ﬁ Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi

e W
et o
T

Saglk ve Sosyal Refah Aragtirmalan Dergis
Journal of Health and Social Welfare Research

Yil / Year: 2022 Cilt / Volume: 4 Sayr / No: 2

155N 2667-8217



X Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi

P

s W v v
ettt N,

Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalar Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Sayn: 2
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2022, Volume: 4, No: 2

Derginin Sahibi / Owner of the Journal
Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. Hasim CAPAR

Bas Editor / Editor in Chief
Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. Hasim CAPAR

Editorler / Editors

Dog. Dr. / Assoc. Prof. Dr. Fadime CINAR
Dr. Ogr. Uyesi / Assistant. Prof. Dr. Ferhat O0ZBAY

Ars. Gor. Cuma CAKMAK / Research Assistant Cuma CAKMAK

Alan Editérleri / Field Editors

Uzm. Dr./ Exp. Dr. Askeri TURKEN

Dr. Ogr. Uyesi / Assistant. Prof. Dr. Mehmet Emin KURT

Dr. Ogr. Uyesi / Assistant. Prof. Dr. Ahmet KAR
Dr. Ogr. Uyesi / Assistant. Prof. Dr. Murat KONCA
Dr. Ogr. Uyesi / Assistant. Prof. Dr. Mesut TELES

Dog. Dr. / Assoc. Prof. Dr. Ahmet YILDIZ
Ogr. Gor. / Lecturer Ismail BICER
Ogr. Gér. / Lecturer Halil DEMIR
Ogr. Gor. / Lecturer Taner ABIS
Ogr. Gor. / Lecturer Bircan KARA

Yabana Dil Editorii / Foreign Language Editor
Opr. Gér. / Lecturer Burcu CELIK

Yayn Kurulu / Editorial Board

Prof. Dr. Bekir Sami OGUZTURK
Siileyman Demirel Universitesi
Prof. Dr. ibrahim DUYAR
Arkansas Eyalet Universitesi
Prof. Dr. Shahrokh Waleck DALPOUR
Maine-Farmington Universitesi
Prof. Dr. Suat KOLUKIRIK
Akdeniz Universitesi
Dog. Dr./ Assoc. Prof. Adil AKINCI
Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Dog. Dr./ Assoc. Prof. Dr. Fadime CINAR
Istanbul Nisantas1 Universitesi
Dog. Dr. / Assoc. Prof. Dr. Fatma TEMELLI
Agri Ibrahim Cegen Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. Dr. Ferhat
OZBAY
Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. Dr. Kazim
SARICOBAN
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. Dr. Seham
HENDAWI
Siileyman Demirel Universitesi
Dr. Alhamzah ALNOOR
Southern Technical University
Dr. ibrahim DAGL[

Dr. Ceren PEHLIVAN
Ogr. Gér. / Lecturer Hasim CAPAR
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Ogr. Gor. / Lecturer Serkan AKIN
Kayseri Universitesi

E-ISSN: 2667-8217



ﬁ

s W v v
ettt N,

e

Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalar Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Sayn: 2

Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2022, Volume: 4, No: 2

Damsma Kurulu / Advisory Board
Prof. Dr. Bekir Sami OGUZTURK

Siileyman Demirel Universitesi
Prof. Dr. ibrahim DUYAR
Arkansas Eyalet Universitesi
Prof. Dr. Shahrokh Waleck DALPOUR
Maine-Farmington Universitesi
Prof. Dr. Suat KOLUKIRIK
Akdeniz Universitesi
Dog. Dr./ Assoc. Prof. Adil AKINCI
Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Dog. Dr./ Assoc. Prof. Dr. Fadime CINAR
Istanbul Nisantas: Universitesi
Dog. Dr./ Assoc. Prof. Dr. Fatma TEMELLI
Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. Dr. Ferhat OZBAY
Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. Dr. Kazim SARICOBAN
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. Dr. Seham HENDAWI
Siileyman Demirel Universitesi
Dr. Alhamzah ALNOOR
Southern Technical University
Dr. Ibrahim DAGLI
Dr. Ceren PEHLIVAN
Opr. Gor. / Lecturer Hasim CAPAR
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Ogr. Gor. / Lecturer Serkan AKIN

Kayseri Universitesi

Dergi Sekreteri / Journal Secretary
Uzm. / Exp. Altan OZCAN

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi

E-ISSN: 2667-8217



x Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi

P

s W v v

et et st

Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalar Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Sayn: 2 E-ISSN: 2667-8217

Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2022, Volume: 4, No: 2

Amag¢ / Aim

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi (E-ISSN: 2667-8217), 2018 yilinda yaymn hayatina baslayan uluslararasi kor
hakemli ve agik erigimli bir e-dergidir. Derginin amaci, Saglik Yonetimi, Saglik Ekonomisi, Saglik Turizmi, Medikal Turizm,
Ekonomi, Isletme, Siirdiiriilebilir Kalkinma, Halk Sagligi ve Sosyal Refah ile diger multi disipliner bilimleri kapsayan tiim
alanlarla ilgili bilimsel ¢abalara 6nciilitkk etmek icin bilim insanlarinin bilgilerini paylastiklari, alan yazina katki sagladiklari,
Ozgiir bilimsel diisiincelerini bilimin 1g18inda uluslararas: alanda sunabilecekleri bilimsel bir platform olugturmaktir. Saglik ve
Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi, saglhik ve sosyal refah ile ilgili tiim konularda Tiirkce veya Ingilizce hazirlannms aragtirma
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 Aragtirmalari Dergisi, Saglik Yonetimi, Saglik Ekonomisi, Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Ekonomi,
Isletme, Siirdiiriilebilir Kalkinma, Halk Saghg ve Sosyal Refah ile diger multi disipliner bilimleri kapsayan tiim konularda
Tiirkce veya Ingilizce hazirlannms arastirma makaleleri ve derleme makaleleri kabul etmektedir. Dergiye gonderilen
makalelerden degerlendirme iicreti ve bagvuru iicreti alinmamaktadir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler
aragtirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmis olmalidir. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmlari Dergisi yayin
etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors)
tarafindan belirlenen yay etigi ilke, standart ve tavsiyelerini gozetmektedir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler
Turnitin intihal programidan gecirilmektedir. Intihal oran1 %20min iizerinde olan makaleler degerlendirmeye alinmadan
reddedilir. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi agik erigim politikasini benimsemis bir e-dergidir. Dergide yayimlanan
yazilardaki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarlarina aittir. Yazarlara nakit olarak telif iicreti
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 ICMJE (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 iizere yilda iki kez yayimlanan
uluslararasi, ¢ift kor hakemli ticretsiz ve agik erisimli bir e-dergidir.
Saglik ve sosyal refah, Saglik ekonomisi, Saglik yonetimi, halk sagligi, Saglik turizmi, Saglik politikalar1 ve Saglik
kurumlar1 yonetimi alanlarini ilgilendiren tiim konularda hazirlanmig arastirma makaleleri ve derleme makaleler
gonderilebilir. Dergide yayimlanan derleme makale sayisi toplam makale sayisinin % 25’ini gecemez.
Dergiye gonderilen makalelerden degerlendirme ticreti Ve bagvuru ticreti alinmamaktadir.
Dergiye makale gonderen bir yazarin st iste iki sayida ve aymi yil icerisinde birden fazla sayida makalesi
yayimlanamaz. Dolayisiyla dergide yayimlanmasi igin birden fazla makale gonderen yazarlar bu kurali kabul etmis
sayilmaktadir.
Makaleler Tiirkge veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidir.
Makaleler web sayfamizdan elde edilebilecek dergi makale sablonu kullamilarak hazirlanmalidir. Makaleler yazim
derginin yazim kurallarina uygun bir sekilde hazirlanarak DergiPark sistemi tizerinden gonderilmelidir. Makaleler
ile birlikte tiim yazarlar tarafindan imzalanarak hazirlanmig Makale Basvuru Formunun da sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. Yazarlar; unvanlarini, gorev yaptiklari Kurumlari, iletisim bilgilerini ve ORCID bilgilerini sisteme
eksiksiz  bir sekilde eklemelidir. DergiPark sistemi i{izerinden makale gonderemeyen yazarlar
hsmcprO07@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 katilimecilardan
veri toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklasimlarla yiiriitiilen her tiirlii arastirmadan ¢aligmanin ne zaman
yapildigina bakilmaksizin etik kurul izin belgesi istenmektedir. Yapilan arastirmalar i¢in ve etik kurul karar
gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar tizerindeki ¢aligmalar i¢in ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmis olmali,
bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir. Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgiler
(kurul adi, tarih ve say1 no) yontem boliimiinde 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 oran1 beyanina, varsa destek ve tesekkiir beyanina ve ¢catisma
beyanina yer verilmelidir.
Dergiye gonderilen bir makale 6n kontrol, degerlendirme ve yaym siireci seklinde ii¢ asamadan gegmektedir.
Yazarlar makaleyi gonderdikten sonra sadece 6n kontrol asamasinda DergiPark sistemi iizerinden makaleyi geri
cekebilirler. Diger asamalarda makalenin yazarlar tarafindan geri ¢ekilmesi miimkiin degildir. Siire¢ 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 geg¢ 30 giin icerisinde tamamlanmaktadir. Bu agamada makalenin derginin
yaymn ilkelerine, yazim kurallarina, yaym etigi kurallarina ve bilimsellik sartlarina uygun olarak hazirlanip
hazirlanmadig1 kontrol edilmektedir. Yapilan degerlendirme g¢ergevesinde makalenin hakem degerlendirme
stirecine gegebilecegi, hakem degerlendirme siirecine gegebilmesi icin belirtilen eksikliklerin giderilmesi gerektigi
veya hakem degerlendirme siirecine alinmasi ve yayinlanmasinin uygun olmadigi karar1 verilebilmektedir.
Makaleye iliskin hakem degerlendirme siirecine gecebilmesi icin belirtilen eksikliklerin giderilmesi gerektigi karari
verilirse yazarlar tarafindan en ge¢ 30 giin icerisinde bu eksikliklerin tamamlanmasi gerekmektedir. Aksi durumda
makalenin degerlendirme siireci sonlandirilacak ve makale reddedilecektir.
Dergide yaymmlanmak iizere gonderilen makaleler 6n kontrol asamasinda 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 géndermesine gerek bulunmamaktadir. Caligmalarini gonderen yazarlar; makalede hicbir sekilde
intihal yapmadigini, intihalden dogan tiim sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hicbir
sorumlulugunun olmadigini beyan etmis olmaktadir.
On kontrol asamasindan sonra makaleler degerlendirme asamasina gegmektedir. Degerlendirme asamasinin basinda
makaleler editor kurulu veya yayin kurulu tarafindan kalitesi, 6zgilinliigii ve bilime katkis1 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 icerik ve bigcim agisindan
incelenmek tizere en az iki hakeme (gift 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 kararmi en geg 10 giin

viii
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18.
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20.

