis yedinci,
Karabiik’iin 1,526 ile iilkede yetmis altinci, Zonguldak’in 1,535 ile iilkede yetmis besinci, Bartin’in 1,548 ile
iilkede yetmis dordiincii, Bolu’nun 1,568 ile iilkede yetmis iigiincii, Tunceli’nin 1,579 ile iilkede yetmis ikinci,
Kastamonu’nun 1,596 ile iilkede yetmis birinci ve Izmir’in 1,603 ile iilkede yetmisinci sirada (Sahbaz, 2022) yer
aldig1 gortilmektedir.
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Ayrica genel olarak bu iller, 15 yas ve tizerindeki toplam niifus iginde okuma yazma bilenlerin oraninin iilkede en
yiiksek oldugu yerlerdir. Nitekim iilkede okuryazarlik oraninin en yiiksek oldugu iller i¢inde; Afyonkarahisar hari¢
Ege Bolgesi’nin tamam, Istanbul, Canakkale, Bursa, Yalova ve Sakarya hari¢ Marmara Bélgesi’nin tamamu; I¢
Anadolu Bolgesi’nden ise sadece Ankara ve Eskisehir’in bulunmasi (Sahbaz, 2022) da bunu dogrulamaktadir.

Ayrica 2006-2010 doneminde konuyla ilgili iilkede yapilan bir arastirma, daha dnce belirtilen sebeplerle, yerlesme
tipine gore bebek 6liim hizmin kentsel alanlardakine (%o11,4) nazaran kirsalda (%013.03) daha yiiksek (Istanbul
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, 2011) oldugunu da ortaya koymustur.

3.2.1. Neonatal Dénemdeyken Olenler

Neonatal siiregte 6len bebekleri kendi iginde; ¢ok erken (ilk 24 saat), erken (1-6. giin) ve geg (7-29. giin) neonatal
dénem olmak iizere 3 gruba ayirmak miimkiindiir (Yavuz-Emik ve Onal, 2019). Buna gére 2009-2019 doneminde
Tiirkiye’de yasamin ilk 4 haftas1 i¢indeyken O6len bebeklerin kag giinlikken hayatini kaybettiklerini ortaya
koyabilmek amaciyla, Tablo 3 hazirlanmistir. Bu tabloda da goriilecegi iizere iilkede yasamin ilk 4 haftasi
icindeyken olen bebeklerin biiylik bir kismi, ¢ok erken neonatal donemdeyken hayatini kaybetmistir. Nitekim
diinyaya geldiginin daha ilk 24 saati igindeyken hayata gozlerini yuman bebeklerin orani, neonatal déonemde
yagsamini yitirenlerin %21,54’{idiir. Bundan daha ileriki giinlere dogru gidildikce 6len bebeklerin oraninin azaldig:
goriilmektedir. Ornegin yasamin ilk 4 haftas1 icindeyken yasamim yitiren bebekler icinde; bir giinliikken 6lenlerin
oran1 %14,74, iki gilinliikkken 6lenlerin oran1 %12,09, {i¢ gilinliikken dlenlerin orani %8, dort giinliikken dlenlerin
orani %5,41, bes giinliikken 6lenlerin oran1 %4,38 ve alt1 giinliikken 6lenlerin oraniysa %3,48’dir. Bu da yenidogan
bebekler i¢in en riskli donemin, yagamin ilk giinleri oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Tiirkiye’de Neonatal Donemde Olen Bebeklerin Kag Giinliikken Hayatlarmi Kaybettiklerini Gosterir
Tablo (2009-2019)

Giin 0 1 2 3 4 5 6 7-29 Toplam %'si
2009 3.010 1.703 1.366 949 547 461 363 2.982 1.1381 11,56
2010 2.179 1.525 1.256 772 536 384 344 2.652 9.648 9,80
2011 2.064 1.457 1.266 725 455 393 291 2.532 9.183 9,33
2012 2.045 1.555 1.295 761 534 477 345 2.826 9.838 9,99
2013 1.945 1.320 1.060 718 465 391 336 2.847 9.082 9,22
2014 2222 1.430 1.124 836 577 396 337 3.033 9.955 10,11
2015 1.859 1.167 1.033 688 497 387 316 2.830 8.777 8,92
2016 1.573 1.232 1.006 670 454 365 281 2.752 8.333 8,46
2017 1.594 1.062 852 592 456 358 304 2.634 7.852 7,98
2018 1.387 1.131 886 616 427 374 261 2.463 7.545 7,66
2019 1.325 926 754 548 383 327 252 2.341 6.856 6,96

Toplam 21.203 14.508 11.898 7.875 5.331 4313 3.430 29.892 98.450 100,00
Y%'si 21,54 14,74 12,09 8,00 541 4,38 3,48 30,36 100,00

Kaynak: TUIK Oliim Istatistikleri.

Bundan bagka dogumu miiteakiben ilk 24 saat icindeyken dlen bebeklerin s6z konusu donem igindeki seyrine
bakildiginda, yildan yila bir azalma oldugu da goriilmektedir. Nitekim 2009 yilinda ¢ok erken neonatal donemde
6len bebek sayis1 3.010 iken bu say1 2019 yilina gelindiginde 1.325’e kadar gerilemistir. Bu da iilkedeki; dogum
oncesi bakimin ve dogumun daha saglikli sartlarda gergeklestigini ve dogum hizmetlerine kadinlarin daha saglikli
bir sekilde eristigini gdstermektedir (Yavuz-Emik ve Onal, 2019).

Cok erken neonatal donemde dlenlerden baska yasamin ilk 4 haftasi i¢indeyken 6len diger bebeklere bakildiginda;
bunlarin %48,1’lik bir kisminin erken (1-6. giin), %30,36’lik bir kismininsa ge¢ (7-29. giin) neonatal zaman
diliminde yasamin1 kaybettikleri goriilmektedir.

Ayrica 2006-2010 doneminde konuyla ilgili Tiirkiye’de yapilan bir arastirma, yerlesme tipine gore neonatal 6lim
hizinin, kentsel alandakilere (%06.69) nazaran kirsalda (%08.17) daha yiiksek (Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, 2011) oldugunu da gostermistir. Bu durum kirsalda yasayan vatandaslarin; maddi imkan yetersizligi,
saglik kurumunun uzak olmasi ve ulasim giicliigii gibi sebeplerle saglik hizmetlerine erisimde birtakim sikintilar
yasamasindan (Giirsoy ve Dodurka, 2016) kaynaklanmaktadir.
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3.2.2. Bir Yasim Doldurmadan Olenler

2009-2019 doéneminde Tiirkiye’de bir yasini doldurmadan 6len bebeklerin kag aylikken hayatlarini kaybettiklerini
ortaya koyabilmek amaciyla Tablo 4 ve Sekil 3 hazirlanmistir. Bunlarda da goriilecegi tizere s6zii edilen donem
boyunca iilkede 6len 53.892 bebek iginde en biiyiik pay, %26,16 ile dogumdan sonraki ilk 1 ay i¢inde yagsamini
yitirenlere aittir. Daha sonraki aylara dogru gidildik¢e bebek 6liimleri, kademeli bir sekilde azalmakta ve 11 aylik
olanlarda %3,34’e kadar diismektedir. Bundan baska iilkedeki bebek Oliimlerinin yillara gore azaldigr da
goriilmektedir. Nitekim 2009 yilinda 6.220 bebek hayatin1 kaybetmisken bu say1 yildan yila azalmis ve nihayet
2019 yilima gelindiginde 3.914’¢ kadar diismiistiir. Bunu, yillar igerisinde iilkenin saglik alaninda 6nemli bir
ilerleme kaydettigi seklinde yorumlamak miimkiindiir.

Tablo 4. Tiirkiye’de 1 Yasii Doldurmadan Olen Bebeklerin Kag Aylikken Hayatlarim1 Kaybettiklerini Gsterir
Tablo (2009-2019)

Ay 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2009 1.548 1.014 764 639 496 445 345 287 242 232 208
2010 1.307 881 727 577 419 365 322 264 226 218 210
2011 1.304 852 705 535 430 369 311 256 249 191 182
2012 1310 815 631 544 384 329 272 245 236 199 171
2013 1.332 787 586 482 383 304 280 234 197 185 175
2014 1.425 793 581 463 414 310 252 234 184 152 188
2015 1.283 768 555 514 392 297 283 242 218 172 176
2016 1.193 771 525 449 347 310 246 226 173 192 145
2017 1.232 637 494 424 355 263 238 192 152 144 120
2018 1.099 625 479 391 334 287 192 206 199 145 96
2019 1.067 597 465 380 294 289 213 178 148 151 132

Toplam 14.100 8.540 6.512 5.398 4.248 3.568 2.954 2.564 2.224 1.981 1.803

%'si 26,16 15,85 12,08 10,02 7,88 6,62 548 4,76 4,13 3,68 3,34

Kaynak: TUIK Oliim Istatistikleri.
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Sekil 3. Tiirkiye’de 1 Yasin1 Doldurmadan Olen Bebeklerin Kag Aylikken Hayatlarini
Kaybettiklerini Oransal Olarak Gosterir Grafik (2009-2019)

Bebeklerin 6liim nedenlerine bakildiginda, prematiirite (gebeligin 37. haftasindan 6nce dogan) ve konjenital
anomalilerin (yani dogumda mevcut olan yapisal, fonksiyonel, davranigsal ve metabolik bozukluklarin) 6n plana
ciktig1 goriilmektedir (Catak ve Oner, 2018).

3.3. Bes Yas Alti Cocuk Oliimleri

2009-2019 doneminde Tiirkiye’de bes yasin altindayken dlen ¢ocuk sayisinin 48.249 olduguna daha Once
deginilmisti. Bu 6liimlerin oransal agidan yillara gore dagilisina bakildiginda (Tablo 5) en biiyiik payim, %12,04
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ile 2009 yilinda yasamini yitirenlere ait oldugu goriilmektedir. Sonraki yillarda bes yasin altindayken dlen
cocuklarin orani kademeli bir sekilde azalmis ve 2019 yilinda %7,04’e kadar diismiistir.

Yine Tablo 5’¢ ve bu tabloya bagli olarak hazirlanan Sekil 4’e gore sozii edilen donem boyunca Tiirkiye’de
yagsamini yitiren bes yas alt1 ¢ocuklarin 6liim hizlar1 da yildan yila azalmistir. Nitekim 2009 yilinda %o017,49 olan
bes yas alt1 gocuk 6liim hiz1 2019 yilina gelindiginde, %010,9’a kadar diismiistiir. Bu da yillar icerisinde iilkenin
cocuk saglig1 konusunda da dnemli ilerlemeler kaydettigini gostermektedir. Tiirkiye’de bes yas alt1 6liim hizinda
ciddi azalmalar saglanmasinda; ishalli hastaliklar ve zatiirre gibi ¢ocuk 6liimlerine yol agan nedenlere yonelik
yiiriitiilen kontrol programlarinin, beslenme ve bagisiklama ¢aligmalarmin biiyiik bir katkist olmustur (HSGM,

ty.).

Tablo 5. Yillara Gore Tiirkiye’de Bes Yasin Altindayken Olen Cocuklara iliskin Sayisal Verileri Gosterir Tablo
(2009-2019)

Yil 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Olen 5.811 5.018 4.589 4.770 4.440 4.860 4.050 3.946 3.710 3.659 3.396
Sayist*
Olen 12,04 10,4 9,51 9,39 9,2 10,07 84 8,18 7,69 7,58 7,04
%’si*
Oliim 17,49 15,40 14,86 14,51 13,38 13,13 12,02 11,78 11,28 11,31 10,90
Hiz1 (%)

Kaynak: TUIK Oliim Istatistikleri. *Bes yas alt1 cocuk 6liim sayilarindan bebek 6liim sayilarimin ¢ikarilmasiyla bulunmustur.
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Sekil 4. Yillara Gore Tiirkiye’de Bes Yasin Altindayken Olen Cocuklara Iliskin Oliim Hizim1 Gésterir
Grafik (2009-2019)

2009-2019 doneminde Tiirkiye’deki bes yas altt ¢ocuk Oliimlerinin illere gore dagilisii ortaya koyabilmek
amactyla Tablo 6 hazirlanmistir. Bu tabloyu olusturabilmek icin 6nce TUIK in belirtilen dénemde her ile iliskin
bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hiz1 verilerinin ortalamast bulunmustur. Sonrasinda da en fazla olandan en aza dogru bu
ortalamalar siralanmistir. Ardindan da bu tabloya bagli olarak bir dagilis haritas1 (Sekil 5) ¢izilmistir.

[lgili tablo ve haritaya gore Tiirkiye’de bes yas alt1 cocuk dliimlerinin dagilisinda iki kutuplu bir yapinin bulundugu
dikkat cekmektedir. Nitekim s6z konusu oOliimler agisindan {ilkenin; giineydogusundaki illerde yiiksek,
kuzeybatisindaki illerdeyse diisiik degerler goriilmektedir. Bu ikisi arasinda kalan illerinse bir gecis sahasi
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bunlardan bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin yiiksek oldugu illere bakildiginda Hakkari’nin %021,851e ilk sirada yer
aldig1 goriilmektedir. Bu ili sirasiyla; Sanlurfa, Sirnak, Siirt, Mus, Kilis, Agri, Gaziantep, Bing6l, Van, Mardin,
Bitlis ve Batman takip etmektedir. Buna gore iilkedeki bes yas alti ¢ocuk 6liimlerinde Dogu Anadolu ve GDA
Bolgesi’ndeki illerin basi ¢ektigini sdylemek miimkiindiir.
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Tiirkiye’nin de iiyesi oldugu Ekonomik Kalkinma ve s birligi Orgiitii (OECD) iilkelerindeki bes yas alt1 cocuk
oliim sayilar1 ve bunun iizerinde etkili olabilecegi diistiniilen bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi regresyon
analizi yardimiyla inceleyen bir arastirma, dogum sayisi ile bes yas alt1 cocuk 6liim sayilar1 arasinda pozitif yonlii
bir iligki oldugunu gostermistir (Samkar ve Giiner, 2018). Bu iligkiyi, Demografik Gegis Teorisi’yle de agiklamak
miimkiindiir. Nitekim sozii edilen teoriye gore genel olarak ekonomik gelismenin yeterince gergeklesmedigi,
tarimla ugrasan toplumlarda hem dogumlar hem de dliimler yiiksek diizeydedir. Boyle toplumlarda dogumlar
biiyiik 6l¢tide, beslenme, tedavi ve bakim kosullarmin yetersizligi gibi sebeplerle meydana gelen yiiksek diizeydeki
oliimleri gidermeye yonelmistir (Basar, 2010). Bu da iilkenin giineydogusunda bireyler ya da aileler tarafindan
dogumlarin bilingli olarak kontrol edilmesini saglayan toplumsal doniisiimiin, heniiz yeterince gergeklesmedigini
gostermektedir (Yiicesahin, 2009). Zira “Bebek Oliimleri” bashig1 altinda da deginildigi iizere bes yas alt1 gocuk
oliimlerinin yiiksek oldugu iller, ayn1 zamanda tilkede toplam dogurganlik hizi ortalamasinin da en ytiksek oldugu
illerdir.

Tablo 6. Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Hizinmn 11 Yillik Ortalamas1 Acisindan Tiirkiye’nin illerini Gésterir Tablo
(2009-2019)

Oliim Hiz1 il Adr Oliim Hiz1 i1 Adi Oliim Hiz1 i1Adi

Ortalamasi (%o) Ortalamasi (%o) Ortalamasi (%o)
21,85 Hakkari 13,48 Kiitahya 11,28 Corum
21,73 Sanlwrfa 13,38 Afyonkarahisar 11,01 Artvin
21,19 Sirnak 13,35 Aksaray 11,01 Balikesir
20,95 Siirt 13,26 Mersin 10,85 Kastamonu
20,29 Mus 13,25 Manisa 10,72 Erzincan
19,81 Kilis 13,23 Karaman 10,70 Canakkale
19,55 Agrn 13,17 Usak 10,70 Eskisehir
19,39 Gaziantep 12,94 Kirikkale 10,68 Giresun
18,68 Bingol 12,82 Isparta 10,62 [zmir
18,53 Van 12,72 Nigde 10,55 Bartin
18,50 Mardin 12,53 Sivas 10,47 Antalya
17,58 Bitlis 12,45 Burdur 10,45 Trabzon
17,45 Batman 12,41 Kayseri 10,40 Kocaeli
16,49 Diyarbakir 12,22 Sinop 10,39 Bursa
16,28 Kars 11,84 Glimiigshane 10,33 Tekirdag
16,15 Erzurum 11,81 Bayburt 10,33 Zonguldak
16,10 Malatya 11,80 Sakarya 10,29 Mugla
15,70 Adiyaman 11,78 Aydin 10,29 Tunceli
15,29 Kahramanmarag 11,74 Diizce 10,17 Rize
15,05 Elazig 11,72 Samsun 10,16 Istanbul
15,05 Igdir 11,62 Denizli 10,08 Bilecik
14,60 Osmaniye 11,59 Amasya 9,69 Ankara
14,57 Tokat 11,53 Ordu 9,69 Yalova
14,48 Konya 11,47 Nevsehir 9,35 Bolu
14,28 Hatay 11,43 Cankirt 8,85 Karabiik
13,88 Ardahan 11,37 Kirsehir 8,68 Edirne
13,76 Adana 11,30 Yozgat 8,35 Kirklareli

Kaynak: TUIK Oliim Istatistikleri.

Buna karsin bes yas alt1 cocuk 6liim hizinin iilkede en diisiik oldugu il ise %08,35 ile Kirklareli’dir. Bu ili sirasiyla;
Edirne, Karabiik, Bolu, Yalova, Ankara, Bilecik, Istanbul, Rize, Tunceli, Mugla, Zonguldak, Tekirdag, Bursa,
Kocaeli, Trabzon, Antalya, Bartin, Izmir, Giresun, Eskisehir, Canakkale, Erzincan, Kastamonu, Balikesir, Artvin,
Corum, Yozgat, Kirsehir, Cankiri, Nevsehir, Ordu, Amasya, Denizli, Samsun, Diizce, Aydin, Sakarya, Bayburt ve
Gilimiigshane takip etmektedir. Bu da kentlesme, sosyoekonomik kalkinma ve endiistrilesme diizeyleri bakimindan
daima 6nde olduklar1 bilinen Marmara Bolgesi’ndekiler basta olmak {izere batidaki illerin, tilkedeki demografik
gecis siirecine Onciiliik ettigini gostermektedir. Bu agidan sozii edilen illerin, demografik gecis siirecini
tamamlamis Avrupa iilkeleri ile biiyilik bir benzerlik gosterdigini sdylemek miimkiindiir (Yiicesahin, 2009).

10
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Ayrica 2006-2010 déneminde konuyla ilgili yapilan bir ¢aligma, yerlesme tipine gore bes yas alt1 6lim hizinin
kentsel yerlesim alanlarindakine (%013,18) nazaran kirsalda (%016,11) daha yiiksek oranda oldugunu (Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2011) da ortaya koymustur.
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4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

2009-2019 doneminde Tiirkiye niifusundaki bebek ve bes yas alt1 cocuk 6liim durumunu cografi agidan incelemeyi
amaglayan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ve bunlara iliskin oneriler sunlardir:

Diinyada bebek ve bes yasin altindaki ¢ocuk Sliimlerinin 6nemli oranda devam ettigi iilkelerden biri de Tiirkiye’dir.
Nitekim 2009-2019 déneminde OECD’ye iiye 38 iilke i¢inde Tiirkiye; bebek (%08,51) ve bes yas alti ¢ocuk
(%014,2) 6liim oraninin en yiiksek oldugu ii¢iincii iilkedir.

Calisma doneminde iilkede sozii edilen kategorilerde dlenlerin sayisi, 200.591°dir. Bu dliimlerin %79,95'ini
bebekken yasamini yitirenler olusturmaktadir. Bebek oliimlerininse %64,62’si neonatal donemdeyken (yasamin
ilk 4 haftasi i¢inde) meydana gelmistir.

Belirtilen donemde Tiirkiye’de yasamin ilk 4 haftasi iginde 6len bebeklerin biiyiik bir kismi, ¢ok erken neonatal
donemdeyken (ilk 24 saat) hayatini kaybetmistir. Nitekim bu siirecte hayata gozlerini yuman bebeklerin orani,
neonatal donemde yagamini yitirenlerin %21,54’line tekabiil etmektedir. Cok erken neonatal donemden sonraki
giinlerde olen bebeklerin orani, kademeli bir sekilde azalmaktadir. Bu da yenidogan bebekler icin en riskli
donemin, yasamin ilk giinleri oldugunu gostermektedir.

Cok erken neonatal donemde dlenlerden baska yasamin ilk 4 haftasi igindeyken dlen diger bebeklere bakildiginda
bunlarin; %48,1’lik bir kisminin erken (1-6. giin), %30,36’lik bir kismininsa ge¢ (7-29. giin) neonatal olarak
adlandirilan zaman diliminde yasamini kaybettikleri goriilmektedir. Bu da anne adaylarinin ve annelerin yenidogan
bakimi konusunda daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. Bu nedenle, en geg hastaneden taburcu
olmadan, dogum yapmis kadinlara yenidogan bakimi ve bunun énemi konusunda gerekli egitimlerin verilmesi
biiyiik bir nem arz etmektedir (Yavuz-Emik ve Onal, 2019).

11
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Calisma doneminde Tiirkiye’de 6len bebeklerin kag aylikken hayatlarini kaybettiklerine bakildiginda, 53.892
bebek iginde, en biiyiikk paym %26,16 ile dogumdan sonraki ilk 1 ay i¢inde yasamini yitirenlere ait oldugu
goriilmektedir. Daha sonraki aylarda bebek oliimleri kademeli bir sekilde azalmis ve 11 aylik olanlarda %3,34’¢e
kadar diigmiistiir.

Ulkedeki bebek 6liimlerinin sebeplerine bakildiginda, konjenital anomalilerin ve prematiiritenin 6n plana giktig
goriilmektedir (Catak ve Oner, 2018). Bunlardan konjenital anomalilerin dnlenebilmesi i¢in; akraba evliliklerinin
azaltilmasi, ileri yas gebeliklerinin onlenmesi, dogum oncesi donemde anomalilere yonelik taramalarm tiim
gebelere ulastirilmasi, gebelik ¢agindaki kadinlarin primer as1 semasina gore tiim asilarinin yapilmasi, hepsinden
once gelen ve tiimiinii kapsayan bir yaklagim olarak da toplumun fetiisii etkileyen genetik ve ¢evresel etkenler
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Utine ve Boduroglu, 2013).

Belirtilen donemde Tiirkiye’deki kaba bebek 6liim hizinin illere gore dagilisina bakildiginda, Kilis’in %017,251e
iilkede ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Kilis’ten bagka Dogu Anadolu ve GDA Bélgesi’nde bulunan; Sanliurfa,
Gaziantep, Sirnak, Hakkari, Siirt, Agri, Mus, Mardin ve Bingo6l, kaba bebek 6liim hizinin iilkede yiiksek oldugu
diger illerdir. Go¢ Idaresi Bagkanligina gore 23 Aralik 2021 tarihi itibariyla adi gegen illerdeki gegici koruma
kapsaminda kaydedilen Suriyelilerin il niifusu i¢indeki paylarina bakildiginda; Kilis’te %75,51, Gaziantep’te

%22,08, Sanlwrfa’da %20,27, Mardin’de %10,72 ve Sirnak’ta %?2,78 oraninda bir mevcutla (Gog Idaresi
Bagskanligi, 2021) karsilagilmaktadir. Buradan niifusa oranla en fazla Suriyeli siginmacimin Kilis’te baridig: ve
Suriye sinirinda yer aldigr igin yogun bir Suriyeli niifusa ev sahipligi yapan illerde kaba bebek o6liim hizinin
oldukga yiiksek ¢iktig1 sonucuna ulagsmak miimkiindiir. Ayrica gerek Suriyelilerin yogun bir sekilde yasadigi
yukarida adi gegen iller ve gerekse de kaba bebek 6liim hizinin iilkede yiiksek oldugu; Hakkari, Agri, Mus ve
Bingol, Tiirkiye’de toplam dogurganlik hiz1 ortalamasinin en yiiksek oldugu iller olmasiyla da dikkat cekmektedir.
Bundan baska genel olarak adi gegen iller, 15 yas ve lizerindeki toplam niifus i¢inde okuryazar oraninin Tiirkiye’de
en diisiik oldugu yerlerdir.

Buna karsin kaba bebek 6liim hizinin iilkede en diisiik oldugu il ise %06,95 oraniyla Kirklareli’dir. Onu sirastyla;
Edirne, Karabiik, Yalova, Ankara, Bolu, Rize, Istanbul, Giresun, Zonguldak, Antalya, Bursa, Trabzon, Bilecik,
Mugla, Kocaeli, Tekirdag, Kastamonu, Tunceli, Erzincan, Bartin, Izmir, Yozgat, Artvin, Amasya, Bayburt,
Eskisehir, Kirsehir, Corum, Balikesir, Glimiishane, Samsun, Cankiri, Canakkale, Nevsehir, Aydin, Ordu, Diizce,
Denizli, Sakarya, Sinop, Nigde, Kayseri ve Sivas gibi iller takip etmektedir. Ulkenin giineybatisindan baslayarak,
batisi, kuzeybatis1 ve i¢ kisimlara dogru uzanan kuzeyi boyunca uzanan bu iller, genel olarak toplam dogurganlik
hiz1 ortalamasinin Tiirkiye’de en diisiik oldugu yerlerdir. Ayrica genel olarak bu yerler, 15 yas ve tlizerindeki
toplam niifus i¢inde okuma yazma bilenlerin oraninin iilkede en yiiksek oldugu illerdir.

Buna gore kaba bebek 6liim hizinin yiiksek ¢iktigi illerde de 15 yas ve iizerindeki toplam niifus i¢inde okuma
yazma bilenlerin oraninin yiikselmesi/yiikseltilmesi durumunda, buralarda da s6z konusu oliimlerin azalacag:
¢ikariminda bulunmak miimkiindiir. Bu illerde okuma yazma bilmeyen niifusun bilyiik bir kismimi da kadinlarin
olusturdugu g6z oniinde bulundurulursa, kaba bebek 6liim hizinin azaltilmasinda hedef kitle olarak bu cinsiyet
grubuna odaklanilmasi uygun olacaktir. Bunun i¢in de diizenlenecek kampanyalarla okuma yazma bilmeyen
kadinlarin okuryazar duruma getirilmesi ve kiz ¢ocuklarinin da orgiin egitime katilimlarinin miimkiin olan en {ist
seviyelere ¢ikarilmasi sarttir.

Bundan baska toplam dogurganlik hizinin disiiriilmesi durumunda da kaba bebek 6liim hizinin azalacagim
sOylemek miimkiindiir. Zira basta iki gebelik arasinda 2 y1ldan daha az siire bulunmasi olmak iizere 18 yasin altinda
veya 35 yasin lizerinde ve 4’ten fazla sayida gebe kalmak, riskli gebelik olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir
gebeliklerse gerek anne ve gerekse bebek sagligi acisindan oldukga tehlikeli olabilmektedir (Ozvaris, Keskin ve
Sanver, 2016). Bunun i¢in de ad1 gegen illerdeki ¢iftlerin, aile planlamasinin 6nemi ve gebeligi 6nleyici yontemler
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.

Sozii edilen donemde Tiirkiye’de bes yas altindayken yasamini yitiren ¢ocuklarm 6liim hizlarina bakildiginda,
yildan yila bir azalma oldugu goriilmektedir. Nitekim 2009 yilinda %017,49 olan bes yas altt ¢ocuk 6liim hizi
2019’a gelindiginde, %010,9’a kadar diismiistiir. Bu da yillar igerisinde {ilkenin ¢ocuk sagligi konusunda dnemli
bir ilerleme kaydettigini gostermektedir.

Belirtilen donemde Tiirkiye’deki bes yas alt1 ¢ocuk dliimlerinin illere gére dagilisinda iki kutuplu bir yapinin
bulundugu dikkati cekmektedir. Nitekim s6z konusu 6liimler agisindan iilkenin; giineydogusundaki illerde ytiksek,
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kuzeybatisindaki illerdeyse diisiik degerler goriilmektedir. Bu ikisi arasinda kalan illerinse bir gecis sahasi
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bunlardan bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin yiiksek oldugu illere bakildiginda Hakkari’nin %021,85’1e ilk sirada yer
aldig1 goriilmektedir. Bu ili sirasiyla; Sanlurfa, Sirnak, Siirt, Mus, Kilis, Agri, Gaziantep, Bing6l, Van, Mardin,
Bitlis ve Batman takip etmektedir. Buna gore iilkedeki bes yas alt1 ¢ocuk 6liimlerinde Dogu Anadolu ve GDA
Bolgesi’ndeki illerin basi ¢ektigini sdylemek miimkiindiir.

Buna karsin bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizinin iilkede en diistik oldugu il ise %08,35 ile Kirklareli’dir. Onu sirasiyla;
Edirne, Karabiik, Bolu, Yalova, Apkara, Bilecik, Istanbul, Rize, Tunceli, Mugla, Zonguldak, Tekirdag, Bursa,
Kocaeli, Trabzon, Antalya, Bartin, Izmir, Giresun, Eskisehir, Canakkale, Erzincan, Kastamonu, Balikesir, Artvin,
Corum, Yozgat, Kirsehir, Cankiri, Nevsehir, Ordu, Amasya, Denizli, Samsun, Diizce, Aydin, Sakarya, Bayburt ve
Giimiishane gibi iller takip etmektedir.

Bes yas alt1 gocuk oliimlerinin daha da azaltilabilmesi i¢in en énemli rol, kadinlara diismektedir. Bununla birlikte
kadinlarim egitilip bilinglendirilmesi yaninda gerek dogum &ncesi ve gerekse dogum sonrasi saglik hizmetlerinin
onlara ulastirilmas: da devlete ait bir gérevdir. Dahast maddi imkéanlar1 yetersiz olan kadinlara bu hizmetlerin
iicretsiz saglanabilmesi igin milli gelirden saglik harcamalarma ayrilan payin artirilmasi, bebek ve cocuk
oliimlerinin daha da azaltilmas1 agisindan 6nem arz etmektedir (Samkar ve Giiner, 2018).

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram1 Beyani: Yazar, ¢alismanin tamamina tek basina katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu ¢aligma icin herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

SAGLIK KURUMLARINDA ORGUTSEL BAGLILIK KONUSUNDA YAPILAN CALISMALARIN
GORSEL HARITALAMA TEKNIGI iLE BIBLIYOMETRIK ANALIZi

A BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF STUDIES ON ORGANIZATIONAL COMMITMENT IN
HEALTHCARE WITH VISUAL MAPPING TECHNIQUE

Ars. Gor. Furkan ALP!
Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ASLAN?

(Y4

Orgiitsel baglilik, 6rgiitsel amag ve hedeflere ulasmak icin calisanlarin yiiksek diizeyde ¢aba gésterme istegini ve drgiitte kalma
yoniindeki giiclii isteklerini ifade eder. Bu ¢aligmanin amaci, saglik hizmetlerinde orgiitsel baglilik konusundaki ¢alismalarin
gorsel haritalama teknigi ile bibliyometrik analizinin yapilmasidir. Arastirmada “Organizational Commitment” ve “Healthcare”
anahtar kelimeleri ile Web of Science veri tabaninda 1991-2023 (ilk 6 ay) yillar1 arasinda toplam 1827 ¢aligmanin yayimlandigi
tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinde o6rgiitsel baglilik konusunda yapilan calismalarin 2021 yili haricinde sistematik bir artis
gosterdigi, en fazla atif alan makalenin Ingersoll ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan “Nurses’ job satisfaction,
organizational commitment, and career intent” oldugu, orgiitsel baglilik kavramu ile ilgili en fazla yayimn yapan yazarin 1356
atif ve 13 yayin ile Laschinger, H.K. Spence oldugu, en fazla yaym yapan iilkenin Amerika Birlesik Devletleri oldugu tespit
edilmigtir. Calismalarin en fazla Wiley’de (262), hemsirelik (584) ve yonetim (542) temel alaninda yayimlandig1 bulunmustur.
Ortak yazar baglantilarimin ABD, Kanada, Ingiltere ve Hollanda gibi iilkelerde yogunlastig1 goriilmiistiir. Caligma sonuglari,
saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili aragtirmalarin yillar igerisinde belirgin bir sekilde arttigini, gelismis iilkelerde bu
konu ile ilgili ¢aligmalara daha fazla yer verildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, Orgiitsel baghlik, Saglik hizmetleri, Web of science (WoS).
JEL Simiflandirma Kodlari: 110, 112, 119.

ABSTRACT

Organizational commitment refers to employees' willingness to exert a high level of effort to achieve organizational goals and
objectives and their strong desire to stay in the organization. The aim of this study is to conduct a bibliometric analysis of
studies on organizational commitment in health services with visual mapping technique. In the study, it was determined that a
total of 1827 studies were published in the Web of Science database with the keywords "organizational commitment" and
"healthcare" between 1991-2023 (six months). It was determined that the studies on organizational commitment in health
services showed a systematic increase except for 2021, the most cited article was "Nurses' job satisfaction, organizational
commitment, and career intent" by Ingersoll et al. (2002), the author who published the most on the concept of organizational
commitment was Laschinger, H.K. Spence with 1356 citations and 13 publications, and the country with the most publications
was the United States of America. The findings indicate that most of the studies were published in Wiley journals (262),
primarily in the field of nursing (584) and management (542). Co-author links were found to be concentrated in countries such
as the USA, Canada, the UK, and the Netherlands. This study shows that research on organizational commitment in health has
increased significantly over the years and that research on this subject is more common in developed countries.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Studies on the concept of organizational commitment are important which has a close relationship with many variables such as
motivation, job satisfaction, turnover intention, satisfaction, job performance, organizational trust and productivity in the health
sector. Having information about these studies can guide corporate governance policies and serve as a reference for further
research on the same subject. In an increasingly competitive environment, the importance of qualified human resources has
increased in order for organizations to survive. Especially in sectors with low tolerance for error, such as the health sector, the
role of qualified employees in ensuring patient and employee safety is very important. In order to provide quality service, it is
important for institutions to retain their valuable human resources and to have information about the factors affecting their
commitment to the organization and to develop strategies to retain them. Organizational commitment refers to employees'
willingness to exert high levels of effort to achieve organizational goals and objectives and their strong desire to stay in the
organization. The aim of this study is to conduct a bibliometric analysis of studies on organizational commitment in health
services with visual mapping technique.

Design/methodology/approach:

In this study, bibliometric analysis of the studies on the subject of "Organizational Commitment in Health Services" was
conducted with visual mapping technique. In the research, studies on health services from Web of Science (WoS) categories
were evaluated and research articles were taken as the unit of analysis. In this context, it was determined that a total of 1827
studies were published between 1991-2023 (six months) in the Web of Science Core Collection database with the keywords
"Organizational Commitment" and "Healthcare". Information on the distribution of studies on the concept of organizational
commitment in healthcare institutions by years, the number of most cited publications, the number of authors with the most
publications, the number of countries, universities/institutions and journals with the most publications, and the list of the main
fields with the most publications were obtained from the "Topic" section of the Web of Science Core Collection database and
transferred to Microsoft Excel file. In addition, information on co-author network analysis, network analysis of two independent
authors in different articles at the same time, joint university/institution network analysis, joint country density map and
keyword density map were analyzed through VOSviewer 1.6.19.0 software program, which is a visual mapping technique.
Findings:

It was determined that a total of 1827 studies on organizational commitment in health services were published between 1991-
2023 (six months) using the keywords "Organizational Commitment" and "Healthcare" in the Web of Science Core Collection
database. It was observed that the studies on the subject showed a systematic increase except for 2021. The most cited articles
are "Nurses' job satisfaction, organizational commitment, and career intent" by Ingersoll et al. (2002); "Effects of job rotation
and role stress among nurses on job satisfaction and organizational commitment" by Ho et al. Karsh, Booske & Sainfort (2005)
found that "Job and organizational determinants of nursing home employee commitment, job satisfaction and intent to
turnover", the author who published the most on the concept of organizational commitment was Laschinger HKS with 1356
citations and 13 publications, the country with the most publications was the United States of America and the institutions with
the most publications were the University of California and Harvard University. It was found that most of the studies were
published in Wiley (262), nursing (584) and management (542). Co-author links were found to be concentrated in the USA,
Canada and the UK. It was found that the most commonly used keywords in articles related to organizational commitment
were "job satisfaction" (145) and "organizational commitment” (125). Co-author links were concentrated in the USA, Canada,
the UK and the Netherlands, authors such as "Meyer, JP.", "Laschinger, HKS" and "Podsakof, PM" had high citation (link)
power with each other, and according to the university/institution network analysis, the co-author links of the studies were
concentrated at the University of Toronto, the University of Carolina and the University of San Francisco. These institutions
are the universities where the clustering of the concept of organizational commitment in health institutions is large and the
network connection is high. It was determined that the most commonly used keywords in the articles on organizational
commitment were "job satisfaction" (145) and "organizational commitment" (125).

Conclusion and Discussion:

The results of the study show that research on organizational commitment in healthcare institutions has increased significantly
over the years, and studies on this subject are more common in developed countries. This situation suggests that with the
intensification of competition in health services, the advancement of technology, and the importance of quality and
accreditation studies, efforts to retain qualified human resources have gained value. However, since studies on organizational
commitment have gained weight in developed countries, it is valuable to conduct studies on the subject in underdeveloped and
developing countries in order to evaluate the current situation.
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1. GIiRiS

Saglik hizmetleri insan hayati i¢in vazgecilmez, genellikle aciliyet arz eden ve ertelenemez nitelikte, insan
sagligini dncelikle gelistirmeye ve korumaya, gereklilik halinde ise tedavi edilmesine ve rehabilitasyonuna yonelik
sunulan hizmetlerdir. Saglik, ulusal ve uluslararas1 metinlerle giivence altina alinan temel insan haklarindan biri
oldugu igin bu sektorde gorev yapan calisanlarin hizmet sunumundaki 6zverili ¢aligmalari hizmetlerin etkili ve
verimli bir sekilde sunulmasi i¢in son derece 6nemlidir. Saglik ¢aliganlart agisindan hizmet sunumunda hedeflenen
¢iktilara ulagilmasini etkileyen faktdrlerden biri orgiite baglilik duygusu ve aidiyet hissinin yiiksek olmasidir. Tiirk
Dil Kurumu Sézliiglinde baglilik “Bagli olma durumu, merbutiyet” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2023).
Orgiitsel baglilik kavraminin 1950°1i yillarda literatiire girdigi kabul edilmektedir (Becker, 1960; Gouldner, 1960).
Bu kavram farkli bilim insanlar1 tarafindan farkli sekillerde tanimlanmustir. Grusky (1966) orgiitsel baglhiligi,
bireylerin c¢alistigi oOrgiite olan baginin giicii seklinde tanimlarken, Sheldon (1971), Orgiitin olumlu
degerlendirmesi ve amaglar1 dogrultusunda ¢aligma niyeti, Buchanan (1974), bir 6rgiitiin amag ve degerlerine,
calisanlarin bireysel amag ve degerlerinden ayr olarak orgiitiin ¢ikarlar1 i¢in hissedilen duygusal bir baglilik,
Hrebiniak ve Allutto (1972), maas, statli veya mesleki yeterlilik artislar veya daha fazla meslektas arkadaslig i¢in
orgiitten ayrilma isteksizligi, Wiener (1982) ise orgiitsel hedef ve ¢ikarlara katki saglamak amaciyla onciiller ve
sonuglar arasinda tutumsal bir miidahale yapisi oldugu varsayarak, bu tutumsal siirecin biligsel olmaktan ¢ok
duygusal olarak icsellestirilmis normatif kabullerin biitiinii seklinde tanimlamistir. Orgiitsel baglilik konusunda
dikkat ¢eken g¢aligmalardan biri 1990’11 yillarda Allen ve Meyer tarafindan yapilmistir. Allen ve Meyer (1990)
orgiitsel baglilig, calisanin orgiite karst psikolojik olarak kurmus oldugu olumlu bagi, orgiitte kalma yoniindeki
istekliligi seklinde tanimlamustir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinde orgiitsel baglilik konusu oldukca fazla
calisilmis olup, bu ¢alisma icerisinde bibliyometrik analiz kapsaminda degerlendirilerek gelecek calismalar i¢in
yol gosterici olmasi amaglanmuistir.

2. ORGUTSEL BAGLILIK KAVRAMI

Orgiitsel baglilik temelde bir ¢alisanin érgiit adina yiiksek diizeyde caba gosterme istegini, drgiitte kalmaya yonelik
gliclli bir istegi ve oOrgiitiin ana amag¢ ve degerlerini kabul etmesi seklinde tanimlanabilir. Bilim insanlarinin
gelistirmis oldugu tanimlar arasinda birtakim farkliliklar olsa da orgiitsel baglilik, bireyler ve orgiitler arasindaki
bir tiir psikolojik bag olarak degerlendirilebilir. Bireyler genellikle amaglarina ulagmak ve aidiyet duygusu
hissetmek icin orgiitlerde calismak isterler. Orgiitsel baglilik, bir calisanin biitiin olarak sistemle iliskisinin
niteligini ifade eder. Bu nedenle 6rgiitiin basarisi biiyiik oranda orgiitsel baglilig1 yiiksek olan ¢alisanlara baglidir.

Bir kisinin orgiite bagliliginin giictinii etkileyen iki temel faktor bulunmaktadir. Bunlardan ilki bireyin 6rgiitten
aldig1 odiiller, ikincisi ise bu ddiilleri elde etmek igin katlanmak zorunda kaldig: ¢abalardir. Bir orgiite bagliligin
giicii, kisinin 6rgiit tarafindan deger gorecegine olan inancinin giiciiyle pozitif iliski igerisinde olmalidir (Grusky,
1966). Allen ve Meyer (1990), 6rgiitsel baglilig1 duygusal baglilik, devam baglilig1 ve normatif baglilik olarak ii¢
boyutta degerlendirmistir. Orgiitsel baglihign duygusal bileseni, ¢alisanlarin orgiitle duygusal bag kurmasi,
0zdeslesmesi ve katilimi anlamina gelirken, devam bileseni, ¢alisanlarin orgiitten ayrilmayla iliskilendirdigi
maliyetlere dayali baglilig1 ifade eder. Normatif bilesen ise ¢alisanlarin orgiitte kalma zorunluluguna yoénelik
duygularini ifade eder. Duygusal baglilikta, ¢alisanlarin orgiitteki diger ¢alisanlarla ve yoneticilerle kurmus oldugu
duygusal yakinlik nedeniyle orgiite bagliligi s6z konusuyken, devam bagliliginda c¢alisanin hayatint devam
ettirmek i¢in ihtiya¢ duydugu ekonomik kazan¢ menfaati nedeniyle orgiite baghligi s6z konusudur. Normatif
baglilikta ise birey orgiite kars1 besledigi minnet, sadakat ve sorumluluk gibi ahlaki degerler nedeniyle 6rgiite baglh
kalmay tercih etmektedir.

Orgiitsel baghlik calisanlarin is performansimi, is doyumunu, drgiitsel giiveni, orgiit kiiltiiriinii, isten ayrilmay1,
caligan motivasyonunu ve verimliligini etkilemektedir (Ozyurt ve Ozgen, 2020; Siiriicii ve Maslakg1, 2018; Ye ve
Sripicharn, 2017; Ramalho Luz, Paula ve Oliveira, 2018). Ozellikle 6rgiitlerde rekabet avantaji elde edilmesini
saglayan en 6nemli 6gelerden birinin insan kaynag1 oldugunun fark edilmesiyle birlikte, drgiitsel baglilik kavrami
da biitiin sektorlerde 6nem kazanmaya baslamistir (Pinho vd., 2018). Hosmer (1996), kiiresel 6lgekte rekabetin
artmasi ve gelisen teknolojik karmasikligin etkisiyle orgiitlerin diger paydaslari ile birlikte ¢alisanlarin glivenine
daha fazla ihtiya¢ duydugunu vurgulamustir.

Gilinlimiizde tiim kurumlarda ekip ruhu olusturmak, ¢aliganlara deger vermek, ¢alisanlart kurum ile 6zdeslestirmek
ve calisanlarinin basarili olmasimi saglamak giin gectikce daha anlamli hale gelmektedir. Bu sebeple ¢alisan
sadakatine katkida bulunan orgiitsel bagliliga ihtiya¢ artmaktadir. Calisanlarin gerek imalat sektoriinde gerek
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hizmet sektoriinde orgiitiin hedeflerine ulagmasinda 6nemli bir rolii bulunmasi nedeniyle; orgiitii ile 6zdeslesen
bireyler, personel devir hizini, devamsizligi, kaliteyi ve performansi etkileyebilecektir (Senel, 2019). Bu noktada
saglik sektoriinde de kurumsal amag¢ ve hedeflere ulasabilmek, hasta ve ¢alisma giivenligi ile hasta ve ¢alisan
memnuniyetini saglamak amaciyla ¢alisanlarin kuruma bagliligi 6nemli unsurlardan biridir. Aydin ve Alacahan
(2023), orgiitsel baghliga etki eden bireysel faktorleri tespit etmek amaciyla hastanede gorev yapan saglik
calisanlart lizerinde yiiriittiikleri bir ¢aligmada, erkeklerin, gen¢ yas grubunun, bekarlarin, lisansiistii egitim
seviyesine sahip ve kidem siiresi 20 y1lin iizerinde ¢aliganlarin orgiitsel baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Ayni ¢alismada katilimcilarin devam bagliligi diizeyinin duygusal ve normatif bagliliktan yiiksek
oldugu goriilmiisttir. Filiz’in (2020) saglik kurumlarindaki liderlik tarziyla orgiitsel baglilik arasindaki iliskiyi
inceledigi bir sistematik derleme ¢alismasinda yazar, orgiitsel baglilik tizerinde pozitif yonde en ¢ok etkili olan
liderlik tarzimin déniisiimeii liderlik yaklasimi oldugunu tespit etmistir. Ozdemir’in (2020), 6zel saglik
kuruluslarinda gorev yapan ¢alisanlarin dahil edildigi bir aragtirmada, katilimcilarin yaslar1 ve egitim diizeyleri ile
orgiitsel bagliliklar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmadigini, ¢alisanlarin kidem siireleri ile orgiitsel bagliliklari
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligkinin bulundugunu tespit etmistir. Ayni ¢alismada, ¢alisanlarin orgiitsel
bagliliklari ile orgiitsel adalet algilar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin bulundugu saptanmistir. Altas’in
(2021), saglik calisanlari lizerinde yaptig1 ¢alismada oOrgiitsel destegin, Orgiitsel bagliligi, orgiitsel gliveni ve
orgiitsel 6zdeslesmeyi pozitif yonde etkiledigi ve bu degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugunu
bulmustur. Ozata ve Topgu (2018), saglhk galisanlarinin motivasyonu ile drgiitsel baglilik arasindaki iliskiyi
incelemis, bu iki degisken arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliskinin bulundugu sonucuna varmistir.
Bektasoglu ve Sengiin (2020)’iin orgiitsel iletisimin Orgiitsel baglilik {izerindeki etkisini degerlendirdikleri
calismada, orgiitsel iletisim arttik¢a Orgiitsel bagliligin da arttig1 sonucuna varilmistir. La Falce ve arkadaslart
(2023), saglik sektoriinde tiikenmislik sendromunun calisganin Orgiite olan duygusal bagliligini ve devam
bagliligini olumsuz etkiledigini tespit etmistir. Hemsirelerde is rotasyonu ve stresin ig tatmini ve orgiitsel baglilik
iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, is doyumunun 6rgiitsel baglilik tizerinde olumlu bir etkisinin
olabilecegi, rol stresinin orgiitsel baglilik izerinde olumsuz bir etkisinin olabilecegi belirtilmis ve hemsireleri elde
tutmanin kurulusun degerli insan kaynaklarmin kaybina yol acan yiiksek devir hizin1 azaltarak maliyet avantaji
saglayabilecegi bulunmustur (Ho vd., 2009). Top ve arkadaslar1 (2015), Tiirk saglik sektoriinde hem kamu
gorevlilerinin hem de 6zel sektdr calisanlarinin (dis kaynak kullanimi) doniistimeii liderlik, orgiitsel baglilik,
orgiitsel giiven ve ig tatmini algilarini inceledikleri ¢aligmada, kamu ¢alisanlarina goére 6zel sektor ¢alisanlarinda
orgiitsel bagliligin boyutlarinin (doniisiimcii liderlik, is doyumu ve orgiitsel giiven) yordayicilart arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Abou Hashish (2017), etik ¢alisma iklimi ile hemsirelerin orgiitsel destek,
orgiitsel baglilik, is tatmini ve isten ayrilma niyeti algilar1 arasindaki iligkileri inceledigi ¢alismada, hemsirelerin
genel etik caligma ortami algisi ile algilanan orgiitsel destek, baglilik ve is tatmini arasinda pozitif anlaml
korelasyonlar oldugunu, ancak hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile bu degiskenlerin her biri arasinda negatif yonde
anlamli iliskiler bulundugunu tespit etmistir. Etik ve destekleyici ¢alisma ortamlarini ve ayrica isle ilgili faydalari
tesvik etme ve gelistirme stratejilerinin hemsirelerin bagliligini ve memnuniyetini artirma ve isten ayrilma
niyetlerini azaltma noktasinda etkili olabilecegi sonucuna varilmistir. Gupta ve arkadaslarmin (2016), algilanan
orgiitsel destek, duygusal baglilik, psikolojik sdzlesme ihlali, orgiitsel vatandaglik davranisi ve ise tutkunluk
arasindaki iliskileri inceledikleri ¢aliymada, duygusal baglhiligin, algilanan orgiitsel destek ile is g¢iktilar (ise
baglilik, orgiitsel vatandaglik davranisi) arasindaki pozitif iligkilere aracilik ettigi bulunmustur.

Saglik sektoriinde motivasyon, is doyumu, isten ayrilma niyeti, memnuniyet, is performansi, orgiitsel giiven,
verimlilik gibi ¢ok sayida degiskenle yakin bir iliski igerisinde bulunan orgiitsel baglilik kavramu ile ilgili yapilan
calismalar onemlidir. Bu ¢aligmalar hakkinda bilgi sahibi olunmasi, kurumsal yonetim politikalarina yon verebilir
ve ayni konu ile ilgili yapilmak istenen ileri diizey arastirmalar konusunda referans teskil edebilir. Artan rekabet
ortaminda kurumlarin varligini siirdiirebilmesi igin sahip oldugu nitelikli insan kaynaginin 6nemi artmistir.
Ozellikle saghk sektorii gibi hataya tolerans: diisiik sektdrlerde hasta ve calisan giivenliginin saglanmasinda
nitelikli ¢alisanlarin rolii oldukga biiyiiktiir. Kaliteli hizmet sunumu amaciyla kurumlarin sahip oldugu degerli
insan kaynagini elinde tutmasi ve onlarin 6rgiite bagliligini etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve elde
tutmast i¢in stratejiler gelistirmesi 6nemlidir.

3. MATERYAL VE METOT

Bu caligmada “Saglik Hizmetlerinde Orgiitsel Baglilik’” konusu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin gorsel haritalama
teknigi ile bibliyometrik analizi yapilmistir. Arastirmada Web of Science (WoS) kategorilerinden saglik hizmetleri
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temel alan ¢aligmalar1 degerlendirmeye tabi tutulmus olup analiz birimi olarak arastirma makaleleri temel
almmustir. Bu kapsamda “Organizational Commitment” ve “Healthcare” anahtar kelimeler ile Web of Science
Core Collection veri tabaninda 1991-2023 (ilk 6 ay) yillar1 arasinda toplam 1827 adet ¢aligmanin yayimladig
tespit edilmistir. Asagida yer alan ilk 7 soruya iliskin bilgiler Web of Science Core Collection veritabaninin
“Topic’” (Konu) kismindan elde edilerek Microsoft Excel dosyasina aktarilmistir. Temel arastirma sorularina
yonelik olarak yil, en ¢ok atif alan yayin sayisi, en ¢ok yayin yapan yazar sayisi, en ¢ok yayim yapilan iilke,
iniversite/kurum ve dergi sayis1 ve en ¢ok yayin yapilan temel alan listeleri tablolar halinde sunulmustur. Son 5
soru ise gorsel haritalama teknigi olan VOSviewer 1.6.19.0 yazilim programi araciligiyla analiz edilmistir.
VOSviewer programi, ¢aligmalarin igeriklerini belirli parametrelere gore kiimeleyen ve kiimeleri farkli renklerle
siniflandirmaya yarayan bir gorsel haritalama teknigidir (Gacar ve Keser, 2023). Vosviewer programi programi
tim kullanicilara agik erisim olarak sunulmaktadir ve bu program araciligiyla bibliyografik verilere dayali
haritalama yapilabilmektedir. VOSviewer programi lizerinde “ortak yazarlilik” (Co-Authorship), “birlikte
bulunma” (Co-occurrence), “Atif” (Citation), “bibliyografik eslestirme” (bibliographic-coupling) ve “ortak atif”
(co-citation) analizleri yapilabilmektedir (Kurutkan ve Orhan, 2018). Secilen parametreler g¢ergevesinde
VOSviewer programu ile baglantilar: giiclii kavramlar iizerinde haritalandirma yapilabilmektedir.

Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik kavramina yonelik bibliyometrik analizler kapsaminda ¢aligmalarin; ortak
yazar ag analizi, ortak tiniversite/kurum ag analizi, ortak iilke yogunluk haritas: ve anahtar kelime yogunluk
haritas1 elde edilmistir. Calisma kapsaminda yer alan sorular agsagida yer almaktadir;

1. Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili yillar itibariyle makale sayilarindaki artis veya azalis ne
durumdadir?
Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili en etkili (en ¢ok atif alan) ¢aligmalar hangileridir?
Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili en ¢ok ¢aligmasi olan yazarlar ve atif sayilari nedir?
Saglik kurumlarinda orgiitsel baglhlik ile ilgili en ¢ok ¢aligma yapan iilkeler hangileridir?
Saglik kurumlarinda 6rgiitsel baglilik alaninda en ¢ok ¢alisma yapan iiniversiteler/kurumlar hangileridir?
Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili en gok ¢aligmanin yayimlandig: akademik dergiler hangileridir?
Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili en ¢ok ¢alisma yapilan temel alanlar hangileridir?
Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili yayinlanan makalelerde ortak yazarlik ag analizi ne sekildedir?
Saglik kurumlarinda 6rgiitsel baglilik alaninda yaymlanan makalelerde iki bagimsiz yazarin farkli makalede
ayni anda bulunma ag analizi ne sekildedir?
. Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili yayinlanan makalelerde ortak iiniversite/kurum ag analizi ne
sekildedir?
11. Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili yaynlanan makalelerde ortak iilke yogunluk analizi ne
sekildedir?
12. Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili yaynlanan makalelerde anahtar kelime yogunluk analizi ne
sekildedir?

Tablo 1. Arama Cergevesi

A R ol ol

—_
(=]

PARAMETRELER SECIiM
Secim yaklagimi Bibliyometrik analiz
Kullanilan veritabani Web of Science Core Collection *’Topic’’
Analiz i¢in kullanilan araglar VOSviewer
Arama sorgusu Orgiitsel baglilik, Saglik Hizmetleri
Belgenin niteligi Makale
Zaman aralig1 1991-2023 (ilk 6 ay)
Dil Ingilizce

Calismanin Etik Durumu

Bu ¢aligmanin verileri agik erisim kaynagi olan Web of Science Core Collection veritabanindan alinmasi sebebiyle
etik kurul alinmamuistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik kavramu ile ilgili ¢aligmalarin yillara gore
dagilimi, en ¢ok atif alan yayin sayisi, en ¢ok yayin yapan yazar sayisi, en ¢ok yayin yapilan iilke, tiniversite/kurum
ve dergi sayis1, en ¢ok yayin yapilan temel alan listesi, ortak yazar ag analizi, iki bagimsiz yazarin farkli makalede
ayni anda bulunma ag analizi, ortak {iniversite/kurum ag analizi, ortak iilke yogunluk haritas1 ve anahtar kelime
yogunluk haritasina yonelik bulgulara yer verilmistir.
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Sekil 1. Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Baglilik Kavramu ile lgili Yillara Gore Yayin ve Atif Sayist

Saglik kurumlarinda Orgiitsel baglilik ile ilgili yaym yapilan yil ve atif sayilarma iliskin bilgiler Sekil 1’de
verilmigtir. Sekil 1’e gore saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili ¢alismalarin 2021 y1li haricinde stirekli
artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu durumun en dnemli nedenlerinin saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik
Ol¢eginin oldukga fazla kullanilmasi ve saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik konusunun farkli kavramlar ile
calisilmasi olarak goriilebilir.

Tablo 2. Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Baghlik Kavramu ile Ilgili En Fazla Atif Alan ilk 10 Makaleye Iliskin

Bilgiler
NO Makale Ad1 Yazarlar Yil Dergi Atif Sayisi

“Nurses’ job satisfaction, organizational Ingersoll, G. L., Olsan, T, The Journal of
1 com rﬂl(i)tment and (():a;:e rgintent” Drew-Cates, J., DeVinney, B. 2002 Nursing 643

0 ? C., & Davies, J. Administration
2 nursesom o satsfuton and organiatonal O W 1 Chng. C.S. S, 0 BMCHealh )

J . » g Y. L., & Liang, R. D. Services Research
commitment
Job and organizational .deterrm.nants (.)f nursing Karsh, B., Booske, B. C.. & )
3 home employee commitment, job satisfaction . 2005 Ergonomics 430
; 0 Sainfort, F.
and intent to turnover

“Examining transformational leadership, job The international

4 satisfaction, organizational commitment and Top, M., Akdere, M., & 2015 Journal of Human 388
organizational trust in Turkish hospitals: public Tarcan, M. Resource
servants versus private sector employees” Management
“Empowerment, job satisfaction and
5 orgam‘zatlonal commltrr.lent.: a compa‘ranve Ahmad, N., & Oranye, N. O. 2010 Journal of Nursing 385
analysis of nurses working in Malaysia and Management
England”

“Effects of workplace incivility and Smith, L. M., Andrusyszyn, M. Journal of Nursin

6 empowerment on newly-graduated nurses’ A., & Spence Laschinger, H. 2010 & 352

organizational commitment”

K.

Management
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NO Makale Ad1 Yazarlar Yil Dergi Atif Sayisi
“Effects of management communication, Ng, T. W., Butts, M. M., Journal of
7 opportunity for learning, and work schedule Vandenberg, R. J., Deloy, D. 2006 Vocational 314
flexibility on organizational commitment” M., & Wilson, M. G. Behavior
“The relationships between perceived
3 organizational support, affective commitment, Gupta, V., Agarwal, U. A., & 2016 Journal of 302
psychological contract breach, organizational Khatri, N. Advanced Nursing

citizenship behaviour and work engagement”
“Relationship between ethical work climate and
nurses’ perception of organizational support,

9 . . . . Abou Hashish, E. A. 2017 Nursing Ethics 299
commitment, job satisfaction and turnover
intent”
“Nursing assistants' job commitment: Effect of ~ Bishop, C. E., Weinberg, D. B.,
10 nursing home organizational factors and impact ~ Leutz, W., Dossa, A., Pfefferle, 2008 The Gerontologist 198
on resident well-being” S. G., & M. Zincavage, R.

Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili en fazla atif alan ilk 10 makaleye iligkin bilgiler Tablo 2’de
verilmistir. Arastirma gostergelerine gore saglik kurumlarinda orgiitsel baghlik ile ilgili en fazla atif alan
calismalarin; Ingersoll ve arkadaslar1 (2002), Ho ve arkadaslar1 (2009) ve Karsh, Booske & Sainfort (2005) oldugu
goriilmektedir.

Tablo 3. Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Baglilik Kavramu ile Ilgili En Fazla Yayin Yapan Yazarlar ve Atif Sayilart
(Ilk 10)

Yazar Ad1 Yayin Sayis1 Atif Sayisi
Laschinger, Heather K. Spence 13 1356
Rodwell, John J. 8 148
Weiner, Bryan J. 7 173
Rundall, Thomas 7 83
Top, Mehmet 6 166
Hartmann, Christine W. 6 63
Fleury, Marie-Josee 6 39
Bartram, Timothy 5 266
Leggat, Sandra G. 5 266
Wallin, Lars 5 151

Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili en fazla yaym yapan yazarlara iliskin bilgiler Tablo 3’te verilmistir.
Tablo 3’e gore en ¢ok yayin yapan yazar 13 yaym ile Laschinger, Heather K. Spence olarak tespit edilmistir.
Laschinger, Heather K. Spence’i 8 yayin ile Rodwell, John J. ve 7 yayin ile Weiner, Bryan J. izlemektedir. Saglik
kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili yaym yapan yazarlar arasinda 6 yayin ile Prof. Dr. Mehmet TOP yer
almaktadir.

Tablo 4. Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Baglilik Kavramu ile Ilgili En Fazla Yayin Yapan Ulkeler (Ilk 10)

ULKE N %
Amerika Birlesik Devletleri 710 38.566
Kanada 214 11.624
Ingiltere 159 8.637
Avustralya 124 6.735
Hollanda 109 5.921

isveg 88 4.78

ULKE N %
italya 69 3.748
Cin 68 3.694
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fran 66 3.585
Isvigre 62 3.368

Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili en fazla yayin yapan iilkeler Tablo 4’te sunulmustur. En fazla yayin
sayisina sahip tilkelere bakildiginda 710 yayin ile Amerika Birlesik Devletleri agik ara ile zirvede yer almaktadir.

Tablo 5. Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Baglilik Kavramu ile Ilgili En Fazla Yayin Yapan Universite/Kurum Adi
(Ilk 10)

UNIVERSITE / KURUM N %
University of California System 66 3.585
Harvard University 53 2.879
Unrversity of Toronto 53 2.879
World Health Organization 53 2.879
Us Department Of Veterans Affairs 52 2.825
Veterans Health Administration VHA 51 2.77
University of London 50 2.716
Unrversity of North Carolina 48 2.607
N8 Research Partnership 43 2.336
State University System of Florida 40 2.173

Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili en fazla yayin yapan {iniversite ve kurumlara iligkin bilgiler Tablo
5’te verilmigtir. Tablo 5’e gore “’University of California System ve Harvard University’’ en ¢ok yaym yapan
kurumlar olarak tespit edilmistir.

Tablo 6. Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Baglilik Kavramu ile Ilgili Calismalarin Yayimlandig: Yayinci Kurulus
Listesi (ilk 10)

DERGI N %
Wiley 262 14.231
Springer Nature 208 11.298
Elsevier 196 10.646
Lippincott Williams & Wilkins 173 9.397
Sage 147 7.985
Taylor & Francis 128 6.953
Emerald Group Publishing 127 6.898
Oxford Univ Press 61 3313
MDPI 50 2.716
Frontiers Media 35 1.901

Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili calismalarin yayimlandig: dergi listesine iliskin bilgiler Tablo 6’da
verilmistir. Tablo 6’ya gore Wiley saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik kavramu ile ilgili yayinlamis oldugu 262
yayin ile en fazla makale yayimlayan dergi olarak tespit edilmistir. Springer Nature 208 yayin ve Elsevier 196
yayin ile en fazla makale yayinlayan diger dergiler olarak goriilmektedir.

Tablo 7. Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Baglilik Kavramu ile Ilgili Yaym Yapilan Alan Listesi (1lk 10)

TEMEL ALAN N %
Hemsirelik 584 31.722
Yonetim 542 29.441
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Saglik Politikalar1 127
Palyatif Bakim 62
Psikiyatri 52
Psikiyatri ve Psikoloji 40
Cinsiyet Caligmalari 27
Sosyal Psikoloji 24
HIV 23
Giivenlik ve Bakim 22

E-ISSN: 2667-8217

6.898
3.368
2.825
2.173
1.467
1.304
1.249
1.195

Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili yayn yapilan temel alan listesine iliskin bilgiler Tablo 7’de
verilmistir. Tablo 7’ye gore saglik kurumlarinda orgiitsel baghilik ile ilgili yayin yapilan temel alan; 584 ¢alisma
ile Nursing (Hemsirelik) alani olarak tespit edilmistir. 542 yaymn ile Management (Yonetim) ve 127 yayin ile

Healthcare Policy (Saglik Politikas1) temel alanlar1 takip etmektedir.
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Sekil 2. Ortak Yazarlik Haritasi

Sekil 2’de ortak yazarlik baglantisinin ag grafigi sunulmustur. Sekil 2’ye gore yapilan ¢aligmalarda 6 farkli grupta

ortak yazarlik baglantilariin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. iki Bagimsiz Yazarin Farkli Makalede Ayn1 Anda Bulunma Ag Grafigi

Sekil 3’te iki bagimsiz yazarin farkli bir ¢alismada ayn1 anda kag¢ kez alintilanmig oldugu goriilmektedir. Sekil 3’e
gore “Meyer, JP.”, “Laschinger, HKS” ve “Podsakof, PM” gibi yazarlarin birbirleriyle olan alintilanma (baglantr)

giiclerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4. Ortak Yazar Baglantili Universite/Kurum Analizi

Sekil 4’te ortak yazar baglantili iiniversite/kurumlart gésteren ag grafigi sunulmustur. Sekil 4’¢ gore yapilan
caligmalarin ortak yazar baglantilarinin; Toronto Universitesi, Carolina Universitesi ve San Francisco
Universitesi'nde yogunlastig1 goriilmektedir. S6z konusu kurumlar; saghk kurumlarinda &rgiitsel baglihk
kavramina iliskin kiimelenmenin biiyiik ve ag baglantisinin yiliksek oldugu iiniversitelerdir.
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Sekil 5. Ortak Yazarlar Baglantili Ulkelerin Yogunluk Analizi

Sekil 5°te ortak yazar baglantili iilke yogunluk grafigi goriilmektedir. Kirmizi en yogun, koyu mavi ise en az yogun
kisimlar1 temsil etmektedir. Buna gore ABD, Kanada, Ingiltere ve Hollanda ortak yazar baglantisinin yogun
oldugu tlkelerdir.
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Saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik ile ilgili makalelerde en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler Sekil 6’da
verilmistir. Toplamda 288 farkli anahtar kelime kullanilmakla birlikte en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler sirasiyla;

sional commitment

employee attitu

Sekil 6. Anahtar Kelime Yogunluk Analizi (n>10)
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Job Satisfaction (145), Organizational Commitment (125 kez), Nursing (105 kez), Leadership (57 kez), Burnout
(47 kez) ve Organizational Culture (35 kez) oldugu tespit edilmistir.

5. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerinde orgiitsel baglilik ile ilgili Web of Science Core Collection veri tabaninda “Organizational
Commitment” ve “Healthcare” anahtar kelimeleri kullanilarak 1991-2023 (ilk 6 ay) yillar1 arasinda toplam 1827
adet calismanin yayimlandig: tespit edilmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin 2021 yili haricinde sistematik
bir artig gosterdigi gorlilmiistiir. En fazla atif alan makalenin Ingersoll ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan
“Nurses’ job satisfaction, organizational commitment, and career intent” oldugu, orgiitsel baglilik kavramu ile ilgili
en fazla yayin yapan yazarm 1356 atif ve 13 yaym ile Laschinger HKS oldugu, en fazla yayin yapan iilkenin ise;
Amerika Birlesik Devletleri oldugu tespit edilmistir. Calismalarin en fazla Wiley ve Springer Nature’da
yayimlandig1 goriilmiistiir. Temel alanlar degerlendirildiginde hemsirelik ve yonetim alanlarimin ilk siralarda yer
aldig1 bulunmustur. Ortak yazar baglantilarinin ABD, Kanada, Ingiltere ve Hollanda’da yogunlastig1, drgiitsel
baglhilik ile ilgili makalelerde en ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin ise “job satisfaction” ve “organizational
commitment” oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglari, saglik kurumlarinda Orgiitsel baglilik ile ilgili
arastirmalarin yillar icerisinde belirgin bir sekilde arttigini, geligmis iilkelerde bu konu ile ilgili ¢aligmalara daha
fazla yer verildigini gostermektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde rekabetin yogunlasmasi, teknolojinin
ilerlemesi, kalite ve akreditasyon konusundaki ¢aligmalarin 6nem kazanmasiyla birlikte nitelikli insan kaynagim
elde tutma yoniinde gosterilen ¢abalarin deger kazandigini diistindiirmektedir. Bununla birlikte Tablo 4‘e gore
orgiitsel baglilik ile ilgili yapilan ¢alismalarin gelismis tilkelerde agirlik kazandig1 goriilmektedir. Bu durumun
nedenleri olarak; yiiksek egitimli bireylerin alternatif is imkanlarinin ve kendilerini gelistirebilecek birgok
uzmanlik alanlarinin olabilmesi sebebiyle kuruma olan bagliliklarinin giiglendirilmesi oldukga biilyiikk 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde de konu ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasi, mevcut
durumun degerlendirilmesi acisindan degerlidir. Tiirkiye agisindan ise; saglik kurumlarinda ¢alisanlarin orgiitsel
baglilig1 dnemli bir unsur teskil etmektedir. Ulkemizde oldukga geng ve dinamik bir saglik isgiicii yapilanmasi
bulunmaktadir. Bu noktada hastanelerde insan kaynaklarinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ve bu dogrultuda
yerine getirilecek uygulamalar biiylik nem kazanmaktadir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

INVESTIGATION OF TURKISH NURSES' ATTITUDES TOWARDS BRAIN DRAIN

TURK HEMSIRELERIN BEYIN GOCUNE YONELIK TUTUMLARININ iNCELENMESI
Assist. Prof. Dr. Ozlem OZAYDIN !
Hemsire Nurse Ayten VURAL 2
Dr. Ozden GUDUK 3
ABSTRACT

Background and Aims: In recent years, there has been a significant brain drain in the health sector due to healthcare workers migrating abroad
to work. This study analyzes the push and pull factors that prompt nurses to leave the country.
Methods: The sample of the cross-sectional and descriptive study consists of 270 nurses working in Istanbul. The researchers used a
questionnaire to collect data on the nurses' demographic information, work history, and attitudes toward brain drain. The data collected was
analyzed using statistical tests such as Chi-Square, Independent two sample T-test, Kruskal Wallis, and Pearson Correlation test. A statistical
significance level of 0.05 was used to determine the significance of the results.
Results: The mean age of the nurses was 33.6+8.95 years, and the mean working period was 10.8+9.27 years. Most were female, married, and
had a bachelor's degree. Fifteen percent of the participants had attempted to go abroad, 53% were only at the thought stage, and 32% stated
that they did not want to go abroad. The scores for both push and pull factors were significantly higher among those who wanted to go abroad
than those who did not (p<0.01). Additionally, nurses working in specialized units had more positive thoughts about migration abroad (p<0.05).
A negative correlation was found between age and the pull factor score (p<0.05), and working time in the profession was negatively correlated
with push and pull factor scores (p<0.01). However, there was no difference in the mean scores of the push and pull factors among those who
stated that they wanted to go abroad regarding gender, marital status, length of service, and units of employment.
Conclusions and Suggestions: Young nurses, nurses with fewer working years, and nurses working in specialized units have more positive
attitudes toward brain drain. Nurses are an integral part of the healthcare workforce, and Tiirkiye may face severe consequences due to the
potential effects of brain drain in the near future. Therefore, policymakers in the healthcare sector must take necessary measures to prevent this
from happening.
Keywords: Nurse, Brain Drain, Health Management, Tiirkiye.
JEL Classification Codes: 118, 110.

oz
Giris ve Amag: Son yillarda saglik ¢alisanlarinin ¢aligmak i¢in yurt disina go¢ etmesi nedeniyle saglik sektoriinde onemli bir beyin gocii
yasanmaktadir. Bu ¢aligmada hemsireleri iilkeyi terk etmeye iten ve ¢eken faktorler analiz edilmektedir.
Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki calismanin 6rneklemini istanbul ilinde gorev yapan 270 hemsire olusturmaktadir. Arastirmacilar,
hemsirelerin demografik bilgileri, ¢alisma gegmisi ve beyin gociine karsi tutumlart hakkinda veri toplamak igin bir anket kullandi. Toplanan
veriler Ki-Kare, Bagimsiz iki 6rnek T testi, Kruskal Wallis ve Pearson Korelasyon testi gibi istatistiksel testler kullanilarak analiz edildi.
Sonuglarin anlamliligini belirlemek igin 0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi kullanildi.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 33,6+8,95 yil, ortalama g¢aligma siiresi 10,849,27 yil idi. Cogu kadin, evli ve lisans mezunuydu.
Katilimeilarin yiizde 15'1 yurt digia ¢ikma girisiminde bulundugunu, yiizde 53"t hentiz fikir asamasinda oldugunu, yiizde 32'si ise yurt digina
¢ikmak istemedigini belirtti. Yurt disma ¢ikmak isteyenlerin, istemeyenlere gore hem itici hem de ¢ekici faktorlere iliskin puanlari anlaml
derecede yiiksekti (p<0,01). Ayrica ozellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin yurt disina go¢ konusunda daha olumlu diistinceleri oldugu
belirlendi (p<0,05). Yas ile ¢gekme faktorii puan: arasinda negatif korelasyon (p<0,05), meslekte calisma siiresi ile itme ve ¢ekme faktorii puani
arasinda negatif korelasyon bulundu (p<0,01). Ancak yurtdisina gitmek istedigini belirtenlerin cinsiyet, medeni durum, kidem siiresi ve
caligtiklar birim agisindan itici ve ¢ekici faktorler puan ortalamalarinda farklilik bulunmadi.
Sonug ve Oneriler: Geng hemsirelerin, ¢alisma yili daha az olan hemsirelerin ve 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin beyin gogiine yonelik
tutumlar1 daha olumludur. Hemsireler saglik is giiciiniin ayrilmaz bir pargasidir ve Tiirkiye yakin gelecekte beyin gociiniin potansiyel etkileri
nedeniyle ciddi sonuglarla kars1 karsiya kalabilir. Bu nedenle saglik sektoriindeki politika yapicilarin bu durumun &nlenmesi igin gerekli
tedbirleri almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Beyin Gogii, Saglik Yonetimi, Tiirkiye.
JEL Simflandirma Kodlari: 118, 110.
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GENISLETILMiS OZET
Amac ve Kapsam:

Yiiksek egitim diizeyine sahip, vasifli isgiiciiniin ¢aligma ve yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu iilkelere gd¢ etmesi “beyin
gb¢li” olarak tanmimlanmaktadir (Sarcan, 2022). Bu go¢ cesidi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeleri kapsamakla
birlikte, Birlesmis Milletlere gore yalnizca sanayilesmis diinyaya fayda saglayan tek yonlii bir harekettir (Dzinamarira &
Musuka, 2021). Beyin gogii iilkelerin demografik yapisini degistirmenin yani sira, dzellikle baz1 is kollarinda yogun goc
yasanmasi ¢aligma hayatini da etkilemektedir. Beyin gogiiniin hizl1 artis gosterdigi sektorlerden biri de saglik hizmetleridir.
Ozellikle doktorlarin ve hemsirelerin beyin gogii, son yillarda pek ¢ok iilkenin miicadele ettigi bir politika kaygisi haline
gelmistir (Quamruzzaman, 2020).

Hemsire gogiiniin belirleyicilerinin iilkelerde degiskenlik gosterebilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, her tilkenin kendi
saglik politikasini sekillendirmek i¢in iilkeye 0zgii calismalarin yapilmasi 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, hemsirelerin
calismak amaciyla yurtdisina go¢ sebeplerini itici ve gekici faktorler agisindan incelemektir. Calismadan elde edilen sonuglarin
hemsire go¢iinii onlemek/azaltmak i¢in saglik politika yapicilarina yol gosterecegi diistiniilmektedir.

Yontem:

Caligma kesitsel ve tammlayici tiptedir. Caligmanim evreni, Istanbul’da hastanelerde ¢alisan hemsirelerdir. Kolayda érneklem
yontemi ile ulasilan 270 hemsire ¢alismanin drneklemini olusturmaktadir. Veri toplamada katilimcilara gevirim igi bir anket
uygulanmistir. Anket Google Form alt yapist kullanilarak hazirlanmis ve baglant: linki katilimeilara cep telefonu iizerinden
mesajlasma uygulamalar ile gonderilmistir. Anket iki bdliimden meydana gelmektedir. Birinci bdliimde hemsirelerin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu) ve ¢alisma hayat: ile ilgili sorular (calisilan birim,
hemsirelikte toplam ¢alisma siiresi, yurtdisinda ¢aligmak i¢in herhangi bir girisimde bulunma durumu) yer almaktadir.

Hemgsirelerin demografik ve ¢aligma hayatina dair verileri frekans dagilimlari ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir.
Gruplar arasi karsilastirma igin Bagimsiz ki Oreklem T testi ve One-way ANOVA testi uygulanmustir. Degiskenler arast
iliskileri incelemek icin Ki Kare Analizi ve Pearson Korelasyon Analizi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinde
kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismada 270 hemsireden veri toplanmis olup, hemsirelerin yas ortalamasi 33,648,95 yil bulunmustur. Hemsirelerin ortalama
11 y1l ¢alisma siiresi oldugu, cogunlugunun kadn, evli, lisans diizeyinde egitime sahip oldugu goriilmiistiir. Go¢ etme niyeti
olan ve olmayan hemsirelerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, go¢ etme niyetinde olan hemsirelerin hem itici hem de
¢ekici faktorlerde anlamli derecede yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Tiim hemsireler dikkate almarak
hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢alistiklar1 birimlere gére go¢ niyetleri Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Sonugta, yalnizca ¢aligilan birime gore gruplar arasi anlamli bir farklilik bulunmustur. Tiim hemsirelerden toplanan veriler,
yas, ¢alisma siiresi, ortalama itme faktorii puan1 ve ortalama ¢ekme faktorii puani arasindaki iligkiyi incelemek i¢in analiz
edilmistir. Calismada yas ile ¢ekme faktorii puan1 arasinda anlamli ancak diisiik diizeyde negatif bir iligki oldugu (r = -0,154;
p <0,05) ve benzer sekilde ¢aligma siiresi ile her iki faktor puanlar arasinda da negatif ve diisiik diizeyde bir iliski gdzlenmistir
(srasiyla r = -0,134; p < 0,05 ve r = -0,158; p < 0,01). Son olarak go¢ etmek isteyen hemsirelerin cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi ve caligma siiresine gore itici ve ¢ekici faktor puanlan karsilagtirilmigtir. Ancak bu degiskenlerin hicbirinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (p>0,05).

Sonug ve Tartisma:

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de son yillarda saglik hizmetlerinde beyin gog¢ii 6nemli bir giindem konusudur.
Doktorlarla baglayan go¢ furyasi, hemsireler ile devam etmektedir. Hem mevcut ¢aligma hem de yakin zamanda yapilan kisith
sayidaki ¢aligmalar Tiirkiye’de hemsirelerin ¢ok biiylik oranda bagka bir iilkede ¢alismay1 diisiindiigiinii ortaya koymaktadir.
Calismada yurtdisinda calismay1 diisiindiigiinii ifade eden hemsirelerin beyin gocii tutumlar1 digerlerine kiyasla anlamli
diizeyde yiiksektir. Ozellikli birimlerde ¢alisan hemsireler goce daha olumlu bakmaktadirlar. Bununla birlikte yurtdisia
¢tkmay1 diisiinenlerin itici faktorlerden daha fazla etkilendiklerini sdylemek miimkiindiir. Hemsireler bir iilkenin saglik
sisteminin vazgegilmez unsurlarindan biridir. Bu nedenle hemsire arzi saglik bakanliklarinin 6nemli konularindan biridir.
Tiirkiye hemsire arzinda OECD iilkeleri arasinda en alt siralarda bulunmaktadir. Bu durum iilkenin gelistirmesi gereken bir
sorun iken beyin go¢ii nedeniyle mevcut hemsirelerin kaybinin, saglik sunumunda ciddi sorunlara yol agabilecegi muhtemeldir.
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1. INTRODUCTION

The term "brain drain" refers to the migration of highly educated and skilled workers to countries that offer a
higher quality of work and life. According to the United Nations, this phenomenon is observed in both developed
and developing countries but is typically a one-way movement that benefits only the industrialized world
(Dzinamarira & Musuka, 2021).

In addition to changing the demographic structure of countries, brain drain also has an impact on working life,
particularly in certain business sectors. One such sector is healthcare, where the migration of doctors and nurses
has become a significant policy concern in many countries (Quamruzzaman, 2020).

Nurses play a critical role in the healthcare industry. With an aging population, longer life expectancy, and
increased chronic diseases, multimorbidity, and disability, the demand for nurses has been rapidly growing
worldwide. However, despite the increasing demand, health systems across the globe are struggling with a shortage
of qualified nurses, making nurse shortages a global problem in recent years (Xu et al., 2021; Marufu et al., 2021;
Baker, 2022; Parzonka et al., 2023; Baumann & Crea-Arsenio, 2023). Additionally, the demand for health workers
is projected to rise significantly in the coming years. According to the World Health Organization (WHO) and the
World Bank, by 2030, approximately 40 million new health and social care jobs will be created worldwide, and
an additional 18 million health workers will be required (WHO, 2016).

A nurse shortage happens when the demand for nurses in a country exceeds the number of nurses available for
employment (Drennan & Ross, 2019). This shortage contributes to the international recruitment of health workers
from low-resource settings, leading to global labor mobility (WHO, 2016).

Nurse migration places an additional burden on the health systems of the sending countries. It is known that in
countries where nurse migration has become unavoidable, the health system has come to a standstill (BBC News
Turkish). Migration reduces the quality of care provided to patients (Peters et al, 2020) and negatively affects the
achievement of health-related Sustainable Development Goals in developing countries (Dzinamarira & Musuka,
2021). Furthermore, it imposes a financial burden on the country. According to a Kirigia et al (2006), every doctor
who migrates from Kenya to developed countries results in the country losing approximately USD 517,931, and
for every nurse who migrates, the country loses approximately USD 338,868.

According to classical economic theory, income is considered the most crucial factor in motivating individuals to
switch jobs or labor markets. However, another perspective suggests that job-related factors besides pay influence
such decisions. Existing studies on health worker migration identify two categories of factors that determine
migration decisions: push factors in the source country and pull factors in the recipient country. Push factors refer
to circumstances in the country of origin that prompt professionals to leave, while the policies and actions of the
recipient country that unintentionally or intentionally attract health professionals are called pull factors (Kirigia et
al, 2006; Ogaboh et al, 2020; Adovor et al, 2021; Drennan & Ross, 2019).

The main push factors include the weakness of the health system in the country, organizational problems such as
unsafe workplaces with violence, excessive workload, low job satisfaction, low wages, lack of professional
development opportunities, lack/absence of established career opportunities, lack of measures for employee health,
management shortcomings, nepotism in recruitment and promotion, and poor living conditions, political
unrest/civil wars, personal security issues, widespread poverty, and poor governance in the country (Kirigia et al.,
2006; Ogaboh et al., 2020).

On the other hand, pull factors include increased demand for health professionals in recipient countries (e.g., the
need to care for an aging population), availability of knowledge in the destination country, better wages, training
opportunities, career development, improved working conditions, easy access to communication and technology,
availability of employment opportunities, safe and favorable living conditions and opportunities for intellectual
development (Kirigia et al., 2006; Ogaboh et al., 2020).

In addition, brain drain in healthcare is also supported by the policies pursued by developed countries to increase
human resources (Drennan & Ross, 2019). Adovor et al. (2021) report that offering permanent residence in
destination countries is one of the most effective policies in attracting healthcare workers. Moreover, the ease of
finding a job in developed countries, facilitating visa applications and completion of procedures, aggressive
targeted recruitment by countries to fill vacancies, tax reductions, removal of bilateral visa restrictions, or
recognition of foreign diplomas are other facilitators (Kirigia et al., 2006; Adovor et al., 2021). These migration
policies to attract highly skilled workers also have a significant impact on medical brain drain (Adovor et al, 2021).
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The fact that nurses have been included in the occupational shortage list for inward migration by the government
of a particular country implies a shortage of nurses in that country (Drennan & Ross, 2019). Nowadays, many
developed countries are welcoming health professionals, including nurses, with open arms. The governments of
Germany, the UK, and Canada have recently launched new programs to aid the visa procedures for nursing
professionals by including nursing in the list of professions in need (make-it-in-germany.com; GOV.UK, July 14,
2020; canada.ca, June 28, 2023). Tiirkiye is ranked fifth from the bottom among OECD countries regarding the
number of nurses per thousand people (2.8) (OECD, 2023). Although policies have been implemented to increase
the number of health personnel in the country, there are still not enough employees (Cetin et al., 2022).

Furthermore, there has been a significant increase in the number of nurses migrating abroad in recent years. While
there are no published statistics on nurse migration (Bilim ve Saglik Haber Ajansi, June 13, 2023), the Nurse
Migration Tendency Study Report prepared by the Turkish Nurses Association (THD, 2023) suggests that this
number will continue to rise in the coming years. Given that the reasons for nurse migration may differ from one
country to another, it is essential to conduct country-specific studies to develop relevant health policies. This study
aims to examine the push and pull factors that motivate nurses to migrate abroad for work. It is expected that the
findings of the study will help health policymakers to reduce nurse migration.

2. MATERIAL & METHOD
2.1. Study Design

This study is a descriptive cross-sectional analysis of 270 nurses employed at public hospitals in Istanbul. The
participants were chosen via a convenience sampling method.

2.2. Data Collection Tool and Methodology

Data collection was conducted through an online questionnaire, which was created using Google Form platform.
The link to the questionnaire was shared with the participants via messaging applications on their mobile phones.
Data collected between the dates of 10/09/2023 and 10/11/2023. The questionnaire is divided into two parts. The
first part covers demographic information such as age, gender, education level, and marital status of the nurses.
Additionally, this part contains questions related to their work life, including the unit of employment, total working
time in nursing, and opinions and attempts on working abroad.

The nurses' workplace was analyzed under two categories: specialized and non-specialized units. According to the
Ministry of Health, emergency services, oncology, adult and pediatric cardiovascular surgery services, intensive
care services, burn unit, hand surgery services, bone marrow transplantation services, and genetic disease diagnosis
centers require special planning in Tirkiye (MoH, 2011). Nurses working in these units are classified as
specialized, while the other category includes all units such as inpatient services, outpatient clinics, and
administrative units that do not require specialized planning.

The working years of nurses were calculated in years. Those who had worked for less than one year were
considered to have worked for one year. Those who did not declare a full year of working time were rounded up
to a full year. For instance, 6 years and 7 months of working time were considered as 7 years.

Nurses' thoughts about working abroad and their previous efforts were evaluated with a multiple-choice question.
Those who chose the option, "I do not intend to go abroad", are considered to have “no intention of migrating”.
Those who have already applied or are trying to establish the necessary conditions for their application, as well as
those who are still at the thinking stage, are considered to have an “intention of migrating”.

The second part of the questionnaire includes the Attitude Towards Brain Drain Scale, which was developed by
Oncii et al. in 2018. This is a single-factor, two-component scale that is presented in a 5-point Likert format, with
"strongly agree" representing 5 and "strongly disagree" representing 1. The two components of the scale are known
as "pull factors" and "push factors", and it consists of a total of 16 statements. The lowest possible score that can
be obtained from the scale is 16, while the highest score is 80. Higher scores indicate a positive attitude towards
migration and an increased tendency to migrate.

2.3. Statistical Analysis

Frequency distributions of nurses' demographic and working life data are shown as mean and standard deviation.
Independent Two Sample T test and One-way ANOVA test were applied for comparison between groups. Chi
Square Analysis and Pearson Correlation Analysis were applied to examine the relationships between variables.
Statistical significance was accepted at the 0.05 level.
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2.4. Ethical Aspects of the Study

Approval was obtained from the Istinye University Social and Human Sciences Research Ethics Committee,
numbered 93, and dated 07.09.2023, prior to conducting the study. The study adhered to the rules of the Declaration
of Helsinki. Moreover, all participants whose data were collected in the study provided their consent before the
survey was administered.

3. RESULTS
The study collected data from a total of 270 nurses. The mean age of the nurses included in the study was 33.6 +
8.95 years. The study revealed that on average, the nurses had worked for 11 years. The majority of the nurses

were female, married, and had undergraduate education. Additionally, most of the nurses did not work in a
specialized unit, as shown in Table 1.

Table 1. Demographic and Working Life Data

Variable Mean= (standard deviation) Min-Max
Age (year) 33.6+8.95 21-58
Work Experience (year) 10.8+£9.27 1-38
Number Percent
Gender
Female 226 83.7
Male 41 152
Unspecified 3 1.1
Marital Status
Single 120 44.4
Married 150 55.6
Education Level
High School & associate degree 38 14.1
Bachelor’s degree 194 71.9
Postgraduate 38 14.1
Working Unit
Specialized Units 111 41.1
Non- specialized Units 157 58,2
Unspecified 2 0.7

The comparison of mean scores between nurses with and without intention to migrate revealed that those who
intended to migrate had significantly higher mean scores in both push and pull factors, as shown in Table 2.

Table 2. Comparison of Push and Pull Factor Scores

Factors Groups n Mean SD t/df/p

Non- intention of migrating 85 2.84 0.79 -12,877 /268 / <0.01
Push Factors

Intention of migrating 185 4.04 0.67

Non- intention of migrating 85 2.70 0.81 -12,138 /268 / <0.01
Pull Factors

Intention of migrating 185 3.87 0.70

SD: Standard Deviation

Considering all nurses, migration intentions of nurses according to gender, marital status, educational level and
units of employment were analyzed by Chi-square test. The results showed that a significant difference was
observed only in the unit of employment category (Table 3).
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Table 3. An Inter-group Investigation of Nurses' Migration Intentions

Groups Non- intention of Intention of Total Value /df / p
migrating migrating
Gender
Female Count 74 152 226
Expected Count 71.9 154.1 226.0 0.559
Male Count 11 30 41 1
Expected Count 13.1 27.9 41.0 0.455
Total Count 85 182 267
Expected Count 85.0 182.0 267.0
Marital Status
Single Count 33 87 120
Expected Count 37.8 82.2 120.0 1.587
Married Count 52 98 150 1
Expected Count 47.2 102.8 150.0 0.208
Total Count 85 185 270
Expected Count 85.0 185.0 270.0
Education Level
High School & associate Count 15 23 38
degree
Expected Count 12.0 26.0 38.0
Bachelor’s degree Count 56 138 194 2.247
Expected Count 61.1 132.9 194.0 2
Postgraduate Count 14 24 38 0.325
Expected Count 12.0 26.0 38.0
Total Count 85 185 270
Expected Count 85.0 185.0 270.0
Working Unit
Specialized Units Count 25 86 111
Expected Count 35.2 75.8 111.0 7.395
Non- Specialized Units Count 60 97 157 1
Expected Count 49.8 107.2 157.0 0.005
Total Count 85 183 268
Expected Count 85.0 183.0 268.0

The data collected from all nurses was analyzed to examine the correlation between age, working time, mean push
factor score, and mean pull factor score, as shown in Table 4. The study found a significant but low-level negative
relationship between age and pull factor score (r = -0.154; p <0.05). Similarly, there was a negative and low-level
relationship observed between working time and both factors' scores (r=-0.134; p <0.05 and r =-0.158; p < 0.01,
respectively).

Table 4. The Relationship between Age, Duration of Employment, and Push and Pull Factors

1 2 3
1. Age

2. Duration of Employment 0.929™

3.Push -0.105 -0.134"

4.Pull -0.154" -0.158" 0.873"

#<0.05, **p<0.01

The study compared the push and pull factor scores of nurses who intended to migrate based on their gender,
marital status, educational level, and working time. However, there was no statistically significant difference found
between the groups in any of these variables (p>0.05) according to Table 5.
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Table 5. Intergroup Comparison of Push-Pull Factors in Those with Migration Intention (n=185)

Groups n Mean (SD) t/F p

Gender

Push Female 152 4.04 (0.68) 0.514 0.608
Male 30 3.98 (0.63)

Pull Female 152 3.85(0.72) -0.675 0.501
Male 30 3.94 (0.61)

Marital Status

Push Single 87 4.01 (0.73) -0.475 0.635
Married 98 4.06 (0.62)

Pull Single 87 3.84 (0.74) -0.489 0.625
Married 98 3.89 (0.67)

Education Level

Push High School & associate degree 23 4.20 (0.62) 0.778 0.461
Bachelor’s degree 138 4.01 (0.66)
Postgraduate 24 4.05 (0.79)

Pull High School & associate degree 23 4.09 (0.59) 1.381 0.254
Bachelor’s degree 138 3.83 (0.69)
Postgraduate 24 3.88(0.83)

Working Unit

Push Specialized Units 86 4.03 (0.64) -0.151 0.880
Non- Specialized Units 97 4.04 (0.71)

Pull Specialized Units 86 3.89(0.69) 0.340 0.734
Non- Specialized Units 97 3.85(0.72)

4. DISCUSSION

The sustainability of healthcare systems depends on the health workforce. Health workers play a crucial role in
strengthening the resilience of communities and healthcare systems to cope with disasters caused by natural or
man-made hazards, as well as environmental, technological, and biological risks (WHO, 2016). Nurses, in
particular, are key to ensuring the delivery of high-quality care (Marufu et al., 2021). However, there is a global
shortage of nurses (Baker, 2022; Parzonka et al., 2023; Baumann & Crea-Arsenio, 2023). This shortage is further
exacerbated by the migration of nurses from developing countries to developed countries, which poses a significant
challenge for some nations.

A study was carried out to investigate the reasons why nurses choose to work abroad, considering the push and
pull factors. The study had 270 participants, of which 15% tried to go abroad, while 53% were only in the
contemplation stage. This finding suggests that most nurses have a positive inclination toward brain drain.
Similarly, a recent study conducted by the Turkish Nurses Association reported that the proportion of nurses who
wanted to practice nursing abroad was relatively high (73%) (THD, 2023). The results of both studies reveal the
fact that Tiirkiye may face a shortage of nurses in the near future.

Nursing emigration has been a global problem for a long time (Pang et al, 2002), which has left the health systems
of some developed countries in a significant crisis. International professional organizations of nurses say that the
brain drain of health professionals from poor countries is "out of control". As reported by the BBC earlier this
year, Ghanaian nurses have applied for jobs in the UK's National Health Service (NHS) due to higher salaries and
living conditions, which has caused their country's health system to collapse (BBC News Turkish). A similar
situation is seen in Nigeria and Zimbabwe. In 2021 and 2022, 2600 nurses left Zimbabwe, as reported by The
Guardian on August 14, 2023. In Nigeria, 12% of the total number of nurses had migrated as of 2000 (Okafor &
Chimereze, 2020). While nurse emigration has not yet caused a significant crisis in Tiirkiye, there are indications
that it may become a problem in the near future.

The study found a negative correlation between attitudes towards brain drain and age. In simpler terms, young
people tend to have a more positive attitude towards brain drain. This aligns with the general population's attitude
towards migration, as statistics from TurkStat show that the highest number of migrants in 2022 were in the 25-
29 age group (TurkStat, July 24, 2023). Furthermore, pull factors like living and working conditions have a
significant impact on young people's migration attitudes.

The brain drain phenomenon is characterized by individuals migrating to other countries in search of better
opportunities. As a result, this could lead to a development and welfare gap between the emigrating and receiving
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countries (Sarcan, 2022). This trend is observable in the migration pattern of health professionals from Tiirkiye,
who often opt for Germany and England as destinations (Sen Olgay & Yurt, 2023; Bestas, 2023).

However, in this study, the mean score of push factor (4.04+0.67) was higher than the mean score of pull factor
(3.87+0.70). Several studies have been conducted on the reasons for brain drain among healthcare workers.
According to Filiz et al. (2022), push factors such as problems in the country and lack of opportunities were found
to be more effective than pull factors in the tendency of medical faculty students to migrate. Another study by Sen
Olgay & Yurt (2023) identified political, economic reasons and future anxiety as push factors, while economic
prosperity was found to be a pull factor. On the other hand, Ogaboh et al. (2020) concluded that remuneration,
worker safety, and working conditions were significantly responsible for migration among healthcare workers in
Nigeria. Similarly, Hashish & Ashour (2020) found that economic and environmental factors were the most
important factors affecting nurse brain drain in Egypt. Based on these studies, it can be inferred that nurse
migration in Tlrkiye is likely to be influenced by similar push-pull factors observed in other developing countries.

The migration of highly skilled health personnel is generally considered a loss of talent and an economic setback
for a country (Kirigia et al, 2006; Adovor et al, 2021). This study found that working in a specialized unit had a
significant association with migration. There could be two reasons behind this result. Firstly, nurses working in
specialized units in Tiirkiye are generally young and have less work experience. Secondly, these nurses may have
higher levels of professional self-confidence compared to others.

Nursing in a specialty unit requires many years of experience and in-service training for a certain period of time
in appropriate certificate programs (SKS Hospital Set, 2020). Thus, nurses working in specialized units cannot be
replaced quickly. For this reason, the migration of nurses working in specialized units can be considered as a
separate sub-heading in studies aimed at preventing nurse migration.

Limitation: This study has limitations. Firstly, the sample includes nurses who work in public hospitals in
Istanbul. Given the differences in personnel policies and working conditions between private and public hospitals
in Tiirkiye, the results for nurses working in private hospitals may differ. Secondly, the survey's application relied
on the voluntary participation of participants, thereby limiting the study's sample size. Future studies with larger
samples and including private sector employees are recommended.

4. CONCLUSION

The issue of brain drain in health services has become a major concern in Tiirkiye and the rest of the world. The
migration trend, which started with doctors, has now extended to nurses. Recent studies indicate that a significant
number of nurses in Tiirkiye are considering working abroad. Among the nurses who expressed their interest in
working abroad, the study found that their attitudes towards brain drain were significantly higher compared to
others. Nurses working in specialized units showed a more positive attitude towards migration. However, those
who are considering going abroad are mostly influenced by push factors. Nurses play a crucial role in any country's
health system, and the supply of nurses is a significant issue for health ministries. Unfortunately, Tiirkiye has one
of the lowest nurse supplies among OECD countries. This is already a problem, and the loss of existing nurses due
to brain drain is likely to cause serious problems in health service delivery.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIiK BUYUME UZERINDEKI ETKILERI: CIN VE
GUNEY KORE EKONOMILERI UZERINE BiR INCELEME

THE EFFECTS OF HEALTH EXPENDITURES ON ECONOMIC GROWTH: A STUDY ON
CHINA AND SOUTH KOREA ECONOMIES

Dog. Dr. Yunus BULUT!

(Y4
Bu makale, 2000-2020 yillar1 arasinda Cin ve Giiney Kore'nin saglik harcamalar: ile ekonomik biiytime arasindaki iligkiyi
detayli bir gekilde incelemekte ve 6zellikle esbiitiinlesme analizi sonuglarina odaklanmaktadir. Aragtirmanin temel bulgularina
gore, her iki ililkede saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Cin'deki sonuglar,
saglik harcamalarindaki artigin ekonomik biiyiimeyi %4.46 oraninda azalttigin gostermektedir. Ote yandan, Giiney Kore igin
bu oran %0.94 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, her iki tilkede saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde farkl etkileri
oldugunu gostermektedir. Cin'de saglik harcamalarindaki artisin ekonomik bilyiimeyi olumsuz etkilemesi, muhtemelen saglik
sistemlerinin yapisal farkliliklari, harcama alanlarindaki oncelikler ve ekonomik biiylime stratejilerindeki degisikliklerle
iligkilidir. Ote yandan, Giiney Kore'de daha diisiik bir negatif etki, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye daha uyumlu bir
sekilde entegre edildigini veya ekonomik biiyiimeyi desteklemek amaciyla daha etkili bir sekilde kullanildigini isaret edebilir.
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ABSTRACT

This paper examines in detail the relationship between health expenditures and economic growth in China and South Korea
between 2000 and 2020, focusing particularly on the results of cointegration analysis. According to the main findings of the
study, there is a significant relationship between health expenditures and economic growth in both countries. The results in
China show that an increase in health expenditures reduces economic growth by 4.46%. On the other hand, this rate was
determined to be 0.94% for South Korea. These findings show that health expenditures have different effects on economic
growth in both countries. The negative impact of the increase in health expenditures on economic growth in China is probably
related to structural differences in health systems, priorities in spending areas, and changes in economic growth strategies. On
the other hand, a lower negative impact in South Korea may indicate that health expenditures are more harmoniously integrated
into economic growth or used more effectively to support economic growth.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:
This research was conducted to understand the relationship between health expenditures and economic development in China
and South Korea between 2000 and 2020. The primary motivation of the study is to elucidate the long-term relationship between
health expenditures and economic growth in both countries and to comprehend how this relationship, particularly through
cointegration analysis, has evolved. In countries with large economies such as China and South Korea, the impact of health
expenditures on economic development is a significant topic due to the complex relationships between the potential for
improving individuals' quality of life and the growth in the healthcare sector with economic dynamics. In this context, the main
objective of the study is to explain the relationship between health expenditures and economic growth from a long-term
perspective, assess the effects on the overall health status of the economy, and analyze the changes in this relationship over
time. Specifically, cointegration analysis is employed as a method to identify the long-term relationship between health
expenditures and economic growth. This analysis helps reveal the long-term equilibrium relationship between variables,
providing a better understanding of the impact of health expenditures on economic growth.
Design/methodology/approach:
This research employs cointegration analysis to delve more deeply into the relationship between health expenditures and
economic growth. The study encompasses the period from 2000 to 2020 and underscores the fact that the findings may have
been influenced, particularly in the context of the COVID-19 pandemic, which could have altered the patterns of health
expenditures and economic growth. The primary focus of the research is to identify potential relationships between health
expenditures and economic growth and to comprehend the changes in these relationships over time. Cointegration analysis
emerges as a prominent method used to reveal the long-term equilibrium states of these relationships. Through this method,
the impacts of health expenditures on economic growth can be more clearly understood.
Findings:
A detailed examination of the cointegration analysis reveals the existence of a solid, consistent, and long-term link
between health expenditures and economic development in China and South Korea. One of the standout results of
the research, focusing specifically on China, shows that the overall increase in healthcare spending reduces
economic growth by 4.46%. This important finding highlights how critical it is to better understand the effects of
health spending on China's economic growth strategies and to control potential limits on health spending's
economic resource allocation. While the study analyzed this relationship between health expenditures and
economic growth, China's large economy and rapid development were especially taken into account. The fact that
the decreasing effect of the increase in health expenditures on economic growth was determined to be 4.46%
represents a key element in understanding the complexity of this relationship and the effects of policy decisions in
the health sector on economic growth. On the other hand, the fact that the increase in health expenditures in South
Korea reduced economic growth by 0.94% reveals a different picture compared to China. This highlights the
country-specific differences between economic structure and health systems and suggests that caution should be
exercised regarding the generalizability of overall results. This highlights the need for each country to shape its
health expenditure policies by taking into account its own conditions and priorities. This particular relationship
between South Korea's economic growth and healthcare spending reflects the unique dynamics of the economic
structure and healthcare systems in the country. Therefore, it is important to note that the overall results may not
be the same as the situation in other countries, and each country should be evaluated in its own context. The results
highlight that a single approach is not sufficient to understand the effects of health expenditures on economic
growth and that each country must take into account its own specific conditions.

Conclusion and Discussion:

This research, drawing upon an extensive body of literature, aims to examine the relationship between health expenditures and
economic growth and underscores the significance of health as a crucial component of economic development. The findings of
the study emphasize the direct impact of health on economic growth and highlight the critical role of health in the development
of human capital. In this context, the study argues that investments in health expenditures can act as a stimulus for economic
growth and can be a significant aid in achieving sustainable development goals. The impact of health expenditures on economic
growth encompasses the potential of a healthy population to be more productive and increase the overall efficiency of the
workforce. Therefore, the argument is made that investments in health expenditures not only improve individuals' health but
also have the potential to support economic growth and contribute significantly to sustainable development goals.
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1. GIRIS

Ekonomik biiylime, toplumsal refah1 ve gelismisligi artirmayi amaglayan temel bir hedefi temsil eder. Bu
gergevede, ekonomik biiyiimenin siirdiiriilebilirligi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin makroekonomik
amaglari arasindadir. Glinlimiizde ekonomik diisiince, ekonomik biiyiimenin sadece kisa vadeli bir hedef olmanin
otesinde, uzun vadeli siirdiiriilebilirligi ve yasam standardimi artirict politikalara odaklanmay1 gerektirdigini
vurgulamaktadir (Alper, 2019). Ekonomik biiyiimenin, sadece maddi refahin degil ayn1 zamanda sosyal adaletin
ve c¢evresel siirdirilebilirligin de bir pargast olmasit gerektigi modern ekonomik diisiince tarafindan
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, ekonomik biiylimenin toplumsal esitsizlikleri azaltici ve gevresel etkileri
minimize edici politikalara odaklanmas1 6nem arz etmektedir. Ayrica, ekonomik biiylimenin niteliksel yonleri,
egitim ve saglik gibi insan sermayesi unsurlarmna yapilan yatirimlar igererek, yasam kalitesini artirmay1
hedeflemelidir. Bu yaklasim, ekonomik biiylimenin siirdiiriilebilir ve kapsayici bir kalkinmanin anahtari
olabilecegini vurgulamaktadir.

Ekonomik bilyiime {izerine yapilan arastirmalarda, iilkeler arasindaki biiylime oranlarmin farkli oldugu
gozlemlenmektedir. Bu farkliliklarin altinda yatan 6nemli faktdrlerden biri de beseri sermayedir. Beseri sermaye,
kisinin ya da toplumun sahip oldugu saglik, egitim seviyesi, beceri, kabiliyetler, ve toplumsal iliskiler gibi
unsurlar1 icermektedir. Bu baglamda, beseri sermayenin olusturulmasi ve gelistirilmesi siirecinde sagligin 6nemli
bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Nitelikli insan kaynaginin kalkinma igin kritik bir dneme sahip oldugu, ancak
saglikli bir toplumla miimkiin olabilecegi ifade edilmektedir (Birol ve Demirgil, 2022). Bu noktada, sagligin
ekonomik biiytimedeki etkisi, sadece bireylerin saglik durumunu degil, ayn1 zamanda toplumun genel sagligini da
icermektedir. Saglikli bir niifus, isgiicii verimliligini artirabilir, egitim basarilarin1 destekleyebilir ve dolayisiyla
ekonomik biiytimeyi tetikleyebilir. Bu baglamda, saglik politikalarinin ekonomik biiyiime stratejilerinin ayrilmaz
bir pargast olmasi, uzun vadeli siirdiiriilebilir kalkinma i¢in kritik 6neme sahiptir.

Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasmni degil, ayrica kisilerin potansiyelini yasamlar1 siiresince
gelistirme kapasitesini belirtmektedir. Bu baglamda, Barro (1996) sagligin sadece bir saglik durumu olmanin
otesinde, sermaye iireten bir varlik ve ekonominin bir motoru olarak kabul edildigini belirtmektedir. Bu 6nemli
kavramsal ¢ergeve, ekonomik biiylime ve beseri sermaye arasindaki iliskiyi derinlemesine anlamamiza yardimei
olmaktadir. Literatiirde yer alan bu temel prensipler, ekonomik politika yapicilarina siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagsmak icin beseri sermayenin giiglendirilmesine yonelik etkili stratejiler gelistirme konusunda
rehberlik etmektedir. Bu perspektiften bakildiginda, sagligin sadece bireylerin yasam kalitesini iyilestirmekle
kalmay1p ayni zamanda toplumun genel ekonomik performansima olumlu katkida bulundugu anlagilmaktadir.
Saglikli bir niifus, daha verimli bir iggiicii, yiiksek is performansi ve inovasyon kapasitesine sahip bir toplumun
olusumunu destekleyerek ekonomik biiyiimeyi tetikleyebilir. Bu nedenle, saglik yatirimlari, uzun vadeli
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagmak i¢in stratejik bir ara¢ olarak goriilmelidir.

Saglik, demografik faktdrlerden isgiicii katilimina, is¢i verimliliginden toplumun gelir ve refahina kadar bir dizi
beseri sermaye faktorii iizerinde dogrudan etkiler tagimaktadir (Antonio ve Zamora, 2000). Saglik bireylerin en
degerli varlig1 olmanin Gtesinde, ayn1 zamanda toplumun genel refahinin temel bir kaynagi olarak da 6nemli bir
rol oynamaktadir. Toplumun saglik seviyesi ve ekonomik kalkinma iligkili olarak ele alinmaktadir. Ekonomik
gelismislik seviyesi yiikseldikge, toplumlar sagliga daha ¢ok kaynak ayirmakta ve saglik bilinci artmaktadir.
Giiniimiizde, toplumlar saghigin énemini daha fazla kavramis durumdadir. insanlarmn saglikli bir yasam siirmeleri,
hastaliklardan korunmalar1 ve var olan saglik sorunlarmi yonetmeleri i¢in saglik harcamalaria verilen 6nem
artmaktadir. Ayrica, saglik alaninda yapilan yatirnmlarin sadece bireylerin sagligini korumakla kalmayip ayni
zamanda ekonomik getiriler de sagladig1 gozlemlenmektedir. Saglikli bir niifus, daha etkin bir isgiicli olusturarak
is¢i verimliligini artirabilir ve dolayisiyla toplumun ekonomik biiylimesine olumlu bir katkida bulunabilir. Bu
nedenle, saglik harcamalari, sadece acil durum miidahaleleri degil, ayni zamanda uzun vadeli ekonomik
stirdiirtilebilirlik ve kalkinma agisindan stratejik bir yatirim olarak da degerlendirilmelidir. Saglik konusundaki
bilinglenme ve kaynak ayirma egilimi, toplumlarin daha direncli ve siirdiiriilebilir saglik sistemleri olusturmalarina
olanak tanimaktadir. Bu, salgin hastaliklar gibi kiiresel zorluklara daha etkili bir sekilde yanit verebilmelerini
saglamaktadir. Sonug olarak, toplumlarin saglik alanina yaptiklar1 yatirimlar hem bireylerin hem de toplumlarin
genel refahini artirarak daha kapsamli bir sosyal ve ekonomik kalkinma saglamaktadir.

Saglik harcamalarina dayal1 bitylime hipotezi, saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeye olumlu etkisi oldugunu
savunan bir goriistiir. Bu hipoteze gore, saglik harcamalari, insan sermayesi olarak adlandirilan bireylerin sagligimn
tyilestirerek, is giicli verimliligini artirmakta ve dolayisiyla ekonomik biiyiimeye katkida bulunmaktadir (Akar,
2014). Yani, saglik sektorii yatirimlar: ekonomik biiylimeye katkida bulunmaktadir. Bloom ve Canning (2000)
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tarafindan ifade edilen goriise gore, saglik harcamalarinin artirilmasi, bir iilkenin ekonomik biiyiime ve refahim
olumlu yonde etkilemektedir. Saglikli bir niifus, is giicii verimliligini artirmakta, hastaliklarin azalmasi ekonomik
kaynaklarin daha etkin kullanilmasimi saglamakta ve uzun vadeli saglik maliyetlerini diisiirmektedir. Saglhga
dayali biiytime hipotezi, sadece ekonomik biiylimeye dogrudan katkida bulunmakla kalmayip ayni1 zamanda sosyal
ve ekonomik gostergelerde genel iyilesme saglayarak toplumsal refahin artmasina da olanak tanidigi i¢in 6nemli
bir yaklasimdir. Saglik harcamalarinin artirilmasi, sadece is giicii verimliligini degil, ayn1 zamanda egitim ve gelir
esitsizliklerini azaltarak toplumun genel refahimi artirabilir. Bu baglamda, saglik sektorii yatirimlari, sadece
ekonomik biiyiimeyi desteklemekle kalmayip ayni zamanda kapsayici ve siirdiiriilebilir bir kalkinmanin temelini
olusturabilir. Bloom ve Canning'in vurguladigi gibi, saglikli bir niifusun uzun vadeli ekonomik ve sosyal
kazanglari, saglik harcamalarinin stratejik bir sekilde artirilmasiyla elde edilebilir.

Bu caligmanin temel amaci, 2000-2020 yillar1 arasinda Cin ve Giiney Kore'nin saglik harcamalariin ekonomik
biiyiimeye etkilerini kapsamli bir sekilde incelemektir. Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye etkilerini nicel
olarak degerlendirerek, bu iki 6nemli Asya iilkesinin saglik sektorii dinamiklerini ve ekonomik performanslarini
anlama amaci tagimaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI

Saglik harcamalar: ile ekonomik biiylime arasindaki iliski, literatiirde genis bir sekilde incelenmistir ve bu
konudaki ¢aligmalar ge¢misten giiniimiize 6nemli bir bilgi birikimine ulagmigstir. Bu baglamda, iliskinin temelini
atanlardan biri olan Grossman'im (1972) perspektifine gore, saglik hizmetlerine yonelik yapilan harcamalarin
ekonomik biiyiimeyi olumlu bir bigimde etkiledigi 6ne siiriilmektedir. Bu goriis, saglik harcamalarinin iiretim
artisini destekleyerek ekonomik biiylimeye katki sagladigini vurgular. Ayn1 donemde, Newhouse (1977), ulusal
diizeydeki GSYH’nin saglik harcamalarini olumlu bir gekilde etkiledigini iddia ederek, ekonomik biiyiime ile tibbi
bakim harcamalar1 arasinda pozitif bir iliskinin bulundugunu ileri siirmiistiir. Gerdtham ve Lothgren'm (2002)
arastirmasi, 25 OECD iilkesinde ekonomik biiylime ve saglik harcamalari1 arasinda uzun vadeli bir iliskinin
varligini gostermistir. Weil (2006), 1960-2000 yillar1 arasindaki 80 iilkede saglik harcamalarinin ekonomik
biliylimenin temel belirleyicilerinden oldugunu ifade etmistir. Nixon ve Ulmann (2006), 1980-1995 yillar1 arasinda
Avrupa Birligi iilkelerinde saglik harcamalar1 ile saglik sonuglari arasindaki iligkiyi inceledi. Sonuglar, bebek
olimleri ve saglik harcamalar1 arasinda dogrudan bir baglanti oldugunu gosterirken, yasam siiresi (LEXP)
durumunda ise daha smirlt bir iliski oldugunu ortaya koydu. Narayan vd. (2010) 1974-2007 yillar1 arasinda
Tayland, Endonezya, Sri Lanka, Nepal ve Hindistan gibi bes Asya iilkesinde, sagligin ekonomik bilylimeyi pozitif
etkiledigi ve uzun dénemli bir esbiitiinlesik iliski oldugunu belirtmistir. Rengin (2012), Tiirkiye’de uzun vadede
ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar iliski bulundugunu belirtmistir. Gok vd. (2018) tarafindan yiiriitiilen
calisma, 2008-2012 yillar1 arasinda BRICS iilkelerinde, ekonomik biiylimenin saglik harcamalarini artirabilecegi
sonucuna ulagmistir. Somé vd. (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma, 48 Afrika iilkesinde ekonomik biiyiime,
tibbi endiistri ve saglik endiistrisi arasindaki iligkiyi arastirmustir. Caligma, saglik harcamalarinin ekonomik
biiyiimeyi dogrudan etkiledigini ve toplam saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeyi tesvik ettigini gdstermistir.
Rizvi (2019), Giineydogu Asya ve Pasifik bolgesindeki 20 gelismekte olan iilkede, saglik harcamalarinin kaliteye
uyum saglanarak %100 artirildiginda, biiytimede %5'lik bir artis olacagini ortaya koymustur. Yang (2019), 21
gelismekte olan tilkede ekonomik biiyiime ile ulusal saglik harcamalart iligkinin insan sermayesi seviyelerine bagl
oldugunu géstermistir. Sahin ve Yalginkaya (2020) 2000-2016 yillar1 arasinda MINT iilkelerinde, GSYIH ve kamu
harcamalarinin saglik harcamalarini artirdigini, geng ve yaslt bagimliliklarininsa saglik harcamalarini azalttigini
tespit etmiglerdir. Sokmen (2021) 2000-2018 yillar1 arasinda BRICS-T f{ilkelerinde, saglik harcamalar ile
ekonomik bilylime arasinda iliskinin varligini belirlemistir. Birol ve Demirgil (2022) 2000-2018 yillar1 arasinda
MIST iilkelerinde, saglik harcamalar ile ekonomik biiyiime arasinda nedensel iliskiler oldugunu bulmusglardir.
Esen ve Kenili (2022) tarafindan yapilan ¢aligma, Tiirkiye'deki saglik harcamalarinin 1975-2018 donemindeki
etkilerini incelemistir. Arastirma, saglik harcamalarindan ekonomik biiyiimeye dogru nedensel iligki oldugunu
belirtmistir.

Bu ¢aligsma, literatiirde genis bir sekilde incelenen saglik harcamalari ile ekonomik biiytime iligkisini Cin ve Gliney
Kore iizerinde ayr1 ayri ele alarak, bu iki iilkenin 6zgiin ekonomik ve saglik sistemlerindeki dinamikleri ve iligkileri
detayli bir sekilde analiz etmeyi amaglamaktadir.

3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismanin temel amaci, 2000-2020 déneminde Cin ve Giliney Kore’de saglik harcamalari ve ekonomik
bliylime arasindaki iliskileri incelemektir. Calismada kullanilan model asagidaki gibidir:
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eb, = Py + Pish, + & (1)
Burada, f3, sabit terimi ve &, hata terimini belirtmektedir. 5; saglik harcamalarinin ekonomik bilylimeye etkisini
gostermektedir. Tablo 1°de ampirik modelde dikkate alman degiskenlere iligkin detayl bilgiler sunulmaktadir:

Tablo 1. Degiskenler ve Kaynaklari

Sembol Degisken Kaynak
eb Kisi basina GSYH biiyiimesi (y1llik %) WDI
sh Cari saglik harcamalar1 (GSYTH’nin yiizdesi) WDI

Seriler i¢in tanimlayici istatistikler ve korelasyon matrisi Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Tanimlayict istatistikler

Cin Giiney Kore
eb sh eb sh
Ortalama 8.076 4553 3.368 5.841
Medyan 7.638 4.417 2.696 5917
Maksimum 13.635 5.593 8.152 8.364
Minimum 1.995 3.674 -0.846 3.897
Standart Sapma 2.493 0.493 2.140 1.311
Carpiklik 0.011 0.343 0.429 0.306
Basiklik 3.727 2.483 3.084 2.118
Jarque-Bera 0.463 0.645 0.651 1.009
Olasilik Degeri 0.793 0.724 0.722 0.603

Tablodaki verilere gore, Cin’deki ekonomik bilyiime ve saglik harcamalarindaki standart sapma degerleri, sirasiyla
2.493 ve 0.493 ile Giliney Kore’ninkinden daha yiiksektir, bu da Cin’in ekonomik gostergelerinde ve saglik
harcamalarinda daha fazla varyans veya dalgalanma oldugunu gosterir. Cin’deki ekonomik biiylime ve saglik
harcamalarindaki garpiklik ve basiklik degerleri, sirasiyla en biiyiik ¢arpiklik (0.011) ve basiklik (3.727) ile Giiney
Kore’ninkinden daha diisiiktlir. Bu durum, Cin’in ekonomik gdstergelerinin ve saglik harcamalarinin genellikle
daha simetrik bir dagilima sahip oldugunu ve aykir1 degerlerin daha az oldugunu gosterir. Giiney Kore’deki
ekonomik bilylime ve saglik harcamalarindaki ¢arpiklik ve basiklik degerleri ise sirasiyla en kiiciik ¢arpiklik
(0.343) ve en kiiciik basiklik (2.483) ile Cin’e gore daha diisiiktiir. Bu, Giiney Kore’nin ekonomik gostergelerinde
ve saglik harcamalarinda genellikle daha simetrik bir dagilima sahip oldugunu ve daha smirl bir degiskenlik
gosterdigini isaret eder. Normallik testi sonuglari, Jarque-Bera testinin yiiksek olasilik degerleri ile her iki lilkenin
veri setlerinin genellikle normal dagilima yakin oldugunu gostermektedir.

3.1. Christopoulos ve Leon-Ledesma (2010) Fourier ADF Birim Kok Testi

Christopoulos ve Leon-Ledesma (2010), yapisal degisimleri géz dniinde bulundurarak test yapilmasi i¢in Fourier
terimlerinin eklenmesini 6nerdigi yontemin veri tiretme siirecini asagidaki sekilde ifade etmektedir:

Ve = 6, + 6;5in (znTkt) + 6,cos (znTkt) + v, 2)
Burada, t zaman terimini, k frekans sayisint ve T 6rneklem uzunlugunu ifade etmektedir.
Serinin birim koklii oldugunu belirten temel hipotez Hy: v, = p; ve uy = e, + h; seklindedir.

h; sifir ortalamayla duragan bir siire¢ oldugu varsayilmaktadir. Test siirecinde ilk adim, uygun frekansin
belirlenmesidir. Daha sonra, model i¢in EKK kalintilar1 agagidaki gibi elde edilmekte ve bu kalintilara klasik ADF
testinin uygulanmasi onerilmektedir:

N & . & . (2mkt\ & 2mkt

Uy =y, — [50 + 6 sin (HT) 0, + cos (HT)] 3)
Kalintilara uygulanan birim kok testi i¢in dogrusal model su sekildedir:
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Avy = v 4 + 25;1 ﬁjAvt—j +u; 4)

Birim kokiin varligina yonelik olusturulan temel hipotez reddedilirse (1) esitligi i¢in P!'l(l’é) F testiyle Hy: 8, =
6, = 0 temel hipotezi H,:8; = &, # 0 alternatif hipotezine karsi test edilerek Fourier terimlerin anlamlilig
sinanmis olur. Bu asamada, temel hipotez reddedilirse, Fourier terimlerinin anlamli oldugu sonucuna varilir.
Ancak, eger Fourier terimleri anlaml degilse, klasik ADF testinin uygulanmasi onerilmektedir.

3.2, Banerjee vd. (2017) Fourier ADL Esbiitiinlesme Testi

Banerjee ve digerleri (2017) gelistirdigi esbiitiinlesme testi, geleneksel esbiitiinlesme testlerinden farkli olarak,
yapisal kirilmalarin sayisi, konumu ve formu 6nsele ihtiya¢ duymadan giiglii sonuglar elde etmektedir. Bu test,
zaman iginde veri setlerinde meydana gelen yapisal degisiklikleri belirlemede daha etkili bir yontem sunarak,
ekonometrik analizlerde daha kesin ve glivenilir sonuglara ulasmay1 amaglamaktadir. Bu test, sert kirilmalarin yam
sira yumusak gecisli kirilmalar1 da yiiksek bir basart oraniyla tespit etmektedir, boylece analizdeki yapisal
degisimleri belirleme stirecinde biiyiik bir esneklik saglamaktadir. Trigonometrik terimlerle zenginlestirilen bu
yeni esbiitiinlesme testi, analizdeki yapisal degisimleri daha hassas bir sekilde belirleme yetenegiyle 6n plana
¢ikmaktadir. Bu sayede, Fourier fonksiyonlar1 kullanilarak yapilan esbiitiinlesme testi, analizdeki kirilmalarin
sayisini, konumunu ve formunu daha etkili bir sekilde belirleyebilmekte ve bu alandaki geleneksel sinirlamalara
bir ¢6ziim sunmaktadir.

Fourier ADL egbiitiinlesme testine ait denklem asagidaki gibidir:

AY, = d(t) + BY,q + V1 X,_; + PAX, +u,

Burada, d(t) = ay + v, sin(2wkt/T) + v, cos(2mkt/T) seklindedir. FADL testi i¢gin kritik degerler, Banerjee
vd. (2017) ¢alismasinda yer almaktadir.

Calismanin Etik Durumu

Bu ¢aligmada ikincil veriler kullanildigindan etik kurul onay1 alinmamustir.

4. BULGULAR

FADF birim kok testi bulgulart Tablo 3’te belirtilmistir:
Tablo 3. FADF Birim Kok Testi Sonuglart

Ulkeler Degiskenler Min. KKT F Ist. [ k Fourier ADF
cb 31.881 10.973 1 1 -1.506
. Aeb 28.597 12.987 4 5 -4.889%**
Cin
sh 0.426 30.801 3 1 -1.411
Ash 0.390 22.436 1 4 -4.305%**
eb 42.362 21.271 1 4 -0.994
. Acb 105.825 20.961 1 5 -9.183%**
Giiney Kore
sh 0.433 10.188 1 2 -1.611
Ash 0.495 12.058 0 2 -9.619%**

Not: ***p<(.01. F istatistigi i¢in kritik degerler Becker vd. (2016); Fourier ADF birim kok testi i¢in kritik degerler Christopoulos ve Leon-
Ledesma (2010) ¢alismasinda yer almaktadir. “/” uygun gecikme uzunlugunu ve “4” uygun frekans sayisini gostermektedir.

Analiz sonuglar incelendiginde, yapilan F testi sonuglari, incelenen tiim degiskenlerin Fourier fonksiyonlarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Fourier fonksiyonlarinin anlamliligina yonelik elde edilen
bulgularin ardindan gergeklestirilen FADF birim kok testi sonuglari, tiim degiskenlerin birinci farkta duragan hale
geldigini gostermektedir. Bu durum, incelenen degiskenlerin zaman igindeki egilimlerinin ortadan kaldirildigini
ve veri setinin duraganlik 6zelliklerine sahip oldugunu ifade etmektedir.

Serilerin duraganlik bulgusu ardindan Cin ve Giiney Kore’de saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki
iligkinin belirlenebilmesi i¢in uygulanan Fourier ADL esbiitiinlesme analizi sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur:
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Tablo 4. FADL Esbiitiinlesme Analizi Sonuglart

Ulkeler Min. KKT k Test Istatistigi
Cin eb-sh 3.702 2.000 -12.581***
Giiney Kore eb-sh 3.386 4.000 -5.450***

Not: ***p<0.01. Kritik degerler Banerjee vd. (2017) calismasinda yer almaktadir. “4” uygun frekans sayisini gostermektedir.
Esbiitiinlesme analizi sonuglari, Cin ve Giliney Kore’nin saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda uzun
vadeli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu durum, artan saglik harcamalarmin ekonomik biiyiimeyi
destekleyebilecegi ve daha saglikli bir niifusun ekonomik performanst olumlu etkileyebilecegi seklinde
yorumlanabilecegini gostermektedir.

Degiskenler arasindaki uzun donemli iligki bulgusunun ardindan incelenen uzun donem katsay1 tahminleri Tablo
5’te sunulmustur:

Tablo 5. FMOLS Katsay1 Tahmin Sonuglar1

Bagimli Degisken: eb Katsay1 Standart Hata t Istatistik Degeri Olasilik Degeri
Cin sh -4.467 0.443 -10.074 0.000%**
Sabit Terim 28.515 2.032 14.033 0.000%**
Giiney Kore sh -0.941 0.193 -4.890 0.000%**
Sabit Terim 8.739 1.168 7.484 0.000%**

Not: ***p<0.01.

Uzun donem katsay1 tahminleri, Cin’de saglik harcamalarindaki artisin ekonomik biiyliimeyi %4.46 oraninda
azalttig tespiti, saglik harcamalariin ekonomik kaynak tahsisi agisindan siirlayici bir faktor olabilecegine isaret
etmektedir. Bu durum, Cin’in ekonomik biiylime stratejileri {izerinde saglik harcamalarinin etkilerini anlamak ve
yonetmek agisindan &nemlidir. Ote yandan, Giiney Kore igin ise saglik harcamalarindaki artigm ekonomik
biiyiimeyi %0.94 oraninda azalttigin1 gostermektedir. Bu durum, Giiney Kore’ nin ekonomik yapisinin ve saglk
sistemlerinin Cin’den farkli olabilecegini, bu nedenle saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki
etkilerinin de farklilik gosterebilecegini diisiindiirebilir. Bu bulgular, her iki iilkenin politika yapicilari i¢in, saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiimeye olan etkilerini daha etkili bir sekilde degerlendirebilmeleri ve gelecekteki
stratejilerini gekillendirebilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, 2000-2020 yillar1 arasinda Cin ve Giiney Kore'nin saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime
iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Yapilan esbiitiinlesme analizi sonuglari, her iki {ilkenin saglik harcamalari
ve ekonomik biiylime arasinda iliski oldugunu belirtmektedir. Ancak, elde edilen bulgularin COVID-19 salgini
baglaminda degerlendirilmesi énem arz etmektedir. Salgin, saglik harcamalarindaki artisin ekonomik biiyiime
iizerinde baski olusturarak elde edilen esbiitiinlesme sonuglarinin daha genis bir perspektiften degerlendirilmesini
gerektirmektedir.

Cin i¢in gergeklestirilen analizler, saglik harcamalarindaki artisin ekonomik biiytimeyi %4.46 oraninda azalttigini
ortaya koymaktadir. Bu durum, Cin'in ekonomik biiyiime stratejileri iizerinde saglik harcamalarmin etkilerini
anlamak ve ydnetmek agisindan kritik dnem tagimaktadir. Ozellikle, saglik harcamalarinin ekonomik kaynak
tahsisi agisindan sinirlayict bir faktdr olabilecegi diistiniilmektedir. Diger taraftan, Giiney Kore’de saglik
harcamalarindaki artisin ekonomik biiylimeyi %0.94 oraninda azalttigimi gostermektedir. Bu durum, Giiney
Kore’nin ekonomik yapisi ve saglik sistemlerinin Cin'den farkliliklar gosterdigini ve bu nedenle saglik
harcamalarinin ekonomik bilylime iizerindeki etkilerinin de farklilik gdsterebilecegini diisiindiirmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazar, calismanin tamamina tek basina katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.

Catisma Beyami: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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SISTEMATIK DERLEMELER VE META ANALIZ / SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSIS

SAGLIK TURIZMINDE WEB 5.0°’A DOGRU GELiSMELER: SISTEMATiIK DERLEME
DEVELOPMENTS TOWARDS WEB 5.0 IN HEALTH TOURISM: SYSTEMATIC REVIEW

Dr. Ogr. Uyesi Betiil AKALIN'
Ars. Gor. Mehmet Besir DEMIRBAS?

(Y4

Gilintimiizde internet teknolojisi hayatimizin vazgegilmez bir pargasi haline gelmistir. Gazeteler, televizyonlar gibi geleneksel
medyalara olan ilgi giin gectikge azalma egilimi gostermektedir. Teknoloji bugiin tiim alanlarda kullanildig1 gibi saglik
turizminde de kullanimi 6nemlidir. Bu kapsamda ¢alisma, Web 4.0 ve Web 5.0 teknolojilerinin saglik turizmi agisindan énemi,
kullanim alanlar1 ve potansiyel yeniliklerini kesfetmeyi amaclamaktadir. Sistematik derleme yontemi kullanilarak
gerceklestirilen bu arastirmada literatiirdeki makaleler, raporlar, kitaplar ve tezler incelenerek saglik turizminde WEB tabanli
dijital teknolojilerin kullanimina iligkin kapsaml1 bir tarama yapilmistir. Yapilan sistematik derleme sonucunda, Metaverse,
Oyunlastirma, Sanal Gergeklik, Sosyal Medya, Mobil Uygulamalar ve WEB teknolojilerinin saglik turizmi agisindan
degerlendirilmesi muhtemel alanlar oldugu belirlenmistir. Bu teknolojilerin saglik turizmi alaninda 6zellikle iilke tanitimlari,
iletisim, konaklama ve giivenlik gibi konularda saglik turistlerine rehberlik etme potansiyeli bulunmaktadir. Bu da saglik
turistlerinin tercih etme davranisini olumlu yonde etkileyebilir. Tiirkiye gibi saglik turizmi agisindan 6nemli bir {ilkenin, tanitim
ve pazarlama faaliyetlerinde bu teknolojileri kullanmas: biiyiik bir avantaj saglayabilir. Ayrica, Metaverse, Oyunlastirma ve
Sanal Gergeklik gibi teknolojilere yonelik projelerin desteklenmesi ve bu alanda faaliyet gdsteren kurumlarin tesvik edilmesi,
Tiirkiye'nin saglik turizmi alanindaki rekabet giiciinii artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, Saglik Turizmi, WEB Teknolojileri, WEB 4.0, WEB 5.0.
JEL Simiflandirma Kodlari: L83, 033, M31, I11.
ABSTRACT

Internet technology has become an indispensable part of our lives today. The interest in traditional media such as newspapers
and television is decreasing day by day. The use of technology is important in health tourism as technology is now used in all
fields. In this context, this study aims to investigate the importance, application areas and potential innovations of Web 4.0 and
Web 5.0 technologies in relation to health tourism. In this research, using the systematic compilation method, a comprehensive
search was conducted on the use of WEB -based digital technologies in health tourism by examining the articles, reports, books,
and dissertations in the literature. As a result of the systematic review, it was determined that Metaverse, Gamification, Virtual
Reality, Social Media, Mobile Applications, and WEB technologies are possible areas that should be evaluated with regard to
health tourism. These technologies have the potential to guide health tourists in health tourism, especially in issues such as
country promotion, communication, accommodation, and safety. This can have a positive impact on health tourists' preference
behavior. For a country like Turkey, which is of great importance for health tourism, it can be of great benefit to use these
technologies in its promotional and marketing activities. In addition, supporting projects for technologies such as metaverse,
gamification, and virtual reality and promoting institutions working in this field can increase Turkey's competitiveness in the
field of health tourism.

Keywords: Digitalization, Health Tourism, WEB Technologies, WEB 4.0, WEB 5.0.
JEL Classification Codes: L83, 033, M31, I11.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The aim of this study is to examine the importance, usage areas and potential innovations of Web 4.0 and Web 5.0 technologies
in terms of health tourism. The use of technology in health tourism plays an important role in every field today and internet
technology has become an indispensable part of our lives. This systematic review study aims to conduct comprehensive
research by scanning articles, reports, books and theses in the literature on the use of WEB-based digital technologies in health
tourism. The focus of the research is what opportunities Web 4.0 and Web 5.0 technologies can offer in the field of health
tourism, how they can be used and the innovations that they can potentially bring to the sector. The systematic compilation
process includes screening all published studies on the subject and examining them according to the specified inclusion and
exclusion criteria. The research results will be synthesized to reveal the potential usage areas of Metaverse, Gamification,
Virtual Reality, social media, Mobile Applications and WEB technologies in terms of health tourism. The results of this study
will be an important guide for organizations and countries operating in the health tourism sector. It aims to provide strategic
guidance to the stakeholders in the sector by focusing on the issues where the use of Web 4.0 and Web 5.0 technologies can
provide advantages in the field of health tourism, affect preference behaviors and make a difference in international
competition.

Design/methodology/approach:

This study was carried out using the systematic review method. Systematic review is a research method that aims to
comprehensively scan all published studies and research on the subject, examine them according to certain inclusion and
exclusion criteria, and synthesize the findings. Databases such as Google Scholar, Science Direct, ULAKBIM, PubMed and
ProQuest were used for literature review. Studies published between 2010 and 2022 were included in the scope of the research.
Studies published in Turkish and English were examined in accordance with the language criteria of the research. During the
literature review, Turkish keywords such as "WEB in Health Tourism", "WEB 4.0", "WEB 5.0", "WEB in Tourism",
"Digitalization in Health Tourism", "Digital Tourism" and "Health Tourism with WEB" and "WEB in Health" English
keywords such as "Tourism", "In Tourism WEB", "Digitalization in Health Tourism", "Digital Tourism" and "Health Tourism
with WEB" are used. Inclusion and exclusion criteria were established. Inclusion criteria were considered, such as the studies
being published between 2010-2022, being accessible, published in Turkish or English, and addressing any of the topics of
health tourism, digitalization and the WEB. Exclusion criteria were applied if the studies covered before 2010, were
inaccessible or inaccessible, were written in a language other than Turkish or English, did not cover the research topic, and
were repeated studies.

Findings:

As a result of the systematic compilation, it has been determined that there are various usage areas of Web 4.0 and Web 5.0
technologies in health tourism. Metaverse, Gamification, Virtual Reality, social media, Mobile Applications and WEB
technologies are potential areas that can be evaluated in health tourism. These technologies can facilitate health tourists' access
to country promotions, improve their communication, speed up accommodation reservations and increase security measures.
Especially during the pandemic period, it is seen that digital technologies have become even more important in health tourism.
By taking advantage of these technologies, the health tourism sector can offer a better experience to health tourists and increase
their preference rates. Countries that stand out in health tourism such as Turkey can take a step forward in international
competition by using Web 4.0 and Web 5.0 technologies effectively in their promotion and marketing activities. These findings
can guide future studies on digital technologies in the health tourism sector.

Conclusion and Discussion:

As aresult, it has been seen that the use of Web 4.0 and Web 5.0 technologies in health tourism can offer significant advantages.
These technologies can provide great convenience in meeting the needs of health tourists, in accessing information and in
communication. It can also play an active role in country promotion, accommodation reservations, health care monitoring and
security measures. Countries like Turkey, which are in a competitive position in health tourism, can increase their tourist
attraction power by using these technologies in their promotion and marketing strategies. However, in order for technology to
be used effectively in the health tourism sector, appropriate infrastructure, training and resources must be provided. In addition,
data security, privacy and ethical issues should be considered. Future studies should examine more specific use cases to further
increase the effectiveness of these technologies in the health tourism sector and improve the tourist experience. As a result,
Web 4.0 and Web 5.0 technologies have significant potential in health tourism, and the effective adoption of these technologies
by the actors in the sector can provide great benefits.
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1. GIRIS

Giiniimiizde internet teknolojisi hayatimizin vazgecilmez bir pargast haline gelmistir. Gazeteler, televizyonlar gibi
geleneksel medyalara olan ilgi giin gectikce azalma egilimi gdstermektedir. Devrim olarak nitelendirebilecegimiz
geleneksel medyadan sanal medyaya gegiste hi¢ siiphesiz sosyal medya uygulamalarinin gelisimi 6nemli bir rol
oynamistir. Bu kapsamda Twitter, Facebook, Google, YouTube, Instagram, LinkedIn, WhatsApp ve daha pek ¢cok
sosyal ag sitesi yaygin olarak kullanilmaktadir (David, San Pascual ve Torres, 2019). Anlik olarak internet
kullanici sayis1 ve sosyal medya kullanimini sayan bir internet sitesine gore diinya ¢apinda yaklasik 6.1 milyar
kullanic1 Internet'i, 2,3 milyar kisi ise web sitelerini kullanmaktadir. Giinliik olarak, kiiresel web'de dolasan
yaklasik 150 milyon e-posta, Google motorunda arama yapan 4,6 milyar kisi, giinliik yazilan 5.900 blog yazisi,
atilan 680 bin tweet, 5 Milyar 650 bin YouTube videosu goriintiileme, Instagram'a yiiklenen 400 bin fotograf ve
550 bin Skype goriismesi yapilmaktadir (Interlivestats, 2023). Bu rakamlar sosyal medya platformlarinin
hayatimizin merkezinde nasil yer aldigini gosteren dnemli veriler olarak dikkat ¢ekmektedir.

Gelisim ve siirekli yeniyi arama i¢ giidiisli insanlan yiizyillar icerisinde ¢ok farkli noktalara tagimistir. Stirekli
gelisen, degisen ve evrimlesen insan beyni yenilikler ve icatlar ile diinya iizerinde varligini iyiden iyiye kabul
ettirmis durumdadir. Siirekli gelisim ve degisimle birlikte insanoglu hayatini kolaylastiracak olan teknolojiyi de
zaman igerisinde gelistirmistir. Bu gelisimi oynadigimiz oyunlara benzetmek miimkiindiir. Nasil ki bir oyuna en
basit seviyeden basliyorsak ve o seviyelerin asil amaci bize oyunu 6gretmekse gergek hayati da bu oyunlara
benzetebiliriz. Caligmanin ilerleyen zamanlarinda da agiklanacagi {izere teknoloji ve internetin gelisimi ile beraber
insanoglu seviye atlamis, iletisim, saglik, turizm, ekonomi, sanat, tarih ve egitim gibi birgok alanda internet ile
birlikte devrim yapmistir. 1990’11 yillarda (Web) 1.0 olarak ortaya ¢ikan internet ilk olarak basit ve kiigiik isler
icin kullanilmaktayken zamanla geliserek Web 2.0, Web 3.0, Web 4.0 ve Web 5.0 olarak evrimlesmeye devam
etmistir.

Internetin hayatimiza girisi ile birlikte yasam tarzimizda da kalic1 degisimler ortaya ¢ikmustir. internet sayesinde
sosyal mecralarda sosyallesebilir, diinyanin en iicra kdsesindeki iilkeleri anlik olarak izleyebilir ve diinyada
yasanan her gelismeyi takip edebiliriz. Bu durum diinyanin birbiri ile olan etkilesiminin olduk¢a giliglenmesine ve
iilkeler arasi sinirlarin yalnizca fiziki olarak varligimn siirdiirmesine sebep olmustur. Hatta diinyay: kiiresel bir kdye
benzetmek yanlis olmayacaktir. Bu durumun saglik alaninda yansimalari en ¢ok saglik turizmini etkilemektedir.
Saglik alaninda her gegen giin gelisen yeni teknolojiler ve saglik hizmetleri sunumunda yasanan iilkeler arasi
farkliliklar bireyleri sagliklar ile ilgili uygulamalarda iilke simirlart disinda uygun ve etkin tedavi segenekleri
bulma arayisina itmektedir. Saglik Turizmi diinya ¢apinda 2019 y1l1 verileri dikkate alindiginda 720 milyar dolarlik
bir pazara sahipti ancak kiiresel ¢apta yasanan pandeminin de etkisi ve kisitlamalarla birlikte bu pazarin degeri
2020 yilinda 436 milyar dolar seviyesine gerilemistir. Bununla beraber pandemi siirecinin ardindan saglik
turizminde yillik hareketliligin %20,9 oraninda artig gostererek 2025 yilinda 1,1 trilyon dolar seviyesine
yiikselecegi ongoriilmektedir (Global Wellness Institue, 2022). Tiirkiye’de saglik turizmi verileri 2019 yilinda
yaklasik 1 milyar 65 milyon dolarlik gelir elde edildigini gdsterirken yine pandemi siirecinin etkisiyle bu kazang
2020 yilinda 548 milyon dolar diizeyine gerilemistir. Pandemi sonrast 2021 yili ve 2022’nin ilk geyregi
incelendiginde toplamda yaklasik 2 milyar dolarlik saglik turizmi gelirine sahip olundugu goriilmektedir (USHAS,
2022). Ekonomik getirisi ve prestiji géz 6niine alindiginda saglik turizminde giincel gelismelerin takipgisi olmak
yerel zenginlikler ile teknolojiyi birlikte degerlendirmenin kiiresel rekabette avantaj saglayici bir unsur olacagi
disiiniilmektedir. Bu kapsamda c¢alismanin amaci Web 4.0 ve Web 5.0’ saglik turizmi agisindan onemi,
kullanilma alanlar1 ve muhtemel yeniliklerin kesfedilmesidir.

2. WEB’IN EVRiMi

Gegmiste matbaanin dagittig1 bilgiye erisebilenler ile o bilgiye ulasamayanlar arasinda giiglii bir ayrim ortaya
cikmugtir. Benzer bir ayrim, doniisiim hiziyla ilgili ek sorunla birlikte Web'de de ortaya ¢ikmistir. World Wide
Web'in evrimindeki her yeni donem, iglerin yiiriitiilme seklini ve sirketlerin kendilerini doniistiirmistiir (Kambil,
2008). Web'in evrimi, 1990 yilinda Burners-Lee ve arkadaglari tarafindan Web'in ilk versiyonunun tanitilmastyla
baslamistir. Bu donemde insanlar, interneti daha ¢ok bilgi aramak, e-posta veya forumlar araciligryla basit bir
sekilde iletisim kurabilmek amaciyla kullanmislardir. Web'in baslangicinda, web sayfalar asagidaki 6zelliklere
sahipti (Fleerackers ve Meyvis, 2018);

o Statik sayfalar: O yillarda, web sitesi ziyaretcilerinin davranislarini takip etmek veya yonlendirmek imkansiz
olarak degerlendirilmistir.
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e Web dosyalarinda saklanan icerik: WEB siiriim 1'de tiim igerik bagimsiz veri tabani1 yerine web dosyalarinda
saklanmaktaydi.

e Profil olarak site kullanimi: Genellikle bu siiriim, web portalinda uygun bilgileri saglayan bir icerik dagitim
ag1 olarak kullanilmistir.

e Ziyaretci Defterleri: Bugiin web sitesinde yorum boliimiiniin altinda yorum yapabilmekteyiz, ancak web
siiriim 1'de bir sayfaya dogrudan yorum yapma sec¢enegi yoktu, herhangi bir yorum eklemek igin bir ziyaretci
defteri sayfasi kullanilmalrydi.

Sosyal ag sitelerinin yavas yavas popiiler hale gelmeye basladigi 2005 yilinda Web 2.0 olarak adlandirilan donem
baslamig oldu. Web 2.0 doneminde sosyal ag siteleri, bloglar ve podcastler vasitasi ile video, fotograf ve metin
mesajlar1 yabanci insanlarla paylasilmaya baslanmistir. Web 2.0, yeni ¢evrimi¢i topluluklar olusturmak ve mevcut
farkli topluluklar1 birbirine baglamak igin firsatlar sunan bir altyapiya sahiptir. Bu hem gelistiricilerin hem de
tiiketicilerin bir web sitesinin igerigine katkida bulunmalaria olanak tanimaktadir. Baska bir deyisle, Web 2.0,
'bireyler arasi' etkilesime sahip olma firsatt sunmaktadir. Bu nedenle Web 2.0 ayrica katilimc1 medya veya
igbirlik¢i web olarak da bilinmektedir. Bu 6zellikleri ile Web 2.0 turizm sektdrii ve bagh diger sektorler i¢in degerli
bir ara¢ haline gelmistir. Kullanicilar deneyimlerini web giinliiklerinde, bloglarinda, sosyal aglarda ve ¢evrimigi
videolarla Youtube gibi mecralarda paylasma firsati1 bulmuslardir (Tavakoli ve Wijesinghe, 2019). Bu durum farkli
iilkeler arasinda insanlarmn birbirleri ile iletisim kurabilmesine haliyle iilke tanitimlarinin da bu yeni alanlarda
yapilmasinin 6nii agilmis oldu.

Internet tabanli aglarda yasanan hizl gelisimin bir sonucu olarak 2007 yilia gelindiginde Web 3.0’1n yerini almasi
da gecikmemistir. Web 3.0 diger donemlerin aksine web aramalarinda baglam analizlerine ve kelime anlamlarina
odaklanmistir. Bu kapsamda e-ticaret ve e-saglik alanlarina yonelik veri akislar1 artarken saglik ve turizm sektorii
de dahil olmak iizere birgok sektdr internetin giiciiniin farkina varmis ve burada yerini almaya baglamistir. Web
3.0';m temel fikri, ¢esitli uygulamalar arasinda daha etkili kesif, otomasyon, entegrasyon ve yeniden kullanim i¢in
yap1 verilerini tanimlamak ve bunlar1 birbirine baglamaktir. Bdylece, veri yonetimini iyilestirebilir, mobil
internetin erisilebilirligi desteklenebilir, yaraticiligi ve yeniligi simiile edebilir, kiiresellesme olgusunu tesvik
edebilir, miisteri memnuniyeti arttirilabilir ve sosyal aglarda is birligini organize etmeye yardimci olabilir. 2010
yil1, insan makine etkilesimine imkan veren, programlar veya uygulamalara ihtiyag duymadan caligabilen yapay
zeka tabanli Web 4.0’1in dogusuna sahne olmustur. Bu donem turizm ve konaklama endiistrisi i¢in bir devrim
niteligi tagimaktadir. Web 4.0 veya “mobil web’in ortaya cikisi, Interneti ve potansiyelini tamamen
degistirmemistir ancak mevcut Internet'in bir cesit alternatif versiyonunu sunmustur. Béylece, web'i mobil cevreye
uyarlayan Web 4.0, hem gergek hem de sanal diinyadaki mevcut tiim cihazlar1 gergek zamanli olarak birbirine
baglama imkani sunmustur (Choudhury, 2014).

Saglik sektoriinde, Web 4.0 araglariyla gelistirilen ve entegre edilen tele-tip, tele-saglik ve akilli duyusal cihazlar
gibi zeki dijital saglik teknolojilerinin hizli bir sekilde yaygimlastigi goriilmektedir. Akilli dijital saglik
teknolojileri, birbiri arasinda gelismis, uzaktan hasta bakimi, klinik goriintii yonetimi, kardiyoloji, dogum,
jinekoloji ve radyoloji i¢in iyi tasarlanmis raporlama sistemi saglamaktadir (Aziz ve Madani, 2015). Bununla
birlikte, hastalarin duygusal durumunu izlemek ve miidahale etmek igin duygusal yeterliliklerden
yoksundurlar. Bu nedenle, gelecek nesil web teknolojisi, duyusal bir duygusal Web’in gelisimini gerekli kilmigtir.
Gilinlimiize en yakin gelisimin adi ise Web 5.0 olarak adlandirilmigtir. Web 5.0 su anda, zihin kontrollii arayiizler
araciligryla miimkiin kilian, insanlar ve makineler arasindaki etkilesime dayanan bir “simbiyotik ag” olarak temsil
edilmektedir. Daha ayrintili olarak, Web 5.0'n 6ziindeki fikir, makinelerin web igerigini okuyabilecegi ve bunlara
tepki vererek, ylriitilecek eyleme 6zerk olarak karar verebilecegidir (Patel, 2013). Ancak Web 5.0 heniiz
gelisimini tam anlamiyla tamamlamis durumda degildir. Bu sebeple giiniimiizde aktif olarak yer aldigimiz Web
4.0 calismanin ana konusunu olusturmaktadir. Internet ve teknoloji her donem saglikla i¢ ice olmus iki alandir.
Giliniimiizde 6zellikle ulasim imkanlarinin artmasi, sosyal aglarin giicii ve teknolojide yasanan gelismelere paralel
olarak saglik turizmi de ayni1 sekilde gelisimini siirdirmektedir.

2.1. WEB 4.0 Teknolojisi ve Saghk Turizminde Dijitallesme

Web 4.0, simbiyotik web olarak tanimlanmaktadir. Simbiyotik agmn arkasindaki hedef ise insanlar ve makineler
arasindaki etkilesimi miimkiin kilmaktir. Web 4.0’1 kullanarak zihin kontrollii arayiizler gibi daha giiglii arayiizler
olusturmak miimkiindiir. Tipki Web 3.0 gibi insan ihtiyaclarin1 6n planda tutan Web 4.0 bu ihtiyaglar1 daha
sistematik ve organize bir sekilde karsilamaktadir. Bu yoniiyle insan ve makine etkilesiminde aradaki zeka
sinirlarimi ortadan kaldirmaktadir. Yapay zeka, makine 6grenimi ve nesnelerin interneti gibi kavramlarm kullanim
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ile birlikte, ekonomi, isletme, siyaset, kisisellestirilmis tip ve genom, akilli sehirler, robotik uygulamalar ve biiyiik
veri gibi 6zel alanlarda gelisim ve degisim oldukga kuvvetli bir bicimde devam etmektedir (Pal, S & Sarkar, 2021).
Web 4.0 bircok sekilde tanimlanmig ve farkli birgok alani igerdigi diisliniilmiistiir. Yapilan tanimlar ayri ayri
incelendiginde Web 4.0’1, ger¢ek ve sanal nesnelerin ortak deger yaratmak igin bir araya getirildigi, arttirtlmig
gercgeklik kavramryla i¢ ige, kullanicinin sosyal aglart kullanarak duygu ve diisiincelerini paylasabildigi duygusal
ve simbiyotik Web olarak tanimlamak miimkiindiir (Bauman ve Bachmann, 2017).

Saglik hizmetlerinde dijitallesmeye yonelik doniisiimler ve e-Sagligin artan kullanimi, mevcut saglik ihtiyacinda
yasanan sorunlar i¢in bir ¢dzliim olarak kabul edilmektedir (Lindberg, Lindberg ve Soderberg, 2017). Saghk
hizmetine ihtiya¢ duyan insan sayisi ile bu ihtiyaglar karsilamak i¢in mevcut kaynaklar arasinda uyumsuzluga
neden olan demografik degisiklikler, kronik hastaliklarla yasayan daha fazla insan ve artan saglik hizmeti
maliyetleri, saglik hizmetlerinde doniisiimii gerektiren zorluklardan bazilaridir (Johansen ve van den Bosch, 2017).
Dijital saglik hizmetleri zaman tasarrufu saglamayi, dogru teshisi, saglik hizmetlerinden alinan verimi arttirmayi
hedeflemektedir. Bu hedeflere ulasimda, Nesnelerin Interneti, Arttirilmis Gergeklik, Blok Zinciri, Teletip, E-
Saglik gibi teknolojilerin kullanilmasi 6nemlidir. Bu teknolojik yaklagimlar saglik hizmetlerinde hasta hekim
iletisimi, saglik ekonomisinin kontrolii, bulasici hastalik riski ve veri depolama gibi saglik yonetimi
uygulamalarin1 da kolaylastirmaktadir. Dijital saglik araclari, hastaliklar: etkili bir sekilde tespit etme ve tedavi
etme kapasitesini artirmay1 ayni zamanda bireysel saglik hizmeti sunumunu iyilestirmeyi amaglamaktadir. Tim
bu teknolojilerle beraber mobil ve internet teknolojisinin de giiniimiizde hasta takibi ve bilgiye erisim noktasinda
olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir (Javaid ve digerleri, 2020). Tiim bu teknolojilerin saglik hizmetlerinde
kullanilmasi iilkelerin tanitim ve pazarlama faaliyetlerinde saglik turistinin ilgisini ve giivenini saglamada oldukc¢a
faydali oldugu diisiiniildiigiinde, tilkeler arasi rekabette avantaj saglayici bir unsur oldugu agiktir. Bu kapsamda
Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinde dijital saglik imkanlarmin kullanilmasi saglik turizmi iilkeleri arasinda
avantajli bir konuma getirecektir.

2.2. Saghk Turizminde WEB 4.0’dan 5.0’a

1841'de Thomas Cook, Leicester'den Loughborough kaplicalarmma gitmek amaciyla 570 kisilik bir tur
diizenlemistir. Bu, bir seyahat acentesi tarafindan diizenlenen, tarihsel olarak belgelenmis ilk tur olarak
gosterilmektedir. Bununla birlikte, eski kayitlarda Antik Yunan'daki insanlarin tibbi tedaviye erismek i¢in 6nemli
mesafeler kat ettiklerini ortaya koyan yayinlar vardir. Bu durum insanlarm yiizyillar boyunca iggiidiisel olarak
sagliga erisebilecekleri destinasyonlara seyahat etme ¢abasinda olduklarini gostermektedir (Enzensberger, 1996).

Giliniimiizde insanlar, saglik problemlerinin yani sira fiziksel ve ruhsal zindelik arayisi i¢inde seyahat etmeye
devam etmektedir. Bu artan talebe yanit olarak iilkeler, saglik hizmeti saglayicilari ile konaklama ve turizm
kuruluslar1 daha genis tip, saglik ve zindelik turizmi deneyimleri sunmak i¢in ¢alismalar yapmislardir. Saglik veya
tedavi arayisi, diger birgok sektorle giiclii baglar1 olan 6nemli bir endiistridir. Turizm ve seyahat, saglik ve bilgi
teknolojileri ile iletisim arasinda sik1 bir baglant1 vardir. Saglik sektoriiniin seyahatle uyumlu yeni formu, saglikta
ya da diger bir deyisle saglik turizminde 6ne ¢ikan bir hareket yaratmistir. Saglik turizminin artmasi ile birlikte
insan hareketliliginde 6nemli bir artis yasanmustir. Saglik turisti ise farkli nedenlerle saglik, tip ve/veya saglikli
yasam hizmetlerini aramak ve almak i¢in bagka bir yere seyahat eden turist olarak tanimlanmaktadir (Erdem ve
Ozyaral, 2021). Son yillarda, isgiicii maliyetini azaltma ve hizmet verimliligini iyilestirmedeki avantajlarindan
dolay1 konaklama ve turizm igletmelerinde yapay zekanin kullaniminda 6nemli bir artis yaganmis, internet gibi
temel teknolojiler ve akilli teknolojiler asilanmistir. COVID-19 salgini sirasinda her yerde yaygin hale gelen,
sosyal medya, sanal gergeklik (VR)/ arttirilmis gergeklik (AR), akilli hizmet masalar1 ve hizmet robotlar1 gibi
¢esitli uygulamalarin yaninda nesnelerin interneti (IoT), biiyiik veri, bulut bilisim, ses ve yiiz tanima gibi
teknolojilerin kullanimi turizm sektoriine 151k tutmustur. Bu teknolojilerin kullanimi, hizmet sektdrlerindeki
miisterilerle sanal etkilesimleri arttirmistir. Sonug olarak, teknoloji saglik ve turizm algisini kismen degistirirken,
Al teknolojileri kullanilarak toplanan veriler sayesinde saglik yonetiminde karar vermede 6nemli diizeyde fayda
saglanmistir (Zhao, Ahmed ve Faraz, 2020).

Sanal ger¢eklik (VR) teknolojisi, simiile edilmis bir ortam olusturmak i¢in bir bilgisayar kullanan ve kullanici ile
¢evre arasindaki dogrudan etkilesimi ger¢eklestirmek igin ¢esitli 6zel ekipmanlar araciligiyla kullanicilarin ¢evreyi
deneyimlemesini saglayan bir teknolojidir. Bilgisayar grafikleri, multimedya, yapay zeka, ¢oklu sensor, ag, paralel
isleme ve diger teknolojilerin en son gelisme bagarilarint birlestirerek, ger¢ek zamanli etkilesimli peyzaj
gosterimini ve li¢ boyutlu peyzajin ger¢ek zamanli dolagimini miimkiin kilmaktadir. Bu yoniiyle sanal gerceklik
teknolojisi, gérme, isitme, dokunma ve diger duyularin simiilasyonlarini saglayabilen bir sanal turizm ortami

52



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi, Y1l: 2024, Cilt: 6, Say!: 1, Sayfa: 48-65.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, Page: 48-65.

E-ISSN: 2667-8217

olusturmak i¢in turistik cazibe merkezlerini ger¢ekte simiile etmek veya eski haline getirmek i¢in kullanilmaktadir
(Wei, 2022).

Artirtlmis gerceklik (AR), sanal gerceklik temelinde gelistirilen gelismekte olan bir teknolojidir. Kullanict
tarafindan goriilen gergek sahne {izerine bilgisayar tarafindan olusturulan sanal nesneleri, sahneleri veya sistem
komut istemi bilgilerini bindirebilir, boylece ger¢ek diinyanin gelisimini gergeklestirir. AR teknolojisi, turizm ve
saglik turizmi endiistrisi i¢in bilyilik bir 6neme sahiptir ve bu alanlarda uygulama beklentileri ¢ok genistir. AR,
bilgisayar tarafindan olusturulan grafik goriintiileri ger¢ek diinyaya kusursuz bir sekilde yerlestirerek insanlarin
gerceklik algisini gelistirir. AR teknolojisi saglik turizminde genel olarak dort senaryoda uygulanabilir. Bunlar;
reklam pazarlamasi, tur rehberi, navigasyon ve aligveris rehberidir (Wei, 2022).

Saglik hizmeti, tip teknolojilerindeki yeni gelismelerle her zaman etkilesim halinde olan dinamik bir siiregtir
(Deloitte, 2019; Lobo, 2020). Saglik arayanlar i¢in her zaman yeni gelismeler olmasina ragmen, bunun bir sinir1
olmadigi, gelisimin Oniimiizdeki yillarda da artarak devam edecegi diisiiniilmektedir. Artik saglik turizminin
sofistike ve kiiltiirlii tibbi tedavilere ve dzellikle kigisellestirilmis tedavi cihazlarina olan ihtiyacla entegrasyonunu
yavas yavag silrdiirdiigii yeni bir dénem iginde yer almaktayiz (Bhattacharyya, 2020). Bu nedenle, i¢inde
bulundugumuz Web 4.0, Web 5.0 ve sonrast i¢in saglik turizminin de bu teknoloji i¢erisinde yer almasi kaginilmaz
olacaktir.

Dijital ekonomi, paydas katkilariyla pazarlama stratejilerinin ve deneyimlerinin birlikte olusturuldugu yeni
destinasyon modelleri sunarak diinya genelinde sehirlerin, bolgelerin ve tilkelerin rekabetgci, bilissel ve sosyal
alanlari yeniden sekillendirerek bolgesel kalkinmaya katki saglamaktadir (Trunfio ve Della Lucia, 2020). Sanal
ortamlarda, destinasyon aktorleri ve turistler arasindaki teknoloji odakl: etkilesimler, bir yandan kullanici katilimi
ve agikligi, diger yandan ag faaliyetleri ve destinasyon yonetiminde paydas katilimi ile desteklenen bilgi tabanli
stiregleri miimkiin kilmaktadir (Buhalis ve Law, 2008).

Blockchain teknolojisinin, havacilik ve konaklama endiistrisi hizmetleri, saglik turizmi ve tatil turizmi gibi birden
fazla turizm hizmeti ile birlikte kullaniminin miimkiin oldugu diisiiniilmektedir. Havacilik ve konaklama
sektorlerinde, blockchain teknolojisi, potansiyel alicilarin oteller ve tur operatorleri ile dogrudan iletisim
kurmasina yardimer olurken bagaj kaybi oranlarimi da azaltmaktadir (Calvaresi, Leis, Dubovitskaya, Schegg ve
Schumacher, 2019). Saglik turizmi ve akilli turizm destinasyonlart ile birlestiginde, topluluklarla igbirligi yaparak
turist deneyimi ve sadakatini gelistirebilir etkisi olacagi diigiiniilmektedir.