igerisinde vermeleri, degerlendirmeyi kabul ettikleri takdirde 30 giinliik siire i¢erisinde degerlendirme raporlarini
gondermeleri istenmektedir. Verilen siirede geri donils yapmayan hakemlere uyarida bulunularak en fazla iki defa
olmak iizere 10’ar giinliik ek siire verilmektedir. Hakemin verilen ek siirelerde de geri doniis yapmamast durumunda
makaleye yeni bir hakem atanmaktadir. Hakemler ilk tur degerlendirmesini tamamladiktan sonra ikinci ve tigiincii
tur degerlendirmelere ihtiyag duyarsa yukarida belirtilen siireler tekrar bastan islemektedir.

Hakemlerden gelen degerlendirme raporlari dogrultusunda makalenin yaymlanmasina, 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 {igiincli bir hakeme
gonderebilir veya hakem raporlar1 ger¢evesinde makalenin reddedilmesine karar verebilir. Dolayisiyla dergiye
gonderilen bir makalenin yayimlanabilmesi i¢in en az iki ayr1 hakemden olumlu goriis almasi gerekmektedir.
Degerlendirme asamasindan basariyla gegen makaleler kabul edilerek yayin siireci asamasina gegmektedir. Yayin
stireci agsamasinda makaleler; gelis tarihi, makale tlirii ve yayin dili dikkate alinarak editor kurulu kararina 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 Arastirmalari Dergisi belli
bir sayida yayimlanmak i¢in makale kabul etmemekte, yazarlar istedikleri zaman dergiye makale
gonderebilmektedir.

Yayn siireci asamasinda, makalenin yayinlanma sirasi geldiginde dizgi ve mizanpaj islemleri baslamaktadir. Dizgi
ve mizanpaj islemleri bittikten sonra makale kontrol amagli son bir kez yazarlarina gonderilmektedir. Yazardan
gelecek geri doniisten sonra makaleler mizanpaj editériimiiziin son kontroliinden gegecek ve makaleye varsa DOI
numarast verilerek yaymn siireci baslayacaktir. Yazarlar kontrollere iliskin belirtilen siire i¢inde geri donis
yapmadiklar1 takdirde editér kurulu karariyla makale bir sonraki sayiya kaydirilacak veya mevcut haliyle
yayimlanacaktir.

Dergide yayimlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir ve tim sorumluluk yazarlarina aittir.
Dergide yayimlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif licreti 6denmemektedir.

Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalart 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, serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir,
kopyalanabilir, dagitilabilir, basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri
olarak aktarilabilir ve her tiirlii yasal amag igin kullanilabilir olmasini kabul etmektedir. Yazarlar ve telif hakki
sahipleri biitiin kullanicilarin iicretsiz olarak erigim olanagina sahip oldugunu kabul ederler. Makaleleri kabul edilen
yazarlar telif hakkinin korunmasi ve Creative Commons Attribution License altinda bulunan derginin haklarimnin
korunmasi i¢in ¢aligmalarinda yer alan bilgilerin referans gosterilerek paylasilmasini kabul etmis sayilirlar.

Yayn 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 ETIiGi
ETiK iLKELER

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

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

* Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri baska bir yerde yayilamamis ya da yayinlanmak iizere géndermemis olmalidir.

* Yazarlar makalelerinde kullandiklar: tim alintilara kaynak gostermis olmalidir.

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

« Yazarlar makaleye bilimsel katk: verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale tizerinde esit sorumluluga sahip oldugu
bilinmelidir.

* Sorumlu yazar makalede ad1 gegen tiim ortak yazarlarin yayina ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi oldugunu garanti
etmelidir. Calismaya onemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak adlandirilmalidir. Bunun digindaki kisilere tegekkiir
kisminda yer verilmelidir.

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

* Yazarlar dergide yayimlanmak tizere génderilen makaleleri aragtirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlamis olmalidir.
Yapilan aragtirmalar i¢in ve etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar tizerindeki ¢aligmalar i¢in ayri ayri
etik kurul onay1 alinmis olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar::

* Aragtirmay1 incelemek igin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin imkansiz olacagini bilen
secilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden mazurunu istemelidir.

» Hakemler kendilerine ulagan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel menfaatleri igin
kullanmamakla yiikiimliidiirler.