Hiikiimetler de blok zincirini kullanarak turizm ve tiirevlerini daha kolay ve giivenilir sekilde yonetebilme
imkanima sahip olacaklardir. Ornegin Hirvatistan Turizm Bakanligi, akilli destinasyonlarin gelistirilebilmesi
maksadiyla blok zincir teknolojisine dayali Rijeka Market adl1 dijital bir platform olusturmustur. Blockchain, akill
saglik turizmi ve ekonomi agisindan devlet hizmetlerinin verimliligini artirmak ve maliyetleri azaltmak icin
olanaklar saglamaktadir. Blockchain, noterlik hizmetleri, belge tasdik, pasaport ve vize islemleri gibi idari
siireglerin hizlanmasini saglayarak daha verimli bir deneyim sunabilir. Bu kapsamda Dubai ve isvigre, akilli
kapilar ve tarayicilarda c¢alisan dijital pasaportlar olusturmak icin blok zinciri teknolojisinden destek almaktadir
(D’Cunha, 2017).

3. MATERYAL VE METOT

Caligmada sistematik derleme yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda dahil etme ve diglama kriterleri kullanilarak
saglik turizminde WEB 4.0 ve 5.0 ¢er¢evesinde uygulanabilecek teknolojiler arastirilmistir. Bu ¢aligmanin amact,
saglik turizminde WEB teknolojisinin kullanim alanlarini WEB 4.0 ve 5.0 cercevesinde uygulanabilecek
teknolojileri incelemektir. Saglik turizmi alaninda, WEB teknolojisinin nasil kullanilabilecegi, WEB 4.0 ve 5.0
teknolojilerinin saglik turizmi i¢in sundugu olanaklar ve bu teknolojilerin iilkeler arasi saglik turizmi rekabetinde
sagladig1 avantajlar aragtirilmistir. Calismanin odaklandigi konu, saglik turizmindeki WEB teknolojisi kullanimi
ve gelecekteki WEB teknolojilerinin saglik turizmi alaninda potansiyel etkileridir. Arastirma, saglik turizminin
dijital doniisiim siirecine katki saglayacak teknolojilere dair kapsamli bir literatiir taramasi yaparak, bu alandaki
giincel bilgileri ve potansiyel faydalar: sunmay1 hedeflemektedir.

Saglik turizmi, insan sagligimi1 6n planda tutmanin yani sira ekonomik getirisinin her gecen yil daha da artmasiyla
iilkeler agisindan gozde bir sektor olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda tilkeler arasinda saglik turisti cazibe
merkezi olma yoniinde atilan adimlar karsimiza ¢ikmaktadir. Teknoloji ve WEB sektorii de rekabet ortaminda
avantaj saglayici bir faktordiir. Bu ¢ergevede sistematik derlemede asagidaki sorulara yanit aranmak istenmistir;

e Saglik turizminde WEB teknolojisinin kullanim alanlar1 nelerdir?
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e WEB 4.0 ve WEB 5.0 saglik turizmi i¢in neler vadetmektedir?
e Bu teknolojilerin tilkeler aras1 saglik turizmi rekabetinde avantajlari nelerdir?

Literatiirde yer alan ¢aligmalar {izerinden yapilan bu sistematik derleme ¢ergevesinde etik kurul izni alinmasina
ihtiya¢ duyulmamuistir. Dahil edilen ¢aligmalar kaynakgada yer almistir.

3.1. Arastirmanin Dizaym ve Stratejisi

Bu caligma, sistematik incelemeler ve meta-analizler igin tercih edilen raporlama 6geleri PRISMA-P (Preffered
Reporting Items for Systematic rewiew and Meta-Analysis Protocols) grubu kilavuzu ¢ercevesinde hazirlanmistir.

Sistematik bir inceleme, agik¢a tanimlanmig bir arastirma sorusunun yanitlarini bulmak i¢in konuyla ilgili
yayinlanan tiim ¢aligma ve aragtirmalarin kapsamli bir gekilde taranarak ve bu amagla, incelemeye dahil edilecek
caligmalart belirlemek i¢in ¢esitli dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini kullanmak ve ardindan bulgular
sentezlemek amaciyla kullanilmaktadir. Sonuglarin yorumlanmasi igin istatistiksel yontemlerin kullanilmast,
meta-analiz i¢eren sistematik bir inceleme anlamina gelmektedir (Moher, Liberati, Tetzlaff ve Altman, 2009). Bu
calismada istatistiksel bir analiz kullanilmadig i¢in meta-analiz yontemine ihtiya¢ duyulmamustir.

Sistematik derleme kapsaminda kullanilmak {izere ¢aligmalar aragtirmacilar tarafindan; Google Akademik,
Science Direct, ULAKBIM, PubMed ve ProQuest veri tabanlar1 taranmugtir. Literatiir taramasi yapilirken 2010 ile
2022 yillar1 arasinda yayinlanan ¢aligmalar arastirmaya kapsamina alinmistir. Dil konusunda literatiirde yer alan
Ingilizce ve Tiirkce calismalar arastirmaya dahil edilmistir. Dahil etme kriterlerinin de gz Oniine alindig
sistematik derlemede Tiirk¢e tarama yapilirken “Saglik Turizminde WEB”, “WEB 4.0”, “WEB 5.0, Turizmde
WEB?”, Saglik Turizminde Dijitallesme”, Dijital Turizm” ve “WEB ile Saglik Turizmi” kelimeleri taranirken
Ingilizce taramalar igin ise “WEB in Health Tourism”, In Tourism WEB”, “Digitalization in Health Tourism”,
“Digital Tourism” and “Health Tourism with WEB” kelimeleri kullanilmistir.

3.1.1 Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirma kapsaminda uygunluk kriterleri belirlenmistir. Bu ger¢evede dahil etme kriterleri;
e  (Calismalarin 2010-2022 arasinda yaymlanmig olmast,

e  Erisilebilir olmast,

e Tiirkce veya Ingilizce yayinlanmis olmast,

e  (Calismalarin saglik turizmi, dijitallesme ve WEB konularindan herhangi biri hakkinda yapilmis olmast
Dislama kriterleri ise su sekildedir;

e (Calismalarin 2010 yil1 6ncesini kapsamasi,

e  Erisime kapal1 veya ulasilamaz olmasi,

e Tiirkce veya Ingilizce diginda herhangi bir dilde yazilmis olmast,

e  (Calismalarin aragtirma konusunu kapsamamasi,

e  Tekrarlanan ¢aligmalar olmast durumunda

3.2. Cahismamn Etik Durumu

Bu ¢aligmada ikincil veriler kullanildigindan etik kurul onay1 alinmamastir.

4. BULGULAR

Sistematik derlemeye yukarida bahsi gecen amag ve kriterler dogrultusunda ulasilan ¢alismalarin 6zet ve baslik
kisimlart incelemeye alinarak baslanmistir (n=780). Tekrar eden baslik ve 6zetler dikkate alinarak duplikasyon
onlenmeye ¢aligilmistir (n=195). Arasgtirmanin amaci ile uyumlu olmayan ¢aligmalar tespit edilerek arastirma disi
tutulmustur (n=537). Bu c¢ercevede aragtirmanin amacina uygun oldugu tespit edilen ¢aligmalar (n= 390)
belirlenmistir. Son adimda dahil etme kriterlerine uygun olan 48 ¢alisma incelenmistir. Tiim bu siirecler sayisal
verilerle birlikte PRISMA Akis Diyagraminda Sekil 1°de yer almugtir.
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Veritaban) taramasiyla tespit edilen
kayitlar

{0 =500)

Diger kaynaklardan tespit edilen ek
kayitiar
(n=280)

Duplikasyonlar kaldinidiktan sonra kalan
kayitlar (n=585)

Taranan kayitlar

(n=585)

Uygunluk agisindan
degerlendirilen tam metin
makaleler (n=195)

Nitel(kalitatif)
/[Nicel(kantitatif) senteze
dahil edilen ¢alismalar(n=48)

A 4

Dislanan kayitlar
(n=390)

"

Arastirmaya dahil
edilmeyen tam metin
makaleler, nedenleriyle
(n=147)

Sekil 1. Sistematik Derleme PRISMA Akig Semasi

PRISMA Akis Diyagraminda da belirtildigi {izere sistematik tarama sonucunda arastirmaya dahil edilen 48 ¢alisma
Tablo 1°de verilmistir. Dahil edilen ¢alismalarin igerikleri incelenerek saglik turizminin WEB 3.0, 4.0 ve 5.0
kapsaminda kullanabilecegi teknolojiler gruplandirilarak 6 ana baslik altinda toplanmistir. Bu gergevede saglik
turizminde kullanilan veya kullanilabilecek teknolojiler sunlardir; Metaverse, oyunlastirma, mobil uygulamalar,
web teknolojileri, sanal gerceklik ve sosyal medyadir.

Tablo 1. Sistematik Derleme Sonucu Erisilen Calismalar ve Konu Bagliklari

Calhisma Konulari

Tiirkce Kaynaklar

Ingilizce Kaynaklar

(Babur, 2022; Cetin, 2019; Cilesiz ve

(Buhalis, Lin ve Leung, 2022; Dewi ve Darma, 2022; Go
ve Kang, 2022; Kilmer, 2010; Petrigna ve Musumeci,

2016; Yildirim, 2022)

Metaverse Aydm, 2022’ F. Y}lmaz, Mete, Fidan 2022; Shaygani, Marzaleh ve Peyravi, 2022; Thomason,
Tiirk6n ve Ince, 2022). 2021)
(Lunt, Hardey ve Mannion, 2010; Negrusa, Toader,
Oyunlagtirma (Sever, Sever ve Kuhzady, 2015) Sofica, Tutunea ve Rus, 2015; Xu, Buhalis ve Weber,
2017)
. ) (Brumen, Planinc, Spindler, Gorenak ve Stuhec, 2020;
Mobil Uygulamalar (Bektas ve Simsek, 2016; Tezcan, Costa ve digerleri, 2019; Natarajan, 2015; Ribeiro, Silva,

Barbosa, Silva ve Metrdlho, 2018).

WEB Teknolojileri

(Bayrak ve Dalkiran, 2020; Birdir ve
Buzcu, 2014; Calli, 2021; Dogramaci,
2020; Kapan ve Uncel, 2020; Oksiiz

(Cormany ve Baloglu, 2011; Pencarelli, 2020)
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2022)

ve Altintag, 2017; H. Yilmaz, Yilmaz,
Turizmi, Dijitallesme ve Turizmi,

(Aylan ve Aylan, 2020; Baran ve

(Browning, Mimnaugh, van Riper, Laurent ve LaValle,
2020; Davidekova, Mjartan ve Gregus, 2017; Nayyar,

Saglik, 2020)

Sanal Gergeklik Bargr(;,z%)(.%l ; dOngld/ir V;O;[g e, Mabhapatra, Le ve Suseendran, 2018; Schiopu, Hornoiu,
» Lzdemir A., ) Padurean ve Nica, 2021; Yung ve Khoo-Lattimore, 2019)
(Ekiyor, Ozgelik ve Seremet, 2020; (Bay, 2018; Milano, Baggio ve Piattelli, 2011; Nieamah ve
Sosyal Medya Kiling ve Kogarslan, 2022; Mesci ve Purwoko, 2021; Tuclea, Vranceanu ve Nastase, 2020;

Zhang, Zhen, Wang, Li ve Qin, 2022)

Tablo 2. Dahil Edilen Calismalara Ait Bilgiler

koymak.

Yazar Yil Amacg Yontem Bulgular/Sonug¢

Soyler S., ve 2022 Metaverse teknolojisinin saglik Aragtirma | Metaverse teknolojisi saglhigin birgok alaninda

Averbek G. S. alaninda uygulamalarini arastirmak. Makalesi kullanima uygundur. Bu alanlar igerisinde saglik

turizmi de mevcuttur.

Thomasson J. 2021 Metaverse'in gelecekte saglik Aragtirma | Diinya ¢apinda artirilmis gerceklikten
hizmetlerini degistirmek, gelistirmek Makalesi yararlanma firsati, saglik ¢aligani eksikliginin
ve doniistiirmek i¢in kullanilabilecegi ustesinden gelmenin yolunu agmaktadir.
yollar aragtirilmaktadir.

Shaygani F., 2022 Saglik alaninda en karli endiistrilerden Editore Metaverse'nin bu alanda kullanimina iliskin

Marzaleh M. A, biri olan medikal turizme 6zel 6nem Mektup gerekli dijital ekipmanlarin yiiksek maliyeti ve
ve Peyravi M. vererek Metaverse'nin onemini ve hastanin mahremiyet kaybi gibi baz1 endiseler
bununla ilgili firsat ve zorluklar1 bulunmaktadir.
vurgulamay1 amaglamaktadir.

Yilmaz F., vd. 2022 Metaverse teknolojisinin saglik Derleme Saglik turistlerinin gidecegi iilkeyi dnceden
hizmetlerinde kullanim alanlari, ziyaret edebilmesi ve dilde yasanan sorunlarin
maliyet ve 6zelliklerinin arastirilmasi. ¢Ozlimiine yonelik olarsk metaverse

teknolojisinin kullanimi miimkiindiir.
Babur Y. 2022 Turizm sektoriinde metaverse kullanim Aragtirma | Metaverse agi ile birlikte kripto paralarin da
alanlarmim incelenmesi. Makalesi kullanimi 6nemlidir. Bu siireci hizlandiracag:
gibi turizmin gelisimini de olumlu yonde
etkileyecektir.

DewiY, S., ve 2022 Arastirma, Metaverse dénemiyle Nitel ve Teletip gibi dijitallesme hizmeti yeniliklerinin

Darma G, S. degisen is stratejisinin etkinligini Nicel varligiyla, elektronik tibbi kayitlarin ve
belirlemeyi ve degerlendirmeyi randevularm uygulanmasi ve sanal tedavi ile
amaglamaktadir. robotik cerrahi yapilmasinin planlanmasi

miimkiin olacaktir.

Buhalis vd. 2022 Metaverse'in konaklama ve turizm Derleme Konaklama ve turizm kuruluslarinin, hibrit sanal
yOnetimi pazarlamasi i¢in sundugu ve fiziksel deneyimleri 6zellestirmek ve birlikte
firsatlar1 ve zorluklar1 kesfetmeyi olusturmak igin Metaverse'i stratejik olarak
amaglamaktadir. kullanmas gerekmektedir.

Petrigna L., ve 2022 Metaverse kullanim alanlarinin Derleme Metaverse literatiirii yetersizdir. Dahil edilen

Musumeci G. incelenmesidir. caligmalardan saglik hizmetlerinde yatirimlarin

arttirilmasi gerektigi sonucuna ulasilmaktadir.

Cilesiz E., ve 2022 Metaverse ve turizm sektorii kullanim Derleme Metaverse turizm ve turizme bagh tiim sektorler

Aydin N. alanlarmim arastirilmasi. icin 6nemli bir yeniliktir. Bu kapsamda
metaverse kullanimimin yayginlagmast i¢in
caligmalar yapmak tesvik edilmelidir.

Go H., ve 2022 Bu ¢alismanin amaci, metaverse Derleme Arastirma, metaveri triinlerinin ve

turizmini tanimlamak ve siirdiiriilebilir deneyimlerinin, turizm kaynaklar1 yelpazesini
turizm potansiyeli agisindan metaverse genisletmeye yardimci olabilecegini ve alternatif
turizmine iligkin bir bakis agis1 ve ileri karli kaynaklar saglayarak siirdiiriilebilir turizmi
arastirmalar saglamaktir. destekleyebilecegi sonucuna ulagmustir.

Cetin T. 2019 Medikal turizm pazarlamasi ve mevcut Nicel ve Medikal turizmde teknolojinin ve yapay zekanin

medikal turizm durumunu ortaya SWOT kullanimi avantaj saglayici olacaktir.
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Ribeiro F. R., 2018 Turizm ve turizme bagl sektorlerde Aragtirma | Erisilebilir turizm amaciyla mobil uygulama
vd. mobil uygulama kullanimimin Makalesi Onerisi sunulmustur.
aragtirilmasi.
Natarajan K. 2015 Hindistan medikal turizminin mevcut Derleme Etkin hasta bakimi i¢in turizm, saglik, bilgi ve
durumu ve gelisiminin arastirilmasi. iletisim departmanlarinin birlikte ¢alismasi ayni
zamanda mobil uygulama ve benzeri imkanlarin
da kullanilmas: gerekmektedir.

Costa V. L., vd. 2019 Bu makale, giyilebilir cihazlar ve Arastirma | Onerilen uygulama, rehabilitasyon ve iyilesme
mobil cihazlar i¢in tasarlanmis, ¢oklu Makalesi tekniklerinin Gtesine gegerek dnleyici olarak
emsal inceleme sistemine dayali olarak oyunlastirma, yasl turizmi ve saglikli yagam
kullanicilar1 kendi baglamlarma ve pazarlamasi alanina katkida bulunmaktadir.
mobilite kosullarima gore
Ozellestirilmis bir dizi gorev ve rotaya
dahil eden bir dijital uygulama
onermektedir.

Brumen B., vd. 2020 Arastirmada dogal saglik tesislerinin Aragtirma | Arastirma sonuglarina gore, Web sitelerinin
mobil ¢oziimleri web sitelerine ne Makalesi neredeyse yarist mobil uyumlu olmadig:
ol¢iide uyarlayip entegre ettigini sonucuna ulasilmstir.
aragtirilmaktadir.

Yildirim B. F. 2022 Saglik turizmi yetki belgesine sahip Nicel Saglik turizminde mobil uygulama kullanimi
dijital hastane olma siirecindeki sektoriin stirdiiriilebilir olmasina katki
hastanelerin hbys gibi sistemler ve saglamaktadir.
mobil uygulamalarin hastalar igin
Onemi arastirtlmigtir.

Tezcan C. 2016 Saglik hizmetlerinde teknoloji Nicel Ulkemizde mobil saglik uygulamalarimin
kullanim1 ve mobil saghk kullanimi sinirhidir bu sebeple mobil hizmet
hizmetlerinin incelenmesi. kullanimina 6zel 6nem verilerek tegvik edilmesi

gerekmektedir.

Bektas G., ve 2016 Yasl turizmine dikkat gekmek ve bu Derleme Saglig1 koruyucu etkisi ve diisiik maliyeti goz

Simsek F. alanda mobil saglik hizmetlerinin oniine aliarak mobil saglik hizmetlerinin ileri
kullanimini arastirmak. yas turizminde kullanim1 tamamlayici ve avantaj

saglayici olacaktir.

Ondiger M. U, 2020 3D Sanal videolarin seyahat Deneysel Sanal gergeklik ile hazirlanan videolarin seyahat

ve Yazic S. motivasyonunu etkileme diizeylerini Arastirma | motivasyonu agisindan pozitif bir etkisi oldugu
6lgmeyi amaglamaktadir. sonucuna vartlmigtir.

Ozdemir M. A. 2020 Covid-19 sonrasi turizmin etkilerinin Aragtirma | Arastirma sonuglarina gore, Covid-19 sonrasinda
aragtirilmasi. Makalesi turizm zarar gormiis olsa da yeni teknolojiler ve

avantaj saglayacak yenilikler ile birlikte turizmin
tekrar canlanmas1 miimkiin olacaktir.

Aylan F. K., ve 2020 Calismanin hedefi, sanal ger¢eklik ve Nitel Arastirmada, sanal gergeklik odakli dijital

Aylan S. artirilmis gergeklik teknolojilerinin arastirma rekreasyon etkinliklerinin 6zellikle spor, kiiltiir
kullanildig: dijital rekreasyonun ve doga alanlarinda yogunlastig1, artirilmis
kapsamini tanimlamak ve dijital gerceklik temelli dijital rekreasyon
rekreasyon etkinliklerini faaliyetlerinin ise 6zellikle spor, kiiltiir ve sanatla
siiflandirmaktir. iligkili alanlarda gelistigi tespit edilmistir.

Baran Z., ve 2021 Turistik gezilerin yeni ger¢ekligi olan Deneysel Sanal gergeklik ile deneyimlenen turizm

Baran H. sanal uzamin aragtirilmasi. Aragtirma | deneyiminin kisinin algisinda olumlu etki

biraktig1 sonucuna varilmistir.

Browning M. H. 2020 Sanal deneyim ile dis diinyada yasanan Deneysel Her iki dogaya maruz kalma tiiriniin de

E. M, vd. deneyim arasinda farklilik olup Aragtirma | fizyolojik uyarilmayi artirdigini, olumlu ruh hali
olmadi8 aragtirilmaktadir. diizeylerine fayda sagladigini ve doganin

olmadig bir i¢ mekan ortamiyla
karsilastirildiginda onarici oldugu sonucuna
ulagilmigtir.

Davidekova M., 2017 Bu makale, Slovak Cumhuriyeti'ndeki Nicel Nitelikleri ve 6zellikleri nedeniyle egitimde

vd. ¢esitli ekonomi sektorlerinde sanal gercekligin 6nemi artmaktadir.

¢aliganlarin egitiminde VR
uygulamalarinin mevcut durumunu
analiz etmektedir.

Uygulanmasi, yaratici ve yanal diisinmeyi tesvik
edebilir, 6grenme siirecini hizlandirabilir ve
caliganlari siirdiirtilebilir kisisel gelisimi i¢in
gerekli becerilerin gelistirilmesi konusunda katki
saglayabilir.
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Yang R, ve 2019 Bu ¢alisma, turizmde VR/AR Derleme VR ve AR'de teoriye dayali arastirma

Lattimore C. K. arastirmalarina iliskin sistematik bir eksikliginin yani sira terminoloji kullanimimda
literatiir taramas1 yapmay1 heterojenlik sorunlari oldugu ortaya ¢ikmustir.
hedeflemektedir.

Nayyar A., vd. 2018 Bu arastirma makalesinin amaci AR ve Arastirma | Yapay zeka destekli sohbet robotlari, turizm ve
VR ile ilgili olarak Turizm ve Otelcilik Makalesi otelcilik sektorii i¢in faydali yeni bir uygulama
i¢in en iyi teknolojileri vurgulamaktir. alan1 olarak dikkat ¢ekmektedir.

Schiopu A. F., 2021 Bu arastirma, COVID-19 salgini Deneysel Bu makalenin teorik ve pratik sonuglar vardir.

vd. zamanlarinda genisletilmis bir Arastirma | Uzun vadede turizmle ilgili VR faaliyetlerinin
turizmde VR kullanimini tesvik edilmesi, viriisiin yayilma riskini
incelemektedir. azaltabilir, bu tiir salgin olaylarin bu sektor

iizerinde olusturdugu baskiy: azaltabilir ve
stirdiirtilebilirligini artirabilir.
Kilig H., ve 2022 Arastirmanin amact, saglik turizminde Nicel Calisma ike saglik turizminde elektronik agizdan

Kogarslan H. elektronik agizdan agiza pazarlamanin agiza pazarlamanin bolgesel giivenin %21°lik
bolgesel giiven ve seyahat niyeti kismini, seyahat niyetinin ise %13,7’lik kismin1
tizerine etkisini 6lgmektir. etkiledigi sonucuna varilmistir.

Milano R., vd. 2011 Bu makale, ¢evrimigi sosyal aglarin Aragtirma | Arastirmaya gore gevirimigi sosyal aglar turizm
turizm web sitelerinin popiilaritesi Makalesi web sitelerini olumlu yonde etkilemektedir.
tizerindeki etkisini dogrulamay1
amaglamaktadir.

Sahin G. G., ve 2015 Bu ¢aligmanin amaci turizm Nicel Arastirmanin sonuglarina goére, geng neslin

Sengiin G. pazarlamasinda sosyal medyanin turizm kararlar diger kullanicilarin sosyal
Onemini tartigmaktir. medyadaki yorumlarindan ve kisisel
deneyimlerinden giiclii bir sekilde
etkilendiginden, sosyal medyanin turizm
sektoriinii hem olumlu hem de olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir.

Zhang S., vd. 2022 Bu makale, turist tercihini analiz Nicel Sosyal medya her ne kadar turist tercihlerini
etmek ve turistin karar verme siirecini etkilese de yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple
simiile etmek i¢in sosyal medyayi ve sosyal medya ile brlikte araci tabanli modelleme
arac1 tabanli modellemeyi birlestiren yaklasimi faydali olacaktir.
yeni bir yaklagim sunmaktadir.

Mesci G., ve 2020 Calismanin amact, JCI belgesine sahip Igerik Arastirma sonucuna gore hastaneler dijital

Saglik E. hastanelerden saglik hizmeti almak analizi iletisim kaynaklarin etkili kullanmalarina
isteyen turistlerin kullanabildikleri ragmen sosyal medya platformlarinda yetersiz
dijital iletisim araglarinin kalmaktadirlar.
belirlenmesidir.

Niemah K. F., 2021 Bu ¢alismanin amaci saglik turizminin Nitel Bu arastirmanin sonucu, saglik turizminin

ve Purwoko Y. gelisiminin bilesenlerini belirlemek ve gelisiminin bilesenlerinin yeterli tesis, nitelikli
saglik turizmini gelistirme stratejisini insan kaynagi, profesyonel saglik personeli,
ortaya ¢gikarmaktir. uygun fiyat, pazarlama ve bilgi teknolojisi

oldugudur.

Tuclea C. E., 2020 Bu arastirma, destinasyonun saglik Nicel Bir turizm destinasyonunun saglik giivenligi

vd. giivenligine 6zel 6nem vererek, bir hakkinda bilgi edinmek i¢in sosyal medyay1
turizm destinasyonunun ¢ekiciligini kullanmay1 diisiinen kisilerin tatil i¢in o
degerlendirmede sosyal medyanin destinasyonu se¢me olasiliklar1 daha yiiksektir.
roliinii belirlemeyi amaglamaktadir.

Ekiyor A., vd. 2020 Bu kitabin amaci saglik turizmini Igerik Kurumsal web siteleri agisindan
deneyimlemek isteyen ya da saglik analizi degerlendirildiginde, genel beklentileri
turizmi hizmeti veren kurumlarin kargilamakla birlikte prosediirler, karsilagilacak
dijital platformlara olan ihtiyaglarmm olumsuz durumlar ve finansmanla ilgili bilgilerin
ortaya konmasini amaglamaktadir. eksikligi dikkat ¢gekmektedir.

Calli F. 2021 Bu ¢aligma, turizm sektorii Aragtirma | Turizm ve turizme bagl diger sektorlerin
paydaslarmin dijital doniisiim Makalesi gelisimi i¢in yenilik¢i teknolojilerin kullanimi
kapsaminda siirdiiriilebilirliklerini kaginilmazdir. Yapay zeka, bulut bilisim ve
saglamak i¢in benimsemeleri gereken nesnelerin interneti gibi teknolojilerin bu sektore
teknolojilere ve bu teknolojilere uyarlanmasi gerekmektedir.
yapilan uyarlama 6rneklerine
odaklanmaktadir.

Yilmaz H., ve 2022 Saglik turizmi hizmeti veren web Aragtirma | Web siteleri tek tek analiz edildiginde hem art1

Yilmaz N. platforalarinin incelenmesi. Makalesi hem eksi yonlerinin oldugu sonucuna varilmstir.
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Birdir K., ve 2014 Tiirkiye'de saglik turizmi hizmeti Nicel Incelenen web siteleri genel anlamda hastalara
Buzcu Z. veren kurumlarin web sitelerinin yardime1 olmak ve yonlendirmek agisindan
incelenmesi. yeterli olsa da giin gegtik¢e teknolojide farkli

gelismeler yasanmaktadir. Bu sebeple gelismeler
gergevesinde web sitelerinnin siirekli glinceli
takip etmesi tavsiye edilmektedir.

Oksiiz B., ve 2016 Calismanin amact, JCI belgesine sahip Icerik Arastirma sonunda hastanelerin dijital iletisim
Altintas V. hastanelerin saglik turistlerine ulasmak analizi kanallarini yeterince kullanamadig:

i¢in kullandiklar dijital iletisim belirlenmistir.
kanallarinin incelenmesidir.

Dogramact Y. 2020 Calismada, saglik turizminde teletip ve Arastirma | Sonug olarak, teletip hizmetlerine iliskin gerekli

G. benzeri teknolojileri kullanmanin Makalesi yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

getirdigi yasal sorumluluklar ve Ancak oncelikle, saglik hizmetlerinin Avrupa
hukuksal karsiliginin arastirilmaktadir. Birligi hukukunda oldugu gibi tiiketici hukuku

kapsamindan ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Bayrak O. A, 2020 Saglik turizmi aract kurumlarinin web Igerik Arastirma sonucuna gore aract kurumlarin web
ve Dalkiran sitelerinin incelenmesi amaglanmustir. analizi siteleri bilgi ve yonlendirme agisindan yeterlidir.
G.B.
Pencarelli T. 2019 Seyahat ve turizm sektériindeki dijital Arastirma | Yakin gelecekte turizm ekosistemlerinin ve
degisimin arastirilmasi amaglanmustir. Makalesi bolgelerinin yalnizca dijital yenilikleri hesaba

katmasinin miimkiin olmayacagi,
stirdiirtilebilirlik, dongiisel ekonomi, turizm
kalitesi gibi akilli turizm perspektiflerini de
igermesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Kapan K., ve 2020 Gelisen web teknolojilerinin Tiirkiye Arastirma | WEB teknolojileri gelisim gosterdikge iilkelerin

Uncel R. turizmine etkileri arastirilmaktadir. Makalesi pazarlanmasi da daha kolay olmaktadir. Bu
sebeple turizm ve turizme bagh sektorlerin de
web teknolojilerine bagl gelisimlere ayak
uydurmasi tilkeler arasi rekabette avantaj
saglayici olacaktir.

Cormany D., ve 2011 Bu ¢alisma, medikal turizm Igerik Yazisma analizinin uygulanmasi yoluyla, hem
Baloglu S. kolaylastiricilarinin web sitelerinde analizi web sitesi i¢erigindeki hem de sunulan
potansiyel gezginlere sunulan hizmetlerdeki farkliliklarin, kolaylastiricinin
hizmetleri aragtirmaktadir. faaliyet gosterdigi kitaya gore degistigi
kesfedildi.

Lunt N, vd. 2010 Bu makale, Medikal Turizmdeki en Aragtirma Bu makale ile hem bu alandaki ampirik kanitlar
son gelismelere kisa bir genel bakis Makalesi giiclendirmeye hem de medikal turizm
sunmakta ve bunun, uzmanlagmis arastirmalarinin daha genis bir kavramsal
internet web sitelerinin ortaya ¢ikisiyla gergeveye entegre edilmesi gerektigi sonucuna
nasil baglantili oldugunu varilmstir.
incelemektedir.

Negrusa A. L., 2015 Bu ¢aligmanin temel amaci konaklama Aragtirma | Turizm ve bagl sektorlerde oyunlastirmanin
vd. ve turizm endiistrisindeki kuruluglarin Makalesi uygulanmast iletisim ve tercih edilirligi olumlu
stirdiiriilebilir faaliyetlerini geligtirmek yonde etkilemektedir.

i¢in kullandiklar oyunlastirma
tekniklerini ve uygulamalarini

belirlemektir.
Sever N. S., vd. 2015 Oyunlagtirmanin teorik arka plani Aragtirma | Arastirma sonuglari, veri yonlendirmeyi, misteri
gozden gegirilerek makale, ¢evrimici Makalesi sadakatini, marka bilinirligini, kullanici
turizm pazarlamasinda tarafindan olusturulan igerigi, canliligi, gevrimigi
oyunlastirmanin potansiyellerini etkilesimi ve geliri artiran oyunlagtirmanin,
degerlendirmeyi amaglamaktadir. ¢evrimigi reklamcilik faaliyetlerinin basarisi igin
yararli bir arag olabilecegini gostermistir.

XuF., vd. 2016 Makalede genel anlamda oyun Arastirma | Bu makale sadece birka¢ drnek olayla turizm
oynamay1 ve belirli turizm Makalesi baglaminda oyunlastirmayi kavramsallastirmaya
alanlarindaki uygulamasini calisan kesfedici bir aragtirmadir.
incelemektedir.

Tablo 2°de ¢aligmaya dahil edilen 48 arastirma daha detayl1 olarak yer almaktadir. Tabloda arastirmalarin amact,
yaymn yili, yontemi ve sonucu ile ilgili kisa bilgiler verilmistir. Arastirmalar incelendiginde 2010 yilindan
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giliniimiize kadar teknolojide yasanan geligmelerin turizm sektorii basta olmak iizere saglik turizmi, medikal veya
wellness sektorlerinde de birgok yeni teknoloji kullanilmaktadir. Kullanilan bu teknolojilerin yeterli olup
olmamasi 6nemli bir konuyken yapilacak yenilikler ve glincellemeler ile saglik turistlerinin destinasyon tercihinin
buna paralel olarak degisecegi diisiiniilmektedir.

5. TARTISMA VE SONUC

Saglik turizmi bagka bir deyisle hasta hareketliligi, kiiresellesme ile diinyada en hizl biiyiiyen sektor haline gelmis
ve bu durum tilkeler arasinda ciddi rekabete neden olmustur. Bu sektdrden pay alabilmek igin her iilke kendi cazibe
merkezlerini olusturmak i¢in ¢esitli yatirimlar ve projeler gelistirmektedir. Saglik turizmi birgok iilkenin gayri safi
milli hasilasinda 6nemli bir rol oynamanin yani sira istthdam, meslek ¢esitligi, yatirim ve dis ticaret dengesi gibi
iilkelerin ekonomisini dogrudan ilgilendiren alanlar1 gelistirmektedir. Saglik turizmi, doktorlarin, saglik
hizmetlerinin, saglik tesislerinin ve o iilkenin teknolojisinin kiiresel tanitimiyla geliserek iilkeler arasi rekabette
avantaj saglamaktadir. Herhangi bir iilkedeki saglik hizmetleri ile ilgili her tiirlii tanitim yurtdiginda tedavi olmak
isteyen hastalar1 bilgilendirmek, ikna etmek ve yonlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Saglik turizmine katilan
uluslararasi hastalarin iilke se¢imini etkileyen bir¢ok faktor vardir: iilkeler arasindaki kiiltiirel farkliliklar, {ilkenin
siyasi ve ekonomik istikrari, lilkenin hastaya uzakligi, saglik hizmetlerine erisilebilirligi ve iilkedeki saglik
teknolojisi saglik turistinin ilke se¢iminde onemli faktorlerdir. Bu cergevede iilkelerin rekabet avantajini
saglayabilmesi i¢in rekabet stratejileri ve teknolojiyi yakindan takip etmesi kaginilmaz olacaktir. Saglik hizmetleri,
sahip oldugu medikal teknolojilerle her zaman agamali olarak gelismektedir. Ancak yeni hastaliklar ile yeni
tedaviler de glindeme gelmektedir ve bu tedaviler her zaman kisinin tercih ettigi yerde sunulmamaktadir. Bu
sebeple, teknolojideki ilerleme yalnizca tibbi hassasiyeti ve kaliteyi artirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerini hastalara daha yakin ve daha hizli hale getirerek saglik hizmetinin ¢esitliligini de
arttirmaktadir. Saglik turizmi, bahsi gegen ilerlemenin de etkisiyle iilkeler agisindan teknoloji ve web hizmetlerinin
gelisimini ihtiya¢ haline getirmistir.

Saglik turizmi hem saglik hem de turizm sektorti ile i¢ i¢e olan dinamik bir sektdrdiir. Bu iki sektoriin dinamiklerini
bir araya getiren saglik turizmi incelendigi zaman igerisinde bir¢ok detay barindirmaktadir. Hasta memnuniyeti,
iletisim, reklam ve pazarlama, kalite, otelcilik hizmetleri, ulasim hizmetleri, terciimanlik hizmetleri, hukuksal
durum ve teknoloji saglik turizminin i¢inde bulundurdugu birtakim dinamiklerdir. Web 4.0 siireci ve daha sonra
gelmesi hedeflenen Web 5.0 stireci tiim bu dinamiklerin entegre bir bigimde islemesini hedefleyecek uygulamalara
ihtiya¢ duyacaktir. Web 4.0 doneminde bir hasta, hasta memnuniyetini video veya yazili bir bigimde diinyanin cok
farkli noktalarina ulastirabilmektedir. Bununla birlikte sosyal medya bugiin hemen her mobil cihaz kullanicisi
tarafindan kullanilmaktadir. Bu da mobil uygulama sektoriiniin saglik turizmi i¢in de gelecekte ve hatta
giiniimiizde birgok firsat yaratacagi diisiiniilmektedir. Ornegin, yapay zeka destekli arttiriimis gereklik teknolojisi
ile canli olarak herhangi bir iilkenin turistik bir bolgesini gezebilecek, oranin dokusunu hissedebileceksiniz. Bu
durumun yayginlasmast olas1 saglik turistlerinin gidilecek destinasyonlar hakkinda fikirlerini oldukga etkileyecek
onemli bir yenilik olacaktir. Bir saglik turisti oncelikle giiven ve iletisim konusuna dikkat edecektir. Web 4.0 ile
gelen siber giivenlik 6nlemleri Web 5.0 siirecinde hasta mahremiyeti noktasinda yapilacak iist diizey siber giivenlik
duvarlari ve sifreleme yontemleriyle tamamen korunakli hale gelecektir.

Web sitelerinin getirdigi baska bir teknoloji de diller arasinda ¢eviri kolayligi saglamasi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Google ceviri ilk ¢iktig1 zamanlarda ¢ogunlukla basit ¢evirileri yapmaktaydi ancak 2016 yilinda
yapay zeka teknolojisine entegre olarak bugiin birgok dilde ¢eviriyi saniyeler icerisinde ve kaliteli bir sekilde
yapmaktadir. Kiiltiir ve diller arasindaki farkliliklart da géz oniine alan Google, botlar1 sayesinde derin 6grenme
teknigini kullanarak zaman igerisinde kusursuza yakin bir ¢eviri deneyimi sunmay1 hedeflemektedir. Saglik
turizminde bu ¢eviri araglarinin kullanimi miimkiindiir. Bununla beraber bluetooth destekli ¢eviri kulaklar1 da
giliniimiizde kendisine yer bulmaya baslayan baska bir ¢eviri aracidir. Bir mobil uygulamaya baglanan kulakliklar
karsidan gelen kisinin sesini algilayarak aninda ve dogru bir sekilde birkag dil destegiyle birlikte ¢evirmektedirler.
Bu teknoloji Web 4.0 ve Web 5.0 donemlerinde ¢ok daha kaliteli ve daha fazla dili kapsayan bir sekilde
gelistirilmeyi beklemektedir. Dil gesitliligi sinirli olsa da giinlimiizde bluetooth g¢eviri kulakliklari, kongreler,
konferanslar, konsey toplantilari, basin toplantilar1, seminerler, vb. gibi ¢esitli faaliyetlerde kullanilmaktadir. Bu
teknoloji sayesinde belki de ¢ok yakin bir gelecekte saglik turistleri ile saglik turizmi personelleri arasinda higbir
iletisim sorunu yasanmamasini saglayarak saglik hizmetlerinde kalite ve verimi arttiracaktir. Boylece iilkeler
arasinda rekabetin yogun yasandig1 saglik turizmi endiistrisinde Tiirkiye kendine yer bulacaktir.
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Yukarida bahsi gegen yeni teknolojilere atif yapan birgok calismaya ulasilmistir. Bu ¢ercevede Metaverse
evreninin kullanim alanlarina yoénelik olarak arastirma yapan Thomasson J. (2021), gelecegin diinyasinda
gerceklik algisinin tamamen degisecegini sagliktan spora, mimariden turizme kadar bir¢ok alanda sanal diinyalar
inga edilecegine isaret etmektedir (Thomasson, 2021). Saglik turizmi agisindan bakildiginda destinasyonlarin
tanitim ve pazarlamasinin yapilmasi, turistik tanitimlar, saglik kuruluslarin kendi sanal hastanelerini olusturarak
saglik turistinin kurumlarin1 baska bir gerceklikte ziyaret etmeleri bununla beraber toplantilarin metaverse
evreninde gerceklestirilmesi de miimkiin olmaktadir. Ulkeler arasi rekabette en 6nemli konulardan biri olan saglik
turistine ulagim ve tercih oranlarinin arttirilmasi konular1 metaverse teknolojisi beraberinde kripto paralarin da
kullanimiyla daha etkili olacaktur.

Covid 19 donemi tiim diinyanin ayn1 zamanda evlere kapandig1 sokaga ¢ikma tedbirleri aldig1 bir donem olarak
tarihe gecmistir. Bu donemde egitimden sanata birgok alanda sosyal medya, mobil uygulamalar ve web siteleri
kullanilarak hayatin bir sekilde siirdiiriilmesi saglanmistir. Saglik turizminin etkinligi bu donemde azalmis olsa da
bu durum bizlere web teknolojilerinin ne kadar kiymetli oldugunu géstermistir. Ozellikle mobil uygulamalar
Brumen ve arkadaslar1 (2020) tarafindan pazarlama, satis ve satig sonrasi takip i¢in Onerilmektedir. Saglik
turizminde mobil uygulamalarin kullanimi hastanin destinasyon tercihi, kolay satin alma, algi yonetimi ve
kigisellestirilmis hizmetler agisindan kullanilabilir olmaktadir. Ongider ve arkadaslar1 (2020)’nin yaptigi
calismada 360 derece sanal turlarin turist algisini etkiledigini ve iilke tercihi noktasinda pozitif anlamda katki
sagladigin1 gostermistir. Saglik turizminin pazarlanmasi agisindan metaverse evreni gibi bu sanal 360 derece
turlarinda etkili olmas1 muhtemeldir. Tiirkiye gerek cografi konumu gerekse de 4 mevsimi yasayan iklimi ile zaten
bir cazibe merkezidir. Ancak, bilginin 151k hizinda yayilip unutuldugu giiniimiizde siirekli giindemde kalarak
stirekli gelisim ile birlikte tanitim ve pazarlamanin ortaya konmasi siirdiiriilebilir saglik turizmi olgusunu da
kuvvetle destekleyecektir.

Uygun fiyat avantaji tek basina yeterli kalmamaktadir. Ozellikle son yillarda dévizde yasanan degisim ile beraber
gelismig tlkeler ile diger iilkeler arasinda ekonomik makasin agilmasma sebebiyet vermistir. Bu durumun
etkiledigi ilk olgu gelismis tilkeler agisindan ucuz sayilabilecek iilkelerin artmis olmast bir diger olgu ise bu ucuz
iilkeleri birbirinden ayirabilecek rekabette avantaj saglayacak gelismelerin daha aktif bir sekilde takip edilmesinin
gerekliliginin ortaya konmasi olmustur. Tablo 1 ve 2°de agiklamalari verilen ¢aligmalarin hemen hemen hepsi
iilkelerin rekabet avantaji saglamalarinin yolunun yeni teknolojilerin takip edilmesi ve kullanilmas: ile miimkiin
olacagi konusunda hemfikirdir. Caligmalar sunu gostermektedir ki teknolojinin gelisimi her gegen giin artmaktadir.
Sanal diinyalar, sanal turlar, yapay zeka uygulamalari, mobil uygulamalar, sosyal medya, web teknolojileri,
kisisellestirilmis hizmetler ve daha bir¢ok yeni teknoloji hayatimizin gergegi olacaktir. Tiirkiye olarak bu
gelismelerin yakin takipgisi ve hatta iireticisi olmak sadece saglik turizmi nezdinde degil diger bircok sektorde de
s0z sahibi lilke konumuna gelmemizi saglayacaktir.

Sonug olarak rekabetin yogun oldugu, teknolojik gelismelerin her gecen giin katlanarak artigini izledigimiz bu
cagda Tirkiye olarak saglik turizmi alaninda atmamiz gereken ilk adim zamanin gerektirdigi teknolojileri
kullanmaktan ziyade bu teknolojilerin daha iyi nasil gelisecegini arastirmak ve buraya yatirim yapmaktir.
Teknolojiyi tireten iilke olmak giiniimiiz bilgi ¢aginda hemen her sektdrde oncelikli hedef haline gelmelidir.
Gelismekte olan iilke sifatim1 gelismis iilke sifatina yiikseltecek olan sey vizyonumuzun ¢agin 6tesinde olmasi
bilime, sanata, egitime ve sagliga yatirnmlarin ¢ok daha iist diizeylerde olmasi. Yukarida bahsi gegen tiim
teknolojilere erisim noktasinda Tiirkiye yeterli imkén ve donanima sahiptir. Bu imkanlar1 dogru yerde ve dogru
zamanda kullanmak saglik yoneticileri ve saglik turizmi alaninda gorevli sektorlerin gorevidir. Yapilan ¢alisma
saglik turizminde Web 4.0 ve Web 5.0 donemlerinin getirdigi veya getirecegi muhtemel teknolojilerinin saglik
turizmi alaninda nasil kullanilabileceginin incelenmesini icermektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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SISTEMATIK DERLEMELER VE META ANALIZ / SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSIS

DURDURULAMAYAN PANDEMI: SAGLIKTA SiDDETIN SIKLIGI UZERINE BiR META ANALIZ
CALISMASI*

UNSTOPPABLE PANDEMIC: A META-ANALYSIS STUDY ON THE FREQUENCY OF VIOLENCE
IN HEALTH

Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra CAKMAKCI!

oz
Bu meta-analizde saglik calisanlarina yonelik siddetin sikligi ile iligkili makalelerin sistematik olarak incelenmesi
amaglanmigtir. Bu arastirma nicel arastirma yontemlerinden biri olan meta-analiz yontemi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
Belirlenen anahtar kelimelerle Google Akademik, Web of Science, Scopus, Science Direct, EKUAL, Google Akademik
EBSCOhost, MEDLINE, PUBMED ve ULAKBIM TIP elektronik veritabanlar1 taranmistir. Arastirmaya 2015-2023 yillart
arasinda ulusal ve uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanan 45 arastirma makalesi dahil edilmistir. Verilerin analizinde
“Comprehensive Meta Analysis Academic/Non-profitPricing (Version 4)” lisansh yazilimi kullanmilmistir. Ortalama etki
biiytikliigii degerinin pozitif ¢ikmasi, islem etkisinin deney grubu lehine oldugunu gostermistir. Bu sonuca gore; saglik
profesyonellerinin siddete maruz kalma sikligina yonelik genel etki biiyiikliigiiniin 3.360(G. A;2.378- 4,749; p= 0.000) degeri
ile Odss orani olan +1 degerinin iistiinde ¢ikmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (%95 G.A: Giiven
Aralig1). Elde edilen bu sonuca gore arastirma sorularinda biri olan “Saglik profesyonellerinin karsilastigi siddetin sikligi ne
diizeydedir? ” cevabimin oldukga yiiksek oranda siddete maruz kaldiklar1 ve bu oranin 3 kat fazla etkisinin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Saglikta Siddet, Saglik Calisanlar1, Meta Analiz.
JEL Simflandirma Kodlari: 110, C10, 114, 119.
ABSTRACT

In this meta-analysis, it was aimed to systematically examine the articles related to the frequency of violence against healthcare
workers. This research was conducted using meta-analysis method, which is one of the quantitative research methods. Google
Scholar, Web of Science, Scopus, Science Direct, EKUAL, Google Scholar EBSCOhost, MEDLINE, PUBMED and
ULAKBIM MEDICAL electronic databases were searched with the determined keywords. The study included 45 research
articles published in national and international refereed journals between 2015 and 2023. The licensed software
"Comprehensive Meta Analysis Academic/Non-profitPricing (Version 4)" was used to analyze the data. The positive average
effect size value showed that the treatment effect was in favor of the experimental group. According to this result, the overall
effect size for the frequency of exposure of health professionals to violence was found to be statistically significant with a value
of 3.360 (1.A;2.378- 4.749; p= 0.000), which is above the Odss ratio of +1 (95% I.A: Confidence Interval). According to this
result, it was determined that the answer to one of the research questions, "What is the frequency of violence encountered by
health professionals?" is that they are exposed to violence at a very high rate and this rate is 3 times more effective.

Keywords: Health Management, Violence in Health, Health Workers, Meta Analysis.
JEL Classification Codes: 110, C10, 114, 119.

* Bu makale “Durdurulamayan Pandemi: Saglikta Siddet Uzerine Bir Meta-Analiz Calismas1” baslikli Yiiksek Lisans Tezinden hazirlanmistir.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In this meta-analysis study, the frequency of violence against healthcare workers was carried out in order to systematically
review national and international studies and evaluate and interpret the data obtained using the meta-analysis method.

Design/methodology/approach:

In the method section, statistical data of the systematic review and meta-analysis application steps of the study titled
"Unstoppable Pandemic: A Meta-Analysis Study on the Frequency of Violence in Health" were included. Additionally, the
data collection, criteria, coding, study characteristics and data analysis stages that constitute the research were explained. All
45 studies evaluating the frequency of violence in health included in the meta-analysis were research articles and published in
peer-reviewed journals. Thesis studies are not evaluated. The sample size of the studies included in the analysis is 31,428.
Sample numbers vary between 60 and 4891. The average number of samples is 687. The creation of keywords will be based
on research questions. MeSH (Medical Subjects Headings) content was used for English keywords and Turkish Science Terms
(TBT) content was used to create the Turkish equivalent of English keywords. Created, " Turkish, "health", "violence",
"violence in health", "frequency of violence", "types of violence in health", "hospital- Screening was carried out using the
keywords "hospital", "health worker" and their combination. 43 studies included in the study were descriptive-cross-sectional,
1 prospective and 1 correlational. The publication years of the studies are between 2015-2023. There are 8 studies from 2015,
4 studies from 2016, 14 studies from 2017, 5 studies from 2018, 5 studies from 2019, 2 studies from 2020, 3 studies from 2021,
4 studies from 2023.

Findings:

It was determined that the health professionals in the study population were 25 years old and over, 82% were nurses and
physicians, and 76% experienced workplace violence. It has been determined that these professional groups are most exposed
to violence by patients' relatives and, to a lesser extent, by patients. It was determined that most people were exposed to verbal
violence as a type of violence. When the data regarding the place where violence occurs is examined, it is stated that violence
occurs most frequently in clinics within hospitals, especially in emergency rooms, and second most frequently in psychiatric
clinics. While national studies show that violence is higher in surgical branches, some studies conducted abroad have found
that violence is higher in internal medicine branches. Studies have shown that violence occurs most frequently in emergency
rooms as a hospital environment, but wards and outpatient clinics are also safe environments and risky areas for violence.
Waiting rooms, parking lots, corridors and cafeterias are also stated as risky areas. As causes of violence; Factors that increase
the risk of violence: 24-hour uninterrupted service, presence of stressed family members, working in shifts or single,
deficiencies reflected in the provision of services due to cost reduction initiatives in the health care industry, insufficient
training, and experience of health care personnel in dealing with aggressive behavior, lack of communication. It is located
between.

Conclusion and Discussion:

It has been revealed that the violence experienced by professionals working in the health sector is an important problem.
According to research, most healthcare professionals in the study population are nurses and physicians, 82% of whom are 25
years of age or older. It was found that 76% of these professionals experienced workplace violence. It has been determined that
violence is generally committed by patients' relatives, but to a lesser extent by patients. It has been observed that verbal violence
is especially common. Places where violence frequently occurs include clinics within hospitals, especially emergency rooms,
and psychiatric clinics, which are the second most common. While national studies show that there is more violence in surgical
branches, some international studies point to higher rates of violence in internal medicine branches. It has been stated that
emergency rooms are the scene of most frequent violent incidents, but wards and polyclinics cannot be considered safe
environments either. Areas such as waiting rooms, parking lots, corridors and cafeterias were also highlighted as risky areas
where violence frequently occurs. There are many reasons for violence. These reasons include factors such as 24-hour
uninterrupted service, the presence of stressed family members, shift or single working status, shortages caused by cost
reduction efforts in the health care industry, lack of training and experience of health care personnel in dealing with aggressive
behavior, and lack of communication. These reasons lead to the spread of violence and negative effects on health professionals.
To solve this problem, effective strategies need to be developed both within the institution and at the national level. Steps such
as providing more training to healthcare workers on dealing with violence, strengthening communication skills and improving
working conditions can be effective measures to reduce violence.
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1. GIiRiS

Toplumsal bir sorun olan siddet kavraminin diinya iizerinde birgok tanimi bulunmaktadir. Bu tanimlar farkli bakis
acilart ile yazilmis olsa da ayni noktaya temas etmektedir. Siddet her alanda ve her toplumda kendini gosteren
devamli bir problemdir. Siddet kavrami toplumlarda giin gegtikge artan insan hayatini olumsuz yonde etkileyen
ciddi bir sorundur. insanin var olusu ile ortaya ¢ikan siddet kavrami insanin var oldugu her yerde kendini
gostermeye devam etmektedir. Siddet, her bireyin dogrudan ya da dolayli olarak karsisina ¢ikan, bir¢ok bireyin
yaralanma ya da liimiiyle sonuglanan ve zaman ilerledik¢e varligina rastlanma olasilig1 yiikselen biiyiik bir sosyal
sorundur. (Yilmaz ve Karaaziz, 2023). Kolektif ve bireysel olarak gerceklesebilen siddet olgusu, toplumsal
hayatta her gegen giin kendini daha sik ve farkli bigimlerde kendini géstermekte; cocuk ve kadin istismarlarindan,

okul ve is yasamina, intiharlardan, savaslara kadar gesitli alanlarda ve sekillerde meydana gelmektedir (Giineri
Yoyen, 2017).