 Hakemler raporlarini veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylagmamalidirlar ve editoriin izni olmadan yazarlarla
dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

» Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlari editoriin dikkatine sunmalidir. Buna,
degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi baska bir yayinlanmis ¢alisma arasindaki 6z1ii benzerlik
ve Ortligme dahildir.

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

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

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklar::

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

« Editor veya herhangi bir editor kurulu tiyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor danigmanlari ve
yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

« Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editoriin veya editor kurulunun
kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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YAZIM KURALLARI
Makaleler dergi makale sablonu kullanilarak “MS Office Word 2010” veya {izeri 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 beyanlar1 dergi kurallarina
uygun olarak eklenmelidir.

Baslik sayfasi ve genisletilmis 6zet sayfasi hari¢ olmak iizere makale, 10 punto ve “Times New Roman” Karakteri ile tek
satir araligi kullanilarak yazilmalidir. Yazimda, virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir. Paragraflarda
baslangig 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 Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler ve en fazla 5 tane olmak iizere JEL
(Journal of Economic Literature) siiflandirma kodlari verilmelidir. Dili Ingilizce olan makalelerde baslik, 6z, anahtar
kelimeler ve JEL smiflandirma kodlari, énce Ingilizce sonra Tiirkce olarak verilmelidir.

Makalede, dergi sayfa formatina gore toplamda 1 sayfayir gegmeyecek sekilde minimum 700, maksimum 1200 kelimeden
olusan genisletilmis 6zet bulunmalidir. Genisletilmis 6zet, Tiirkce makaleler icin Ingilizce, Ingilizce makaleler i¢in
Tiirk¢e hazirlanmalidir. Genisletilmis 6zet; amag ve kapsam (purpose and scope), yontem
(design/methodology/approach), bulgular (findings) ve sonug ve tartisma (conclusion and discussion) seklinde dort alt
bagliktan olugsmalidir. Her alt baglik tek paragraf halinde, 9 punto, tek satir aralig1, paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk
kullanilarak ve basliklar arasinda ilave bos satir birakilmadan yazilmalidir.

Makalede ana bagliklar ve alt basliklar kalin (bold) ve sola yash (girintisiz) olarak 1., 1.1.,1.1.1.,1.1.2,, 1.1.2.1. gibi
ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Numaralandirmaya “Giris” bagligindan baglanmali ve “Sonug¢” basligina kadar
devam etmelidir. Giris ve sonug bagliklarina alt baslik agilmamalidir. Ana basliklarin biitiin harfleri biiyiik yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri biiyiik yazilmalidir. Ana basliklarin ve alt bagliklarin hem 6ncesinde hem de sonrasinda
herhangi bir satir boslugu birakilmamalidir. Sadece ana bagliklarda paragraftan 6nce 12nk paragraftan sonra 6nk bosluk
birakilmalidir.

Makale i¢indeki tiim tablo ve sekiller metnin uygun yerlerinde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo ve sekle
kalin yazi tipinde bir sira numarasi (Tablo 1., Sekil 2. vb. gibi) ve normal yazi tipinde bir baslik verilmelidir. Baglik;
tablolarda istte, sekillerde altta, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bag harfleri biiylik 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, gizelge, harita, ¢izim ve fotograf gibi tim 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 énce ve sonra 3nk
bosluk birakilarak verilmelidir. Tablo ve sekilden 6nce ve sonra satir boslugu birakilmamalidir.

Makalede denklem, model ve formiiller sola yasli yazilmali, her biri sirali bir sekilde numaralandirilmali ve numaralar
parantez igerisinde saga yasl yazilmalidir. Denklem, model ve formiiller 6ncesi ve sonrasinda satir boslugu
birakilmamalidir.

Makalede madde isaretli metinler sola yasl olarak paragraftan dnce ve sonra 3nk bosluk birakilarak verilmelidir.
Makalede bir kaynaktan dogrudan alinan kelime sayisi 40 kelimenin altinda ise alint1 yapilacak ifadeler tirnak igerisine
alinarak ve kaynak gosterilerek metin igerisinde kullanilmalidir. Alint1 40 kelimeyi astiginda ise alintilar normal metinde
degil; yeni bir satirda, sol ve sagdan ige 1,25 cm girintili sekilde, italik olarak, paragraftan 6nce ve sonra 3nk bogluk
birakilarak ve kaynak gosterilerek yapilmalidir.

Makalede “ek” yapilacaksa eklere, ek bashigi (Ek 1., Ek 2., vb. gibi) verilmek suretiyle kaynak¢adan sonra yer
verilmelidir.

Dergiye gonderilen makaleler; referans sistemi, dipnot gsterme bi¢imi ve kaynakgca diizenlenmesinde American
Psychological Association (APA 6) stilinde hazirlanmalidir. Bu baglamda atiflar metin igerisinde baglag yontemi
kullanilarak yapilmahidir. Agiklama notlari ise sayfa altinda dipnot seklinde, iki yana yasli, 8 punto ve Times New Roman
karakteri ile tek satir aralig1 kullanilarak ve paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk birakilarak yazilmalidir.

Metin igerisinde atiflar yazar(lar)in soyadi ve kaynagin yili seklinde yapilmalidir. Yazar adi yoksa kurum adi yazar yerine
kullanilmalidir.

Xi
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* Tek yazarli yaymlarda atif: (Capar, 2019).

» iki yazarli yaymlarda atif: (Capar ve Cinar, 2021).

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

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

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

Ug, dort ve bes yazarh caligmalarda metin igindeki ilk atifta tiim yazarlarin soyadlari verilir. Diger atiflarda ise ilk yazarm
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 yazari olan ¢aligmalarda atif yapilirken sadece ilk yazarin soyadi belirtilir.

* Metin i¢indeki atif: (Cinar vd., 2017).

Yapilacak atif bir internet sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli ise siireli yaymlardakine benzer sekilde atif
yapilmahdir. Internetten indirilen kaynak igin tarih verilmemisse ilgili dosyaya erisim tarihi kaynagm yil1 olarak
kullanilmahidir. Eger atifin yazari belli degilse parantez igerisinde internet sitesinin kurumu ve erisim yili yazilmahdir.

* Yazar adi ve yayn yili belli olan atif: (Capar, 2021).

* Yazar ad1 ve yayin yil1 belli olmayan atif: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).

Bir yazarin ayn1 yil i¢inde yayinlanmus birden fazla eserine ati1f yapiliyorsa, eserler yilin yanina a, b, ¢, seklinde harf
verilerek gosterilmelidir.

* (Capar, 2021a).

* (Capar, 2021b).

* (Capar, 2021c).

Yazarm adi ciimle i¢inde gegiyorsa asagidaki gibi atif yapilmalidir.

* Capar’a (2021) gore,...

Makalede kullanilan her tiirlii kaynak kaynakga 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 baslanarak kaynakgaya yerlestirilmelidir. Kaynaklar ilk satir sola yasli, sonraki satirlar 1,25 ¢cm sol
igeriden baglatilmalidir. Bunun i¢in paragraf secenegindeki “ilk satir” kismu “asili” olarak degistirilmeli ve deger olarak
1,25 girilmelidir. Kaynakgada dergi ad1 hari¢ tiim yaymlarda (makale ad, kitap adi, boliim adi, tez adi, vb) basligin ilk
harfi biiytik, digerleri ise 6zel isim veya kisaltma degilse kiigiik harfle yazilmalidir. Dergi adinda ise her kelimenin ilk
harfi biiyiik olarak yazilmalidir. Kaynakea asagida belirtilen drneklere uygun olarak hazirlanmalidir.

Kitaplar:

Yazarin soyadi, Yazarmn adinin bag harfi. (Yil). Kitabin adi. Basim yeri: Yaymevi.

Capar, H. (2021). Saglik Turizminde One Cikan Ulkeler. Ankara: Nobel Yayinlar1.

Arslanoglu, A. ve Gemlik H. N. ve Bektemur G. (2019). Saglik Hizmetleri Dért Boyut. Istanbul: Detay Yayncilik.
Korkmaz, A., Dulupgu, M. A., Gévdere, B. ve Songur, H. (2013). insani iicret. istanbul: IGIAD Yaynlari.

Ceviri Kitaplar:

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bas harfi. (Yil). Kitabin adi. Cevirmenin adinin bas harfi. Cevirmenin soyadi (Cev.),
Basim yeri: Yayinevi.

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

Editorlii Kitaplar:

Yazarin soyadi, Yazarin adimin bag harfi. (Yil). B6liimiin adi. Editoriin adinin bas harfi. Editoriin soyadi (Ed.), Kitabin
adi iginde (Boliimiin sayfa araligi), Basim yeri: Yayinevi.

Okgu, M., Aktel, M. ve Kerman, U. (2007). ki siireci anlamak: Kamu y&netiminde kiiresellesme ve Avrupalilagma. 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. (Y11). Makalenin adi. Derginin adi, Cilt(Say1), Sayfa araligi. Varsa Doi
numarast.

Capar, H. (2019). Saglik Alaninda Mesleklesme ve Tiirkiye’nin Yasadigi Sorunlar: Yeni Mesleklere Dogru. Ankara Haci
Bayram Veli Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(3), 803-816.
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Yazarin soyadi, Yazarin adinin bas harfi. (Y11). Tez baghg1. 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 Caligma. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Sempozyum/Konferanslar:

Yazarin Soyadi, Yazarin Adinin Bag Harfi. (Y1l). Bildirinin adi., Sempozyum/Konferans Adi, Diizenleyen Kurum,
Diizenlenme Tarihi, Diizenlenme Yeri, Sayfa Aralig1.

Capar, H., Cinar, 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 Yénetimi Kongresi, Siileyman Demirel Universitesi, 20-22
Mayis 2021, Isparta, 158-169.

Arastirma Raporlar:

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bas harfi. (Yil). Caligmanin baghgi (Rapor No. xxx). Yayin yeri: Yayinci.

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:

Yazarm soyadi, Yazarmn adinin bas harfi. (Yayinlanma tarihi / Erigim tarihi). Baslik. Erigsim 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. Erisim adresi:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/33901355/, (13.06.2021).
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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.

Acrticles 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 hsmcpr07 @hotmail.com.