Diinya tizerinde ciddi bir sekilde artig gosteren saglikta siddet olaylari mesleki bir tehlike olugturmaktadir. Siddet
bir problem ¢6zme araci olarak goriilmekte ve kullanilmaktadir. Ancak siddet bir suctur. Uygulanan bu siddet
saglik calisanlarinin motivasyonlarii disiiriip olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde yasanan
siddet, saglik profesyonellerinin hem sagligin1 hem de giivenligini tehdit eden evrensel bir sorundur (Ramacciati
ve Giusti, 2020; Baig vd., 2022). Siddet, acik veya gizli bir sekilde saglik ¢alisanlarinin giivenligine ve sagligina
yonelik olabilir. Siddet sadece saglik kurulusunda degil kimi zaman isyerine gelis ve gidis giizergahinda da
gergeklesebilir (Mento vd., 2020). Saglik ¢aliganlarinin farkli sekillerde tezahiir eden siddete maruz kalma tiirleri
arasinda psikolojik siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet yer almaktadir (Gayir ve Ozgelik, 2020). Saglik
kuruluglarinin tibbi boliimleri arasinda siddetin yasanma ve goriilme siklig: farklilik gostermektedir. Hastanelerde
acil servisler ile dahili ve cerrahi servislerde yaganan siddet olaylari; yogun bakimlar, ameliyathaneler, radyoloji
ve laboratuvarlarda yasanan siddet olaylarindan daha fazladir (Yildiz, 2019). Acil saglik hizmetlerinde yasanan
siddet olaylariyla iliskili ve 6zel dikkat gerektiren iki hasta grubunu; psikiyatri hastalari ile uyusturucu veya alkol
bagimliligi olan hastalar olusturmaktadir (Kleissl-Muir vd., 2018; Nikathil vd., 2017). Saglik ¢aliganlarinin 6nemli
bir kisminin gorevini yaparken siddete maruz kalmaktan dolay1 endise duydugu ortaya konulmustur. Bu siirekli
endige halinin saglik calisanlarinda genellikle anksiyete bozukluklarina sebebiyet verebilecegi goriilmiistiir
(Chang vd., 2019). Hemsireler arasinda siddete maruz kalanlarin ige yonelik duygusal baghilik diizeyinin diisiik
oldugu ortaya konulmustur (Acar, 2022). Saglik hizmetlerinde yasanan siddetin siklig1 da ¢aliganlart olumsuz
etkilemektedir (Yiicens ve Oguzhanoglu, 2020). Bu meta-analiz ¢aligmasinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
siklig1 ulusal ve uluslararasi 45 makalenin sistematik bir sekilde gézden gegirilerek elde edilen verileri meta analiz
yontemiyle degerlendirilip, yorumlanmasi amaglanmugtir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirma Amaci

Bu arastirma saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin siklig1 inceleyen ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarin sistematik
bir sekilde gozden gegcirilip, bu caligmalara ait verilerin meta analiz yontemiyle analizlerinin yapilmasi ve
yorumlanmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirma Tipi

Aragtirmanin tipi sistematik sentezleme yontemlerinden biri olan meta analiz yontemidir. Meta analiz yontemi
arastirmalardan elde edilen bulgularin analiz, sentez ve yorumunu igeren bir yontemdir (Borenstein et. al., 2022).

2.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin  sorusu “Saglik profesyonellerinin karsilastigi siddetin  sikligit ne diizeydedir?” seklinde
olusturmustur.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Caligmalar1 dahil etme kriterleri;

1. Randomize kontrollii ¢alismalar, yar1 deneysel ¢aligmalar, gézlemsel kesitsel, vaka-kontrol, kohort,
tanimlayict ¢alismalar
il. Konu ile ilgili yayinlanmig agik erisimli ve tam metni olan ¢aligmalar
1il. Saglikta siddeti igeren son 8 yila ait (Ocak 2015-Kasim 2023) makaleler
iv. Kalite degerlendirme aracindan “orta" ya da "gii¢lii" puan alanlar
v. Tiirkge ve ingilizce dilinde yayinlanan ¢aligmalar
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Caligmalar1 diglama kriterleri;

i Nitel ¢aligmalar, olgu sunumlari

il. Derleme, tez, kitap ve editore mektup seklinde olan galigmalar
ii. Caligsma protokolleri, rehberler, pilot ¢caligmalar, kongre bildirileri
iv. Agik erisim olmayan ve tam metin olarak ulasilamayan ¢alismalar

2.5. Verilerin Toplanmasi

Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin belirlenmesi ve bu ¢aligmalarin verilerinin analiz edilmesi i¢in dncelikle
konu ile iliskili anahtar kelimeler literatiir taramasi yapilarak belirlenmistir. Anahtar kelimeler ile genel olarak en
yaygin kullanilan veri tabanlarindan tarama yapild

2.6. Veri tarama stratejisi ve taramada kullanilan "anahtar sézciikler".

Anahtar kelimelerin olusturulmasinda aragtirma sorulari temel alinmugtir Ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH
(Medical Subjects Headings) ve Ingilizce anahtar kelimelerin Tiirk¢e karsiligini olusturmak igin Tiirkiye Bilim

ER N3 EEINT3

Terimleri (TBT) igeriginden yararlanildi. Olusturulan, " Tiirkge, “saglik-health”, “siddet-violence”, “saglikta
siddet-violence in health”, “siddetin sikligi-frequency of violence”,“saglikta siddet tiirleri-types of violence in
health”, “hastane-hospital”, “saglik c¢alisani-health staff”’ anahtar kelimeleri ve bunlarin kombinasyonu

kullanilarak tarama gergeklestirildi.
2.7. Tarama yapilan kaynaklar ve veri tabanlari

Taramalar baglangigta belirlenen anahtar kelimeler dogrultusunda Google Scholar, Pubmed, Medline, Web of
Science, ULAKBIM, Scopus ve Science Direct veri tabanlari, ulusal ve uluslararasi {iniversitelerin cevrimigi
(online) kiitiiphaneleri, veri tabanlar1 araciligiyla gergeklestirildi. 2015-2023 yil araliginda son 8 yila ait (Ocak
2015-Kasim 2023) ¢aligmalar tarandi. Veri tabanlarinin taranmasi bir aylik bir zaman (01-31/1/2023) siirecinde
gercgeklesti. Aragtirmanin ilk agamasinda taramayi gergeklestiren aragtirmaci tarafindan baslik ve 6zetler konu ile
uygunluk agisindan; ikinci asamada iki bagimsiz arastirmaci tarafindan 6zetler ve tam metinler dahil edilme
kriterleri ve kalite puanlamasi yapilarak degerlendirildi. Konu ile ilgisiz bulunan makaleler detayli olarak
siniflandirildi ve ¢aligma disinda birakildi. Dahil edilme kriterlerine uyan ¢alismalar meta analize alindi. Taramalar
kaydedilirken End Note (EndNote X8) programi kullanildi. Yapilan taramada toplamda 15700 g¢alismaya
ulastlmistir, 13417 tanesi duplikasyon nedeniyle elenmis, 2283 c¢aligma incelenmis ve 2222 c¢alisma aragtirmanin
nitel ¢aliyma olmasi, ¢alisma popiilasyonun farkliligi, konu ile ilgisiz olmas1 gibi nedenlerden basliklara dayali
olarak elendi. Tarama sonucunun, meta analize dahil edilen ¢alismaya nasil indirgendigini gdsteren akis diyagrami
(PRISMA 2020 Akis Diyagrami) sekil 1'de gosterildi.
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Google Scholar (10536), Web of Science (1258), Scopus(613), Science Direct(3224),
EBSCOhost (ULAKBIM TIP + EKUAL(69), veri tabanlarinin aramastyla
tanimlanan kayitlar (n=15700)
Duplikasyonlar ¢ikarildiktan sonra
g (n=13417)
° i
&
(5]
=
Ozet asamasnlda tarama yapilan - Orneklem grubuna
(n=2283)
g uymayan (n=2125)
g - Konu ile ilgisiz (n=97)
=
ﬁ Tam metin incelemesi
5 (ap1)
-]
»| Arastirma veri eksikligi
(n=2)
g Diglama kriterlerinin
% varhig (n =14)
E; Inceleme kapsamina alian makaleler
A (n=45)

Sekil 1. PRISMA 2 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement)
Akis semast
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2.8. Kodlama Yontemi

Bu ¢alismada arastirma sorulari dogrultusunda gelistirilmis olan ve iceriginde yazarlar, ¢aligma yil1, ¢alismanin
tipi, toplam Orneklem biiytlikligii, saglikta siddetin sikligi, tiirli, nedeni ve gerceklestigi ortami igeren ana
¢iktilarinin bulundugu bir kodlama formu kullanildi. Baslangigta dahil etme ve dislama kriterlerine gore saptanan
tim c¢alismalarin baslik ve 6zetleri incelendi, segilen yayinlarin ise tam metni degerlendirmeye alindi. Segilen
makaleler iki bagimsiz degerlendirici tarafindan detayli incelendi ve farkli goriiste olunan makaleler hakkinda
ortak bir karar ile kodlama protokoliine aktarildi.

2.9. Makalelerin Kalite Degerlendirmesi

Makalelerin incelenmesi sonucunda kalan 45 yayin igin Polit ve Beck tarafindan onerilen, aragtirma kalitesini
degerlendiren 12 sorudan olusan 6l¢iit kullanildi (Polit ve Beck 2009). Bu 6l¢iitler ¢aligmalarin amaglari, 6rneklem
ozellikleri, bulgular1 ve sonug iizerinden genel bir degerlendirme yapmaya olanak saglamaktadir. Her bir caligma
biitiin dlgiitler iizerinden ve arastirmacilar tarafindan ayri olarak degerlendirildi ve her bir maddeyi tam karsilamas1
durumunda “bir puan” karsilamadig1 durumda “sifir puan” degeri verildi. Calismanin kriterlere gore alabilecegi
puanlar 0 ila 12 arasinda degismektedir. Calismada biitiin alt gruplara ait makaleler iki aragtirmaci tarafindan
bagimsiz olarak incelendi. Her iki aragtirmaci tarafindan makalelere verilen puanlar ayr1 ayr toplandi ve aritmetik
ortalamalar1 almarak makalenin kalite puani hesaplandi. Kalite puan1 7 ve iizeri olan makaleler kaliteli olarak
degerlendirildi. Bu degerlendirmeye gore calismalar metodolojik agidan "zayif' "orta" ve "giiglii" olarak
degerlendirildi; "orta" ve "giicli" olarak secilen ¢aligmalar meta analize dahil edildi. Toplamda 0-6 puan alan zayif,
7-8 puan orta ve 9-12 puan giiclii kaliteye sahip makale olarak degerlendirildi. Zayif puan alan makale saptanmasi.

2.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin bir meta analiz ¢aligmast olmasi nedeniyle literatiir tarama modeli kullanildi. Literatiir tarama
dogrudan insanlar ve hayvanlar iizerinde bir etki icermemesi nedeniyle etik kurul onay1 alinmadi.

2.11. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde “Comprehensive Meta Analysis Academic/Non-profit Pricing (Version 4)” lisansli yazilim1
kullanildi. Dahil edilme kriterlerini saglayan tiim makalelerin verileri CMA yazilimina girildi, makalelerin
heterojenite durumlar1 degerlendirildi. Heterojenite testinde p<<0,05 olan grup analizlerinde rastgele etkiler modeli,
p>0.05 olan grup analizlerinde ise sabit etkiler modeli altinda tiim g¢alismalarin etki biiyiikliikleri, ¢aligsma
agirliklari, %95 giiven araliklar1 ve genel etki biiyiikliigii hesaplandi. ikili veriler igin yapilan analizlerde genel
etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde “RR ve OR” degerleri esas alindi. Ortalamalarin karsilagtirilmasinda ve
genel etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda “Cohen’s d” katsayist kullanildi ve bu katsayi alanlar arasinda
etkililigin kargilagtirilabilmesi i¢in OR katsayisina doniistiiriildii. Genel etkinin degerlendirilmesinde istatistiki
anlamlilik siir1 p<0.05 olarak kabul edildi. Degerlendiriciler aras1 uyum igin SPSS programinda kappa istatistigi
kullanildi. Yayin yanliligini test etmek amaci ile Huni grafigi (Funnel Plot) incelemesi yapildi, Classic Fail Safe
N ve Tau katsayis1 hesaplamasi sonuglart kullanildi. Calismanin hazirlanmasi ve raporlanmasinda PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement) kriterleri esas alindi
(Page,2020).

2.12. Arastirmamin Sinirhliklar:

Bu aragtirma ¢alismanin baghgma uygun olarak belirlenmis anahtar kelimeler Ocak 2015-Kasim 2023 tarih
araliginda yayinlanan ulusal ve uluslararasi Tiirkge ve Ingilizce 45 arastirma makaleleri ile sinirhidir.

2.13. Cahsmanin Etik Durumu
Bu ¢alismada ikincil veriler kullanildigindan etik kurul onay1 alinmamustir.
3. BULGULAR

3.1. Cahismalarin Metodolojik Kalite (Kamt Kalitesi) Degerlendirmesi
Kalite degerlendirmesi yapilan ¢aligmalarin 40’1 "gii¢li’’, 3’1 "orta" ve 2’tanesi "zayif" olarak degerlendirildi.
Giglii ve orta kalitede degerlendirilen ¢aligmalar meta analize dahil edilecegi igin toplamda 45 ¢aligma meta
analize dahil edildi. Kalite degerlendirme puanina gore kodlayicilar arasi uyumun 0,845 oldugu bulundu. Bu
calismadaki kodlayicilar aras1 miikkemmel diizeyde uyum oldugunu gostermektedir. Giivenirlik analizinde Cohen’s

F 0,84 %095 giiven araligindadir [Giiven Aralig1 (GA: 0,783- 0,884)] (Dincer,2014).
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3.2. Saghk Profesyonellerinin Maruz Kaldig: Siddetin Sikhg icin Heterojenlik Testi

Arastirmaya dahil edilen makalelerdeki saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarinin sikligini
belirlemek i¢in heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi sonucunda p degeri 0,05’ten kiigiik ve Q (4831,368)
degeri x2 tablosunda df degerine karsilik gelen degerden biiyiik bulundu ve analize déhil edilen bireysel ¢aligmalar
sonucunda meta analiz uygulamasinda saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma durumlarina gore incelenen
arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi. Q-istatistigi, analizdeki tim calismalarin ortak bir etki
bliylikligiinii paylastigina dair bos hipotezin test edilmesini saglar. Eger tiim caligmalar aymi gercek etki
biiylikliigiinii paylassaydi, Q'nun beklenen degeri serbestlik derecesine (¢alisma sayisi eksi 1) esit olurdu. Q degeri
46 serbestlik derecesi ve p <0,001 ile 4831,368'dir. Kriter alfa 0,100 kullanilarak, gergek etki bilyilikliigiintin tiim
bu caligmalarda ayni olduguna dair bos hipotezi reddedebiliriz. Etki biiyiikligii endeksi odds oramdir.
Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi. Analizdeki
caligmalarin, potansiyel ¢aligmalardan olugan bir evrenden rastgele bir 6rneklem oldugu varsayilmaktadir ve bu
analiz, s6z konusu evrene iliskin bir ¢ikarim yapmak i¢in kullanilmigtir (Borenstein, 2019; Borenstein vd., 2021;
Higgins & Thomas, 2019). Z-degeri, ortalama etki biiyiikliigiiniin 1.000 oldugu sifir hipotezini test eder. Z-degeri
p <0,001 ile 6,867'dir. Kriter alfa 0,050 kullanilarak sifir hipotezi reddedilir ve analizdekilerle karsilastirilabilir
popiilasyonlar evreninde ortalama etki biiyiikligiiniin tam olarak 1.000 olmadig1 sonucuna varihr. I? istatistigi
%99'dur, bu da bize gézlemlenen etkilerdeki varyansin %99'unun 6rnekleme hatasindan ziyade gergek etkilerdeki
varyansl yansittigini sdyler. Gergek etki biiyiikliiklerinin varyansi olan Tau-kare, log birim cinsinden 1.416'dur.
Gergek etki bilyiikliiklerinin standart sapmas1 olan Tau, log birimi cinsinden 1.190'dir. Gergek etkilerin normal
dagildigim1 (log birimlerinde) varsayarsak, tahmin araligmin 0,298 ila 37,901 oldugunu tahmin edebiliriz.
Karsilastirilabilir tiim popiilasyonlarin %95'inde gergek etki biiyiikliigli bu aralikta yer almaktadir (Borenstein,
2019, 2020; Borenstein vd., 2021; Higgins ve Thomas, 2019).

Tablo 1. Siddete Maruz Kalma Degiskeni icin Heterojenlik Testi Sonuglart

Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Prediction Interval Tau-squared

Model Number| Point | Lower| Upper|/Z-valug P- | Q-value |Df(Q)| P- [-squared Tau |[Standart|Variance| Tau
Studies |estimate| limit limit value value Squared| Error

Fixed 45 3,639 | 3,522 3,760(77,293|0,000|4831,368| 46 |0,000| 99,048 1,416 0,122 0,015 1,190
Random| 45 3,360 | 2,378 | 4,749] 6,887 | 0,000

Distribution of True Effects

Favours Favours
nt A i

20,00
Odds ratio

The mean effect size is 3,36 with a 95% confidence interval of 2,38 to 4,75
The true effect size in 95% of all comparable populations falls in the interval 0,30 to 37,90

Sekil.2. Siddete Maruz Kalma Etki Biiyiikliigii Grafigi
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Sekil 2’de saglik profesyonellerinin maruz kaldig1 siddetin sikligini inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 45
¢alismanin meta analiz sonuglar1 forest plot ile gosterildi. Ortalama etki biiytikliigii degerinin (Odss Orani)
(+3.360) pozitif ¢ikmasi, islem etkisinin deney grubu lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca gore saglik
profesyonellerinin siddete maruz kalma sikligina yonelik genel etki biiyiikliigiiniin 3.360 (G.A;2.378- 4,749; p=
0.000) degeri ile Odss oran1 olan +1 degerinin iistlinde ¢ikmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (%95 G.A: Giiven Araligi). Elde edilen bu sonuca gore arastirma sorularinda biri olan “Saglik
profesyonellerinin karsilastigi siddetin sikligi ne diizeydedir?” cevabimin oldukea yiiksek oranda siddete maruz
kaldiklar1 ve bu oranin 3 kat fazla etkisinin oldugu belirlendi.

Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Maruz Kaldig: Siddetin Sikligina Ait Forest Grafigi

§ Odds | Lower Upper - § Odds | Lower | Upper | Z- p-
Study Name ratio limit limit Value | Value Forest Graphy Study Name ratio limit limit Value | Value
©dds ratio and 35% C1 - 5

Cheung cvd.2017 | 0,647 | 0,535 0,784 | -4454 | 0,000 5(‘)’]";"“‘“‘1 ve dig. 4,67 2579 | 8457 | 5087 | 0000
0000 | "

Mahani vd..,2017 6,926 4,689 10,23 9.724 - Wu ve dig., 2015 3,604 2136 6,079 4,805 0.000
0.000

Sun S. vd.2017 4479 2,682 7.484 5.729 Kaya ve dig.2016 1.284 1,683 4231 3.524 0.000
0.000

Laftave 15284 | 11,683 19994 | 19,894 Yildiz,2019 1387 | 1068 | 1814 | 2387 [ 0017

Falah...2018
0.000 .

Bayram vd..,2017 12,749 9.918 16,387 19,871 Bilisli,2016 0.146 0,085 0.267 -6,242 0.000

Live dig.2017 1378 | 11811 16078 | 33336 | 0000 Ervedigerleri2021 | 8629 | 5778 | 12887 | 1053 | 0,000
0.000

; Millet ve .

Sun, vd..2017 10,064 8.864 11,426 35,647 " 3,798 2771 5.205 8.297 0.000

Yanik,2017

Ferri ve dig.,2016 0,652 0.495 0.853 -3,103 0.002 Egici ve oztiirk 2018 11,566 6,645 20,132 8.657 0.000

Kvasave 0.000 . -

Seljakb,2015 6,116 47 7.959 13,482 Peihang ve dig.2017 0.253 0,157 0.406 -5,681 0.000

Fafliora ve 0,000 Yiicens ve kalkan

di0.2015 10,307 4,976 21,351 6.279 Oguzhanoglu, 2020 0.441 0.367 0.529 8,771 0.000

Partid 0,000 rkmenog!

artridgea 2 s y y irkmenoglu ve ’

Afflecka,2017 2,719 1.805 4,096 4,783 dig.2017 0.984 0.767 1.263 0,127 0.899
0,000 4 -

Baykanvd, 2015 | 4449 | 3492 5673 | 12,047 C‘;“’j‘ﬂ ]LS"’“ afa 10,131 | 6414 | 16001 | 993 0,000
0.000

Gormleyvd.,2015 9.029 7.946 10,258 33,774 Pich ve dig.2017 6277 4,713 8.361 12,564 0.000
0.000 .

Ikitstk ve dig.2021 5,067 3321 8,625 24341 Shea ve dig.,2016 10,229 932 11,226 48,982 0.000

Fisekovi vd..2015 1.234 1,745 1.422 2.895 0.004 Aydemir ve dig.2019 1,185 0.712 1.954 0.643 0,520

Jiao vd,.2015 3323 2,567 4,304 9.108 0.000 Babaei ve dig.,2018 7.453 539 10,305 12,151 0.000

;’Ig’c‘z‘g‘]‘;"d e 0856 | 0,777 0943 | -3,143 | 0,002 Singhve dig. 2019 [ 5196 | 3681 | 7.335 | 9369 | 0,000

N 0,000 |

Cheung, Lec ve 5345 | 3983 7173 | 11167 Ozen ve Calis 2021 1068 | 0646 | 1766 [ 0257 | 0798

Yip, 2017
0,000 .

Yenalem vd.2019 | 12,799 | 9566 17,124 | 17,164 [ §alin ve Yildinm 1494 | 0728 | 3067 | 1094 | 0274

o1 01 100 _

Polat ve Cirak. 0,000 Ugurlu ve Santas

2010 y 4688 | 3401 6462 | 9433 Eavpurs A 5 523 d 8,696 | 5923 12,167 | 11,04 [ 0,000
0.000

Rees ve dig, 2018 | 1267 | 1125 1427 | 3902 The general effect size: Odds ratio; 3,360-Lower limit; 0,208-Upper limit; 37,901 Quinnve Koopman | o o0 [ 0003 | 0007 | 6858 | 0.000

s ! E 125 y 902 003 X X X : X

R(‘)‘]“;“‘““ vedizs | o616y | 15426 430 | 12107 | 000 i“ﬂ';‘;b“"“ ve dig. 1767 | 1187 | 2631 | 2805 [ 0005
0.000

Wubneh vd., 2023 3,618 2515 5.204 6,934 Pooled 336 2378 4,749 6.867 0.000

3.3. Siddetin Sikhg1 I¢in Yaymn Yanhh@min Analizi

Meta analiz veri setinin gorsel bir 6zeti olarak da degerlendirilen ve yayin yanliliginin olasiligini gosteren huni
sacilim grafiginin sonuglart Sekil 4’te gosterilmektedir. Sekil 4’te goriildiigli gibi, arastirmaya dahil edilen 45
¢alismanin biiyilik bir cogunlugu birlestirilmis etki biiylikliigline ¢ok yakin bir konumda ve {ist kisimlarda yer
almaktadir. Belirli bir diizeyin {lizerindeki yaym yanlilig1 hesaplanacak ortalama etki biiyiikliiglinii etkiler ve
olmas1 gerekenden daha yiiksek gosterir (Borenstein vd. 2013). Sekil 4’e gore yayin yanliligina iliskin bir
goriintli olmadig1 sdylenebilir.

Bu caligmada yayin yanliligi; huni sagilim grafigi, Classic fail-safe N, Begg ve Mazumdar sira korelasyonlar1
istatistigi yontemleriyle test edilmistir. Classic fail-safe N istatistiginde ¢aligmanin giicii ve p degerinin alfa
degerinden biiyiik olmasi igin analize dahil edilmesi gereken ¢alisma sayis1 6grenilebilir (Dinger, 2014). Yapilan
analiz de p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi i¢in gerekli ¢alisma sayis1 3949 adettir. Saglik calisanlarinin siddete
maruz kalma ve nedenlerini inceleyen 3902 calismaya daha ulasiimasi olast olmadigindan dolay1, bu sonug yayin
yanlilig1 olmadiginin gostergesi olabilir. Yaym yanliligimi belirlemenin diger bir yolu ise Begg ve Mazumdar
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sira korelasyonlart istatistigidir. Buna istatistikte, Kendall’in tau b katsayis1 hesaplanir. Yaym yanliliginin
olmamas1 durumunda bu katsayinin 1’e yakin olmast ve ¢ift kuyruklu p degerinin anlamli bir fark yaratmamasi
yani p degerinin 0,05 ten biiyiik olmas1 beklenmektedir (Dinger, 2014). Bu istatistikte hesaplanan degerlere gore
meta analize dahil edilen ¢calismalarda p degeri 0,255’tir yayin yanliligimin olmadig: belirlenmistir.

Funnel Plot of Precision by Log odds ratio
30

20

Precision (1/Std Err)

Log odds ratio

Sekil 3. Siddetin Siklig1 I¢in Huni Sagilim Grafigi( Funnel Pilot)

4. TARTISMA VE SONUC

Saglik sektoriinde siddet, 6zellikle ¢aliganlart etkileyen "endemik" bir tiir siddettir. Uluslararasi Calisma Biirosu,
Uluslararast Hemsireler Konseyi, Diinya Saglik Orgiitii ve Kamu Hizmetleri Uluslararas1 gibi saygin kuruluslar
tarafindan 2003 yilindan bu yana saglik hizmeti ortamlarinda siddeti ele almak i¢in yayimlanan yonergelerle
aktif onlemler alinmasina ragmen, bu sorun kiiresel dlgekte hala devam etmektedir (Ramacciati, 2023). So6z
konusu literatiir bilgisine parallel sonuclar elde edilmistir. Saglik profesyonellerinin maruz kaldigi siddetin
sikligini inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 45 ¢alismanin meta analiz sonuglar1 forest plot ile gosterildi.
Ortalama etki biiytikligii degerinin (Odss Orani) (+3.360) pozitif ¢ikmasi, islem etkisinin deney grubu lehine
oldugunu gosterir. Bu sonuca gore saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma sikligina yonelik genel etki
biiylikligiiniin 3.360 (G.A;2.378- 4,749; p= 0.000) degeri ile Odss orani olan +1 degerinin iistiinde ¢ikmasi
nedeniyle istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (%95 G.A:Giiven Araligi).Elde edilen bu sonuca gore
aragtirma sorularinda biri olan “Saglik profesyonellerinin karsilastigi siddetin sikligi ne diizeydedir?” cevabinin
oldukca yiiksek oranda siddete maruz kaldiklar1 ve bu oranin 3 kat fazla etkisinin oldugu belirlenmistir.

Ulusal ¢aligmalar da cerrahi branslarda siddetin sikliginin daha fazla oldugunu gosterirken, yurt disinda yapilan
bazi ¢aligmalarda dahili branslarda siddetin daha fazla olduguna saptanmistir. Caligmalarda hastane ortami
olarak en sik acil odalarinda siddet olusmakla birlikte servisler ve poliklinikler de giivenli ortamlar siddet
uygulanmasi yoniinden riskli alanlardir. Bekleme salonlari, park yerleri, koridorlar ve kafeteryalar da riskli
alanlar olarak belirtilmistir. Siddetin nedenleri olarak; 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile {iyelerinin
varligl, vardiya halinde veya tek calisma, saglik bakim endiistrisinde maliyeti azaltma girisimleri nedeniyle
hizmete sunumuna yansiyan eksiklikler, saldirgan davranisla bas etme konularinda saglik bakim personelinde
egitim ve deneyim yetersizligi, iletisim yetersizligi siddet riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir.

Zhang et al., (2023) tarafindan yapilan galismada; Italya Genova Universitesi liderliginde gesitli Italyan
iniversitelerinden arastirmacilarin yer aldigi CEASE-IT adli bir ¢alisma ve Ulusal Hemsirelik Profesyonel
Diizeni Federasyonu (FNOPI) tarafindan yayimlanan ulusal ¢alismanin 6n verileri incelenmistir. Incelenen
verilere gore, acil ve yogun bakim hizmetleri ile tibbi alanlar, siddete en ¢ok maruz kalan saglik sektorleri olup,
strastyla %27,3 ila %28,4 arasinda bir yayginliga sahip oldugu tespit edilmistir. Calismasinda Acil ve Yogun
Bakim hizmetlerinde siddet yaygmnligi %59,4'tiir, bu yiliksek bir ylizdedir ancak bir diger ulusal acil
hemsirelerine yonelik yapilan bir ankete kiyasla daha diisiiktiir, burada hemsirelerin %91,5'i son 12 ay i¢inde
siddet eylemlerinin (s0zlii, fiziksel veya her ikisi) kurbani oldugunu bildirmistir. Bu ¢alisma popiilasyonundaki
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saglik profesyonellerinin 25 yas ve iizerinde oldugu, %82’sinin, hemsirelerin ve hekimlerden olustugu,
%76’sinin igyerinde siddeti yasadig1 belirlenmistir. Bu profesyonel meslek gruplarmin en ¢ok hasta yakinlari
tarafindan, daha az oranda ise hastalar tarafindan siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Siddet tiirii olarak biiyiik
cogunlugu sozel siddette maruz kaldig1 belirlenmistir. Siddetin gergeklestigi yerle ilgili veriler incelendiginde
hastane iginde kliniklerde ve 6zellikle de en sik acil servislerde ve ikinci siklikta psikiyatri kliniklerinde siddetin
oldugu belirtilmistir.

Kalite degerlendirmesi yapilan ¢aligmalarin 40’1 "gii¢lii’’, 3’1 "orta" ve 2 tanesi "zayif" olarak degerlendirildi.
Giglii ve orta kalitede degerlendirilen ¢aligmalar meta analize dahil edilecegi i¢in toplamda 45 ¢alisma meta
analize dahil edildi. Kalite degerlendirme puanina gore kodlayicilar arasi uyumun 0,845 oldugu bulundu. Bu
calismadaki kodlayicilar aras1 mitkemmel diizeyde uyum oldugunu gostermektedir. Giivenirlik analizinde
Cohen’s F 0,84 %95 giiven araligindadir [Giiven Aralig1 (GA: 0,783- 0,884)] (Dincer,2014).

Sonug olarak aragtirmadan elde edilen bulgular rehberliginde; saglik ¢alisanlarinin giin gectikce artan oranda
yasadig1 siddet olaylarinin sikligini onleyebilmek ve siddet olugsmadan ortadan kaldirabilmek i¢in siddetin
nedenlerini minimum seviyeye indirmek hatta ortadan kaldirmak gerekmektedir. Saglik ¢alisanlara yapilan
siddet eylemleri caydirici cezalar ile mevzuatta diizenlenmeli siddet olusumu ile devreye girecek hukuksal bir
yapt olusturulmalidir. Saglik c¢aliganlarmin ¢aligma saatleri diizenlenmeli ortaya yorgunluk ve stresten
c¢ikabilecek siddet olaylari dnlenmelidir. Siddeti meydana ¢ikaracak personel eksikligi, tibbi tedavi eksikligi
ortadan kaldirilarak giivenli ve rahat bir caliyma ortami saglanmalidir. Iletisim sorunu igin tiim saghk
calisanlarina belli araliklarla iletisim beceri egitimleri ve psikolojik destek programlart hazirlanmalidir. Bu
caligmalar rehberliginde saglik calisanlari kaynakli olusacak siddet olaylarinin 6niine gegmek miimkiindiir.
Saglikta siddetin sikligi yasal diizenlemeler, iletisim sorunlarinin ¢dziime kavusturmast ve eksikliklerin
tamamlanmasi ile incelenerek literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar ¢alismaya tek basina katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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DERLEME MAKALESI/ REVIEW ARTICLE

SAGLIK HIZMETLERINDEKI PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARININ
INCELENMESIi UZERINE BiR DEGERLENDIRME

AN ASSESSMENT ON INVESTIGATION OF MARKETING MIX ELEMENTS IN
HEALTHCARE

Ogr. Gor. Feyza BUYUKDERE!
Ogr. Gor. Miimtaz KORKUTAN?
0z

Bu ¢alismada temel amag mal iireten isletmelerde uygulanan pazarlama karmasi stratejileri ile saglik hizmeti {ireten isletmelerde
uygulanan pazarlama karmasi stratejilerini karsilastirmaktir. Bu ¢ergevede veriler literatiir taranarak toplanmustir. Calismada
konuyla ilgili makale, kitap ve tez arastirmalari incelenmis ve degerlendirilmistir. Mal iireten isletmeler ile saglik hizmeti iireten
isletmelerin pazarlama karmasi stratejilerinin birbirinden farkli oldugu literatiir bulgulari ile saptanmistir. Sonug olarak; hizmet
¢iktisinin degerlendirilmesinin gii¢ olmasi ve dolayisiyla fayda diizeyinin dl¢iilmesinde zorluk yasanmasi, tilketimin hizmet
sunumuyla es zamanli olmasi, saglik hizmetlerinin ikamesinin miimkiin olmamasi, hizmet boyutunun hizmeti sunan saglik
profesyonelleri tarafindan belirlenmesi, mal ve diger hizmetlerin reklamlarina kiyasla saglik kuruluslarinin reklamlarmin sinirl
olmasl, insan unsurunun birebir pazarlama karmasi elemani olmasi sebebiyle algilanan hizmet kalitesinin ayni1 kosullar altinda
dahi farkli degerlendirilmesi gibi etmenler saglik isletmelerinde pazarlama karmasi stratejilerini diger isletmelerdeki pazarlama
karmasi stratejilerinden ayiran en énemli farkliliklar olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pazarlama, Pazarlama Karmasi, Saglik, Saglik Sektorii, Saglikta Pazarlama
JEL Siniflandirma Kodlari: Benl0, Benl1, 119, M31.

ABSTRACT

The main purpose of this study is to compare the marketing mix strategies applied in companies producing goods and the
marketing mix strategies implemented in companies producing health services. In this framework, the data were collected by
scanning the literature. In the study, articles, books and thesis researches related to the subject were examined and evaluated.
Continuing with the management of the literature that reducing the profit marketing of the enterprises that produce goods and
the enterprises that produce health services are different from each other. As a result; service output is difficult to evaluate and
therefore, it is difficult to measure the level of benefit, simultaneous consumption with service delivery, the inability to
substitute health services, determining the service dimension by the health professionals providing the service, limited
advertisements of health institutions compared to advertisements of goods and other services, factors such as the different
evaluation of the perceived service quality even under the same conditions due to the fact that the human element is a one-to-
one marketing mix element have been identified as the most important differences that distinguish marketing mix strategies in
health businesses from marketing mix strategies in other businesses.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In order to differentiate between developing technology and increasing competition conditions, businesses apply various
marketing methods and develop strategies accordingly. Marketing strategy is all of the efforts made, from the idea of a product
to its development, the pricing of the product, what efforts are made to promote it, and how to distribute it. It is seen that the
concept of marketing in businesses providing health services has developed in recent years. In Turkey, especially with the
implementation of the Health Transformation Program (SDP), the significant increase in the number of private health
enterprises and the intense competition conditions it brings have resulted in the institutions providing health services to
understand how important their marketing strategies are day by day and to increase their efforts. Hereby, it is seen that
healthcare businesses develop and implement a wide variety of marketing strategies. In this direction, it has been understood
that examining the marketing mix elements in health services is of great importance for marketing activities. In this context,
the differences between the marketing mix (7P) elements used in health services and the marketing mix elements used in other
businesses were tried to be examined. The main purpose of the study is to determine these differences.

Design/methodology/approach:

Literature review, which is a type of qualitative research, was used as the method of the research. To obtain the literature,
scientific articles, books and reports on the subject were examined. After the data were collected by the researchers, they were
evaluated, and a conclusion was reached.

Findings:

Health institutions have an extremely dynamic structure. Intensive specialization and rapid developments in the field of
technology, the pressures created by the increase in costs continue, funding becomes more difficult day by day, the number of
health enterprises is increasing day by day, services can be imitated quickly and easily, and emerging idle capacities, It has
been determined that competition has become much more intense and challenging day by day, various legal regulations,
differentiations in the relations between patients and doctors, and serious advances in health technology. It has been seen that
health institutions should develop different strategies against this change and development. It has been determined that the
marketing mix elements are the same for all businesses, but the practices in health services are different. It was observed that
this difference was caused especially by human health. In addition, it has been observed that there are some differences due to
legal regulations. In terms of marketing mix elements, the following findings were determined when the companies were
compared one by one.

Product: while packaging, branding, diversification, labeling, and after-sales support elements are objective in companies that
produce goods, it is clear that these elements cannot be evaluated in terms of products, since products are not physical in
companies that produce health care services. While there is support such as warranty, installation, and repair of the product in
terms of after-sales support; Since the health service is “abstract”, instead of such after-sales services, re-checks after the
delivery of health services, additional tests, treatments, or new treatment protocols can be applied.

Price: while factors such as demand forecasting, cost elements, competition, profit margin provide objective data in determining
the price in companies that produce goods, it is more difficult to determine profit margin and cost elements in healthcare
businesses. Competition is less than in other sectors because health services are generally carried out by the public.

Promotion: in companies that produce goods, a promotion plan is made according to factors such as the characteristics of the
market, the characteristics of the product, the position of the product in the life cycle. Methods such as face-to-face sales,
personal sales, internet/phone sales can be applied, mainly advertisements. The methods used by the companies producing
goods in their promotion activities can also be used in the marketing of health services in general. Since the product is intangible
in health enterprises, it is very difficult to determine its qualities. Because the presentation and quality of the service varies
according to the person who buys the service. Although the average characteristics of the market can be determined, there is
subjectivity since the production and consumption of the service are simultaneous. In terms of providing health services to
customers, one of the important points that distinguishes companies that provide health services from other businesses is that
it is legally forbidden to share the services with advertisements.

Place: while distribution strategies alternatives (intensive, selective, direct, indirect, etc.) can be applied frequently in physical
products, the production and consumption of services in health enterprises are simultancous. For this reason, distribution
strategy implementation is not as diverse as physical products. It is not possible to standardize distribution in health services
due to its subjectivity and intangibility. At the same time, due to the consumption of health services as soon as they are produced;
middlemen used in physical product distribution are not used.

Physical evidance; in enterprises producing goods; products are already physical, and no extra physical elements are needed in
the product presentation. However, since there is intangibility in health services, it is imperative that the service is linked to
physical evidence.

People: in businesses that produce goods, the product is directly used by people and provides benefits. There is no need for
human intervention to derive benefit from goods. Although physical elements are used while providing services in health
institutions, the person who provides the service and the person who receives the benefit is the person and the main benefit is
obtained from the service itself.
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Process: if the process is mentioned in the enterprises producing goods; products provide benefits to consumers as they are
consumed/used. In health enterprises, after-service benefits are generally obtained, and a process must be passed to see or feel
this benefit. For example, it can be determined whether there is a benefit after certain treatment protocols for the treatment of
cancer.

Conclusion and Discussion:

Healthcare-producing sectors differ from goods-producing sectors in many ways. Changes and developments in the field of
health services have gained a different course all over the world since the 2000s. We see that factor such as increased
competition, widespread private sector initiatives, changes in the patient profile and public awareness shape marketing
strategies in healthcare providers. Businesses producing healthcare services must use modern marketing techniques to achieve
their own goals and to achieve maximum patient satisfaction. Different from other businesses, the marketing activities of health
institutions, which strategies are used and what kind of differences are seen in terms of marketing mix elements have been
investigated. As a result; It is difficult to evaluate the service output in health enterprises and therefore it is difficult to measure
the level of benefit, consumption is simultaneous with service delivery, it is not possible to substitute health services, the size
of the service is determined by the health professionals (mostly physicians) providing the service, the advertisements of health
institutions are compared to the advertisements of goods and other services. It has been determined that the most important
differences that distinguish marketing in health enterprises from marketing in other enterprises.
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1. GIRIS

Profesyonel bir arastirma ve uygulama disiplini olarak pazarlama 1950’li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
ortaya ¢ikmus, takip eden yillarda hizla geliserek diger iilkelere yayilmistir. Oncesinde sadece satis, satis yonetimi
ve fiziksel dagitim gibi konular iizerinde durulmusken, 1960’lardan sonra pazarlama yonetimi, pazarlama karmasi,
orgiitsel pazarlama, sosyal pazarlama, hizmet pazarlamasi ve uluslararasi pazarlama gibi kavramlar gelistirilmis,
boylelikle pazarlamaya daha genis bir bakis agis1 kazandirilmistir. Miisteri memnuniyetini amag edinen ve tiiketici
isteklerini 6n plana alan giiniimiiz modern pazarlama anlayisina ulasilincaya kadar meydana gelen gelismeleri
kronolojik bir siralamaya gore asagidaki sekilde gostermek miimkiindiir (Altunisik, Ozdemir ve Torlak, 2017: 9):

a. Uretim Yaklagimi (Production Concept)
b. Uriin Anlayis1 (Product Concept)

c. Satis Anlayis1 (Sales Concept)

d. Pazarlama Anlayis1 (Marketing Concept)

a. Uretim Yaklasimi (Production Concept)

19. Yiizyilin ikinci yarisinda Ingiltere’de baslayan Sanayi Devrimi’nden sonra ortaya ¢ikan bilimsel ve teknolojik
geligmelerle, isletmeler bilyilk miktarlarda {iretebilmeye ve Olgek ekonomilerinin meyvelerini toplamaya
baslamislardir. Bu gelismeler tiiketiciler igin birim fiyatlarinin ucuzlamasini saglamis ve bunun sonucu olarak talep
hizla yiikselme egilimine gegmistir. Isletme y&neticileri tek yapmalari gerekenin yeni makineler kullanarak ve
bilimsel yonetim esaslarini uygulayarak {iretimlerini arttirmak ve miimkiin oldugunca maliyetleri diisiirmek
oldugunu diistinmiislerdir. Bu anlayisin temel varsayimlari soyle siralanabilir:

v" Uretilen iiriinlerin satig sorunu yoktur.
v" Uriin ve hizmetlerin talepleri arzlarindan daha fazladir.
v Tiiketicilerin isteklerini 6grenmeye gerek yoktur.

“Her arz kendi talebini yaratir”; “Ne iiretirsem satarim”; “Siyah olmak kosuluyla otomobilinizi istediginiz renkte
alabilirsiniz (Any customer can have a car painted any color that he wants so long as it is black) ” ifadeleri {iretim
anlayisini benimseyen isletmelerin yonetim konusundaki tavirlarini zetlemektedir. Uretim anlayisini bugiin de
benimseyen firmalar mevcuttur. Bu firmalar miimkiin olan en fazla miktarda iiriinii en ucuza iireterek potansiyel
tiiketici ve miisteri kitlelerine yabancilagmig ve onlardan uzaklagsmakta olduklarini fark edememislerdir (Kog,
2008: 51).

b. Uriin Anlayist (Product Concept)

1. Diinya Savagi’nin sonu ile 2.Diinya Savasi’nin arasinda kalan donemde gegerlilik kazanan pazarlama diisiincesi,
iiretilen iiriiniin kalitesine ve performansina odaklanmistir. Bu ¢ercevede ortaya ¢ikan iiriine yonelik pazarlama
anlaysi, tiiketicilerin kendilerine sunulan en yiiksek performansli, daha kaliteli ve nitelikli 6zellikler tasiyan
irtinleri tercih edeceklerini kabul etmektedir (Bayes Arastirma, 2023). “Rakiplerinizden daha iyi iiriinler
iirettiginiz siirece tiiketiciler sizin {iriiniiniizii tercih edecektir” ifadesi bu anlayigin ana temasini olusturmaktadir
(Altunisik, vd., 2017: 9). Kisacasi bir firmanin tercih edilmesinin sebebi olarak rakiplerden daha fazla ve farkli
ozelliklere sahip iiriinler tiretmek oldugu inanci yaygimlasmustir.

c¢. Satis Anlayist (Sales Concept)

Zaman i¢inde siirekli olarak kaliteli ve 6zellikli {irlin {iretme ¢abas1 sonrasi ayni tipte iiriin {ireten firma sayisina
paralel olarak rekabet de artmis ve arz-talep dengesizligi olusmaya baslamistir. Bazi sektorlerde arz, talepten daha
fazla olmaya baglayinca elde kalip satilamayan iiriinler ve dolayisiyla heba olan kaynak sorunu da beraberinde
gelmistir. Boylelikle asil sorunun iiretmekten ¢ok iiretileni “satmak” oldugu ortaya ¢ikmis ve isletmeler yogun bir
sekilde satis ¢abalarina yonelmistir. Bu donemin tipik diisiince tarzi “ne iiretirsem satarim, yeter ki satmasini
bileyim.” seklinde ifade edilebilir (Mucuk, 2001: 9). Bu yiizdendir ki iiriinlerden ¢ok “satis elemanlar1” aranir
olmustur. Ayrica bu dénemde aldatici-yaniltict beyanlar ya da reklamlarin ¢ok oldugu goriilmektedir (Bayes
Arastirma, 2023).
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d. Pazarlama Anlayisi (Marketing Concept)

Mal ve hizmetlerin pazarlanmasinda tiiketiciyi ve tiiketici tatminini 6n plana ¢ikaran yonetim felsefesi pazarlama
anlayist olarak tanimlanmaktadir. Bu anlayis, tiiketici istek ve ihtiyaglarini tim pazarlama faaliyetlerinin odak
noktas1 yapan gerekli orgiitsel diizenlemelerle tiiketiciye yonelik tutumu biitiinlesmis bir bigimde orgiitiin tim
birim ve g¢alisanlaria benimseten ve bu sayede koordineli galismalarla tiiketicileri maksimum diizeyde tatmin
etme yolunda satislar1 ve uzun vadede kar1 saglamay: esas alan bir pazarlama anlayisidir. Bu anlayis 1960’11
yillarda ABD’de 1970’1i yillarda ise diger iilkelerde yayginlasmistir (Mucuk, 2007: 7). Pazarlamanin sadece
satmaktan ibaret olmadig1, sonrasinda da bazi hizmetlerin beklenir oldugu, boylelikle saglam bir pazar arastirmasi
yapilarak ihtiya¢ ve isteklerin belirlenmesinin ne kadar 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Satig yaklasimi ile
pazarlama yaklasiminin ¢ogunlukla birbirine karistirildigr goriilmektedir. Oysa satis yaklasimimda odak nokta
iiriinlerin nakde dontistiiriilmesi iken, pazarlama yaklasiminda odak noktanin tiiketici istek ve ihtiyaclarinin tatmini
iizerine oldugu bilinmektedir (Altunisik, vd., 2017: 11).

Isletmelerin, temel amag ve hedeflerini gergeklestirmek igin iirettikleri mal ve hizmetleri tiiketicilere ulastirmalar
gerekmektedir. Bu kapsamda isletmelerin; tiiketicilerin ihtiyaglarini tanimasi, bu ihtiyaclarin hangilerini
karsilayabilecegini belirlemesi ve potansiyel tiim tiiketicileri isletme miisterisine donistiirecek bir mal veya
hizmeti gelistirmesi gerekmektedir. Bu istendik durum ancak uygun pazarlama teknikleri ile mimkiindiir.
Dolayisiyla pazarlama kavramindan bahsedebilmek i¢in; degisimle ilgilenen iki veya daha ¢ok tarafin varligi,
taraflarin deger tasiyan bir seye sahip olmasi ve taraflarin haberlesme ve teslim etme giiciine sahip olmasi
gerekmektedir.

1.1. 2000’lerin Basinda Pazarlamanin Degisen Yiizii ve Yeni Trendler

Internet, 1960’1 yillarda ABD Savunma Bakanligi’nca askeri amaglar icin gelistirilmistir. Ancak bunun hizla
yayginlagsmasi ve ticarilesmesi 1990’11 yillarin baglarinda 6zellikle www (World Wide Web) web tarayicisinin
kullanilmasi ile hiz kazanmaya baslamistir. Bunun yani sira bilgi teknolojisindeki hizli gelismeler, is hayatinin
ozellikle internetten ticaretin artmasiyla birlikte hizla kiiresellesmesi ve degisen diinya ekonomisi gibi unsurlar
pazarlamada yeni trendlerin olusmaya baslamasint hizlandirmistir. Gelismis ekonomilerdeki pazarlarin doyum
noktasina yaklagmasi ve artan kiiresel rekabet ile isletmeler “yeni miisteriler” bulmanin “mevcut misteriyi elde
tutmak”tan daha maliyetli oldugunu fark ettikleri i¢in bir miisteri veri tabani olusturmaya yonelmis ve miisteri
degeri kavraminin 6nemini daha iyi anlamiglardir (Mucuk, 2001: 13). 1990’larda ortaya ¢ikip giiniimiizde de
devam eden iliskisel pazarlama (relationship marketing) ya da iliski anlayisi ile miisteri tatmini 6n plana ¢ikmis ve
miisteri ile uzun stireli iliskiler gelistirilmeye odaklanilmistir (Boone ve Kurtz, 2019: 355). Ayrica her ne kadar da
pazarlama kavrami akla kar amaci giiden isletmeleri getirse de “kar amaci glitmeyen” kuruluslarin da pazarlama
faaliyetlerinde yer alarak, kar amaci giiden isletmelerle ticari is birlikleri yaptiklar1 goriilmektedir. Dini
organizasyonlardan siyasal kampanyalara kadar kar amaci giidiilmeyen birgok alanda pazarlama anlayiginin
kullanildig1r  goriilmektedir. Kéar amaci giitmeyen kuruluslarin genelde geleneksel olmayan pazarlama
yontemlerinden kisi, olay, yer, organizasyon pazarlamasi ve amaca yonelik pazarlama tiirlerini uygulayabildikleri
goriilmektedir (Boone ve Kurtz, 2019: 356-359).

Pazarlamanin misterilerin bir pargasi oldugu; durumlart ve olaylar1 veriye, verileri bilgiye, bilgileri bir
yarar/iirin/sunuya, bunlari bir iletisim fikrine, fikri iliskiye, iliskiyi marka degerine, marka degerini
siireklilige/sadakate doniistirmeye yonelik bir siire¢ oldugu gercegi gittikge daha agik fark edilir olmaktadir.
Siirekli yenilenen, gelisen ve dolayisi ile siirekli yeni kavramlarin da ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu kapsamda
viral pazarlama, yesil pazarlama, ndropazarlama, saldirgan pazarlama, renk pazarlama, sehir pazarlama,
davranigsal pazarlama gibi yiizlerce yeni pazarlama kavrami/trendinden bahsedilebilir (Kaya, 2009: 7).

Ozellikle 2000°1i yillardan sonra 6zel sektdrde markalasma cabalarmin oldugu gériilmektedir. Saglk sektdriinde
markalagma faaliyetleri, hastalar ile giicli iligkilerin kurulmasmi ve bu iliskilerin uzun siireli olmasini
saglamaktadir. Bu durum saglik isletmelerinin marka degerini artirmaktadir. Nitekim Tengilimoglu, 2011 yilinda
yaptig1 ¢caligmada; markalagsma kararinin verilmesinden, marka ismi seg¢imine, ambalaja, etiketlenebilen, marka
stratejisine kadar firma tarafindan markayla ilgili alman pek ¢ok karar ve {iirlinle ilgili ge¢mis kullanim
tecriibelerinden satis sonras1 hizmetlere uzanan tiiketiciyle ilgili pek ¢ok faktoriin, tiiketicinin markayla ilgili bir
degerlendirme yapmasina ve bunlar1 zihninde depolamak suretiyle markaya belli bir deger atfetmesine neden
oldugunu ifade etmistir. Iste “Giiclii Marka”, ancak tiiketicinin zihninde yiiksek bir derecede konumlanmak, bunu
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siirdiirmek ve sonra da hedef pazari kapsayacak sekilde bu degeri hedef kitle i¢in genellestirmeyi bagarmakla
yaratilabilir.

2. SAGLIK KURUMLARINDA PAZARLAMA

Saglik kurumlar1 pazarlamasi; saglik hizmetleri tiiketicilerinin ihtiyaglarmin belirlenerek saglik hizmetlerinin
bunlara uygun bir hale getirilmesi ve hizmet kullanicilarinin/hastalarin bu hizmetleri kullanmaya tesvik edilmesidir
(Tengilimoglu, 2020: 33). Saglik kurumlarinda pazarlama faaliyetlerinin yapilip yapilmayacagi ile ilgili saglik
yoneticilerinin 1980’11 yillara kadar hep siiphe ile yaklastig1 bilinmektedir. Bu zamana kadar pazarlamanin saglik
kuruluslar1 arasinda rekabet yaratacagi, bunun saglik kuruluslari i¢in iyi bir durum olmadigi, saglik kuruluslarinin
rekabetten ¢ok birlik ve beraberlik i¢inde ¢alismasi gerektigi ve pazarlama ile ilgili yapilacak tiim harcamalarin
gereksiz oldugu diisiiniilmiistiir (Tengilimoglu, 2000: 188). Ancak hizmet sektorii gelistikge ve bilhassa saglik
hizmetlerine olan talepler de cesitlendikce; ayrica saglik hizmetini sunmada gerekli fiziksel iiriinlerin de
teknolojinin gelismesi ile liretilmesi ve dolayisiyla bu iiriinlere ait pazarin da olugmasiyla birlikte saglik
isletmelerinde pazarlama 6nem atfedilen bir kavram olmustur.

Devitt, (1992) hastanelerdeki yoneticilerin pazarlamay1 benimseme siirecini dort evre seklinde ifade etmektedir.
Birinci ve ikinci asamalarda iiretim uyumu, {igiincii ve dordiincli asamalarda ise pazar uyumu ele alinmistir
(Aktaran: Tengilimoglu ve Akdogan, 1997: 24).