Acrticles submitted for publication in the journal must be prepared in accordance with the rules of research and publication
ethics. Ethics committee permission is requested from all kinds of research conducted with qualitative or quantitative
approaches that require data collection from the participants by using survey, interview, focus group work, observation,
experiment and interview techniques, regardless of when the study was conducted. Ethics committee approval must be
obtained separately for studies conducted and for studies on clinical and experimental humans and animals that require an
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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
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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 suchas 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; Cmar 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. 1f 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. Inthe 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 Yaymlari.

Arslanoglu, A., Gemlik H. N., and Bektemur G. (2019). Saglik Hizmetleri Dort Boyut. istanbul: Detay Yayincilik.
Korkmaz, A., Dulupgu, M. A., Govdere, 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. Corakg1 (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.

Okgu, M., Aktel, M. ve Kerman, U. (2007). iki siireci anlamak: Kamu yonetiminde kiiresellesme ve
Avrupalilasma. A. Yilmaz ve Y. Bozkurt (Ed.), Kiiresel esintiler ve yerel etkiler sarmalinda Tiirk kamu yonetimi
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 Yasadig: Sorunlar: Yeni Mesleklere Dogru.
Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Iktisadi 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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Algisim Olgmeye Ydnelik 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. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresi, Siileyman Demirel
Universitesi, 20-22 Mayis 2021, Isparta, 158-169.

Research Reports:
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Sigara ve Alkol Tiiketimi ile COVID-19 iliskisinin Degerlendirilmesi: Tiirkiye Ornegi

Evaluation of the Relationship between Smoking and Alcohol Consumption and COVID-19: The
Case of Turkey

Ogr. Gér. Yasar TURNA!
Ogr. Gor. Dr. Sami ESMEN 2
Ogr. Gor. Ismail BICER 3

(074

Bu calismada, tiim diinyada son déonemde giderek artan bir sekilde varligini siirdiiren COVID-19 viriisiiniin yayilmasinda ve
siddetinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilen sigara ve alkol tiiketiminin viriis tizerindeki etkisinin analiz edilmesi
amaglanmaktadir. Bu noktadan hareketle galigmada, 2020-03-2021-02 doneminde Tiirkiye'de COVID-19 vaka sayilari ile
sigara ve alkol tiiketim degiskenleri arasindaki iligki Dogrusal Olmayan Otoregresif Dagitilmis Gecikme modeli ile test
edilmistir. Bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasindaki uzun ve kisa dénemli asimetrik iligkiler NARDL modeli ile test
edilmig, bagimsiz degiskenlerdeki olumlu ve olumsuz degisimlerin bagimli degiskeni nasil etkiledigi ortaya konmustur.
Caligsmada, kisa vadede sigara tiiketimindeki %1'lik artis, COVID-19 vakalarint %24 artirirken, %1'lik azalma COVID-19
vakalarimi %12 azaltryor. Alkol tiiketimine iliskin sonuglar kisa vadede degerlendirildiginde, alkol tiiketimindeki %1'lik artis
COVID-19 vakalarin1 %72 arttirirken, %1'lik azalma ise COVID-19 vakalarimi %29 oraninda azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, NARDL, Sigara ve Alkol Kullanimi
JEL Simflandirma Kodlari: 110, C01, 112

ABSTRACT

In this study, it is aimed to analyze the effect of cigarette and alcohol consumption on the virus, which is thought to be effective
in the spread and increase of the severity of the COVID-19 virus, which has been increasingly continuing its existence all over
the world in the last period. Starting from this point, the study, the relationship between the number of COVID-19 cases,
smoking and alcohol consumption variables in Turkey in the period 2020-03-2021-02 was tested with the Nonlinear
Autoregressive Distributed Lag model. The long and short-term asymmetrical relationships between the dependent variable
and the independent variable were tested with the NARDL model, it has been revealed how the positive and negative changes
in the independent variables affect the dependent variable. In the study, 1% increase in cigarette consumption in the short term
increases COVID-19 cases by 24%, 1% reduction reduces COVID-19 cases by 12%. When the results related to alcohol
consumption are evaluated in the short term, 1% increase in alcohol consumption increases COVID-19 cases by 72%, 1%
reduction reduces COVID-19 cases by 29%.
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JEL Classification Codes: 110, CO01, 112
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GENISLETIiLMiS OZET
Amag ve Kapsam:

Coronavirus Disease, also known as COVID-19, is a rapidly expanding pandemic caused by a new human corona virus.
COVID-19 was first reported in December 2019 in Wuhan, China, among patients with symptoms of viral pneumonia. COVID
19, unlike both Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV), It
has been defined as the seventh member of the coronavirus family to infect humans. On March 11, 2020, the World Health
Organization (WHO) declared that COVID-19 is a global epidemic (WHO, 2020). Although the infection started in Asia, it
quickly spread all over the world. According to the WHO, this is the first pandemic caused by a coronavirus. The unique
situation created by the COVID-19 epidemic in terms of chronic social isolation, physical distancing and permanent quarantine
in many countries, leads to various undesirable consequences in terms of health. Due to the unknown nature of the disease, a
large part of the world's population are faced with emerging psychosocial stress factors such as long-term confinement at home,
depression and panic, fear of infection, vulnerability, working from home, anxiety about income flow, fear of losing their jobs.
Moreover, the epidemic poses extreme challenges for low-income groups such as small businesses, migrant workers and daily
earners, and causes unique challenges due to the uncertainty of the future. In addition, these restrictive measures could
potentially lead to an increase in the incidence of risky behaviors such as smoking or excessive alcohol use and an increased
risk of domestic violence, as well as an increased risk of medical conditions related to smoking and alcohol use

Metot:

Nonlinear Autoregressive Distributed Lag (NARDL) was developed in 2014 by Shin et al. NARDL model, Pesaran et al. (2001)
is a generalized form of the Autoregressive Distributed Lag (ARDL) model that tests asymmetric relationships. Unlike other
tests in the literature, the ARDL model also gives effective results when the variables are stationary at different levels.
According to the ARDL model, the stationarity levels of the variables being 1(0) or I(1) do not pose a problem in testing the
cointegration relationship. However, if the stationarity levels of the variables are 1(2), the ARDL model cannot be applied. The
NARDL model also preserves these advantages because it is the form of the ARDL model that analyzes asymmetric
relationships. At the same time, the NARDL model differs from other methods in terms of giving effective results in small
samples and is important. NARDL model is used to test the long- and short-term asymmetric relationships between the
dependent variable and the independent variable. Therefore, in the NARDL model, it is tested how the positive and negative
changes in the independent variables affect the dependent variable.

Bulgular:

When NARDL test results are evaluated, cigarette consumption and alcohol consumption data affecting covid cases are
significant in the short and long term. However, the short-term test results are decisive because the epidemic period covers the
short-term theoretically. Therefore, based on short-term test results, cigarette and alcohol consumption seriously affect covid
cases. 1% increase in cigarette consumption increases covid cases by 24%. 1% reduction in cigarette consumption reduces
covid cases by 12%. The asymmetrical effect of cigarette consumption on cases reveals that the increase in cigarette
consumption has a two-fold increasing effect on covid cases. When the coefficients related to alcohol consumption are
evaluated in the short term, the 1% increase in alcohol consumption increases the covid cases by 72%. 1% reduction in alcohol
consumption reduces covid cases by 29%. The asymmetrical effect of alcohol consumption on cases reveals that the increase
in alcohol consumption has more than twofold increasing effect on covid cases.

Tartisma ve Sonug:

Our study has some limitations. Since such studies are descriptive and cross-sectional in nature, no definite conclusions can be
drawn about any relationship. Although an attempt has been made to control the most important factors such as the size of the
economy, policies and the rate of COVID-19 testing, there may be other important missing confounding factors or remaining
confounding factors that are still unchecked. At this point, the measurement of potential confounding factors is insufficient.
Assuming that the COVID-19 pandemic will indeed be associated with a global reduction in alcohol and cigarette use, this
effect should not be promoted as an indicator of the success of current alcohol and tobacco control policy commitments.

While the isolation and alcohol sales bans during the COVID-19 period reduced alcohol consumption in some countries, long
stays at home increased alcohol consumption in some countries. Alcohol sales bans and other restrictions applied in Turkey
have significantly reduced alcohol consumption rates. Along with the restriction policies, the decrease in the number of
COVID-19 should be considered. This study we have done is the only study that tests the relationship between the number of
COVID-19 cases and alcohol and cigarette consumption with the NARDL method. In this respect, it is important in terms of
contributing to the literature. In future studies, different variables that may affect the number of COVID-19 cases can be
included in the models.
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1. INTRODUCTION

Coronavirus disease, also known as COVID-19, is a rapidly expanding pandemic caused by a new human
coronavirus. (Zhu, et al., 2020). COVID-19 was first reported in December 2019 in Wuhan, China, among patients
with symptoms of viral pneumonia (Li et al., 2020; Lu et al., 2020). COVID-19, unlike both Middle East
Respiratory Syndrome (MERS-CoV) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV), It has been defined
as the seventh member of the coronavirus family to infect humans (Zhu, et al., 2020). On March 11, 2020, the
World Health Organization (WHO) declared that COVID-19 is a global epidemic (WHO, 2020). Although the
infection started in Asia, it quickly spread all over the world. According to the WHO, this is the first pandemic
caused by a coronavirus. The unique situation created by the COVID-19 epidemic in terms of chronic social
isolation, physical distancing, and permanent quarantine in many countries, leads to various undesirable
consequences in terms of health. (Dubey, et al., 2020; Biger et al., 2021). Due to the unknown nature of the disease,
a large part of the world's population is faced with emerging psychosocial stress factors such as long-term
confinement at home, depression, and panic, fear of infection, vulnerability, working from home, anxiety about
income flow, fear of losing their jobs. (Lima et al., 2020). Moreover, the epidemic poses extreme challenges for
low-income groups such as small businesses, migrant workers, and daily earners, and causes unique challenges
due to the uncertainty of the future (Kawohl and Nordt 2020; Mamun and Ullah, 2020). In addition, these restrictive
measures could potentially lead to an increase in the incidence of risky behaviors such as smoking or excessive
alcohol use and an increased risk of domestic violence, as well as an increased risk of medical conditions related
to smoking and alcohol use (Garcia-Alvarez at al., 2020; World Health Organization Regional Office for Europe).
The distressed person may turn to cheap and readily available addictive substances such as cigarettes and alcohol
to calm their negative feelings. Smoking has been found to be an unfavorable prognostic indicator of COVID-19(
Vardavas and Nikitara, 2020; Berlin et al., 2020; Zhao et al., 2020; Patanavanich and Glantz, 2020). It is not yet
clear whether smoking is an independent risk factor for COVID-19 and whether it is confounded by age, gender,
ethnicity, and comorbidities (Cai, 2020). Conflicting evidence has also emerged that smoking and COVID-19
severity are not correlated (sometimes even negatively correlated). However, these studies have limitations such
as small, heterogeneous study population, underreporting of smoking status, and statistical inaccuracies. (Lippi
and Henry, 2020; Rossato et al., 2020; Farsalinos et al., 2020; Lo and Lasnier, 2020). An important factor
associated with the progression of COVID-19 pneumonia is the patient's smoking history. However, the
observation of a decreased prevalence of smoking among hospitalized COVID-19 cases has resulted in the
hypothesis that the intake of nicotine or other ingredients by smokers may reduce the likelihood of developing
COVID-19 disease (Leung, et al., 2020). But there is no mechanism to explain it.