Uretim uyumu acisindan birinci asamada, hastanelerde ice doniik bir politikanin izlendigi ve dis cevre ile pek
irtibatin olmadig1, pazarlama ihtiyacinin farkinda olunmadig1, pazarlama arastirmalarinin yapilmadigi, pazarlama
karar vericilerinin en iist diizey yoneticiler oldugu, stratejik ve taktik kararlarin verilmedigi ifade edilmistir. fkinci
asamada; hastanenin tanitimina olan ihtiyacin arttiginin farkina varildigi, hastaneyi tanitmak adina kendi ¢apinda
ve kendi ifadelerinin kullanilarak halkla iligkiler faaliyetlerinin bagladigi, pazarlama arastirmalarinin hastane imajt
ve hasta tatmini agisindan yapilmaya baglandig1, pazarlama karar vericilerinin {ist diizey yoneticilere ek olarak
halkla iliskiler yoneticisi de olabildigi goriilmektedir. Pazar uyumu agisindan degerlendirilen diciincii asamada ise
pazarlama potansiyelinin sinirlt da olsa farkina varildigi, pazarlama karmasi yolu ile hasta tatmininin aranmaya
baslandig1, kisith da olsa bilgi sistemlerinin pazarlama arastirmasi igin kullanildigi, hasta davranis bigimleri, hekim
arastirmalar1 ve hasta tatmin arastirmalarinin da kisith da olsa yapildig1 seklinde degerlendirilmistir. Son olarak
dordiincii asamaya gelindiginde hastanelerin de kendi pazarlama potansiyelinin farkina vardigi, tam
biitlinlestirilmis stratejik taktik uygulandigi, pazarlama g¢abalar1 yolu ile maksimum miisteri tatmininin saglandigi,
biitiinlesik pazarlama bilgi sistemlerinin kullanildig1, pazar boliimlendirme galismalarinin yapildigy, hasta orijinli
pazarlama arastirmalarina 6nem verildigi, pazarlama karar vericisinin iist diizey profesyonel pazarlama ydneticisi
oldugu ifade edilmistir (Tengilimoglu ve Akdogan, 1997: 24).

Berkowitz (1996), saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin baglama ve gelisiminin ticari isletmelerde
yasanan gelisimlere paralel olarak yasandigini ifade etmistir. Bu kapsamda 3 temel asamadan bahsedilmistir.
Birinci agama; pazarlama faaliyetleri agisindan hedeflenen, iiretim igletmelerinde iiretim maliyetlerinin
diisiiriilmesi iken, saglik isletmelerinde klinik kalitenin yiikseltilmesi olarak belirtilmistir. /kinci asamada;, yine
pazarlama faaliyetleri agisindan satisa Onem verilmig, {retim isletmelerinde satig hacminin arttirilmast
hedeflenirken saglik isletmelerinde temel hedef hastane yatak doluluk oranlarinin arttirilmasi olmustur. Ugiincii
asamada da modern pazarlama esas alinarak {iretim isletmeleri agisindan pazarlama faaliyetlerine bakildiginda
tiiketici tatmininin arttirilmasina yonelik c¢aligmalar yapilirken, bu durum saglik isletmelerinde hasta
memnuniyetinin arttirilmasi seklinde tezahiir etmistir (Berkowitz, 1996: 12). Bu ¢er¢evede pazarlamanin; {iretim,
satis ve pazarlama asamalarinda iiretim isletmelerinin odak noktasi ile hastanelerin odak noktasini kargilagtirmak
ve aradaki farki tespit etmek elzemdir. Uretim isletmeleri; iiriin kalitesi iizerine odaklanirken, hastaneler klinik
kalite iizerinde odaklanmaktadir. Uretim isletmeleri; satis hacmini artirmaya calisirken, hastaneler yataklarm
doluluk oranmm artirmaya ¢aligmaktadir. Uretim isletmeleri; tiiketicilerin ihtiyagc ve isteklerinin tatmini ile
ilgilenirken, hastaneler tiiketicilerin saglik ihtiyacini belirleme ve karsilama durumlariyla ilgilenmektedir.

Giintimiizde gelismis iilkelerde saglik isletmeleri ¢agdas pazarlama anlayisina sahipken, iilkemizde saglik
kurumlarindaki pazarlama anlayisinin hala satis anlayis1 asamasinda oldugunu gérmekteyiz. Bunun temel sebebi
hekimlerin biiytik bir cogunlugunun pazarlamaya kars1 bir direng gostermesi ve hastane yonetimlerinin de sadece
halkla iligkiler faaliyetleri ile yetinmesiyle ilgilidir. Saglik hizmetleri pazarlamasina getirilen elestiriler 6zellikle
konunun ahlaki yonii vurgulanarak yapilmaktadir. Saglik hizmetleri pazarlamasi teorik ve pratik yaklasimlar
olarak yanlis anlagilmaktadir. Pazarlama kavrami satis ile 6zdeslestirilmekte, cogu zaman halkla iligkiler ve reklam
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ile ayn1 olarak kabul edilmektedir. Ozellikle tutundurma ve reklam, saglik hizmeti pazarlamasindaki hassas
konular olarak goriilmektedir. Tutundurma ve rekldmin gereksiz masraf oldugu gerekgesiyle reddedilmesi, saglik
sektoriindeki profesyonellerin tiim pazarlama alanlarini reddetmelerine yol agmaktadir.

Saglik hizmetleri pazarlamasina getirilen bazi elestiriler; kaynaklarin gereksiz harcamalara sebep oldugu, saldirgan
bir anlayis oldugu, saglik hizmetlerindeki kalitenin diismesine sebep oldugu, yonlendirici ve etik olmadigi,
gereksiz bir talebin olugsmasina sebep oldugu, hastalar arasinda ayrimciliga vesile oldugu ve temel saglik
hizmetlerine yeteri derecede dnem verilmemesine yol actig1 seklinde siralanmaktadir (Tengilimoglu ve Akbolat,
2018: 281). S6z konusu elestirileri tek tek inceledigimizde asagidaki sonuglara ulasilmstir:

V' Isletmelerin tutundurma faaliyetleri (reklam, halkla iliskiler gibi) igin gereksiz harcama yaptig1 6zellikle
var olan kit kaynaklarla yatirim yerine paralarin tutundurma faaliyetlerine harcanmasinin uygun olmadigi
anlayisina karsin; tutundurma faaliyetlerinin gereksiz olmadig: aksine isletmeler i¢in yeni gelir kaynaklari
yaratabilecek ¢aligmalar oldugu sonucuna varilmigtir.

v Saglik hizmetlerinde yapilan pazarlama faaliyetlerin bir kisminin insanlarin mahremiyetine karigtigi
dolayisiyla kisiye 6zel veri ve bilgilerin paylasildigi diisiiniilmektedir. Yogun reklam ve kampanyalarin
da insanlar1 huzursuz ettigi diisiincesi yaygin olmasina karsin, ilgili mevzuata uygun pazarlama stratejileri
gerceklestigi siirece herhangi bir sekilde gizlilik ve mahremiyetin zarar géremeyecegi dngoriilmektedir.

v" Ugiincii bir elestiri pazarlamanin saglik hizmetlerinin sunum kalitesini diisiirecegi yoniindedir. Pazarlama
faaliyetleri yiiriiten saglik kuruluslar1 olaym ambalajina yani goriinen yliziine dnem verecektir. Fakat
saglik teknik bir konudur, yoneticiler i¢in hastanelerin bekleme salonlarinin estetik agidan giizelligi degil
ameliyathanelerin kalitesi daha Onemlidir. Ayrica hekimler arasi haksiz rekabete yol agabilecegi
diistiniilmektedir. Dolayisi ile saglik hizmetlerinin kalitesini distirecegi fikri ileri siiriilmektedir. Bu
anlayisa karsin uygulanacak pazarlama stratejilerinin, hastane yoneticilerinin birbirleriyle rekabete
girerek birbirlerinden daha kaliteli hizmet sunma fikrini doguracagi dolayisiyla kendi kurumlarina olan
talebi artirma cabalarina girecekleri diistiniilmektedir. Nitekim son zamanlarda devlete bagl saglik
kurumlarinin da bu durumlardan etkilendigi, 6zel sektorii kendine rakip goriip hizmet kalitesini artirdig1
gozlenmektedir (Tengilimoglu ve Akbolat, 2018: 281).

v’ Saglik hizmetleri pazarlamasina yoneltilen bir bagka elestiri, pazarlamanin birgok konuda korku yaratarak
davranis degistirmeye calistigi ve kisileri kendi istekleri disinda davranmaya zorladigi konusudur.
Hastaya miigteri gozii ile bakmak dogru degildir. Ciinkii hasta gelir kaynag1 olarak goriiliirse hizmet
verenler insancil olmaktan uzaklasacaktir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalari,
hasta haklar1 ve etik agidan olumsuz sonuglar dogurabilir.

v' Pazarlama; kisileri, aileleri ve orgiitleri asir1 tiikketime itebilmektedir. Ozellikle egitimsiz bireyler bu tiir
reklam kampanyalarma karst korunmalidir. Cok sayida hekim estetik cerrahide gereksiz talep
yaratildigimi distinmektedir (Keskin, 2015: 97). Dolayisiyla bu tiir operasyonlarin saglik kuruluslarinda
kaynak israfina neden olabilecegi sonucuna varilmstir.

v' Saglik sektériinde pazarin boliimlendirilmesi durumunda hastalar ve miisteriler farkli muameleyle karsi
karsiya kalacaktir. Bu anlayisa gore, saglik hizmetleri pazarda aliip satilan ve bu yolla fiyat1 olusan
herhangi bir mal ya da hizmet gibi diistiniilmemelidir. Saglik temel bir ihtiyag ve bir haktir. Saglik hakki,
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda “sosyal ve ekonomik haklar” arasinda diizenlenmistir. Dolayisiyla
fiyati, ne miktarda ve nerede almip satilacagi pazar gii¢lerine birakilmamalidir. Bu nedenle sagligin
serbest rekabet diizenine birakilmasina ve siki bir denetim olmaksizin 6zel girisim eliyle {iretimine izin
verilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir.

v Sagligi koruma-gelistirme yerine sirf daha fazla para kazanmak igin tedavi hizmetlerine yénelim olursa
daha fazla hastaya ihtiya¢ duyulacaktir. Bu durumda siirekli hizmet yerine bir tek hastalik durumunda
hizmet sunan bir anlayis gelisir. Dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerine yeterli ehemmiyetin
verilemeyecegi endisesi yaratilmaktadir. Halbuki Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi bir
alanda yasalarla koruma altina alinmstir. Saglik Bakanlig1 organizasyon yapisinda dogrudan Halk Saglig1
kapsaminda hizmet veren birimler bulunmakla beraber tasra teskilatlarinda da temsilcilikler mevcuttur.
Bu sebeplerden otiirii Tengilimoglu ve Akbolat (2018); pazarlama faaliyetlerinin koruyucu saglik
hizmetlerini engelleyebilecegi diisiincesinin pek miimkiin olmayacagini savunmuslardir.

Teknolojinin gelismesiyle ve bilgiye ulagsmanin kolaylasmasi ile insanlarin hizmetlere ulasmasi daha kolay hale
gelmis, yasam kalitesinin yiikselmesiyle de insan Omriiniin uzamasi s6z konusu olmaya baglamistir. Bununla
birlikte artan ve yaslanan bir niifus konjonktiirii, kronik hastaliklara maruz kalma siiresinin artmasi, kentlesme ve
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global diizeyde mobilite artisi, kiiresel 1sinma ve ¢evre sorunlar gibi birgok neden hem diinyada hem de iilkemizde
saglik hizmetlerine olan talebin yogunlagsmasina sebebiyet vermistir. Hizla artan talep, beraberinde tiiketici istek
ve ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik daha kaliteli ve etkili saglik hizmeti sunumunu zorunlu hale getirmeye
baslamistir. Bu sayilan durumlar ise saglik kuruluslar1 yoneticilerini pazarlama programlar1 ve uygulamalarindan
yararlanma yoluna (Akkilig, 2002: 207) g6tiirmiistiir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine yonelik planlanan pazarlama
stratejilerinin mevzuat ¢ergevesinden ¢ikilmadig: siirece toplumlarin saglik statiisiinii iyilestirecegi ve topluma
daha kaliteli bir saglik hizmetinin sunulacag: diistiniilmektedir.

2.1. Saghk isletmelerinde Pazarlama Yénetimi ve Pazarlama Planlamasi

Saglik hizmetlerinde pazarlama yonetimi, hedef pazarin ihtiyaclarini ve isteklerini anlama yontemini belirlemek
ile ilgilidir denilebilir. Pazarlama ydnetiminin asil amacina baktigimizda da en basta orgiitii, analizi, planlamay1
ve uygulamay1, bir de saglik bakim hizmet sistemini kontrol eden ve biitiinlestiren bir anlayis bi¢imi saglamak
oldugu goriilmektedir (Tengilimoglu, 2020: 33).

Giliniimiizde ¢ok az sayidaki saglik hizmeti organizasyonu; amaglari, hedefleri, stratejileri ve taktikleri belirlenmis
pazarlama planlarina sahiptir. Bu konuda yapilan arastirmalar, bircok hastanenin pazarlama ydneticisi
bulunmasina ragmen ¢ok az sayida yazilmis pazarlama planlarina sahip olduklarini ortaya koymustur (Clarke ve
Shyavipz, 1992: 4). Bu durumun sebebi de etkin bir pazarlama plani gelistirmenin, saglik hizmeti saglayanlar i¢in
giderek daha karmasik bir hale gelmesi olarak belirtilmektedir. Hastalara her zaman dogrudan cevap
verilememektedir. Hastalarin onaylamak durumunda olduklar1 kararlarda; mevcut bakim hizmet planlari,
igverenler, hiikiimet birimleri, bireysel tiiketiciler, ara bulucular gibi ¢esitli gruplar etkin olmaktadir. Buradaki her
bir grup, misteri olarak deger kazanmakta ve her birisinin, saglik hizmeti saglayanlarca, pazarlama plani
gelistirirken dikkate almak zorunda oldugu degisik beklentileri olmaktadir. Her bir grubun farkli beklentiler iginde
olmasi, saglik hizmetleri fonksiyonlarinin karmasikligini artirmakta, planlamayi giiglestirmekte ve siradan
insanlarin akillarinda birgok problemin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Genel olarak bir pazarda alicilar ve
saticilar arasinda iyi bir etkilesim s6z konusudur. Alicilar mal ve hizmetler i¢in saticilara dogrudan 6deme yaparlar.
Ornegin bir magazadan bir elbise almak normal bir pazarlama faaliyetidir. Hem alicilar ve saticilar elbisenin fiyati
ve kalitesi konusunda ayni bilgiye sahiptirler. Alim islemi miisteriler tarafindan planlanir ve gerceklesir. Bu
durumda beklenmeyen bir durum ortaya ¢ikmaz lakin ortaya beklenmeyen bir durum ¢iksa bile alinan elbise iade
edilebilir. Saglik hizmetlerinin pazar ortami i¢inde benzer durumun yaratilmasi ancak hastanin énceden belirlenen
ve beklenen hizmetlerin miktar ve kalitesi i¢in dogrudan doktor ya da hastaneye bir 6deme yapmasi seklinde
olabilir. Saglik hizmetlerinde ¢ogu zaman bu iglemler sik sik beklenildigi gibi gerceklesmez ve hizmet kalitesi,
tibbi olaylarin ortaya ¢ikmasina kadar bilinmez. Bu islemin 6nceden tahmin edilememesinin nedeni, tibbi
rahatsizligin beklenmedik bir sekilde aniden ortaya g¢ikmasidir. Tibbi hizmetlerin miktar ve kalitesi, tibbi
problemin heniiz teshis edilememesi ve uygun tedavinin ne oldugunun bilinememesinden dolay1 baslangigta
belirsizdir. Ayrica saglik hizmet sunuculari, hastalara saglik hizmeti sunabilmek i¢in nisbi anlamda birgok bilgiyle
donatilmislardir. Bu bilgi olabildigince hastalar1 bilgilendirme yolunda kullanilmaktadir. Sonug olarak saglik
hizmetlerinde pazarlama planlamasinin diger isletmelerde oldugundan daha gii¢ bir durumda oldugunu
sOylememiz miimkiindiir (Velioglu, 2000: 209). Saglik sektoriinde profesyonel olarak pazarlama faaliyetlerinin
yapilabilmesi i¢in ilk adim olarak saglik isletmesine uygun ve ona 0zgii bir pazarlama planinin hazirlanip
uygulanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerindeki pazari tanimlamak, amag ve hedef olugturmak
ve buna yonelik stratejiler belirlemek, hedef pazari belirlerken tiiketiciyi/hastayi etkileyen faktorleri belirlemek,
rakipleri analiz etmek, pazarin yapist ve sinirliliklarini tespit etmek gibi hususlar dikkate alinmalidir. Ardindan
hedef pazara yonelik hizmet karmasi degerlendirilerek bu durum netlestirilir. Amag ve hedeflere ulagsmak igin
stratejiler gelistirilir. Saglik hizmetinin sunumuna yonelik faaliyetler belirlenir. Son olarak kontrol asamasinda
uygulamaya dair sonuglar degerlendirilerek gerekli ise stratejilerde diizeltmeler yapilir (Karagor ve Arkan, 2014:
95).

2.2. Pazarlama Karmasinin Olusturulmasi

[lk olarak 1964 yilinda McCarthy’nin ortaya attig1 pazarlamada 4P (Price, Promotion, Place, Product) yani temel
olarak “Pazarlama Karmas1” kavrami, ilerleyen teknoloji ile tiiketici istek ve ihtiyaclarnin gesitlenmesi,
dolayisiyla tiiketicilere sunulan iiriin ve hizmet gesitliliginin artmasi ile yetersiz kalmaya baglamistir. Teknoloji,
internet, sosyal medya ti¢liisii ve en 6nemlisi tiiketicinin roliindeki degisimler McCarthy’nin “Pazarlamanin 4P’si”
olarak bilinen “Pazarlama Karmas1” elemanlariin, modern ve post-modern pazarlamaya ayak uyduramamasina
yol agarak, Ozellikle hizmet sektoriinde eksik oldugu goriilerek Booms ve Bitner’in 1981 yilinda yaptigi
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calismalarinda 7P olarak adlandirilan yeni “Pazarlama Karmasi” elemanlarindan s6z edilmistir. Klasik 4P
kavramina 3P (People, Physical Evidence, Process) 6geleri eklenerek, hizmetlerde 7P (Uriin, Fiyat, Tutundurma,
Dagitim, Insan, Fiziksel olanaklar, Siireg) kavramindan bahsedilmeye baglanmstir (Giimiis, 2019: 20). Saghk
kurumlarindaki pazarlama karmasinin elemanlari (7P) detayli bir sekilde asagida agiklanmistr.

a. Uriin (Product)

Uriin genel anlamiyla, insanlarin istek ve ihtiyaglarmi karstlamas1 amaciyla pazara sunulan mal veya hizmetlerdir
seklinde tanimlanabilir. Pazara sunulan triinler fiziksel varlig1 olan mallar olabilecegi gibi fikir, organizasyon,
servis, bilgi gibi soyut varliklar da olabilir. Kotler, {irtiniin degerler seti oldugunu, insanlarin satin alirken sadece
iirtinii degil {iriinle birlikte sunulan degerlerin tamamini satin aldigini ve bu degerler setinin 5 seviyesi oldugunu
ifade etmektedir (Kotler, 2000: 394). Bu iiriin seviyeleri sunlardir:

v Oz Uriin

v Temel Uriin

v Beklenen Uriin

v Genisletilmis Uriin
v' Potansiyel Uriin

Oz iiriin, tiiketicinin iiriinii satin alma amaciyla ya da iiriiniin tiiketiciye saglayacag fayda ile ilgilidir. Temel iiriin;
firiniin faydasinin somut hale déniismesiyle ilgilidir. Ornegin; ekmek almirken aglik hissiyatiyla satn alinir ve
esas a¢ligr gidermesi “0z iiriin” kavramuyla iliskilendirilirken, ekmegin belli bir sekilde ya da dilimler halinde,
pakette satilmast da “temel iirlin” kavramiyla iligkilendirilebilir. Beklenen iiriin ise iiriiniin tiiketicinin
beklentilerine uygun olmast ile ilgilidir (Aksoy, 2012: 99-100). Ornegin; bir hastaneye kanser tedavisi igin
bagvuran bir kimse genel olarak kemoterapi alacagini tahmin edebilmektedir. Ancak son donem gelistirilen tedavi
yontemleri ile kemoterapinin vermis oldugu zararlar minimuma indirilebilmistir. S6z gelimi sag, kas ve kirpikler
dokiilmeden kemoterapi tedavisi yapilabilmektedir. Iste bu sekilde insanlar iiriinden klasik faydalarmin disinda
farkl1 6zellikler de beklemektedir. Genisletilmiy iiriin denildiginde de {irline ek faydalar ya da 6zellikler eklenerek
iriin setinin faydasi arttirilmis olur. Bdylelikle tercih edilme olasiligi yiikseltilmis olur (Aksoy, 2012: 100).
Ornegin; gebelik takibinin diizenli olarak yapildigi bir hastanede, gebelik sirasinda bazi testlerin ya da
goriintiilemelerin siirekli miisterilere indirimli yapilmasi, dogum sonrasi da bazi ek hizmetlerin verilebilmesi buna
ornek gosterilebilir. Son olarak potansiyel iiriin ise iiriinii daha da genisletecek her tiirlii yaratici fikrin, ¢abanin
devam etmesiyle ilgilidir (Aksoy, 2012: 100). Uriinii bu degerler seti kapsaminda bir biitiin olarak degerlendirmek
gereklidir.

Saglik hizmetleri agisindan iiriin denildiginde de hem somut hem de soyut bazi1 hizmetler akla gelmektedir. Ancak
asil olan tibbi bakim yani iyilestirme, tedavi etme, 6nleme hizmetleridir. Bu hizmetleri yiiriitirken ya da bu
hizmetlere bagh olarak da iiriinler sunulmaktadir (Giimiis, 2019: 27). Ornegin; disi ciiriimiis ve disini kaybetmek
iizere olan bir hastaya dolgu tedavisi diisiiniiliiyorsa, burada asil iirtin disin tedavi edilip kurtarilmasiyla ilgili olsa
da dolgunun hangi maddeden yapilacagiin se¢iminin hastaya birakilmasiyla da iiriiniin diger boyutlar1 ortaya
¢ikmaktadir.

b. Fiyat (Price)

Kar amagli olsun ya da olmasin biitlin kuruluslar iirettikleri mal ya da hizmetlere fiyat bigmek zorundadirlar. Dar
anlamda fiyat; mal ya da hizmet i¢in tiiketiciden talep edilen bedeldir, seklinde tanimlanabilir. Genis anlamda fiyat
ise tiiketicinin bir mal ya da hizmete sahip olma ya da onu kullanmaktan dolay: sagladig: faydalar karsiliginda
katlanilan degerlerin toplami olarak degerlendirilebilir (Altunisik vd., 2017: 101). Fiyat satin alma kararlarim

maksimum oranda etkiler. Ozellikle diisiik gelir gruplarinda ve genel olarak hla satin alma kararlarinda etkili
olmaktadir (Kotler, 2000: 456).

Fiyat her sektor i¢in farkli sekillerde adlandirilmistir. Bankalarda faiz fiyati, apartman daireleri igin kira fiyati,
sigorta sirketi i¢in prim, memur i¢in maas, is¢i i¢in {icret, hastaneler ve hekimler i¢in muayene ticreti gibi birgok
sekilde adlandirma mevcuttur. Cok ¢esitli olan bu fiyatlar1 belirlemek de fiyat degiskeninin kompleks bir yaprya
sahip olmasindan dolay1 oldukga giigtiir. Ozellikle saglik kurumlari gibi hizmet sektorii aktorleri icin pazardaki
rekabet¢i konumunu korumak, faaliyetlerin devamini saglamak ve yatirimlarin genisletilerek karliligin
yiikseltilmesini saglamak gibi sebeplerle fiyatlandirma kararlarinin isabetli olarak verilmesi sarttir (Tengilimoglu,
2020: 218). Saglik sektoriinde fiyatlandirma hususu olduk¢a kompleks bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla saglik
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yoneticileri fiyatlandirma konusunda etkili olan tiim i¢ (maliyet, isletme yonetimi ve stratejileri, pazarlama karmasi
unsurlari) ve dis (talep durumu ve tiiketicilerin 6zellikleri, dagitim kanali tiyeleri ve rakiplerin fiyatlari, Pazar
kosullari, ekonomik durum ve yasal/politik kosullar) faktorleri degerlendirerek saglikli kararlar verebilmelidirler.
Bu anlamda da saglik yoneticilerinin bu konuda gerekli egitimleri almalar1 ya da yoneticilerin bu anlamda tecriibe
sahibi olmalart sarttir. Cilinkii hizmetler iiriinlere gore daha cok tecriibe ve giiven ozellikleri igermektedirler
(Karafakioglu, 1998: 162-165). Ayrica birgok hizmetten alinan fayda genellikle hizmetin kullanimi sirasinda veya
daha sonrasinda belirlendigi i¢in faydanin 6l¢iilebilmesi zorlagmaktadir. (Tengilimoglu, 2020: 203).

¢. Tutundurma (Promotion)

Tutundurma, Tirk¢e “tutunma” kavramindan tiiretilmis, esas olarak pazarda {irliniin “tutunmasmi” ifade
etmektedir. Ingilizce karsilig1 ise “promotion”dir. “Promotion” kelimesi ise bir mal veya hizmetin tiiketicilere
benimsetilmesi anlamini tagimaktadir. Tutundurma; pazarlama stratejisi olusturulurken isletmenin kontrolii altinda
yiiriitiilen planlanmis etkinliklerden olusan bir iletisim big¢imidir seklinde de ifade edilebilir. (Biiyiikbaykal, 2001:
530).

Saglik Hizmetleri agisindan tutundurma; hedef kitlenin saglik hizmetine dair bilgisinin olmasi, farkina varmasi,
hizmeti satin almasi1 ve benimsemesi i¢in saglik hizmetinin hedeflenen kitleye farkli iletisim kanallariyla
duyurulmasidir. Tutundurma bileseni olarak reklam, tanitma, halkla iligkiler, satis 6zendirme ve yiiz yiize satis
teknikleri kullanilir (Erkaya, 2007: 14). Tutundurma faaliyeti olarak diger sektorlerde daha ¢ok reklam ve halkla
iligkiler kullanilmasina ragmen saglik sektoriinde sunulan hizmetler ve ¢aligmalar konusunda toplumda olumlu
imaj yaratmak agisindan halkla iliskiler daha &n plandadir (Oztiirk, 2003: 31).

Saglik hizmetlerinde tutundurmanin amaci, hastayr gereksiz yere tiiketime siiriiklemek degil aksine hastay1
bilgilendirmek teshis ve tedavi siirecinde katilimer rolii kazandirmak, bu sekilde hizmet sunumunu
kolaylagtirmaktir. Dogru sekilde kullanilan tutundurma karmasindaki, 6rnegin reklam araci birgok hastaligin erken
teshis edilmesine fayda saglayabilir (Karagor ve Arkan, 2014: 36).

d. Dagitim (Place)

Uretilen iiriinlerin ihtiyac1 olan tiiketicilere ihtiyaci olan yerde ve zamanda, istedigi sekilde ve fiyatta ulastirilmasi
amactyla yapilan faaliyetlerin biitiinii, pazarlama karmasi elemanlarindan olan dagitim/place kavramini ifade eder.

Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlarindan biri olan dagitimda asil amag¢ hizmetlerin etkin bir
bicimde hedef kitleye ulastirilmasidir. Bununla ilgili uygulama ve kararlar1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin
dagitiminda; saglik kurulusunun tiimiiyle goriiniimii, uzmanlik diizeyi, hizmetlere ulagmada harcanan zaman, tibbi
ve tibbi olmayan personelin davranig bi¢cimi de konu igerisinde degerlendirilmektedir (Naring Salman ve Uydact,
2011: 47). Esas olarak hizmetlerde, hizmeti veren ve hizmeti alan birebir kars1 karsiya geldikleri igin, fiziksel
iiriinlerde oldugu gibi dagitim kanallar1 her zaman olmayabilir. Nitekim asil hizmetin depolanmasi, paketlenmesi,
etiketlenmesi gibi durumlar s6z konusu olmadigindan ve hizmet {iretildigi an tiiketildiginden dolay1 dagitim
kanalinda bulunan aracilarin varlig1 saglik hizmetlerinin sunumunda miimkiin olmamaktadir.

Ote yandan birinci basamak saglik hizmetleri ele alindiginda, diger uzmanlik gerektiren saglik hizmetlerine
nazaran fazla bir ihtisas ve beceri gerektirmedigi diisiiniiliirse, “yaygin dagitim” politikast izlenerek
pazarlamasinin yapilabildigi sdylenebilir. Ornegin; ABD’de Presbyterian Hospital 1997 yilinda yalmzda Newyork
ve Manhattan’da hizmet verirken, 10 y1l sonra “Biz 20 farkli adresteyiz ve gelecek ylizyilda daha da fazla
desantralize olacagiz” sloganiyla hizmet vermeye baslamistir.

Daha fazla uzmanlik bilgisi gerektiren ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerine bakildiginda da bu tiir
hizmetlerin ulastirilmasinda se¢imli veya sinirli dagitim politikalarinin izlenebildigi ABD Massachusetts’deki The
Joselin klinigi diyabet hastalig1 konusunda uluslararasi bir iine sahip olup bagka bir yerde ya da farkli bir tilkede
uydu hastanesi bulunmamaktadir. Bunun aksine yine daha ozellikli saglik hizmetleri veren ve diinya ¢apinda
taninan Mayo Clinic, ABD’nin birgok eyaletinde uydusu bulunan bir hastanedir (Tengilimoglu, 2020: 301-302).

e. Insan (People)

Saglik hizmetlerinin 6nemli 6zelliklerinden biri de iiretim ve tiiketiminin es zamanli olmasi yani tiretildigi anda
tiiketilmesiyle ilgilidir. Hizmeti iireten de tiiketen de insandir. Yani insanin emegi ve faydalanmasi s6z konusudur.
Dolayisiyla insan (people), hizmet siirecinin vazgegilmez bir elemanidir. Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda
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da saglik hizmetini sunan saglik personelinin, hastalarin ve dogrudan ya da dolayl1 ilgisi olabilecek diger insanlarin
saglik hizmetlerinin verilmesi slirecinde yer aldiklar1 goriilmektedir.

James Heskett ve arkadaglarinin 6ne siirdiigii Hizmet-Kér Zinciri modellerinde isletme karlilig ile iggoren ve
tiiketici tatminlerinin iligkisi aragtirtlmistir. Hizmet-Kéar Zinciri teorisinin temel prensibi, miisteri memnuniyetinin
iyi bir ¢aligma ekibi ve isletmenin kendi ¢aligsanlarina iyi muamele etmesi gercegi etrafinda doner. Calisanlar,
calisma kosullarindan ve islerinden her anlamda memnun ise deger yaratacak, yaratilan bu deger hizmet kalitesini
de beraberinde getirecek ve miisteri de ayn1 oranda memnun kalacaktir. Miisterinin memnuniyeti de miisteri
sadakatini ve beraberinde karlilig1 getirecektir (Tengilimoglu, 2020, 307).

Bu baglamda saglik isletmeleri degerlendirilecek olursa, hastalarin memnuniyet derecesinin genellikle doktorlarin
sergilemis oldugu tavirlar ve hizmet siiresince hizmet veren diger personellerin de nezaket, tutum ve
davraniglarindan etkilendigi ortaya ¢ikmaktadir. (Tengilimoglu vd., 2010: 165-179).

Hizmetlerin pazarlanmasinda calisanlar acisindan “Insan/People” kavrammin &nemini vurgulayan bir diger
kavram da 1980°li yillarda literatiirde yerini almaya baslayan “igsel Pazarlama” kavramidir. Fisk, Brown ve
Bitner’e gore Igsel Pazarlama, hizmet pazarlamast literatiiriinde énemli bir konudur ve bu kavramin altinda iki
temel diisiince yatmaktadir. Birinci, orgilitteki herkesin bir misterisi vardir; ikincisi de igsel miisteriler, nihai
miisteriye daha etkin hizmet gotiiriilmesi i¢in islerinde mutlu olmalidirlar (Ay ve Kartal, 2003: 15).

Biitiin bunlar bir arada degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi eleman olarak “insan”
0gesinin, tizerinde durulmasi gereken ve saglik hizmetlerini diger sektorlerden ayiran bir faktor oldugu agiktir.
Saglik igletmeleri agisindan da dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

[ Fiziksel Ogeler (Physical Evidence)

Genel olarak hizmetlerde fiziksel 6geleri temel ve yan kanitlar olarak ele almak miimkiindiir. Temel fiziksel
ogelere bakildiginda, hizmetle biitiinlesmis ve miisteri sahipligine gegmeyen 6geler oldugu sdylenebilir. Ornek
olarak saglik hizmetleri verilen bir hastanenin binasi ve hasta odas1 verilebilir. Yan kanitlar ad1 verilen fiziksel
ogeler ise hizmetle birlikte satin alinan ve hizmetten ayri olarak bir deger ifade etmeyen 6gelerdir. Ornegin; bir
hastanenin digindaki bekleme alanlari, onlarin ergonomik olarak tasarimi, ancak hastalarin o alandan faydalanmasi
durumunda bir deger ifade eder ve saglik hizmetinden bagimsiz bir deger ifade etmez. Bu gibi yan kanitlar ancak
hizmeti somutlastirmak ve hizmeti alanlarmn diger cesitli ihtiyaclarim gidermek icin vardir (Oztiirk, 2003: 109-
110). Boylelikle hizmetin kalitesinin artmasimi saglayarak, sunulan hizmet konusunda olumlu bir izlenim
edinilmesine yardim eder.

Ayrica hastane ziyareti esnasinda verilen giris fisleri, yapilan tahlil ve tetkiklerin sonuglarimin basili hali, yapilan
radyolojik gorilintillemelerin DVD kayitlari, ameliyat raporlar1 gibi birgok ¢iktinin, saglik hizmetlerini
somutlagtirict birtakim 6geler oldugu da eklenmelidir. Bunlar temel saglik hizmetine bagli olan fiziksel 6gelerdir.

Hastalarin, saglik hizmeti alirken yaptig1 beklemeler esnasinda bulundugu ortam da ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in
hastanelerde bekleme alanlari olusturulmustur. Bekleme alanlarinda ve yakinlarinda birgok hastalik ile ilgili
kamusal bilgilendirmeler oldugu gibi, hasta haklar1, hastanede uyulmasi gereken kurallar, hastane yerlesim semasi,
hastanede verilen diger bazi hizmetler gibi konularda da yonlendirmeler oldugu goriilmektedir.

Hastaneler, insanlarin genel olarak hastalandiklari zaman bir ¢are arama umuduyla gittigi yerler oldugu i¢in, gliven
ve korku sorununun da birlikte oldugu goriilmektedir. Hastalarin bu sorunlarla bag edebilmesi i¢in de ona gore
hastane i¢ tasariminin yapilmasi sarttir. Clinkii her ne kadar da tek basina fiziksel dizayn hastanin psikolojik olarak
motivasyonunu diizeltmek i¢in yeterli olmasa da en azindan hastaneye girdigi andan itibaren giiven ve huzur verici
bir ortamin oldugunu gdérmesi hastay1 rahatlatacak, duygusal tepkilerine olumlu anlamda katkida bulunacaktir.
Yeterli 1s1klandirmasi olan, ferah renklerle donatilmis ve ferah bir kokunun hakim oldugu ortama girmek hasta
psikolojisi iizerinde olumlu etkiler saglayacaktir.

g. Stire¢ (Process)

Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore siireg; “Aralarinda birlik olan veya belli bir diizen veya zaman iginde tekrarlanan,
ilerleyen, gelisen olay ve hareketler dizisi olarak tanimlanmuistir.
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Genel olarak siireg; bir girdi ile baglayan ve bu girdiye katma deger katilarak belirli bir ¢ikt: iireten, birbiriyle
bagntili belirli etkinlikler dizisidir. Siire¢, girdisi ve ¢iktis1 olan birbiriyle alakali islemler biitiiniidiir
(Tengilimoglu, 2020: 316-317).

Saglik hizmetleri acisindan bakildiginda, saglik kurulusunun isleyisinde ¢esitli siiregler oldugu goriilmektedir.
Bunlardan ilki ve en 6nemlisi “Hasta Tedavi Siireci” oldugu sdylenebilir. Hastanin tedavisi saglik kurulusunun
varolus amacidir seklinde bir yargiya varmak yanlis olmayacaktir. Hastanin tedavisi hasta talebi ile baglar, sonra
profesyonel saglik ¢alisanlarinin, hastanin durumunu tetkiki ile hastaya gerekli yonlendirmeler yapilarak devam
eder. Tan1 konularak bu dogrultuda teshis konulmaya caligilir. Bu esnada ¢esitli islemler (tahlil, goriintiileme vb.)
yapilarak sonuca ulasilmaya calisilir. Her tiirlii degerlendirme yapilarak hastanin tedavi plani baslatilir. Siireg,
gerekirse kontrollerle devam eder ya da sonug vermeyen protokoller var ise yerine yeni protokoller denenmesi
yoluna da gidilebilir. Sonug olarak saglik hizmeti; fiziksel mallarin tiiketiminde oldugu gibi tek seferlik degil, belli
bir siire¢ kapsaminda tiiketilir ya da kullanilir.

Bunun diginda saglik kurulusunda bagka siire¢ler de bulunmaktadir. Saglik kurulusunda kullanilacak mal veya
malzemelerin temini i¢in yapilan satin almalarin siirecleri (ihale veya kiralama stiregleri gibi), biitce siiregleri,
O0deme siiregleri, hizmet i¢i egitim siirecleri, hasta egitim siiregleri gibi bir¢ok i ve iglem, siireglere drnek olarak
verilebilir.

3. LITERATUR TARAMASI

Saglik kurumlari, miisteri sayisini artirmak, daha genis bir kitleye hizmet vermek ve kurumun tanitimini yapmak
amactyla pazarlama c¢alismalarina basvururlar. Ancak, saglik sektoriinde yapilan pazarlama ¢aligmalar1 6zel bir
hassasiyet gerektirir. Saglik kurumlarindaki pazarlama stratejileri ve pazarlama karmasi elemanlari bakimindan
pazarlama faaliyetlerinin mal iireten isletmeler ile saglik hizmeti iireten isletmeler arasindaki farklar iizerine
yapilan bu ¢alismada temelde 26 ayr1 akademik makale incelenmis ve bu makalelerden elde edilen sonuglar tek
tek degerlendirilmistir. S6z konusu bu makale sonuclart asagida goriildiigii sekilde agiklanmustir.

Naring Salman ve Uydaci “butik hastanelerdeki pazarlama stratejileri” (butik hastaneler: biiyiik 6zel hastanelerden
farkly olarak bir veya birkag bransta uzmanlasmig, hasta memnuniyetinde saglik acisindan kritik olmayan 6gelere
onem verilen, liiks siiit odalar, 6zel yemek servisi, ozel hemgsire/doktor imkdni, alaninda uzmanlasnus, nitelikli tibbi
ve idari kadrodan olusan, sahipligini genellikle hekimlerin olusturdugu hastanelerdir) tizerine 2012 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada; hastalar/miisteriler daha zengin ve 6zellikli bir kesim oldugu i¢in pazarlama stratejilerinin
daha fazla detaylandirilarak olusturulmasi gerektiginden bahsetmektedirler. Ciinkii butik hastanelerin hasta
profiline bakildiginda beklemekten hoglanmayan ve bunun i¢in belli bir {icreti 6demeye goniillii olan, gece veya
giindiiz fark etmeksizin doktoruna ozel olarak ulasim saglayabilen, belli giin ve saatte randevusu verilen
insanlardan olustugu goriilmektedir. Siiphesiz ki her insan bu beklentilere sahip olmakla beraber, bu hizmet
kalitesini satin alabilenlerin sayisi sinirlidir. Butik hastaneler igte bu noktada hastalarina/miisterilerine daha fazla
imkan saglayabilmekte ve st diizey hizmet kalitesi sunmaktadirlar. Bir baska calismada ise pazarlama
faaliyetlerinin gereksiz talep olusumuna sebep olmakla birlikte 6zellikle erken teshis ve tedavinin hayati 6neme
sahip oldugu hastaliklarda pazarlama faaliyetlerinin 6énemli oldugu vurgusu yapilmistir. Ancak o6zellikle devlet
agirliginin fazla oldugu bir hizmet olan saglik hizmetlerinde, hasta ve hekim arasindaki bilgi asimetrisinden dolay1
gereksiz hizmet iiretildigini, bunun onlenebilmesi igin giincel pazarlama yaklagimlarinin incelenebilecegi ve
uygulanabilecegi onerisinde bulunmuglardir (Santas ve Santas, 2020: 440). Erin (2006) calismasinda, hedef
kitlenin tespiti, fiyatlandirma kararlar1, tutundurma ve hizmetin sunum sekli ile uygun yerin bulunmasi konularinda
stratejilerin belirlendigini tespit etmistir.

Santas, Kursun ve Kar’a gore; (2016) hastanelerin tercih edilme sebepleri konusunda ulusal ve uluslararasi yapilan
calismalarda en Onemli faktorlerin genel olarak hekimin bilgi ve becerisi, hekimin hasta ile olan iletigimi,
calisanlarin tutum ve davranislari, saglik kurulusunun hijyen ve temizligi, hastanenin tibbi ve teknik donanimui ile
hastanenin giivenilirligi gibi konularin oldugu saptanmistir. Bunlarin aksine 6zellikle pazarlama faaliyetleriyle
ilintili olan hastanenin tabelasi, renk, logo ve mimari tasarimi, igletmenin kafeterya hizmetlerinin kalitesi, saglik
isletmesi ile ilgili medyada yer alan haberler gibi unsurlarin tercih edilme sebepleri arasinda ¢ok 6nemli faktorler
olmadig: tespit edilmistir. Oysa bu faktorler, fiziksel iiriinlerin pazarlanmasinda ¢ok Onemli, pazarlamacilar
tarafindan fazlasiyla iistiinde durulan ve tiiketicilerin o mali tercih etmesinde 6nemli etkileri olan faktorlerdir.
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Yiicel (2013) Abdi Ibrahim ilag firmasi esas alinarak bir calisma yapmis ve calismaya iiriin, hedef kitle ve
tutundurma ¢abalar1 yoniiyle yaklagmistir. Hedef kitlenin nihai tiiketiciden ziyade doktorlarn oldugu, ¢linkii bir
doktorun ilaca inanmasiyla ilacin satiginin basladigi tespit edilmistir. Nitekim hasta doktora inanir ve giivenir. Yine
eczacilar da tibbi miimessillerin tanitim yaptig1 hedef kitle arasinda sayilabilir. Ayrica saglik gibi geri
doniilmeyecek sonuglart olabilecek bir konuda hata yapilmamasi adina biitiin ¢aliganlarla birlikte farkindalik
icinde olduklar1 ve iiriinleri bu kapsamda ortaya ¢ikardiklarindan s6z edilmistir. Tutundurma faaliyetlerinin ise
saglik sektoriindeki etik sorunlar ve yasalar dolayisi ile reklamlarmin kisith oldugu, ancak gida takviyesi ya da
destek tiriinleri kapsaminda iyi hazirlanmis reklamlarin etkili oldugu, satislar: arttirdigi ve s6z konusu firmanin
bunlari en ince ayrintisina kadar kullandigr tespit edilmistir.

Bostan ve Tehci’nin (2019) iki sehirdeki 6zel hastanelerle yiiriitiilen ¢alismalarina bakildiginda, 6zellikle kaliteli
hizmet ve hastalara gosterilen giiler yiiz ile ilginin onlar1 memnun ettigi, bu sekilde hastaneye karsi olan
memnuniyetin agizdan agiza tanitim yoluyla diger hastalara aktarilarak miisteri kitlesinin arttig1 tespit edilmistir.
Agizdan agi1za pazarlama stratejisinin temel strateji oldugu, saglik hizmetlerinde bunun gegerli bir yontem oldugu
ancak daha farkli konularda da arastirma yapilmasi gerekliligi de ortaya konmustur. Ayrica sosyal medya
mecralarinda da hastanelerin pazarlama faaliyetlerini yliriitebilecegi tavsiyesinde bulunulmustur.

Yilmaz (2022) c¢alismasinda; medikal turizm pazarlama karmasi elemanlart agisindan degerlendirildiginde,
medikal turizm ile sadece saglik hizmeti degil konaklama, seyahat, eglence hizmetleri gibi unsurlara da énem
verildigi goriilmiistiir. Bu unsurlarin eklenmesiyle birlikte medikal turizmin fiyati artmaktadir. Dolayistyla medikal
turizm yapan isletmelerin fiyatlandirma kararlari, siire¢ yonetimi ve dagitim kanallarini iyi belirlemeleri gerektigi
ifade edilmistir. Ayrica Ugpunar’in (2013) saglik ve termal turizmi agisindan saglik hizmetleri pazarlamasi
faaliyetlerini inceledigi ¢alismasinda; Tiirkiye’nin Avrupa’da hatir1 sayilir termal kaynaklara sahip olmasina
ragmen bu potansiyeli pazarlama agisindan kullanamadigi, pazarlama faaliyetlerinin yapilamadigi, sigorta
sirketleri ile yeterli irtibat kurulamadigy, fiyat belirlemede zorluklarla karsilasildig1 ve kamu hastanelerinin hantal
biirokratik yapisi ile yetersiz altyapisinin, saglik turizminin gelisimine olumsuz katkida bulundugu gibi sonuglar
elde edilmistir. Sonugta Tiirkiye’nin bu alanda gelir elde etmesini engelleyen en biiyiik etkenlerin reklam ve
propaganda faaliyetleri oldugu, bunlarla ilgili olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasina iligkin ¢alismalar yapilip
uygulandiginda, bu olumsuz etkenlerin de diizeltilebilecegi kanisina varilmistir.

Cetin’in yapmis oldugu calismada (2018), saglik hizmeti veren kuruluslarda giincel pazarlama teknikleri 7P
acisindan incelenmis olup, saglik kuruluslarinda yapilan hizmetlerin bir biitiin seklinde ele alinarak pazarlama
calismalarinin i¢inde degerlendirilmesi gerektigi kanisina varilmistir. Ayrica devletin reklam ya da fiyat gibi bazi
hususlarda kisitlama yapmis olmasinin saglik kurulusunu kisitlamak yerine, yeni gelistirilecek pazarlama
faaliyetleri konusunda yaraticiligimin artmasi yoniinde etki yaptigi savunulmustur. Ayrica Gilimis (2018)
calismasinda da incelenen pazarlama karmasi elemanlarindan dagitim ve fiyat konularina, arastirma kapsamindaki
kisilerin pek 6nem vermedigi, en iyi ve kaliteli hizmet nerede sunuluyorsa fiyatina bakilmadan hizmeti satin
alabildikleri sonucuna varilmistir. Bununla birlikte reklam ve tamitim faaliyetlerinden ziyade agizdan agiza
pazarlamanin daha etkili oldugu saptanmistir. Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlarini 6zel saglik
sigortali hastalar agisindan degerlendiren Dedeoglu (2016), tutundurma ile fiyat, dagitim ve fiziksel ortam arasinda
pozitif yonlii, diisiik kuvvette, anlamli bir iliski tespit etmistir. Bunun yaninda saglik kurulugunun ulasilabilirliginin
stire¢ unsuruna pozitif etkide bulundugunun da vurgusu yapilmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin finansmaninda bir
pazarlama karmasi elemani olarak fiyati esas alan eserlerinde Vural ve Baltaci (2022), hastalarin fiyat/performans,
kalite, deger gibi subjektif degerlendirmelerine ek olarak g¢evrelerindeki insanlarin yorumlarinin, rakiplerin
fiyatlarinin da fiyata dair algilar1 iizerinde etkili olabilecegini belirtmistir.

Tokay’mn (2000) Eskisehir Devlet Hastanesi lizerinde yaptig1, saglik hizmetlerinin pazarlamasinda kalite ve hasta
tatmini ¢aligmasinda, pazarlamanin 4P’si disinda 6zellikle insan (katilimcilar/personel) unsurunun da ¢ok nemli
bir etken oldugunu vurguladigi goriilmiistiir.

Cantiirk’lin (2012) saglik sektoriinde hizmet konumlandirmasi ¢alismasina bakildiginda da pazarlama karmasi
elemanlarinin anlasilmasinda benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Nitekim ileri teknolojik cihazlarin
kullaniliyor olmasi ve personelin samimiyet ve ilgisi en ¢ok dnem verilen konular olurken, hastalarin genel bir
saglik kurumunu sec¢im kriterleri i¢inde evlerine ya da ig yerlerine yakin olmasi ve saglik kurumunun yapmis
oldugu tanitimlarin daha az etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Karacor ve Arkan’m (2014) yapti81 ¢alismada ise hizmetin fiyattan daha tistiin oldugu ve fiyatin ikinci planda
kaldig1, ayni zamanda personelin tutum ve davraniglariin da belirleyici rol oynadigi, sonugta pazarlama karmasi
elemanlarina genel olarak dnem verildigi tespit edilmistir.

Cakir’m (2015) saglik hizmetleri pazarlamasinda hasta memnuniyetinin 6nemi {izerine yaptig1 ¢alismasinda
ozellikle son yillarda 6zel hastanelerin rekabeti arttirdig1 ve hasta memnuniyetinin 6neminin gittikce arttigina
vurgu yapilmistir. Hastanin hastaneye geldigi andan itibaren ilgili personelin, doktorun, hemsirenin kendisine olan
yaklagimi yani onu karsilamasi, ona yardime1 olmasi, giiler yiizlii davranmasi, temiz ve diizenli goriiniimii, hastay1
bilgilendirme diizeyleri, beceri ve yeterlilikleri, ayrim yapilmaksizin saygi ve kiiltiirel degerlere uygun davranista
bulunup bulunmadiklari; hastanenin fiziki yapisinin, birimler aras1 ulagimin, gevresel kosullarinin, donanimin géze
hos gelir olmasi, temizlik hizmetlerinin iyi olmas: hasta memnuniyetinde 6nem tasityan faktorler olarak ifade
edilmistir.

Isik’1in (2012) saglik hizmetleri pazarlamasinda reklam tizerine yaptig1 ¢alismasina katilanlar genel olarak akraba,
es ya da dost tavsiyelerinin etkili oldugu, reklamlarin buna kiyasla etkisiz kalabilecegi goriisiinde olmuslardir.
Bunun yaninda reklamlarin hastaneyi tanitabilecegi ancak yeterli bilgi vermeyecegi hatta yaniltict bilgi
verebilecegi sonucuna ulasiimistir. Boylelikle gereksiz hizmet sunumu, maliyetlerde artis, haksiz rekabet gibi
unsurlarin ortaya ¢ikacagi da ¢alismanin sonuglari arasinda yer almaktadir.

Kiyat, vd., (2017) ¢aligmalarinda; saglik hizmetlerinin soyutluk, degiskenlik, ayrilmazlik ve dayaniksizlik gibi
ozelliklerle iriin sektoriinden ayrildigini ifade etmislerdir. Ciinkii her sey miikemmel olsa bile miisteri/hasta
memnuniyeti agisindan isler bir anda degisebilmektedir. Teknoloji ne kadar gelisirse geligsin, memnuniyet ve
sadakat kavramlarinin teknolojiden ziyade kisisel iletisimle saglanabilecegi agiktir. Hele ki saglik hizmetlerinin
uzmanlik gerektirmesi ve genelde hasta olanlarin iyilesme umuduyla hastanelere basvurmasi sebebiyle 6zel bir
ilgilenme ve takip gerektirmektedir. Son olarak saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda kazan-kazan anlayisinin
sektore hakim olmasinin, saglik hizmetleri pazarlamasimin basarili bir bigimde yiiriitiilmesine katki saglayacagi
yoniinde 6neride bulunulmustur.

Cavmak’mn (2021) saglik hizmetlerinde dijital pazarlama uygulamalar1 {izerine yaptig1 ¢aligmasinda son
donemlerde pazarlama kapsaminda trend olan hususlarin; tiiketici beklentilerine duyarli ve kolay kullanimli web
sayfalarinin tasarlanmasi, google dostu bir web sitesine sahip olma (baglanti linkleri, SEO, bilgi igerigi sunulmasi
vb.), etkin igerikler ile desteklenmis SEO ydnetimi, tiiketicilere duyarli olarak hazirlanmig bir igerik pazarlama
stratejisi, pazarlama kampanyalarinin multimedya icerikleri ile desteklenmesi ve hizmetlere online erisim sansinin
saglanmasi vb. oldugunu ifade etmistir.

Tatarli (2017) ¢alismasina gore hasta memnuniyetinin ve tatmininin unsurlari arastirilmis, diger bir¢ok caligmada
oldugu gibi en 6nemli unsurun doktorlar ve hemsireler basta olmak {izere tiim hastane ¢alisanlarinin hastaya giiler
yiizli davranmasi, hastaya deger verdigini gostermesi, hastayla ilgilenmesi gibi unsurlar oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bunun yaninda en énemli unsurun da “Fiziksel Ogeler” oldugu tespit edilmis, pazarlama karmasi elemanlarindan
biri olan fiziksel unsurlarin da hasta tatminini 6nemli oranda etkiledigi saptanmustir.

Akkilig’n (2002) Elazig’daki devlet hastanesi, SSK hastanesi, Firat Universitesi Hastanesi ve dzel bir hastane
hastalar1 tizerinde yaptig1 ¢alismasinda hastalarin memnuniyet ve hizmet kalitesi bakimindan en iist diizeyde olan
hastanenin 6zel hastane oldugu tespit edilmistir. Bu durum, pazarlama faaliyetlerine devlet hastanelerine kiyasla
daha ¢ok 6nem veren dzel saglik kuruluslarinin hasta memnuniyeti ve sadakati agisindan daha avantajli oldugunu,
bu acidan bakildiginda iyi planlanmig bir pazarlama karmasinin saglik hizmetleri agisindan ne kadar kiymetli
oldugunu kanitlamaktadir.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda markanin dnemini arastiran Oztiirk (2007); pek ¢ok saglik kurulusunda
pazarlama departmaninin olmadigini ve pazarlama faaliyetlerinin halkla iliskiler birimi tarafindan yapildigini,
bunun da hizmetin kalitesini etkileyerek hastanenin marka degerini diistirebilecegini bildirmis, ayr1 bir pazarlama
departmaninin olmasinin fayda saglayacagini belirtmistir. Boylelikle hizmet sunumu, markalama, fiyatlama gibi
unsurlar agisindan hastane yoneticileri daha saglikli kararlar alarak hastanenin marka imajimni gii¢lendirmis
olacaklardir.

Kurumehmet’in (2018) ¢aligmasina gore; yabanci uyruklu hastalar {izerinde yapilan ¢alismada, beklenenin aksine
yash niifustan ziyade geng¢ niifusun baska bir {ilkeye gidip tedavi olma konusunda daha elverisli oldugu tespit
edilmistir. Yine tiim katilimcilar arasinda 6zellikle kadin katilimcilarin pazarlama karmasi elemanlarina kargi daha
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duyarli oldugu tespit edilmistir. Bu hususlar dikkate alinarak pazarlama karmasi elemanlarinin planlanmasi
gerektigi, agizdan agiza reklam araciligiyla daha fazla yabanci hastaya ulagilabilecegi ifade edilmistir.

Cengiz’in (2014) de ifade ettigi gibi saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami her ne kadar tartigilsa ve bazi yasaklar
s6z konusu olsa da bir¢ok saglik kurulusunun bilmeden de olsa pazarlama unsurlarini bir sekilde kullandig1 ve
pazarlama faaliyetlerinin iginde oldugu agiktir. Dolayisiyla saglik kuruluslarinin da pazarlama karmasi
elemanlarini iyi planlamasi ve buna en uygun pazarlama teknigi ya da tekniklerini kullanmasi neredeyse zorunlu
hale gelmistir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalardan Groot vd., (2012) yaptig1 ¢alismada saglik hizmeti tiiketicilerinin saglik kurumu
se¢iminde 6nem verdigi unsurlardan ilkinin doktorun becerisi ve bilgisi, sonrasinda da hastanenin biiytikligii ve
uzmanlik alan1 oldugu sonucuna varilmistir. Pentescu vd. (2013) 6zel hastane iizerine yapmis olduklari caligmada
ise pazarlama faaliyetleri agisindan en ¢ok dnemsenen unsurlarin, hizmetin kalitesi, kurulusun giivenilirligi ve
sundugu hizmetin fiyati oldugu tespit edilmistir.

Biitiin bu g¢alismalara da bakildiginda ozellikle Tiirkiye agisindan en ¢ok Onem verilen pazarlama karmasi
elemanlarinin insan/katilimcilar/people ve iiriin/hizmet/product oldugu, bunun yaninda fiziksel unsurlar/6gelerin
de onemli 6l¢iide saglik kurulusunun tercih edilmesini etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir. Fiyat unsurunun ise
mallarin/fiziksel lirlinlerin aksine saglik hizmetlerinde ikinci planda kaldig1 goriilmektedir. Ciinkii hastalar ve hasta
yakinlarmin en ¢ok istedigi sagliklarina kavusmak veya sevdiklerinin sagliklarina kavustugunu gormektir. Bu
ugurda hasta ve hasta yakinlar1 ellerindeki imkanlarin son raddesine kadar 6demeye hazirdirlar ve iyi bir hizmete,
iyilestirici bir hizmete 6denen bedel tartisilmamaktadir. Bunlar disinda kalan pazarlama karmasi elemanlarindan
tutundurma, dagitim/yer, siiregler konusunda da saglik kuruslarinin ayri bir pazarlama departmani olusturarak
bunlara gore pazarlama stratejisi gelistirmeleri faydali olacaktir. Burada aslolan hastanin memnuniyetini ve
beraberinde sadakatini saglamaktir. Hekime bagli bir hastane olmaktan ziyade, en ¢ok tercih edilen hekim
olmadiginda bile tercih edilen hastane olabilmek bir¢ok hastanenin hedefleri arasinda olmalidir. Bu da kuruma
kars1 olan gilivenin ve sadakatin saglanmasiyla miimkiindiir.

4. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

DSO’ye gore saglik kisinin hasta ya da sakat olmayis1 degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyilik
hali olarak tanimlanmaktadir. Kisinin saglig1 ayn1 zamanda toplumun sagligidir ilkesinden hareketle, sagligin tim
toplumlar i¢in oncellikli hizmet alanlarindan biri oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim saglik hizmeti iireten
sektorler mal tireten sektorlerden birgok yonden farklilik arz etmektedir. Saglik hizmetleri alanindaki degisim ve
gelismeler 2000°1i yillardan itibaren tiim diinyada farkli bir seyir kazanmugstir. Ozellikle rekabetin artmasi, 6zel
sektor girisimlerinin yayginlagmasi, teknolojik yeniliklerin ve bilgi aktarimmin hiz kazanmasiyla birlikte hasta
profilindeki degisiklikler ile toplumun bilinglenmesi gibi etmenlerin, saglik hizmeti iireten isletmelerde pazarlama
stratejilerine yon verdigini gérmekteyiz. Saglik hizmeti lireten isletmeler hem kendi amaglarina ulagsmak hem de
hasta memnuniyetini maksimum diizeyde ger¢eklestirmek i¢in modern pazarlama tekniklerini kullanmak
durumundadirlar. Saglik kurumlarinin pazarlama faaliyetleri son donemlerde arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve
diger isletmelerden farkli olarak hangi stratejilerin kullanildigi merak konusu olmustur. Bu sebepten dolay:
arastirmada saglik hizmetlerinin pazarlamasi, pazarlamada uygulanan stratejiler ve pazarlama karmasi elemanlari
literatiir taranarak incelenmeye calisiimigtir.

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda; saglik igletmelerinde hizmet ¢iktisinin degerlendirilmesinin gii¢ olmasi ve
dolayisiyla fayda diizeyinin 6l¢iilmesinde zorluk yasanmasi, tiiketimin hizmet sunumuyla es zamanli olmasi, saglik
hizmetlerinin ikamesinin miimkiin olmamasi, hizmetin boyutunun hizmeti sunan saglik profesyonelleri
(cogunlukla hekimler) tarafindan belirlenmesi, mal ve diger hizmetlerin rekldmlarina kiyasla saglik kuruluslarinin
reklamlarmin sinirli olmasi gibi etmenler saglik isletmelerinde pazarlamay: diger isletmelerdeki pazarlamadan
ayiran en 6nemli farkliliklar olarak tespit edilmistir.

Ayrica pazarlama karmasi elemanlar1 bakimindan mal iireten isletmeler ile saglik hizmeti iireten igletmeler tek tek
kiyaslandiginda su sonuglar ortaya ¢ikmaktadir:

1. Mal iireten isletmelerde iirlinde ambalaj, markalama, ¢esitlendirme, etiketleme, satig sonrast destek unsurlari
objektifken, saglik hizmeti {ireten igletmelerde tirlinler fiziksel olmadigindan bu unsurlarin {iriin agisindan
degerlendirilemeyecegi aciktir. S6z gelimi; verilen saglik hizmetinin ambalajlanmasi, etiketlenmesi,
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depolanmas1 vs. s6z konusu degildir. Ancak iiriiniin varligini destekleyen “Fiziksel Unsurlar — Physical
Evidences” s6z konusudur. Uriinlerde satis sonrasi destek konusunda da iiriiniin garantisi, kurulumu, tamiri
gibi destekler s6z konusu iken; saglik hizmetinin “soyut” olmas1 dolayisi ile bu tiir satig sonrasi hizmetler
yerine daha ¢ok saglik hizmetinin sunumu sonrasi tekrar kontroller, ek olarak onerilecek testler, tedaviler veya
yeni tedavi protokolleri uygulanabilir. Yine {irlinlerde standartlagtirma yapmak olduk¢a yaygin ve kolay bir
unsur iken, saglik hizmetinde standartlastirma yapmak kolay degildir. Ancak iirtine baglh fiziksel unsurlar
acisindan standartlastirma yapilabilir, verilen hizmetin standartlastirilmasi miimkiin degildir. Ayni hizmeti
ayn1 kisi sunsa bile sundugu hizmetin birebir aynisini sunmasi1 miimkiin olmayacaktir.

Mal iireten isletmelerde talep tahmini, maliyet unsurlari, rekabet, kar marj1 gibi unsurlar fiyat1 belirlemede
objektif veriler sunarken; saglik isletmelerinde kar marji ve maliyet unsurlarini belirlemek daha zor
olmaktadir. Rekabet diger sektdrlere gore daha azdir ¢iinkii saglik hizmetleri genel olarak kamu eliyle
yiiriitiilmektedir. Ozel sektér eli ile yiiriitiilen saglik hizmetlerinde de rakip sayisi simrlidir. Ydnetmelikler,
genelge ve tebligler ile bazi hizmetlerin fiyatlar1 zaten devlet tarafindan smirlandirilmistir. Saghk
hizmetlerinin fiyati bilyiik oranda SUT (Saglik Uygulama Tebligi) ile belirlenmektedir.

Mal iireten igletmelerde pazarin nitelikleri, {irliniin nitelikleri, iiriiniin yasam egrisindeki konumu gibi
unsurlara gore tutundurma plani yapilmaktadir. Reklamlar agirlikli olmak tizere yiiz ytize satis, kisisel satis,
internet/telefondan satis gibi yontemler uygulanabilir. Mal {ireten isletmelerin tutundurma faaliyetlerinde
kullandig1 yontemler genel olarak saglik hizmetleri pazarlamasinda da kullanilabilir. Saglik isletmelerinde
iiriin soyut oldugundan niteliklerini belirlemek oldukga giigtiir. Ciinkii hizmeti satin alan kisiye gore hizmetin
sunumu ve kalitesi degismektedir. Pazarin asag1 yukar: olarak 6zellikleri belirlenebilse de hizmetin iiretim ve
tiiketimi es zamanli oldugu igin siibjektiflik s6z konusudur. Saglik hizmetlerinin miisterilere arz edilmesi
hususunda, saglik hizmeti sunan isletmeleri diger isletmelerden ayiran onemli noktalardan bir tanesi de
hizmetlerin reklam boyutu ile paylasiimasinin hukuken yasak olmasidir. Saglik hizmetlerinin Anayasa’da da
kabul edildigi gibi bir kamu hizmeti olmasi, sagligin ticarilestirilmesinin 6niine gegmistir. Bu ¢ergevede 1219
say1lt Kanun’un 24. maddesi ve bu maddeye paralel olarak Tibbi Deontoloji Tiiziigli’nlin 9. maddesine gore
saglik kuruluslarinin “Hekim adlarini, ihtisaslarini, unvanlarini, hasta kabul ettikleri yer ve saatlerini” bildiren
ilanlar verebilmeleri miimkiin olup baska amagla reklam yapmalar1 yasaktir. Ayrica Tiiziiglin 8. Maddesinde
ise “tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veghe verilmeyecegi, hekimlerin
yapacagl yayinlarda tababet mesleginin serefini {istiin tutmaya mecbur olduklari, ne suretle olursa olsun
yazilarinda kendi reklamlarini yapamayacaklari, gazete gibi iletisim araglarinda reklam niteliginde tesekkiir
ilanlar1 yazdiramayacaklar1” agikca belirtilmistir. Ticari amag ve reklam yasagi baslikli hekimlik meslek etigi
kurallar1 11. Maddesi “hekim meslegini icra ederken reklam yapamaz, ticari reklamlara ara¢ olamaz,
calismalarina ticari bakamaz, insanlar1 yaniltici, yanlig yonlendirici, panige diisiiriicii ve haksiz rekabete yol
acict davraniglarda bulunamaz” ifadesiyle reklam yapilamayacagi hususunu net bir sekilde belirtmistir. Son
olarak Ozel hastanelerin reklam yapmasmin hukuken Oniine gegilebilmesi maksadiyla 6zel hastaneler
Yonetmeligi 60. Maddesinde gegen “Reklam ve Tanitim” ibaresi “Bilgilendirme ve Tanitim” olarak
degistirilmistir. Sonug olarak; saglik igletmelerindeki iiriinlerin reklam boyutu hukukumuzda yasaklanmig
olup etik olarak kabul edilmemektedir. Buna karsin mal ireten igletmelerde herhangi bir reklam
sinirlandirilmasi goriilmemektedir. Bu farkliligin en 6nemli sebebinin ise saglik isletmelerinin vermis oldugu
hizmetin dogrudan insan sagligini etkilemesi oldugu anlasilmaktadir.

Fiziksel iiriinlerde dagitim stratejileri alternatifleri (yogun, sec¢imli, dogrudan, dolaylt vs.) siklikla
uygulanabilirken saglik isletmelerinde hizmetlerin {iretimi ve tiiketimi es zamanlidir. Bu sebepten dolay1
dagitim stratejisi uygulamasi fiziksel {irlinlerdeki gibi ¢esitli olmamaktadir. Saglik hizmetlerinde dagitimin
standardizasyonunu saglamak, siibjektiflik ve soyutluk 6zelliginden dolayr miimkiin degildir. Ayn: zamanda
saglik hizmetinin tretildigi anda tiiketilmesinden dolay1 da; fiziksel iiriin dagitiminda kullanilan aracilar
kullanilmamaktadir. Dagitim kanali sinirlidir.

Mal iireten isletmelerde; iriinler zaten fizikseldir ve {irlin sunumunda ekstra fiziksel 6gelere ihtiyag
duyulmamaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde soyutluk s6z konusu oldugundan, hizmetin fiziksel kanitlara
baglanmas: sarttir. Saglik isletmelerinde hizmet soyut bir kavram olsa da hizmeti sunmada gerekli fiziksel
ogeler iyi belirlenmelidir. Bir hastaligin tedavisini yapabilmek i¢in kullanilan ilaglar, goriintiileme yontemleri
ve laboratuvar testleri buna 6rnek olarak verilebilir. Fiziksel 6geler, hizmetin esas maliyetini belirlemede
6nemli unsurlardir.

Mal iireten igletmelerde tirlin direkt olarak insan tarafindan kullanilip fayda saglar. Mallardan fayda elde etmek
icin bir insanin araciligina gerek yoktur. Saglik isletmelerinde her ne kadar hizmet sunulurken fiziksel
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ogeler kullanilsa da hizmeti sunan da faydasini alan da insandir ve esas fayda hizmetin kendisinden elde
edilmektedir.

7. Mal iireten isletmelerde siirecten bahsedilecek olursa; iirtinler tiiketildigi/kullanildig: gibi tiiketicilere fayda
saglamaktadir. Saglik isletmelerinde genelde hizmet sonrasi fayda elde edilmekte ve bu fayday1 gormek ya da
hissetmek igin bir siirecten gegilmesi gerekmektedir. Ornegin; kanser hastaligmin tedavisi igin belli tedavi
protokolleri sonrasi fayda goriiliip goriilmedigi tespit edilebilir.

Bu alanda ¢alisma yapacak akademisyenlere daha derinlemesine saha arastirmalar1 veya nicel arastirma agirlikli
calismalar yapmasi Onerilmektedir. Calismamizin gerek akademisyenlere ve 6zel saglik sektor temsilcilerine,
gerekse politika yapicilarina ve kamu temsilcilerine yol gosterici bir rehber olacagi diisiiniilmektedir. Calismamiz
gostermigtir ki 6zellikle pazarlama karmasi elemanlarindan “Dagitim” ve “Siire¢” unsurlart {izerine ¢alismalar
gelistirilebilir ve bunun saglik hizmetlerinin pazarlanmasindaki yeri ve onemi tartisilabilir. Boylelikle saglik
hizmetlerinde yapilacak pazarlama faaliyetlerinin hem hizmet kalitesini gelistirmesi hem de adaletsiz saglik
hizmeti dagitimini engelleyecek sekilde organize edilmesi iizerine ¢alismalar yapilabilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oran1 Beyam: Yazarlar, bu ¢aligmaya esit oranda katki saglamstir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyanmi: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

COVID-19 VE DAVRANISSAL IKTIiSAT: KURESEL BiR PANDEMI SIRASINDA INSAN
DAVRANISINI ANLAMAK

COVID-19 AND BEHAVIORAL ECONOMICS: UNDERSTANDING HUMAN BEHAVIOR
DURING A GLOBAL PANDEMIC

Dr. {lknur ARSLAN ARAS'

oz

COVID-19 salgini; yalnizca 6nemli saglik sorunlari ortaya c¢ikarmakla kalmamus, insan davranisi ile halk saglii sonuglart
arasindaki karmasik iliskiyi de ortaya ¢ikarmistir. Davranigsal iktisat alani, salginin davranigsal yonlerini anlamak i¢in degerli
bilgiler sunmaktadir. Buna ek olarak politika yapicilara salginin etkisini etkili bir sekilde azaltmalar i¢in bir gergeve
saglamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 ile davranigsal iktisadin iligkisini, davranigsal iktisat ile ilgili temel kavramlari
ve bunlarin pandemi miidahale stratejilerindeki uygulamalarini vurgulamaktir. Literatiir incelendiginde COVID-19 déneminde
davranigsal iktisat ilkelerinden olan; ¢erceveleme, biligsel onyargilar, varsayilan segenekler, tesvik etme ve diirtmenin dogru
kullanimiyla salgmmn yoniinii pozitif sekilde degistirebilecegi goriilmektedir. Davramgsal iktisat sayesinde, salginin
yayilmasinin éniine gegmek igin ast, el yikama, sosyal mesafe ve maske kullanimina tesvik etmek de etkili olacaktir. Insanlarin
baskalarinin davraniglarindan etkilenme, diirtme gibi davranigsal iktisat ilkelerinin etkisi altinda oldugu diisiiniildiigiinde, insan
davranislarinin degistirilmesine yardimei olacaktir. Salginin zorluklarini asarken, davranissal iktisad1 halk saglig: girisimlerine
entegre etmek, davranisi sekillendirmede ve kalici saglik davranisina tesvik etmede etkili olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Davranissal iktisat, insan Davranislari
JEL Smiflandirma Kodlari: Do, 110, 12.

ABSTRACT

COVID-19 pandemic; It has not only revealed important health problems but also revealed the complex relationship between
human behavior and public health outcomes. The field of behavioral economics offers valuable information for understanding
the behavioral aspects of the epidemic. In addition, it provides a framework for policymakers to effectively mitigate the impact
of the epidemic. The aim of this study is to highlight the relationship between COVID-19 and behavioral economics, the basic
concepts of behavioral economics and their applications in pandemic response strategies. When the literature is examined, one
of the behavioral economics principles in the COVID-19 period; It seems that framing, cognitive biases, default options,
encouragement, and the right use of nudging can positively change the course of the epidemic. Thanks to behavioral economics,
it will also be effective to encourage the use of vaccines, hand washing, social distancing and masks to prevent the spread of
the epidemic. Considering that people are under the influence of behavioral economics principles such as being influenced by
the behavior of others, nudging will help change human behavior. While overcoming the challenges of the epidemic, integrating
behavioral economics into public health initiatives is thought to be effective in shaping behavior and encouraging lasting health
behavior.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The COVID-19 pandemic has revealed not only important health issues but also the complex relationship between human behavior
and public health outcomes. The field of behavioral economics offers valuable information for understanding the behavioral aspects
of the epidemic. In addition, it provides a framework for policymakers to effectively mitigate the impact of the epidemic. By
combining psychological and economic principles, behavioral economics sheds light on why people may engage in certain
behaviors during a crisis and how policymakers can encourage individuals to adopt desirable actions. The purpose of this study is
to highlight the relationship between COVID-19 and behavioral economics, the basic concepts, and their applications in pandemic
response strategies.

Design/methodology/approach:

In this study, various studies examining the relationship between COVID-19 and behavioral economics were examined and the
importance of behavioral economics in changing human behavior was tried to be revealed. While conducting the research, COVID-
19 and human behavior were examined under 3 main headings as behavioral economics and its use in health services, and the
relationship between COVID-19 and behavioral economics.

Findings:

When the literature is examined, there are various studies examining the relationship between behavioral economics and COVID-
19. The COVID-19 vaccine made by Saleska and Choi (2021) was discussed from the perspective of behavioral economics. In the
study, it was revealed that confirmation bias, negativity bias and optimism bias affect people's decisions under the behavioral
economics framework. The main behavioral biases exhibited by people during the COVID-19 outbreak were examined by Faure
(2020). In the study, it was emphasized that the importance of conveying information correctly, being aware of our own prejudices
and individual responsibility is essential to get out of this crisis. The COVID-19 pandemic has had a profound impact on human
behavior and has led to significant changes in various aspects of daily life. Individuals and communities around the world have
had to adapt their behavior to comply with public health measures and reduce the spread of the virus. As a result of the research,
the effects of behavioral economics principles on COVID-19 were examined under 4 headings: expectancy theory and risk
perception, social norms and peer effects, time reduction and impulsivity, nudging and behavioral interventions. In this study, the
COVID-19 outbreak emphasized the importance of understanding human behavior in designing effective public health strategies.
In addition, the relationship between COVID-19 and behavioral economics was examined. When the literature is examined, it is
revealed that framing, cognitive biases, default options, encouragement, and nudge, which are behavioral economics principles,
can positively change the direction of the epidemic in the COVID-19 period. The COVID-19 pandemic has caused significant
changes in human behavior, driven by the need to prevent virus transmission and adapt to the challenges posed by the pandemic.
The adoption of preventive measures, its impact on mental health, and changes in mobility and travel behavior are just some of the
profound impacts of the pandemic. Understanding these behavioral changes is crucial for policymakers and public health officials
to develop effective strategies and interventions to combat the virus and support individuals in coping with the challenges posed
by COVID-19.

Behavioral economics provides a valuable framework for understanding the psychological and economic factors that influence
decision-making during a crisis. By combining concepts such as prospect theory, social norms, time reduction and nudging,
policymakers can resort to interventions that encourage individuals to adopt behaviors that are crucial to contain the virus' spread.

Conclusion and Discussion:

Behavioral economics, a field that combines insights from psychology and economics, plays a crucial role in understanding and
addressing vaccination behavior. The decision to vaccinate, which is critical and changing the course of the epidemic, is influenced
by many factors, including cognitive biases, social norms, and individual beliefs. Behavioral economics sheds light on these key
mechanisms, providing valuable information for policymakers and health professionals seeking to increase immunization rates.
Understanding the psychological underpinnings of vaccine decision making is crucial to achieving high vaccination rates and
reducing the impact of infectious diseases such as COVID-19. By understanding the impact of framing effects, social norms, and
putative options, policymakers can design interventions that effectively address vaccine hesitancy and promote vaccine acceptance.
Incorporating behavioral economic principles into communication strategies and vaccine delivery systems can help maximize
vaccination rates, curb the spread of the virus, and protect public health. Thanks to behavioral economics, it will also be effective
to encourage the use of vaccines, hand washing, social distancing and masks to prevent the spread of the epidemic. Considering
that people are under the influence of behavioral economics principles such as being influenced by the behavior of others, nudging
will help change human behavior. While overcoming the challenges of the epidemic, integrating behavioral economics into public
health initiatives is thought to be effective in shaping behavior and encouraging lasting health behavior.

98



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalan Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayi: 1, Sayfa: 97-105. E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, Page: 97-105.

1. GIiRiS

SARS-COV-2'nin neden oldugu COVID-19 pandemisi, birgok iilkeyi hastaligin yayilmasini sinirlamak igin kati
onlemler uygulamaya yoneltmistir (Allcot ve digerleri, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), salginla miicadeleye
yonelik kiiresel ¢abalar1 koordine etmede 6n saflarda yer almistir. WHO (2020)’ye gore, COVID-19 oncelikle
enfekte bir kisi oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda solunum damlaciklari yoluyla bulagsmaktadir. Bu
damlaciklar yakin ¢evredeki kisiler tarafindan solunabilir ve yeni enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Ek olarak,
virlis, virlis bulagmis yiizeylere dokunduktan sonra yiize, agza veya gozlere dokunarak da yayilabilir. Bulagma
yollarinin anlasilmasi, enfeksiyon riskini azaltmak i¢in fiziksel mesafe, maske takma ve el hijyeni gibi dnleyici
tedbirlerin uygulanmasinda ¢ok dnemli olmustur. Hem hiikiimetler hem de bilim adamlari tarafindan savunulan
bu 6nlemler, goniillii sosyal mesafe ve maske takmadan zorunlu evde kalma politikalarina kadar uzanmaktadir
(Hsiang ve digerleri, 2020). Asilarm gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, salginla miicadelede ¢ok dnemli olmustur.
Birden fazla asi, siki testlerden ge¢mis ve acil kullanim izinleri alinmstir. Polack ve digerleri (2020), tarafindan
yapilan bir calismada Pfizer-BioNTech COVID-19 asismin giivenilirligi ve etkinligi degerlendirilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan, aginin COVID-19 enfeksiyonunu Onlemede yiiksek etkinlik gosterdigi, viriistin
yayillmasini kontrol etmede ve hastaligin siddetini azaltmada hayati bir ara¢ sagladigi bulunmustur. Bu salgin
sirasinda, insanlar1 dnleyici davraniglar benimsemeye ve siirdiirmeye tesvik etmek, COVID-19’un yayilmasini
azaltmay1 amaglayan halk saglig1 politikalarinin odak noktasidir (Soofi ve digerleri, 2020).

COVID-19 salgini, insan davraniginin halk saglig1 iizerindeki karmasik etkilerini ortaya koyarak, yalnizca 6nemli
saglik sorunlarina isaret etmemistir. Davranigsal iktisat, salginin davranigsal yonlerini anlamak i¢in degerli bilgiler
sunar ve politika yapicilara etkili bir sekilde salginin etkisini azaltma konusunda bir ¢er¢eve saglamaktadir. Bu
disiplin, psikolojik ve ekonomik ilkeleri birlestirerek, insanlarin kriz donemlerinde neden belirli davranislar
sergileyebileceklerini ve politika yapicilarin bireyleri istenen eylemleri benimsemeye tesvik etme yontemlerini
anlamaya yardimci olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 ile davranigsal iktisat arasindaki iliskiyi, temel
kavramlar1 ve bu kavramlarin pandemi miidahale stratejilerindeki uygulamalar1 vurgulamaktir.

2. COVID-19 VE INSAN DAVRANISLARI

COVID-19 salgini, insan davranislari iizerinde derin bir etkiye sahiptir ve iinliik yasamin ¢esitli yonlerinde 6nemli
degisikliklere yol agmistir. Diinya ¢apinda bireyler ve topluluklar, davraniglarini halk sagligi 6nlemlerine uyacak
ve virlisiin yayilmasini azaltacak sekilde uyarlamak zorunda kalmistir. COVID-19'un insan davranigi iizerindeki
dikkate deger etkilerinden biri, 6nleyici tedbirlerin daha fazla benimsenmesidir. insanlar kendilerini ve bagkalarimi
virlisten korumaya c¢alisirken yiliz maskelerinin kullanilmasi, sosyal mesafeye uyulmasi ve sik sik el hijyeni
saglanmasi yayginlastirmistir. Aschwanden (2020) tarafindan yiiriitiilen arastirmada bu Onleyici davraniglarin
uygulanmasinin COVID-19'un bulagmasinda bir azalma ile iligkili oldugu bulunmustur. Calisma, davranis
degisikliginin virlisiin yayilmasini kontrol etmede oynadig: kritik rolii vurgulamaktadir.

Pandeminin bir diger 6nemli etkisi de ruh sagligi ve esenligi tizerindeki etkisidir. Salginla iliskili enfeksiyon
korkulari, sosyal izolasyon ve ekonomik aksamalar gibi belirsizlikler ve stres etkenleri, insanlarin zihinsel sagligimn
olumsuz olarak etkilemistir. Czeisler ve digerleri (2020) tarafindan pandemi sirasinda kaygi ve depresyon
semptomlarinda 6nemli bir artis oldugu ortaya koyulmustur. Bulgular, COVID-19'un psikolojik etkisini ele almak
ve bireylerin ruh sagliklarini yonetmelerini desteklemek icin hedefe yonelik miidahalelere duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir.

3. DAVRANISSAL IKTiSAT VE SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANIMI

Davranigsal iktisat, insan davranigi ve karar verme siireglerine iliskin i¢gdrii saglama yetenegi nedeniyle saglik
alaninda 6nemli bir popiilerlik kazanmistir. Arastirmacilar ve politika yapicilar, karmasik saglik davranislarini
aciklamada geleneksel ekonomik modellerin sinirlamalarmin farkindadir ve saglikla ilgili zorluklar1 daha iyi
anlamak ve ele almak i¢in davranigsal iktisada yonelmistir. Halpern ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir
calismada davranigsal iktisadin saglikta artan popiilaritesini arastirilmis, saglik sonuglarini iyilestirme ve politika
miidahalelerini bilgilendirme potansiyeli vurgulanmistir.

Saglikta davranigsal iktisat miidahalelerinin etkinligi, popiilaritesinin artmasina katkida bulunmustur. Cok sayida
calisma, saglikli davranislan tegvik etmek ve saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in davranigsal miidahalelerin
potansiyeli oldugunu géstermistir. Ornegin, Patel ve digerleri (2016) tarafindan yapilan galismada kilo vermeyi
tesvik etmek i¢in finansal tegvikler ve kisisellestirilmis geri bildirim gibi davranigsal iktisat stratejileri kullanmanin
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etkisini incelenmistir. Caligmada bu miidahalelerin geleneksel yaklasimlara kiyasla daha fazla kilo vermeyi
sagladigin1 gosterilmektedir. Bu bulgular, insan davranisindan yararlanarak olumlu saglik sonuglart elde etmeyi
hedefleyen miidahalelerin tasariminda davranigsal iktisadin pratik faydasimi vurgulamaktadir. Saglhigin sosyal
belirleyicilerinin taninmasi da saglikta davranissal iktisadin popiilerligini artirmistir. Davranigsal iktisat, saglik
davraniglarinin yalnizca bireysel segimlerden degil ayni zamanda sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktdrlerden de
etkilendigini kabul eder. Arastirmacilar, saglik kararlarinin verildigi baglami inceleyerek sosyal normlari, akran
etkilerini ve davranisi sekillendiren yapisal faktorleri belirleyebilirler. Bu daha genis perspektif, saglik tizerindeki
sosyal ve ¢evresel etkileri goz dniinde bulunduran miidahalelerin gelistirilmesine izin vererek davranis degisikligi
icin daha etkili stratejilerin ortaya ¢ikmasina katkida bulunur Halpern ve digerleri, 2017). Literatiirde davranigsal
iktisatla ilgili yapilan ¢aligmalarin hangi alanlarda yogunlastigini belirlemek i¢in Web of Science veri tabaninda
23.05.2023 tarihinde tarama yapilmigtir. Taramada behavioral economics” ve “COVID-19” anahtar kelimeleri
kullanilarak “topic” secenegiyle arama yapilmig ve 77 ¢alismaya ulagilmigtir. Ulasilan bu ¢aligmalarin kategorileri
sekil 1°de yer almaktadir.

14 6 4 3 3

Economics Health Care Sciences Services Political Science Business Finance Environmental
Sciences

12 4

Public Environmental Occupational Health Psychology Medical Informatics
Multidisciplinary

3
Social Sciences Biomedical

Sekil 1. Davramssal iktisat ve COVID-19 konulu ¢alismalarin kategorileri

Sekil 1 incelendiginde davranigsal iktisat ve COVID-19 konulu 77 ¢aligmanin 14’i ekonomi, 12’si kamu ¢evre
sagilig1, 6’s1 saglik bilimleri hizmetleri alanlarinda yapildig1 gozlemlenmistir.

4. DAVRANISSAL iKTiSAT VE COVID-19 iLiSKiSi

Literatiir incelendiginde davranigsal iktisat ve COVID-19 iliskisini inceleyen cesitli ¢aligmalar yapildigi
goriilmektedir. Saleska ve Choi (2021) tarafindan yapilan COVID-19 asis1 davranigsal iktisat bakis agistyla ele
almmustir. Calismada, davranigsal iktisat cercevesi altinda dogrulama yanliligi (kisilerin kendi inanglarini,
diisiincelerini ve varsayimlarint destekleyen ya da teyit eden bilgileri kayirma, dikkate alma ve 6ne ¢ikarma
egilimi), olumsuzluk yanliligi (olumsuz seyleri olumlu seylerden daha yogun bir sekilde fark edilmesi ve
hissedilmesi) ve iyimserlik yanliligimin (iyi seylerin sizin i¢in daha olas1 olduguna ve kdtii seylerin sizin i¢in daha
az olas1 olduguna inanmak) insanlarin kararlarimi etkiledigi ortaya koyulmustur. Faure (2020) tarafindan yapilan
¢alismada insanlarin COVID-19 salgini sirasinda sergiledigi temel davranigsal 6nyargilar incelenmistir. Caligmada
bilgiyi dogru iletmenin, kendi onyargilarimizin farkinda olmanin 6nemi ve bu krizden ¢ikmak igin bireysel
sorumlulugun esas oldugu vurgulanmistir. Haushofer ve Metcalf (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada salgin
doneminde enfeksiyon yayilimimi azaltmak igin el yikama gibi dnlemlerin tesvik edilmesinde davranigsal iktisat
miidahalesinin 6nemi vurgulanmustir.

Diirtme herhangi bir se¢enegi yasaklamadan veya tesvikleri onemli 6l¢iide degistirmeden, insanlarin davranislarini
tahmin edilebilir bir sekilde degistiren hamleler olarak tanimlanmaktadir. Diirtme, kisinin i¢sel motivasyonu veya
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dis gevresel etkiler araciligiyla isteklerini veya tercihlerini belirli bir yonde yonlendirmesini saglamaktadir (Thaler
ve Sunstein, 2008). Literatiir incelendiginde diirtme ve COVID-19 iligkisini inceleyen g¢alismalarin yapildigi
goriilmektedir. Karagdl (2020) tarafindan yapilan ¢alismada salginda diirtmenin etkili kullanilmasiyla bireylere ve
kamu otoritelerine katki saglayacagi ifade edilmektedir. Aldemir ve Kaya (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada
politika yapim siirecinde diirtmenin COVID-19 politikalar1 lizerindeki olumlu etkisi ortaya koyulmustur. Agan
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19 siirecinde insanlarin satin alma davraniglart davranigsal iktisat
cercevesinde incelenmistir. Calisma sonucunda salgin siirecinde karar verirken kaygilar risk almay1 azaltirken
heyecan bireyleri daha fazla risk almaya yonlendirdigi sonucuna ulagilmustir.

Literatiir incelendiginde davranigsal iktisadin COVID-19 iizerinde etkisi konulu ¢aligmalar beklenti teorisi ve risk
algisi, sosyal normlar ve akran etkileri, zamanlar arasi se¢im ve diirtiisellik, diirtme, ddiillendirme ve cezalandirma
ve ¢ergeveleme lizerine yogunlagsmistir. Buna dayanarak bu ¢aligmada davranissal iktisat ve COVID-19 iliskisi
yukardaki ilkeler dahilinde 5 baglik altinda incelenmistir.

4.1. Beklenti Teorisi ve Risk Algis1

Kahneman ve Tversky (1979) tarafindan gelistirilen beklenti teorisi, bireylerin belirsizlik kosullar1 altinda nasil
karar verdiklerini agiklamaktadir. COVID-19 salgini sirasinda insanlar, maske takmak, sosyal mesafeyi korumak
ve ag1 olmak gibi onleyici tedbirlere uymalarini etkileyen gesitli risk algilar1 sergilemektedir. Kayiptan kaginma
ve kullanilabilirlik dnyargis1 gibi risk algisiyla iliskili 6nyargilar anlamak, politika yapicilarin etkili halk saglig:
kampanyalari tasarlamasina yardimei olabilir (Kahneman & Tversky, 1979). Ornegin, COVID-19 risklerini
potansiyel kayiplar a¢isindan ¢ercevelemek ve asilarin mevcudiyetini vurgulamak, bireyleri asilamaya itebilir

4.2. Sosyal Normlar ve Akran Etkileri

Insan davranisi, sosyal normlardan ve baskalarinin eylemlerinden giiclii bir sekilde etkilenir. Pandemi sirasinda,
sosyal normlar dnleyici tedbirlere uyumu sekillendirmede ¢ok onemli bir rol oynadi. Arastirmalar, bireylerin
maske takma gibi giivenlik 6nlemlerine, bunu topluluklar: iginde sosyal bir norm olarak algiladiklarinda uyma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Bicchieri ve digerleri, 2020). Halk sagligi kampanyalari,
cogunlugun onleyici davranislara baglilhigimi vurgulayarak sosyal normlardan yararlanabilir ve genel niifus
arasinda uyumu tesvik edebilir. Yani, bu kampanyalar, insanlar1 bir davranigi benimsemeye tesvik etmek igin
cogunlugun bu davranisi1 gergeklestirdigi ve destekledigi sosyal normlar1 vurgulamaktadir. Boylelikle insanlar,
¢ogunluga uymak ve sosyal kabul gormek istegiyle onleyici davraniglari benimsemeye daha egilimli hale
gelmektedir. (Seale ve digerleri, 2021).

4.3. Zamanlar Arasi Se¢im ve Diirtiisellik

Zamanlar aras1 se¢im (Can, 2012) bireylerin anlik odiillere gelecekteki faydalardan daha fazla deger verme
egilimini ifade etmektedir (Loewenstein ve Thaler, 1989). COVID-19 baglaminda, insanlar kisa vadeli arzulara
(0r. sosyal toplantilara katilmak) uzun vadeli saglik hususlarma (6r. kalabalik alanlardan kaginmak) gore oncelik
verilebilir. COVID-19 salginiyla iliskili olarak insanlarin karar verme siireglerinde rol oynayabilir.

Diirtiisellik, bir kisinin anlik tatmin arayisina yonelme, diisiinmeden hareket etme ve zevk alma egilimini ifade
etmektedir (Loewenstein, 1996). Diirtlisellik, COVID-19 salgintyla iligkili olarak, insanlarin riskli davraniglara
yonelme egilimini ifade edebilir. Salgin doneminde, diirtiisellik bazi insanlar1 6nleyici 6nlemleri ihmal etmeye
veya salgmin yayilmasina katkida bulunan riskli davramslar sergilemeye ydnlendirebilir. Ornegin, diirtiisellik,
tatmin arayistyla maske takmama, sosyal mesafe kurallarini ihlal etme veya kalabalik ortamlara katilma gibi
davranislara neden olabilir. Bu tiir davraniglar, salginin yayilma hizin1 artirabilir ve toplum sagligini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, salgin doneminde diirtiisellikle miicadele etmek ve onleyici davranislar stirdiirmek
onemlidir. Bilingli karar alma, bilgilendirme, toplumun saglik bilincini artirma ve uygun destek mekanizmalar1
saglama gibi dnlemler, diirtlisellik etkisini azaltmada yardimer olabilir.

4.4. Diirtme, Odiil ve Cezalandirma

Thaler ve Sunstein (2008) tarafindan popiiler hale getirilen bir kavram olan diirtme, bireyleri uzun vadeli
hedefleriyle uyumlu kararlar almaya yonlendirmek i¢in se¢imlerin yapilandirilmasini igcermektedir. Diirtmeler,
pandemiyle ilgili cesitli baglamlarda basariyla uygulanmistir. istenilen davramislar: tesvik etmek veya istenmeyen
davranislar1 caydirmak igin 6diil ve cezalandirma mekanizmalar1 kullamilabilir. Ornegin, maske takan ve sosyal
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mesafeye uyan kisilere belirli ayricaliklar veya tesvikler sunulabilir. Ayn1 zamanda, 6nlemlere uymayan veya riskli
davranislar sergileyenlere belirli yaptirimlar uygulanabilir.

4.5. Cerceveleme

Cergeveleme etkisi, bilgi veya olaylar farkli perspektiflerden sunarak insanlarin kararlarini ve davranislarini
etkileme yetenegini ifade etmektedir. Bir konuyu veya durumu nasil sunulursa, insanlarin algilamasini ve karar
verme siirecleri o yonde etkilenmektedir. Cergeveleme etkisi, psikoloji ve davranissal iktisat alanlarinda yaygin
olarak arastirilan bir konudur (Kahneman ve Tversky, 1979). Salgin aninda, risk c¢ercevelendirmesi, hastalara
onemli risk bilgileri saglayarak tibbi miidahaleyi kabul etme veya reddetme veya ilag alma kararini ifadeetmektedir
(Mazur ve Hikhan, 1997). Ornegin, birgok haber kaynagi, 6liim oranlarini ve enfekte olma riskini vurgulayarak
insanlar1 salgina kars1 daha ciddi bir sekilde korumaya tesvik edebilir. Bu, insanlarin salginla ilgili daha fazla
endise duymalarina ve alinmasi gereken onlemleri daha ciddiye almalarina neden olabilir. Jordan ve digerleri
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada halka tehdit ima eden mesajlarin pandeminin ilk dénemlerinde dahaetkili
oldugunu ortaya koyulmustur.

5. ASILAMA VE DAVRANISSAL IKTISAT

Davranigsal iktisatta COVID-19 asilamasiyla ilgili 6nemli bir kavram, ¢ergeveleme etkisidir. Aragtirmalar, asilarla
ilgili bilgilerin g¢ergevelenme bigiminin bireylerin karar verme siirecini onemli Olgiide etkileyebilecegini
gostermistir. Ornegin, Betsch ve digerleri (2020), tarafindan yapilan bir ¢aligmada asilama kampanyalarinin
etkinligini artirmak i¢in iletisim stratejilerindeki 6nemi vurgulanmaktadir. Bireyleri asilanmaya tesvik etmek icin,
astlamanin kisisel saglik faydalarinin yani sira toplum sagligina katkilarinin da vurgulanmasi gerekmektedir. Bu
calisma cergevelemenin as1 kabulii lizerindeki etkisini ve iletisim stratejilerini buna goére uyarlamanin 6nemini
gostermektedir.

Sosyal normlar COVID-19 asilama davranmisimi sekillendirmede ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Insanlar
genellikle cevrelerindekilerin davranislarindan ve fikirlerinden etkilenirler. Van Bavel ve digerleri (2020),
tarafindan yapilan arastirmada bagkalarinin ne yaptigina iliskin algilar1 yansitan tanimlayici normlarin roliinii
vurgulanmistir. Calismada, belirli gruplar veya topluluklar arasindaki yiiksek asilama oranlar1 hakkinda bilgi
vermenin, bireylerin ag1 olma niyetini artirdigt bulunmustur. Bu, ag1 alimini tegvik etmede sosyal normlarin giiciinii
vurgulamaktadir. Asilarin belirli referans gruplari iginde yaygin olarak kabul edildigini vurgulayarak, bireylerin
astlamay1 norm olarak algilamas1 ve ona uymasi daha olasidir. Bicchieri ve digerleri (2021), tarafindan yapilan bir
calismada bireylerin akranlar1 arasindaki yiiksek agilama oranlart hakkinda bilgilendirilmesinin ast olma
olasiliklarini 6nemli dlgiide artirdig1 ortaya koyulmustur. Bu ¢alisma topluluklar i¢inde ag1 kabuliinii tesvik etmek
icin sosyal normlardan ve sosyal kanittan yararlanmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Davranigsal iktisat, varsayilan segeneklerin karar verme tizerindeki etkisini de kabul etmektedir. Politika yapicilar
tarafindan varsayilanlardan yararlanarak asi kabul oranlarini arttirilabilir. Ferraro ve digerleri (2021), tarafindan
yapilan bir ¢aligma varsayilan segeneklerin COVID-19 asilamasii tesvik etmedeki etkinligi gosterilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan, bireylerin bir asilama randevusunu kendileri aktif olarak planlamak yerine otomatik
olarak planladiklarinda, alim oranlarinin 6nemli dl¢lide arttigini tespit edilmistir. Bu, eyleme gegmenin niindeki
engellerin agilmasinda ve karar verme siirecinin basitlestirilmesinde varsayilanlarin giiciinii vurgulanmaktadir.
Brewer ve digerleri (2017), tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarini agilamaktan aktif olarak
vazgecmeleri gerektiginde, asilama oranlarinin 6nemli Olgiide arttigi bulunmustur. Bu durum davranisi
sekillendirmede varsayilanlarin giiclinii gostermektedir ve a1 kabuliinii tesvik etmek i¢in devre dis1 birakma
sistemlerini kullanma potansiyelini ortaya koymaktadir.

Biligsel onyargilar ayrica asilama karar1 vermede 6nemli bir rol oynamaktadir. Davranigsal iktisat, bireylerin
asilama riskleri ve yararlar algilarini etkileyebilecek kayiptan kaginma, mevcut dnyargi veya asir1 gliven gibi
Onyargilar sergileyebilecegini kabul etmektedir. Bu 6nyargilar1 anlamak, etkili asilama kampanyalar1 tasarlamak
igin cok dnemlidir. Ornegin arastirmalar, asiyla ilgili bilgileri potansiyel kayiplar (6rnegin a1 olmamanin riskleri)
acisindan ¢ergevelemenin, yalnizca faydalara odaklanmaktan daha ikna edici olabilecegini gostermistir. Bu
yaklagim, bireylerin as1 olmamanin potansiyel olumsuz sonuglarini vurgulayan mesajlara daha duyarli olmalarim:
saglayan kayiptan kaginma onyargilarindan yararlanmaktadir (Tversky & Kahneman, 1981).

102



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalan Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayi: 1, Sayfa: 97-105. E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, Page: 97-105.

6. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Bu ¢alismada COVID-19 salgini, etkili halk saglig1 stratejileri tasarlamada insan davranigini anlamanin 6nemi
vurgulanmistir. Bu ¢alisma ile literatiir de yer alan ¢aligmalar incelenerek COVID-19 salgininda davranigsal iktisat
ilkeleri yardimiyla salgina nasil yon verildigi ortaya koyulmustur. Ayrica COVID-19’un davranissal iktisatla
arasindaki iliski incelenmistir. Literatiir incelendiginde COVID-19 déneminde davranissal iktisat ilkelerinden olan
cergeveleme, sosyal normalar ve akran etkileri, varsayilan secenckler, tesvik etme ve diirtmenin dogru
kullanimiyla salginin yoniinii pozitif sekilde degistirebilecegi ortaya konulmustur. COVID-19 salgini, viriis
bulasmasini 6nleme ve salginin dayattig1 zorluklara uyum saglama ihtiyacindan kaynaklanan insan davranisinda
onemli degisikliklere neden olmustur. Onleyici tedbirlerin benimsenmesi, ruh saglig1 iizerindeki etkisi, hareketlilik
ve seyahat davranislarindaki degisiklikler, pandeminin derin etkilerinden sadece birkacini olusturmaktadir. Bu
davranis degisikliklerini anlamak, politika yapicilar ve halk saglig1 yetkililerinin viriisle savagsmak i¢in etkili
stratejiler ve miidahaleler gelistirmesi ve bireylerin COVID-19'un getirdigi zorluklarla basa ¢ikmalarini
desteklemesi i¢in ¢ok 6nemlidir.

COVID-19 agilama kampanyalarinda ¢erceveleme etkisini kullanarak agilanma niyetlerini artirmak i¢in asagida
verilen drneklerden bazilari kullanilabilir: As1 kampanyasi, aginin toplum iginde kabul géren bir davranis oldugu
vurgulanabilir. Ornegin, "Cogunluk as1 oluyor, sen de katil!" gibi mesajlarla toplumsal normlar1 destekleyebilir.
Bu cergeve, bireylerin asilanma karar tizerinde sosyal baskiy: artirabilir ve agilanma niyetlerini gii¢lendirebilir.
Felezko ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada bir kisinin sevdiklerinin/ailesinin/arkadaslarinin veya
giiven ve saygt duydugu bir toplum figiiriiniin as1 olup olmamasinin kisinin ag1 olma istegini etkileyecegi tespit
edilmistir. Seale ve digerleri (2021) tarafindan Avustralyalilarin COVID-19 asis1 olma istekliligi iizerine yapilan
bir ¢caligmada, katilimcilarin %78'i a1 olmak i¢in ailelerinden ve arkadaslarindan destek aldig1 ortaya koyulmustur.
As1 kampanyasi, bireylerin ast olmanin kendi sagliklar iizerindeki olumlu etkileri vurgulayabilir. Ornegin, aginin
hastaliga yakalanma riskini azalttig1, ciddi semptomlar1 hafiflettigi ve hastaneye yatig ihtimalini disiirdiigii gibi
bilgiler verilebilir. Bu ¢ergeve, bireylerin kendi sagliklarini koruma motivasyonunu artirabilir. As1 kampanyasi,
asmin bulagma riskini azaltarak toplumun genel sagligini korumada 6nemli bir rol oynadigin1 vurgulayabilir.
Ornegin, agmin yayilmasini yavaslatarak salginin kontrol altina alinmasina yardimei oldugu ve savunmasiz
popiilasyonlart korudugu gibi bilgiler verilebilir. Bu gerceve, bireylerin toplumsal sorumluluklarini ve bagkalarini
koruma motivasyonunu artirabilir. As1 kampanyasi, COVID-19'un ciddi saglik riskleri tagidigini ve asmin bu
riskleri azaltmada etkili oldugu ifade edilebilir. Ozellikle yaslilar, kronik hastalig1 olanlar ve diger risk altindaki
gruplar i¢in asinin 6nemi vurgulanabilir. Bu ¢ergeve, insanlarin kendilerini ve sevdiklerini koruma motivasyonunu
artirabilir. Peng ve digerleri (2021) tarafindan COVID-19 asis1 olma istekliligi {izerine yapilan ¢alismada kayip
cergevesi altindaki ikna etkisinin kazang cergevesi altindakinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kazang
cerceveli mesajin ikna etkisi, diisiik risk altindayken daha giiclii bir sekilde algilanirken kayip gergeveli mesajin
etkisi, yiiksek risk altindayken daha giiclii bir sekilde algilanmaktadir (Updegraff ve digerleri, 2015).

Iletisim, COVID-19 hakkinda bilgilendirme ve farkindalik olusturma agisindan énemli bir rol oynamustir. Salginin
baslangicinda, yetkililer halka saglik onlemlerini uygulamalar1 gerektigi konusunda bilgilendirme yaparken,
olumlu bir g¢ergeve kullanarak insanlarin bu 6nlemlere daha olumlu bir sekilde tepki vermelerini saglamaya
calisilmustir. Ornegin, insanlara "evde kal" yerine "evde sevdiklerinizi koruyun" mesaj: iletilerek insanlarin evde
kalmay1 bir sosyal sorumluluk olarak gdérmeleri amaglanabilir. Grand ve Hoffman (2011) tarafindan yapilan
calismada toplumu korumak i¢in el yikamayi tesvik etmede daha etkili oldugu gosterilmistir.

COVID-19'un degisen varyantlarla diinya capinda insanlarin yasamlarini etkilemeye devam edecegi
ongoriilmektedir. Ancak bu egilime ragmen viriisiin gelisimini gérmezden gelerek rehavete kapilan insanlar
arasinda ¢ok sayida can kayb1 yasanacagi asikardir (Tiirken ve Capar, 2023). Davranigsal iktisat, bir kriz sirasinda
karar vermeyi etkileyen psikolojik ve ekonomik faktorleri anlamak i¢in degerli bir ¢ergeve saglamaktadir. Politika
yapicilar, beklenti teorisi, sosyal normlar, zamanlar arast se¢im ve diirtme gibi kavramlar1 birlestirerek, bireyleri
virlisiin yay1lmasini engellemek i¢in ¢ok 6nemli davraniglar: benimsemeye tesvik eden miidahalelere basvurabilir.
Ayrica psikoloji ve ekonomiden elde edilen iggoriileri birlestiren bir alan olan davranigsal iktisat, asilama
davranigini anlama ve ele almada ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Salgimin seyirini degistiren ve son derece
onemle olan as1 olma karari, biligsel 6nyargilar, sosyal normlar ve bireysel inanglar dahil olmak {izere ¢ok sayida
faktorden etkilenmektedir. Davranissal iktisat, asilanma oranlariin arttirmak isteyen politika yapicilar ve saglik
uzmanlart i¢in degerli bilgiler sunarak bu temel mekanizmalara 151k tutmaktadir. Asiya karar vermenin psikolojik
temellerini anlamak, yiiksek asilama oranlarina ulasmak ve COVID-19 gibi bulasici hastaliklarin etkisini azaltmak
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icin ¢ok 6nemlidir. Politika yapicilar, cergeveleme etkilerinin, sosyal normlarin ve varsayilan segeneklerin etkisini
anlayarak, as1 tereddiitiinii etkili bir sekilde ele alan ve as1 kabuliinii tesvik eden miidahaleler tasarlayabilir.
COVID-19 asilama kampanyalarinda bireysel fayda, toplumsal fayda, riskli gruplar vurgulanarak ve “gogunluk
as1 oluyor, sende katil!” gibi sosyal normlar kullanarak bireylerin asilanma niyetleri artirilabilir. Davranissal iktisat
COVID-19 salgininda bireylerin riski anlamasi i¢in “daha fazla 6liim veya enfekte” vurgulanarak cerceveleme
etkisi olusturabilir. Bireylerin karantina siireglerine ve kurallart uymalar i¢in “evde sevdiklerinizi koruyun”
seklinde olumlu cerceveleme yaparak insanlarin evde kalmayr bir sosyal sorumluluk olarak goérmeleri
amaglanabilir.

Davranigsal iktisat ilkeleri iletisim stratejilerine ve asi dagitim sistemlerine dahil etmek, asilama oranlarini en {ist
diizeye ¢ikarmaya, viriisiin yayilmasini engellemeye ve halk sagligini korumaya yardimeci olabilir. Ayrica COVID-
19 salginiyla miicadelede zamanlar aras1 se¢im veya diirtiisellik etkisini azaltmak i¢in bilingli caba gerekmektedir.
Saglik otoriteleri ve politika yapicilar, insanlara salginin uzun vadeli etkilerini, saglik risklerini ve dnlemlerin
onemini vurgulamalidir. Bilgilendirme kampanyalari, farkindalik artirma ¢abalar1 ve toplumun uzun vadeli saglik
faydalarini g6z 6niinde bulundurmasini tesvik eden stratejiler, bu etkilerin azaltilmasina yardimei olabilir. Salgin
doneminde, zamanlar aras1 se¢im insanlarin salginin uzun vadeli etkilerini ve 6nlemlerin gelecekteki faydalarini
g0z ard1 etmelerine veya azaltmalarina neden olabilir. Bir¢ok insan, anlik tatmin ve kisa vadeli diirtiilerin etkisi
altinda kalarak, uzun vadeli saglik risklerini veya toplumun genel refahini g6z ard1 edebilir. Ornegin, bir Kisi, biraz
zaman ge¢irmek veya normal aktivitelere geri donmek i¢in salgin 6nlemlerini ihmal etme egiliminde olabilir. Bu,
zamanlar arasi se¢imin bir sonucu olabilir, ¢iinkii insanlar gelecekteki saglik risklerini ve sonuglarini bugiinkii
anlik tatminlerden daha diisiik bir degere sahip gorebilirler. Bu durum, salginin yayilmasini artirabilir ve toplumun
sagligini olumsuz etkileyebilir.

Davranigsal iktisat sayesinde, salgimin yayilmasinin oniine gegmek icin asi, el yikama, sosyal mesafe ve maske
kullanimma tesvik etmek de etkili olacaktir. insanlarin baskalarinin davranislarindan etkilenme, diirtme gibi
davranigsal iktisat ilkelerinin etkisi altinda oldugu diistiniildiigiinde, insan davranmiglarimin degistirilmesine
yardimer olacaktir. Salgin doneminde insanlara duygusal ve sosyal destek saglamak, stresle basa ¢ikmak igin
iletisim kanallarin1 agik tutmak olduk¢a 6nemlidir. Online destek gruplari, danigsmanlik hizmetleri ve iletisim
hatlar1 gibi kaynaklar saglanarak insanlarin psikolojik ve duygusal ihtiyaclar karsilanabilir. Salginin zorluklarim
asarken, davranigsal iktisad1 halk saglig1 girisimlerine entegre etmek, davranisi sekillendirmede ve kalict saglik
davranigina tesvik etmede etkili olacag: diisiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram1 Beyani: Yazar, bu ¢alismaya tek basina katki saglamigtir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamaigtir.
Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catigmasi s6z konusu degildir.
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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

SAGLIKTA ESIiTSiZLIKLER VE SOSYO-EKONOMIiK YAKLASIMLAR
HEALTH INEQUALITIES AND SOCIOECONOMIC PERSPECTIVES

Dog. Dr. Gok¢e MANAVGAT!
0z

Saglikta sosyoekonomik esitsizlikler, toplumda belirli gruplarin daha az saglikli olmasina neden olmakta ve bu gruplarin daha
sik hastalanip, daha erken yasta 6lmesine yol agmaktadir. Bu durum, kisinin en temel hakki olan yagam hakkinin saglanmasi
ilkesine aykiridir. Bu esitsizliklerin iyi agiklanmast, en aza indirgenmesi ya da en iyi ifadeyle ortadan kaldirilmasi ise tilkelerin
saglik sistemlerinin etkin yonetilmesinde birincil amaci olusturmaktadir. Bu nedenle saglik alaninda ortaya ¢ikan esitsizliklerin
anlasilmasi i¢in ortaya konulan yaklasimlarin irdelenmesi 6nemlidir. Bu derleme ¢aligmada, saglik esitsizliklerine yol agan
sosyoekonomik nedenler ve bunlari agiklamada kullanilan hipotezlere yer verilmektedir. Esitsizliklerin ele alinmasinda,
Grossman modeli, dogrudan gelir ve gelir dagilimi hipotezi, saglik hizmet erigsimi hipotezi, allostatik yiik hipotezi ve tutumlu
fenotip hipotezi agiklanmis ve saglik diizeyindeki esitsizlikleri agiklayan teorik yaklasimlar ¢ok yonlii olarak ele alinmistir.
Ayrica, esitsizlikleri azaltmak i¢in atilabilecek adimlara iligkin politikalar sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Esitsizlik, Sosyoekonomik Faktorler, Grosmann Modeli, Saglik Politikasi.
JEL Simiflandirma Kodlari: 11, 114, 15.

ABSTRACT

In health, socioeconomic inequalities cause certain groups in society to be less healthy, leading them to get sick more frequently
and die at a younger age. This situation is contrary to the principle of ensuring the fundamental right to life. Explaining,
minimizing, or ideally eliminating these inequalities is the primary goal in the effective management of a country's healthcare
system. There are many reasons for the inequalities in the field of health. For this reason, it is crucial to examine the approaches
put forward to understand the inequalities that arise in the health. This review study discusses socioeconomic factors that lead
to health inequalities and the hypotheses used to explain them. In addressing these inequalities, the Grossman model, the direct
income and income distribution hypothesis, the healthcare access hypothesis, the allostatic load hypothesis, and the thrifty
phenotype hypothesis are explained, and theoretical approaches explaining health disparities are considered from various
angles. Additionally, policies aimed at reducing inequalities are discussed.

Keywords: Health Inequality, Socioeconomic Factors, Grossman Model, Health Policy.
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EXTENDED SUMMARY

The traditional welfare economy is an approach representing the neoclassical economic perspective, and it makes policy
distinctions between increasing justice and improving efficiency goals. While state intervention is necessary on one hand to
achieve social equality, on the other hand, state intervention can lead to "market failure" as it results in resource allocation in
private markets that is less than optimal (and therefore "inefficient"). In the field of health policy, it addresses policy goals
related to differences in health levels and the efficiency of health services among different segments of society. The traditional
welfare economy discusses policies in the health sector prioritizing both equality-justice and efficiency-based policies.
Achieving these two goals simultaneously is challenging in most cases for other goods and service markets, but it is deemed
necessary in the field of health and health services. Indeed, health is a human right, and therefore, individuals cannot be
excluded from this service. On the other hand, efficient use of resources related to health is important in terms of service
dissemination and cost. However, for health-based policies, the primary goal of the welfare economy is still based on the
principle of ensuring equality and justice. Reducing inequalities in health is socially and economically important.

Health inequalities are defined as "systematic differences in the health of individuals in society who are in unequal positions"
(McCartney et al., 2013). Similarly, health inequalities, as described by Braveman (2006), involve systematically experiencing
worse health or greater health risks by socially disadvantaged groups in health (such as the poor, racial/ethnic minorities,
women, or other groups that have consistently experienced social disadvantage or discrimination) compared to more
advantaged social groups.

The failure to understand and address health inequalities, especially from a social perspective, results in inefficient utilization
of a country's human resources and an increasing economic burden caused by these inequalities. Therefore, the elimination of
health inequalities is a priority goal for policymakers. In the policies implemented to tackle health inequalities, it is crucial to
provide effective answers to questions such as: Will it reduce health inequality? Will it improve overall health and well-being?
Will it lead to monetary savings and reduce public expenditures? Even in developed economies today, health inequalities
remain an unresolved issue that cannot be completely eradicated (Mackenbach et al., 2008; Bartley, 2017).

In this study, health inequalities are examined from a socioeconomic perspective, and theoretical approaches such as the
Grossman model, income hypothesis, access to health services hypothesis, allostatic load hypothesis, and thrifty phenotype
hypothesis are explored as frameworks to explain the complexity of health inequalities. While each theory is primarily
explained within the framework of the Grossman model, they each bring specific and distinct approaches to explaining
inequalities. The hypotheses, including the direct income and income distribution hypothesis, access to health services
hypothesis, allostatic load hypothesis, and thrifty phenotype hypothesis, suggest that greater wealth or a higher socioeconomic
status leads to better health. These approaches essentially summarize the causal structure of the Grossman model. The
Grossman model suggests that investments in health and healthy behaviors contribute to individuals' capital accumulation,
thereby influencing their health status. This situation implies that individuals allocate resources to their health based on their
socioeconomic status (income and income distribution hypothesis, access to health services hypothesis). Additionally, these
socioeconomic differences can lead to different disease burdens and stress levels among individuals (allostatic load and thrifty
phenotype hypotheses), negatively affecting health levels and triggering health inequalities. Therefore, there is a bidirectional
relationship between health and socioeconomic status.

The importance of socioeconomic approaches in reducing health inequalities is significant. Understanding and addressing the
complexity of health inequalities require a multidisciplinary approach. Collaboration among fields such as social sciences,
medicine, public health, economics, and public policy can contribute to the creation of a fairer and healthier society. Goals
such as increasing societal well-being, improving access to health services, and achieving social justice should be the focal
points of policies aimed at reducing health inequalities.
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1. GIRiS

Geleneksel refah ekonomisi, neoklasik ekonomik perspektifi temsil eden bir yaklasimdir ve adaleti artirma ve
verimliligi iyilestirme hedefleri arasinda politika ayrimlar1 yapar. Bir yandan toplumsal esitligin saglanmasinda
devlet miidahalesi gerekliyken 6te yanda devlet miidahalesi, 6zel piyasalardaki kaynak dagiliminin optimalden
daha az (ve dolayisiyla "verimsiz") sonuglara neden oldugundan "pazar basarisizligia” da yol acabilmektedir. Iste
saglik politika alan1 da toplum kesimlerinin, saglik diizeyleri arasindaki farkliklar1 ve saglik hizmet verimlilikleri
iizerine politika hedeflerini ele alir. Geleneksel refah ekonomisi; saglik alaninda, bir yandan esitligi- adaleti
onceliklerken, diger taraftan verimlilik temelli politikalar1 da tartisir. Bu iki hedefin ayn1 anda gergeklesmesi,
diger mal ve hizmet piyasasi i¢in ¢ogu durumda gii¢ olsa da s6z konusu saglik oldugunda bunu gerekli kilmaktadir.
Nitekim saglik bir insan hakkidir ve dolayisiyla bireylerin bu hizmetten dislanmasi miimkiin degildir. Diger
taraftan, sagliga iliskin kaynaklarin da verimli kullanilmasi, hizmetin yayginlastirilmas: ve maliyeti agisindan
onemlidir. Ancak yine de saglik temelli politikalar i¢in refah ekonomisinin ilk hedefi esitligin ve adaletin
saglanmasi ilkesine dayali 6nceliktir (WHO, 2013). Saglikta esitsizliklerin azaltilmasi sosyal ve ekonomik agidan
onemlidir.

Saglik, hayatin temel bir gerekliligidir. Saglik alanindaki esitsizlikler, bireylerin giindelik hayatin1 devam ettirme
ya da i gorebilme yetenegindeki esitsizlikleri olusturur. En yiiksek diizeyde sagliga ulagsma hakki, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin 25. Maddesiyle garanti altina almmustir. Ancak,
diinyadaki ¢ogu insan biyolojik olarak miimkiin olan saglikli olma durumunu tam anlamiyla yagayamamaktadir.
Ozellikle sosyal ve ekonomik olarak dezavantajli olanlar genellikle daha kotii saglik diizeylerine sahiptir (WHO,
2008; Mackenbach vd. 1997).

Saglik esitsizlikleri (health inequalities?®), "toplumda esitsiz konumlarda bulunan insanlarin sagligindaki sistemli
farkliliklar" olarak tanimlanir (McCartney vd., 2013). Benzer sekilde saglikta esitsizlikler, saglikta dezavantajl
toplumsal gruplarin (yoksullar, irksal/etnik azinliklar, kadinlar veya siirekli olarak sosyal dezavantaj veya
ayrimcilik yasamis diger gruplar) daha avantajli toplumsal gruplardan sistemli bir sekilde daha koétii saglik veya
daha biiyiik saglik riskleri deneyimlemesidir (Braveman, 2006).

Saglikta esitsizlik 6zellikle sosyal ve ekonomik etkenlerdeki esitsizlikler ya da saglik sistemindeki yetersizliklerin
etkisiyle ortaya ¢ikmakta ve bireylerin veya toplumun sagliginda onlenebilir ve kabul edilemez bozulmalarin
meydana gelmesine neden olmaktadir. Saglikta esitlik (health equity) ise saglik esitsizligine yol agan farkli
etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve herkesin esit sartlarda saglik hizmetlerine erisebilmesidir (Braveman vd., 2018).
Bu acidan, iki kavram birinin tersi olmanin 6tesinde saglik politika hedeflerine ulagsmadaki bagari kritigi olarak ele
aliabilmektedir. Saglikla ilgili esitsizlikler; yalnizca sosyal, politik ve ekonomik bir sorun olmanin 6tesinde ahlaki
bir sorun olarak da ele alinmalidir.

Saglik esitsizliklerin varligi, toplumun genel saglik diizeyini olumsuz yonde etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
sosyal adalet, ekonomik biiylime ve siirdiiriilebilir kalkinma gibi daha genis toplumsal hedefleri de tehdit
etmektedir. Sagligin korunmasi ve toplumsal refahin artirilmasi amactyla, sosyal politika ve saglik hizmetlerinin,
sosyoekonomik esitsizlikleri azaltmaya yonelik stratejiler icermesi kritik 6neme sahiptir (WHO,2015). Bu
nedenle, saglikta esitsizliklerle miicadele, hem bireylerin daha saglikli bir yagsam siirmelerini saglamak hem de
daha adil ve kapsayici bir toplumun insas1 i¢in dnemli bir adimdir.

Diinya genelinde tespit edilen saglik esitsizlikleri, tiim iilkeler igin ortak bir soru olarak giindemini korumaktadir.
Bu sorun, etik bir prensip, sosyal adalet meselesi ve ahlaki bir zorluk olarak goriilmektedir (Tekinglindiiz vd.,
2016; Reutter ve Kushner, 2010).

2 Saghk esitsizlikleri, saghk farkliliklart (health disparities) olarak da ele alinmaktadwr. Burada sozii edilen “esitsizlik”
kavrami sosyal adaletin yaninda bireylerin saglik diizeyleri arasindaki sistematik farkliliklarin bir ol¢iisiinii ifade etmektedir.
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Saglikta esitsizliklerin iyi anlagilamamasi ve ¢oziilememesi, Ozellikle sosyal agidan, iilkelerin insan
kaynaklarindan verimli bir sekilde yararlanamamasina ve esitsizliklerin yol actigi ekonomik yiikiin artmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle, saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, politika yapicilar i¢in oncelikli bir
hedeftir. Saglik alaninda esitsizliklerle basa ¢ikilmada uygulanan politikalarda: Saglik esitsizligini azaltacak mi1?
Genel saglik ve refahi iyilestirecek mi? Parasal tasarruf saglayacak ve kamu harcamalarini azaltacak mi1? sorularina
etkili cevap verebilmesi 6nemlidir (WHO, 2013:13). Giiniimiizde gelismis ekonomilerde bile saglikta esitsizlikler,
tamamen ¢dziilemeyen bir sorun olarak hala giindemde yer almaktadir (Mackenbach vd., 2008; Bartley, 2017).

Bu derleme ¢aligmada, girisi takip eden ikinci boliimde saglikta esitsizlikler ve nedenleri iizerinde durulmus,
ii¢iincli boliimde bunlara iliskin teorik yaklagimlara yer verilmis ve dordiincii boliimde ise sonuca iligkin genel bir
degerlendirme yapilmustir.

2. SAGLIK ESIiTSiZLIKLERi VE NEDENLERI

Saglik esitsizlikleri, toplum iginde farkli konum ve statiilerde bulunan gruplar arasindaki saglik durumundaki -
kimi zaman haksiz- farkliliklardir. Diger bir ifadeyle, saglik esitsizlikleri, bir toplumun ya da bir grubun, diger bir
toplum ya da grup iizerinde olusturdugu baski ve sosyo-ekonomik nedenlerle dezavantajli gruplarin saglik
hizmetlerine erisiminin engellenmesi ya da saglik durumlarinda olumsuz etkilenmeleri olarak tanimlanabilir. Bu
esitsizlikler, toplum igindeki farkli sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve cografi faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikabilir ve
dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erigsimi konusunda engeller olusturarak saglik statiilerinin diismesine yol
acabilir. Sosyal acidan saglik esitsizlikleri, en garpict ve derin esitsizlikleri temsil eder ¢iinkii dogrudan yasam
hakkin1 tehdit etmektedir (Braveman, 2006, Uphoff vd.,2013, Corna, 2013)

1980 y1ilinda yayimnlanan "Siyah Rapor-1980" (Black Report of 1980) saglik esitsizliklerin nedenlerini anlamak ve
bunlar1 azaltmaya yonelik eylemleri belirlemek amaciyla ele alan ilk sistematik ¢alismalardan biri olmustur.
"Siyah Rapor-1980" (Black Report of 1980) saglik esitsizliklerinin kdkenlerini; saglik se¢imi, davranigsal/kiiltiirel
farklar ve yapisal diizeyde agiklamistir (McCartney, 2013).

Gilintimiizde saglik esitsizliklerini agiklayan birgok yaklasim bulunmaktadir. Bunlara iliskin nedenler ise sdyle
ifade edilebilir:

Genetik nedenler: Saglik esitsizliklerinde, genetik farkliliklar yani biyolojik sebepler onemlidir. Genetik
nedenler, saglik ve hastaliklarin temelinde yatan biyolojik ve genetik faktorlere odaklanmaktadir. Esitsizliklerin
aciklanmasinda bu yaklagim, bireyler arasindaki biyolojik farkliliklar ve genetik varyasyonlari inceleyerek
hastaliklarin gelisimi, teshisi ve tedavisi ilizerindeki etkileri dikkate alir. Biyolojik nedenler, ayni1 hastaligin farkli
genetik yatkinliga sahip olan bireyler arasindaki farkli sonuglanmasina neden olmasidir. Hastaliklara genetik
yatkinlik; bazi hastaliklara direngli ya da direngli olmama agisindan 6nemli bir rol oynar. Kalitsal hastaliklar,
genlerdeki degisiklikler ya da var olan genetik yatkinlik sonucu ortaya ¢iktigindan, bireyler arasindaki saglik
diizeylerinin farkli olmasina neden olabilir. Ayrica bu durum, kisinin saglik diizeyinde genetik 6zelliklerinin sans
faktoriine de bagli olabilecegini ortaya koyar.

Davramgsal/Kiiltiirel nedenler: Bireylerin davranislari ve sahip olduklar kiiltlirleri saglik esitsizliklerini
aciklayabilir. Saglik esitsizliklerinin temel nedenleri, gruplar arasindaki sigara igme, alkol tiiketimi, yasadist
madde kullanimi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi davramislarin yayginligindaki farkliliklar veya gruplar
arasindaki baskin kiiltiirlerdeki farkliliklar olabilir. Pek ¢ok ¢alisma, sigara icme gibi davranigsal risk faktorlerinin
saglik sonuglarindaki esitsizligin biiyiik bir kismini agikladigimi gostermektedir (Gruer vd., 2009). Farkl kiiltiirel
normlar ve degerler; saglik davramslari ve saglik diizeyi agisindan farkliliklara yol agabilir. Ornegin, bazi
toplumlarda obezite kabul goren bir durumken, diger toplumlarda olumsuz bir goriise sahip olabilir (Puhl ve Heuer,
2010). Yine sigara ve uyusturucu gibi madde tiiketimine karsi tutumda, toplumsal kabul gérmedeki farkliklarin
derecesi kiiltiirel yaklasimla iligkili olabilmektedir (Bobo ve Husten, 2000). Diger taraftan beslenme kiiltiiriine
veya davraniglarina dayali aligkanliklar, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli oldugundan saglik esitsizliklerinin
olusmasinda diger bir faktordiir.

Sosyo-ekonomik nedenler: Saglik esitsizliklerinde genetik, davranigsal ve kiiltiirel faktorler onemli rol
oynamasina ragmen, temelde bu faktorler 6nemli 6l¢iide sosyoekonomik etmenlerden etkilenebilmektedir. Saglik,
kullanilan dlgtimlerden ve kurumsal ortamdan bagimsiz olarak, sosyoekonomik statii ile giiclii bir iliski i¢indedir.
Ozellikle saghk davranislarinda, sosyoekonomik nedenler saglik diizeyi esitsizliklerinde etki degisici (effect
modifier) giice sahiptir (McCartney, 2013). Ayrica diigiik sosyo-ekonomik gruplarda pek ¢ok sagliksiz davranigin
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daha yaygin oldugu bilmektedir (Smith vd.,1998). Olumsuz saglik davranislari ile diisiik sosyal statii arasindaki
baglanti, bazi toplumlarda zamanla neredeyse ortadan kalkmistir, ancak diigiik sosyal statii ile 6liim arasindaki
baglant1 zayiflamadan devam etmektedir (Stringhini vd., 2011). Ayrica, saglik esitsizlikleri isgiiciine katilim, gelir
ve servet lizerinde onemli bir "ters nedensellik" yaratmaktadir. Yani, saglik diizeyi ve esitsizlikleri isgiiciine
katilimi, geliri ve serveti olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Grossman 1972a, b; Galama ve Van Kippersluis,
2013).

Biyomedikal/biyoteknolojik nedenler: Gelismis biyoteknolojik tedavilerin maliyeti olmast daha zengin veya
belirli tilkelerdeki insanlarin bu tedavilere erigebilmesine neden olmaktadir. Bu durum, diisiik gelirli veya
gelismekte olan iilkelerdeki insanlarin daha az fayda saglamasina ve saglik esitsizliklerinin artmasina yol
agabilmektedir. {lag ve biyomedikal arastirmalar igin ayrilan ekonomik kaynaklarin her yerde esit olmamasi saglik
ciktiklarint da farklilagtirmaktadir. Bu durum, belirli hastaliklarin nedenleri ve tedavileri hakkindaki bilgi
eksikligine ve dolayisiyla saglik esitsizliklerine neden olmada bir faktor haline doniismektedir. Ayn1 zamanda
sagligin iyilestirilmesinde, hekim, hemsire ve tibbi cihaz gibi saglik kaynaklarinin adaletsiz dagilimi ya da
yetersizligi veya bilgi diizeylerindeki farkliliklar1 saglik esitsizliklerinin 6nemli bir unsuru olarak kabul
edilmektedir (Timmermans ve Kaufman, 2020).

Gorildigi tizere, soz konusu saglik esitsizliklerini agiklamaya yonelik yaklasimlar ve nedenler farklilasmakla
birlikte olduk¢a karmagik ancak bir o kadar da iligkilidir. Saglik esitsizlikleri ¢ok yonlii bir konudur. Ancak, saglik
esitsizlikleri temelde; bireysel, bireyler arasi, kurumsal ve sistemsel mekanizmalar (sinifsal veya toplumsal) ve
saglik hizmetiyle ilgi dahil olmak iizere giiciin ve kaynaklarin esitsiz sekilde dagilmasi dolayisiyla esitsiz sosyal
ve ekonomik kosullardan kaynakli iki yapidan olustugunu sdylemek miimkiindiir.

3. SAGLIK ESITSIiZLIKLERINDE SOSYO-EKONOMIK NEDENLER iCiN TEORIiK
YAKLASIMLAR

Saglikta goriilen esitsizlikler i¢in ¢ok farkli teoriler ortaya atilmis olsa da bu boliimde dort teori iizerinde
durulacaktir. Bunlar: Grossman modeli, gelir diizeyleri, saglik hizmetlerine erisim ve tibbi Onerilere uyum
gostermeyle iligkili yaklagimlardir.

3.1. Grossman Modeli

Grossman modeli, M. Grossman (1972a, b) tarafindan gelistirilmistir. Model saglik esitsizliklerine, saglik
durumunun bireylerin saglik sermayesi (health capital) yatinmlarina dayandigini ve bu yatirimlarin
sosyoekonomik faktorler tarafindan sekillendirildigini vurgular. Grossman modeli, insanlarin saglik durumlarim
iyilestirmek i¢in yatirim yapabilecegi 6zel bir saglik sermayesi kavramina dayanir. Saglik sermayesi kavramu,
bireyin sagliginin, iyilestirilmis refah ve verimlilik agisindan gelecekteki faydalar elde eden bir yatirim veya
sermaye seklinde degerlendirilebilecegi diisiincesine atifta bulunur. Finansal sermaye gibi, saglik sermayesi de
bireylerin ¢esitli faktorler ve kararlar temelinde zamanla biriktirilebilir ve azaltilabilir. Saglik sermayesi, genetik,
yasam tarzi se¢imleri, saglik hizmetlerine erigsim ve sosyoekonomik durum gibi gesitli faktorlerden etkilenir.
Saglik sermayesi, biriktirilmis saglik stogunu da temsil etmektedir. Dolayisiyla bireylerin giiglii bir saglk
sermayesine sahip olmasi sagliga yapilan yatirimlar tarafindan belirlenmektedir ancak bu yatirmalar ise saglik
talebine bagl olarak degismektedir.

Grossman, saglik sermayesinin gelistirilmesi ya da bir bagka degisle saglik diizeyinin iyilestirilmesini saglik
talebine baglamaktadir. Saglik talebini, bireylerin saglik durumunu iyilestirmek veya korumak i¢in kaynaklar
(zaman, para, ¢aba) yatirma istegi ve yetenegi olarak tanimlamaktadir. Bu talep, bireylerin saglik algilana ya da
tercihlerine, saglik hizmetlerinin maliyetine, saglik tesislerinin mevcudiyetine ve kalitesine dayanmaktadir
(Grossman, 1972a).

Grossman, matematiksel modeller kullanarak saglik sermayenin artirtlmasini saglik talebine iliskin yaklasimla
aciklamistir. Buna gore; saglik talebi iki bakimindan fayda saglar. Bunlardan ilki; bireyler, iyi sagligin tiretim
faydasi igin saglik talep eder ve bu durum da saglik, kazanglari artirir (azaltilmis hastalik siiresi, artan verimlilik)
diger taraftan bireyler tiikketim faydasi igin saglik talep ederler ve bu da saglik faydasi: saglarlar. Saglik yatirmm
talebi, tiiretilmis bir taleptir: bireyler, iyi saglik nedeniyle sagliga yatirim yaparlar; yani, saglik hizmeti talebinde
keyfilik s6z konusu degildir. Ayrica saglik sermayesine yapilan yatirim siirecinin verimliligi, saglik talebinde bilgi
diizeyi ne kadar yiiksek olursa o kadar artirir. Bir baska degisle, saglik diizeyini artirmak i¢in bireyin egitim diizeyi
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artar ve tercihleri ne kadar bilgi icerirse sagliktan elde edecekleri hem tiiketim faydasi (saglik ¢iktisi) hem de
iretim faydasi (gelir, iicret ya da servet) artar (Galama ve Van Kippersluis, 2013).

Grossman’a gore, saglik esitsizlikleri, bireyler arasindaki saglik sermayesi seviyelerinin farkliliklarindan
kaynaklanir. Saglik hizmetlerine olan talep, saglik sermayesi diizeyine baglidir ve bu nedenle daha diisiik saglik
sermayesine sahip bireyler daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duyabilirler. Saglik esitsizliklerini agiklarken dort
faktorii ele alir:

Gelir diizeyi: Diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerine erisim ve tiiketim agisindan kisitlamalar yasamalari
muhtemeldir. Dolayistyla, diistik gelirli bireylerin saglik sermayesi diizeyleri de diigiik olabilir.

Egitim seviyesi: Egitim diizeyi arttik¢a, bireylerin saglik bilincinin artmasi saglik sermayesinin artmasina neden
olabilmektedir.

Yas ve cinsiyet: Yas ve cinsiyet, bireylerin saglik durumunu ve saglik hizmetlerine olan taleplerini etkileyebilir.
Ornegin, yasl bireylerin saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyaci bulunmaktadir. Ayrica yash bireylerin saglik
sermayesi geng bireylere gore daha diistiktiir.

Grossman modeli i¢in saglik sermayesine yatirim sonucu saglik diizeyi iligkisi Sekil 1’de gosterilmistir. Egriler,
saglik sermayesinin marjinal etkinligi (HCE) gostermek {izere, saglik stoguna yapilan yatirimlar sonucu elde edilen
marjinal yatirimin yasam boyu getirisini gostermektedir. “r” saglik yatirnmindan elde edilen getiri, “6" ise
yaslanmaya yada saglik diizeyindeki azalmaya bagli olarak sagliga yatirim yapmanin ikinci tiir maliyetidir. Buna
bagl olarak, saglik sermayesinin fiyati ise alternatif yatirnmlarin piyasadaki getiri orani art1 yasanan azalmaya
(r+9) esit olacaktir. HCE egrisi optimal sagligin tespit edilmesinde 6nemli bir aragtir. Bu egri, her bir birim saglikta
ne kadar yasam siiresi elde edildigini gostermektedir. Sekil 1°deki gibi iki birey farkli HCE egrilerine (HCE: ve
HCE2) sahipse diger biitiin yonlerden ayni Ozelliklere sahip olsalar dahi farkli optimal saglik diizeylerini

segmektedirler.

Geri doniisiim oram

Saghk

Sekil 1. iki Birey igin Saglik Sermayesinin Marjinal Etkinligi
Kaynak: Bhattacharya vd., 2014
Sekil 1’de ayn1 saglik sermayesinin marjinal getirisine sahip olan iki birey arasinda (HCE: ve HCE2) saglik diizeyi
bakimindan (Hi ve Hz) fark olusmaktadir. Bunun nedeni ise sagliga yapilan yatirim dolayisiyla saglik verimliligi,

kaynak kitligi, saglik degerindeki azalma orami gibi faktorlerden kaynaklidir (Bhattacharya vd., 2014). Bu
faktorlere bagli olarak, saglikta esitsizliklere iliskin diger teoriler Grossman modeli dikkate alinarak agiklanacaktir.
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3.2. Dogrudan Gelir ve Gelir Esitsizligi Hipotezi

Dogrudan gelir hipotezine gore, gelir diizeyindeki farkliliklar saglikta esitsizlikleri artirmaktadir ¢iinkii zenginlerin
sagliga yatiracaklar1 daha ¢ok kaynaklari bulunmaktadir. Zenginler sahip olduklar1 imkanalar nedeniyle daha iyi
yemekler tiiketmekte, daha iyi okullarda okumakta ve daha iyi hekimlere ya da saglik merkezlerine
erisebilmektedir.

Dogrudan Gelir Hipotezi, bireylerin gelir diizeyinin, saglik durumlarimi ve hastaliklara yakalanma riskini nasil
etkiledigini anlamaya odaklanir. Temelde, bu hipoteze gore daha yiiksek gelire sahip bireylerin daha iyi saglik
durumuna sahip oldugu ve daha diisiik gelire sahip bireylerin ise daha yiiksek hastalik yiikiine maruz kaldig1 6ne
stirtiliir. Bu hipotezin altinda yatan temel diisiince, gelir diizeyinin bireylerin saglikla ilgili kaynaklara erigimini ve
saglig1 koruma yeteneklerini etkiledigidir (Orach, 2009; Ray ve Linden, 2018).

Daha yiiksek gelir diizeyine sahip olan bireyler, saglikli gidalara, diizenli egzersize ve stresten kaginma gibi daha
saglikli yasam tarzi segencklerine daha kolay erigebilirler. Bu da hastaliklara karsi daha direngli olmalarina
yardimct olabilmektedir. Gelir diizeyi diigiik bireyler daha diisiik gelirli bolgelerde ve genellikle daha olumsuz
cevresel kosullara sahiptir. Ayrica, daha diisiik gelir diizeyine sahip olmak, stres diizeyini artirabilir ve psikososyal
saglik tizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Bu da fiziksel saglikla yakindan iliski olabilmektedir.

Grossman modeli dogrudan gelir hipotezine dayali olarak da saglik esitsizliklerini agiklamigtir. Buna gore Sekil
2’de R bireyinin daha yiiksek ve P bireyinin daha diisiik geliri olmasi durumu ve diger tiim 6zelliklerin de ayni
oldugu varsayima bagli olarak saglik esitsizligi ele alinmistir. Zengin R bireyi fazladan finansal gelire sahip
oldugu igin daha geligmis bir {iretim imkanlar1 egrisine® sahiptir. Zengin birey R’nin optimal saglik diizeyi Hr ve
sahip oldugu serveti Zr, diigiik gelirli birey P’nin optimal saglik diizeyinden Hp yiiksektir (Bhattacharya vd., 2014).

ZpA | Up

Hp Hp
Saghk

Sekil 2. Dogrudan Gelir ve Saglik Esitsizligi

Saglikli kalmak saglikli birey igin daha kiymetlidir. Bireylerin sagliktaki verimlilikleri karsilagtirildiginda, zengin
bireyin daha fazladir ve diisiik gelirli bireye gore saglik sermayesinin marjinal etkinlik egrisi daha yiiksektir.
Kaynak ne olursa olsun refahi yiiksek olan bireylerin saglik {iretimi igin daha fazla kaynagi bulunmaktadir.
Grossman modeli, bireylerin gelir diizeyi, saglik yatirnmi yapma kapasitesini ve dolayisiyla saglik sermayesi
biriktirme potansiyelini belirlediginde, daha ytiksek gelire sahip bireylerin, daha fazla kaynaga sahip olduklari i¢in
saglik yatirimi yapma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ifade eder. Bu durum, yiiksek gelirli bireylerin daha iyi

3 Uretim imkanlar egrisi, bir ekonomideki kaynaklarin (isgiicii, sermaye, hammadde vb.) simirl oldugunu ve bu kaynaklarin farklh mal veya
hizmetlerin tiretimi igin nasil tahsis edilebilecegini gosterir. Egri, farkl iiretim girdileri kombinasyonuna dayall tiretimin iist sinir1 belirler.
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saglik hizmetlerine erigebilecegi, daha saglikli yasam tarzi segeneklerine sahip olabilecegi ve stres gibi olumsuz
etkilere daha az maruz kalabilecegi anlamina gelir (Bhattacharya vd., 2014).

Gelir Esitsizligi Hipotezi: Bireyler arasi saglik esitsizlikleri, bireyin mutlak geliri degil de toplumdaki gelir
dagilimi dengesizliklerinden kaynakli olabilmektedir. Gelir dagilimi esit olmayan toplumlarda daha kotii saglik
¢iktilar1 ve sonuglar1 gozlemlenebilmektedir. Diger bir deyisle, saglik alanindaki esitsizlikler dogrudan bireylerin
sahip oldugu gelir diizeyleriyle iliskili degil, gelirin toplumsal olarak nasil dagildigiyla iligkilidir. Gelir
esitsizligine dayali saglik esitsizliklerinde ise politik ¢ikarimlar yapmak miimkiintidiir. Zira esitsizligin yiiksek
boyutlari, saglik verimliligi {izerinde olumsuz etkilere de sahipse politika yapicilar, ortalama saglik verimliligini
yiikseltmeyi degil ayn1 zamanda toplumdaki esitsizlikleri de azaltmay1 hedeflemelidir.

Toplumdaki gelir esitsizligi ve saglik diizeyi arasindaki baglantiy1 ele alan ¢alismalarin sonuglari tartigmali ve elde
edilen bilgiler ulusal, uluslararas1 ve bolgesel diizeyde farkli bulgular sunmaktadir. Daha fazla gelir esitsizligi ile
daha diisiik niifus sagligi standartlart arasindaki iligkinin ¢ogunlukla gegerli olduguna dair kanitlar ise daha
yaygindir. Clinkii gelir esitsizligi sosyal tabakalagsma 6lgeginin veya bir toplumun ne kadar hiyerarsik oldugunun
bir oOlgiisii oldugundan saglik esitliklerini agiklamada da gecgerli olabilmektedir. Ancak yine de esit gelir
dagiliminin toplumsal saglik ¢iktilarini arttirdigina yonelik konu daha fazla tartisilmaktadir (Wilkinson ve Pickett,
2006; Pickett ve Wilkinson, 2015).

3.3. Saghk Hizmet Erisim Hipotezi

Saglikta esitsizlikler i¢in gelirin yarattig1 diger bir etki ise saglik hizmetlerine erisimde ortaya ¢ikan esitsizliklerdir.
Diisiik gelirli bireyler saglik hizmetlerine erisimde daha fazla zorluk yasamaktadir. Daha yiiksek gelire sahip
olmak ayn1 zamanda daha iyi bir saglik sigortasina ya da daha nitelikli saglik hizmetleri erisimine sahip olmaya
olanak tanimaktadir. Aym1 zamanda diisiik gelirli bireyler daha dar kapsamli sigortaya sahip olabilmekte ve bu
durum ise saglik hizmetleri i¢in daha yiiksek {icretlere katlanmalarina da neden olmaktadir. Saglik hizmetlerine
erisimde saglik sigortas1 dnemli bir belirleyici role sahip iken saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda ise kritik saglik
politikast hedefleri arasinda yer almaktadir (Baeten vd, 2018).

Uygulanacak saglik finansman modelinde sigortanin katilim bedelinin gelir diizeyi diisiik kesimler i¢in kisitlayici
roliiniin olmamas1 ise 6nemlidir. Zira, yoksul gruplarin saglik hizmetlerine olan ihtiyaclar1 daha yiiksektir ¢iinkii
saglik diizeyleri goreli olarak daha diigiiktiir. Saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in katilim pay1 6demek zorunda
olunmasi ozellikle toplumun dezavantajli ve yoksul kesimlerinin saglik hizmetlerine olan erisimlerini
zorlastirmaktadir. Diger taraftan, bir iilkenin sosyoekonomik yapisinda diisiikk gelirli kimseler ¢ogunlugu
olusturuyorsa, kisilerin saglik hizmetlerine ayiracaklar1 finansman kaynaklarinin agirhigr da azalacaktir.
Dolayisiyla saglik sektoriinde uygulamaya konulacak olan kullanici katkilarinin, bireylerin ihtiya¢ duyduklari
saglik hizmetleri taleplerinde daralma yaratacagi agiktir, bdyle bir durumda ise sosyal refah kaybi ortaya ¢ikmakta
ve saglikta esitsizlikler artmaktadir (Manavgat, 2023).

Diger kosullar esit olmak tizere, sagliksiz davranislarda bulunan bireyler siiphesiz daha yiiksek saglik harcamasi
veya talebinde bulunmaktadirlar. Bu bireyler, saglik sigortasi i¢in daha yiiksek prim ddememe egiliminde
olduklarindan, bu durum yiiksek saglik maliyetlerini yansimakta ve sagliksiz davranislarinin neden oldugu birgok
maliyet, sigortaya katkida bulunan diger kisiler tarafinda karsilanmasina neden olmaktadir (WHO, 2013). S6z
konusu bu durum, gelir diizeyi diisiik kisilerin goreli daha diisiik saglik diizeylerine sahip olmasi nedeniyle fazla
saglik talebine ihtiya¢ duymalarina ve ayni zamanda saglik sigorta prim 6demelerinin de mali yiikiiniin daha iyi
saglik diizeyine sahip zengin bireyler tarafindan finanse edilmesine neden olabilmektedir. Boyle bir durum ise
saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet ilkesi temelini gegeli kilmaktadir. Ancak yine de saglik sigortasi
sahipliginin saglik hizmetlerine erisimde kimi zaman ahlaki tehlike* sorununa da yol agtig1 unutulmamalidir.

Saglik hizmetlerine erisimi 6nemli dl¢iide etkileyen sigorta ya da sosyal sigorta semsiyesinin yani sira iilkeler ya
da bolgeler arasi saglik hizmet kaynaklarin ayni nitelikte olmamasi, saglik hizmetlerine erisim saglansa bile saglik
¢iktilarmin gelistirilmesine esit katki sunmamaktadir. Saglik hizmetlerine erisimde bir toplumun saglik sistemi
icindeki hizmetlere kolaylikla ulasabilmesi, sigorta veya sosyal sigorta gibi finansal giivencelerin yani sira saglik

4 Ahlaki tehlike: Sigorta sistemini finansal denge ve siirdiiriilebilirlik agisindan olumsuz etkileyebilecek egilimler, sigortal
bireylerin saglik hizmetlerini agirt kullanma, gereksiz tibbi prosediirler talep etme veya riskli davramgslara yonelme gibi
durumlart igerir.
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hizmetlerinin kalitesi, yayginlig1 ve etkinligi gibi faktorlerle de sekillenir. Sigorta veya sosyal sigorta semsiyeleri,
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirabilir. Ancak, her bireyin ayni nitelikte kaynaklara erisimi
olmayabilir. Ornegin, baz1 bolgelerde saglik altyapisi, tibbi teknoloji ve uzman personel daha gelismis olabilirken,
diger bolgelerde bu kaynaklar daha sinirlt olabilir. Bu durum, saglik hizmetlerine erigim tartigmasini sadece
finansal giivence ile sinirlamak yerine, saglik altyapisi faktorlerini de igeren daha genis bir perspektife ele
alinmasini da gerekli kilar. Saglik hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi, sadece finansal giivence degil, ayn1 zamanda
altyapi, egitim, tibbi teknoloji ve personel gibi ¢esitli faktorlere de dayanmaktadir.

3.4. Allostatik Yiik Hipotezi

Saglikta esitsizlikleri agiklamada, allostatik yiik (allostatic load) hipotezi, bireylerin yasam boyu maruz kaldig:
stresin ve biyolojik adaptasyonun saglik esitsizliklerini nasil sekillendirdigine dair bir perspektif sunmaktadir.
Allostatik ytikii hipotezi McEwen (1998) tarafindan gegistirilmistir ve yaklasim kronik veya tekrarlayan stresin
zaman i¢inde birikerek hastalifa ve kotii sagliga neden olduguna iliskin bir model ortaya koymaktadir. Hipotez,
sosyoekonomik durum ile saglik arasinda iliskide ana mekanizmanin stres oldugunu vurgulamaktadir.

Allostatik yiik, viicudun stresle basa ¢ikmak i¢in kullandigi fizyolojik mekanizmalarm toplam: olarak
tanimlanabilir. Bu mekanizmalar, stresle miicadele etmek i¢in hormon {iretimi, kalp atig hizi1 artisi, inflamasyon
tepkisi gibi bir dizi tepkiyi igerebilir. Ancak uzun siireli ve tekrarlayan stres maruziyeti, bu adaptasyon
mekanizmalarinin siirekli olarak devreye girmesine neden olabilir. Viicut siirekli yiiksek bir enerji seviyesinde
calismak zorunda kalabilir, bu da zamanla fizyolojik sistemlerin yipranmasina ve hastaliklarin ortaya ¢ikma
riskinin artmasina yol agabilir (McEwen, 1998).

Allostatik yiik, farkli sosyoekonomik gruplara ait bireylerde farkli stres diizeyleri oldugundan saglik
esitsizliklerinde dnemli rol oynayabilir. Ornegin, diisiik gelirli gruplarda yasanan ekonomik kaygilar, giindelik
gecim icin ihtiyag duyulan finansal kaynaklar ve issizlik gibi kaygilar yiiksek stres diizeylerine neden
olabilmektedir. Bu da allostatik yiikiin bu gruplarda daha yiiksek olmasina ve dolayisiyla saglik esitsizliklerinin
artmasina yol agabilir.

Grossman modeli yaklagimina gore allostatik yiik hipotezinin saglik esitsizligine yol agmasi ise Sekil 3’teki gibi
aciklanabilir (Bhattacharya vd., 2014).
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Sekil 3. Uzayan Stres ile Optimal Saglik Diizeyi Se¢imi

Sekil 3’te Grossman modeli dikkate alindiginda, strese dayali yaslanma siireci, saglik durumu diisiis hizindaki
degisim 6 olmak iizere; ayni yasta olsalar dahi, uzun siireli ve tekrarlayan stres altinda kalan kisiler, daha rahat bir
yasam siiren kisilere gore daha yliksek du degere sahiptir. Buna gore, yiiksek stres diizeyi ou bireyin daha diisiik
optimal saglik diizeyine sahip olmasina neden olmaktadir. Ciinkii sagliga yatirim yapmak daha az degerlidir. Bu,
saglik tiretiminin verimi ayn1 olsa da yani bireyler ayni saglik sermayesinin marjinal etkinligi (HCE) egrisiyle
karsilagsalar da gegerlidir (Bhattacharya vd., 2014).
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Modern hayatta karsilagilan yogun is temposu ve kaygisi stresi tetiklemektedir. Eger birey sosyoekonomik olarak
diistik yasam stirecine sahipse daha fazla stresle ylizlestiginden daha kotii saglikla kars1 karsiya kalacaktadir. Bu
gruplar, daha diistik gelir diizeyleri, egitim eksiklikleri, igsizlik gibi faktorler nedeniyle yiiksek diizeyde strese
maruz kalmakta ve viicutlari siirekli olarak adaptasyon mekanizmalarini devreye sokma egiliminde olduklarindan
zamanla saglik sorunlarinin da artmasi olas1 hale gelmektedir.

Allostatik yiik hipotezinin sagliktaki esitsizlikleri agiklamada gegerli oldugunu gosteren pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Buna gore, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip bireyler iyi yasam kosullarina sinirhi erigim
sagladiklarindan stres yogunluklar fazladir ve genellikle daha yiiksek bir allostatik yiike sahiptirler. Diisiik gelirli
kisiler genellikle daha diisiik kaliteli konutlarda yasmakta, saglikli gidalara erisimde zorluk yasamakta ve saglik
hizmetlerine daha az erisime saglamaktadirlar. Bu tiir zorluklar, viicudun siirekli bir "miicadele durumu" i¢inde
olmasina ve allostatik yiikiin artmasina neden olmaktadir. Bu durumda sosyoekonomik temelli toplumsal saglik
esitsizlerinde bir faktdr olarak degerlendirilmektedir (Segerstrom ve Miller, 2004; Brosschot vd., 2005;
Mackenbah, 2012).

3.5. Tutumlu Fenotip Hipotezi

Saglik i¢in ayrilan kaynaklar ayni olsa da bazi bireylerin saglik verimliliginin diisiik olmas1 genetik sebeplere bagli
olabilmektedir. Tutumlu fenotip hipotezi, bireyler arasi saglik esitsizlerinin agiklanmasinda kalitsal ¢ikarimlari ele
almaktadir. Tutumlu fenotip (thrifty phenotype) hipotezi, David J.P. Barker (1986) tarafindan ortaya atilmistir.
Ingiliz epidemiyolog ve tip doktoru olan Barker makalesinde, erken yasam kosullarmin ilerleyen yaslarda saglik
iizerindeki etkilerini incelemistir. “Barker Hipotezi” olarak da bilinen bu hipoteze gore, bireylerin yasamlarinin
erken donemlerinde karsilagtigi beslenme ve diger ¢evresel faktorlerin, uzun dénemli saglik sonuglari iizerinde
kalicr etkiler yaratabilecegini one siirer. Fetlis donemi ve erken ¢ocukluk doneminde yetersiz veya dengesiz
beslenme, organizmanin kendisini gelecekteki kaynak sikitilarina karsi korumak icin ¢esitli adaptasyonlar
gelistirmesine neden olabilmektedir. Diger bir ifadeyle, fetiis donemi ve erken ¢ocukluk dénemindeki yetersiz
beslenme veya stres, ilerleyen yaslarda obezite, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin gelisimini
etkileyebilmektedir (Calkins ve Devaskar, 2011).

Diisiik gelirli ailelerden gelen g¢ocuklarin, gebelik ve emzirme donemlerinde daha fazla yoksunluk yasamalari
saglikta gozlenen esitsizlikleri agiklamada bir etken olarak goriilebilmektedir. Cilinkii tutumlu fenotip hipotezine
gore, erken donemde yasanan yoksunluklar yetiskinlik doneminde gen aktivasyonu sonucunda saglik diizeyini
olumsuz etkilemektedir. Kaynak yoksunlugu g¢ekilen erken donemlerde gocuklar, 6rnegin hiicrede yag iiretimi
saglayan yani kitlik donemine uyumu artiran “tutumlu” genleri harekete gecirmeye daha yatkindir. Bu ¢ocuklar,
kitliga iyi uyum gostermis olduklarindan yagamlarini zengin bir ¢evrede siirdiirmiis olsalar dahi goreceli daha
sagliks1z olmalarina sebep olmaktadir. Tutumlu genler, emzirme donemi boyunca yasanan yoksunluk i¢in faydali
olsa da yetiskinlik doneminde obezite, diyabet ve bunun gibi istenmeyen olumsuz saglik sonuglarma yol
acmaktadir. Bir bagka ifadeyle bu genleri harekete gegiren bireylerde, kayaklarin bol olmasi durumuna pek uyum
saglayamamalar1 sebebiyle diyabet, obezite ve diger hastaliklar gelisebilir (Bhattacharya vd., 2014).

Yetigkinlik donemde ortaya ¢ikan fetal kdkenli hastaliklarin tutumlu genle iliskili oldugunu gosteren pek ¢ok
¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin pek ¢ogu diyabet ve obezite lizerine yogunlasmaktadir. Hales ve Barker
(2001) zay1f fetal ve bebek biiyiimesi ile tip 2 diyabet ve metabolik sendrom gelisimi arasindaki epidemiyolojik
iliskilerin, erken yasamdaki kotii beslenmenin etkilerinden kaynaklandigini 6ne stirmiiglerdir. Bu etkiler, glukoz-
insiilin metabolizmasinda kalic1 degisiklikler meydana getiren kotii beslenmenin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Yine, Stoger (2008), obezite ve diyabetin tutumlu epigenotip (thrifty epigenotype) yapida oldugunu, bunlarin
nesiller boyunca miras alinabilir potansiyele sahip oldugunu gostermislerdir. S6z konusu 6rnek ¢alismalar, tutumlu
fenotip hipotezine dayali hastaliklarin kalitsal ve ayn1 zamanda bu kalitimi belirleyen sosyal statiiye dayali erken
donem gelisme yoksunlugundan kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Sagliktaki esitsizliklerde, bireylerin fenotip
ozelliklerinin genetik ve ¢evresel faktdrlerden etkilendigi bunun da 6zellikle sosyoekonomik statii tarafindan da
belirlendigini sdylemek miimkiindiir.

Tutumlu fenotip hipotezi, saglikta esitsizlikleri kalitsal acidan ele alsa da 6zlinde kotii erken donem yasam
kosullarinin ve ¢evresel etkenlerin saglik tizerinde yarattig1 etkilerin dnemine dikkat ¢ekmektedir. Erken yasam
donemlerindeki yoksunluklar; olumsuz beslenme ve gevresel kosullarin, ilerleyen yaslarda bireyler arasi gen
aktarimiyla saglik diizeyini olumsuz etkileyebilecegini bunun da saglikta esitsizliklere yol agabilecek kalict etkiler
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yaratabilecegini one siirmektedir. Bu agidan esitsizligin kaynagi, bireysel 6zellikler oldugu kadar toplumsal yapiy1
belirleyen sosyoekonomik statiidiir.

3. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Saglikta esitsizlik; ekonomik, sosyal, kiiltiirel/davranigsal ve sinifsal nedenlerle ortaya ¢ikmakta ve bireyler ya da
toplumun farkli kesimlerinde saglikla ilgili engellenebilir ve kabul edilemez farkliliklarin olugmasina neden
olmaktadir. Saglikta esitsizlikler, bireysel 6zelliklerden kaynaklansa da 6ziinde sosyoekonomik kokenli oldugunu
soylemek yanlis degildir. Saglik alanindaki esitsizlikler, toplumsal yapidaki farkliliklarin saglik sonuglar
iizerindeki etkilerini yansitirken, sosyoekonomik faktorler ise bu esitsizliklerin temel belirleyicileri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Bu agidan saglikta esitsizliklerin sadece tibbi miidahalelerle ya da saglik uygulamaliyla
degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik kosullar agisindan da ele alinmas1 gerekmektedir.

Saglik esitsizliklerinin sosyoekonomik perspektifte alindigi bu derleme g¢alismada, Grossman modeli, gelir
hipotezi, saglik hizmetlerine erisim hipotezi ve allostatik yiikk hipotezi ve tutumlu fenotip hipotezi, saglik
esitsizliklerinin karmagikligin1 agiklamada teorik yaklasimlar olarak irdelenmistir. Temelde her bir teori
¢ogunlukla Grossman modeli mantig1 ¢ergevesinde agiklansa da her biri esitsizlikleri agiklamada &zel farkli
yaklasimlar getirmektedir. Ele alinan, dogrudan gelir ve gelir dagilimi hipotezi, saglik hizmetlerine erisim hipotezi,
allostatik yiik hipotezi ve tutumlu fenotip hipotezi daha fazla zenginligin veya daha iyi sosyoekonomik statiiniin
iyi sagliga yol agtigimi ortaya koymaktadir. Bu yaklasimlar 6ziinde Grossman modelinin nedensel yapisini
ozetlemektedir. Grossman modeli, saglik yatirnmlarinin ve saglikli davraniglarin, bireylerin sermaye birikimine
katkida bulundugunu ve dolayisiyla saglik durumunu etkiledigini 6ne siirdiigiinden bireylerin sagliklarina yatirim
yapmalariin onlarin ekonomik getirilerini ve saglik sonuglarmi etkiledigini ele almaktadir. Bu durum ise
bireylerin sagliga ayiracaklari kaynaklari, yani onlarin sosyoekonomik durumlarina (gelir ve gelir dagilimi
hipotezi, saglik hizmetlerine erisim hipotezi) gore degistirmektedir. Ayrica bu sosyoekonomik farkliliklar ayni
zamanda bireylerde farkli hastalik yiikleri ve stres seviyelerine neden olabilmekte (allostatik yiik ve tutumlu
fenotip hipotezi) bu durum da saglik diizeyini olumsuz etkilemekte ve saglik esitsizliklerini tetikleyebilmektedir.
Buna gore, saglik ile sosyoekonomik durum arasinda ¢ift yonlii bir iliski vardir.

Saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda sosyoekonomik yaklagimlarin dnemi biiyiiktiir. Saglikta esitsizliklerin
karmagikligin1 anlamak ve ¢dzmek, ¢ok disiplinli bir yaklagim gerektirmektedir. Sosyal bilimler, tip, halk saglig1,
ekonomi ve kamu politikas1 gibi alanlarin bir araya gelerek is birligi yapmasi, daha adil ve saglikl1 bir toplumun
olusturulmasina katki saglayabilir. Toplumsal refahin artirilmasi, saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi ve
sosyal adaletin saglanmas1 gibi amaglar, saglik esitsizliklerini azaltma yolunda odak politikalar olmalidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orami1 Beyani: Yazar, bu ¢alismaya tek basina katki saglamgtir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamuigtir.
Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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