Alcohol consumption is associated with a number of communicable and non-communicable diseases and mental
health disorders that can make a person more vulnerable to COVID-19. Alcohol, in particular, compromises the
body's immune system and increases the risk of adverse health outcomes. Therefore, people should minimize their
alcohol consumption whenever they want, especially during the COVID-19 pandemic. (World Health
Organization 2020a). Alcohol consumption may pose a similar health risk, although there is a lack of systematic
data on alcohol consumption and the risk of COVID-19. The dysfunctional immune system, vitamin deficiency,
increased risk of aspiration pneumonia, associated liver and cardiometabolic diseases, increased risk of thrombosis
can all act synergistically to cause worse health outcomes (Testino, 2020). More caution should be exercised with
misinformation surrounding any protective effect of alcohol against COVID-19. A unique example of alcohol-
related harms during the pandemic can be found in Iran, where the encounter of a long-time held ban on alcohol
with misinformation about the benefits of consuming alcohol against the virus has led to over 700 deaths caused
by methanol poisoning (Shokoohi et al., 2020). It has been proven that alcohol consumption habits increase 2-3
times in the COVID-19 period compared to normal periods. (Biddle, et al., 2020). A relaxation of alcohol control
measures and increasing personal distress related to the COVID-19 outbreak could lead to an increase in alcohol
consumption and/or a worsening of patterns in the long term (Rehm et al., 2020). Lockdown represents a risk
factor for increased alcohol consumption in people with alcohol use disorders and relapse for those who were
previously abstinent (Kim et al., 2020). Unfortunately, despite ongoing research efforts, little is known about the
impact of the COVID-19 pandemic on smoking and alcohol use habits.

2. METHOD

Nonlinear Autoregressive Distributed Lag (NARDL) was developed in 2014 by Shin et al. NARDL model, Pesaran
et al. (2001) is a generalized form of the Autoregressive Distributed Lag (ARDL) model that tests asymmetric
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relationships. Unlike other tests in the literature, the ARDL model also gives effective results when the variables
are stationary at different levels. According to the ARDL model, the stationarity levels of the variables being 1(0)
or 1(1) do not pose a problem in testing the cointegration relationship. However, if the stationarity levels of the
variables are 1(2), the ARDL model cannot be applied. The NARDL model also preserves these advantages
because it is the form of the ARDL model that analyzes asymmetric relationships. At the same time, the NARDL
model differs from other methods in terms of giving effective results in small samples and is important
(Akgaglayan and Gemicioglu, 2020). NARDL model is used to test the long- and short-term asymmetric
relationships between the dependent variable and the independent variable. Therefore, in the NARDL model, it is
tested how the positive and negative changes in the independent variables affect the dependent variable (Altintas,
2016). Linear Error Correction Model is generally used to test the long-term relationship between variables.
(Utkulu ve Ekinci, 2015). Accordingly, Linear Error Correction Model;

InY,=Bo+Xiq Bri AlnY,_+3 1 o Boi AlnX,_i+X o Bai AInXy_i+e, 1)

Equation 1 expresses the linear ARDL model. However, although there is no short- or long-term relationship
between the variables in the literature, it is suggested that there will be a hidden cointegration relationship as a
result of positive or negative decomposition of these variables. Shin et al. (2014) argue that by making positive
and negative decompositions of the variables in the NARDL model, besides testing the symmetrical short- and
long-term relationship between the variables, they can be tested in their asymmetrical relationships. Therefore,
this test method uses the sum of the positive and negative partial decompositions of the independent variables
(Ceylan et al. 2016).

X#=¥t_, AXF=Yt_ max(4 X7, 0) @)
Xr=Yi, AX7=X5_, max(4 X;,0) )

Starting from the equation 2, the asymmetric relationship between the variables is tested by providing partial
decomposition of the variables. In addition, when the ECM Model given in equation 1 is rewritten in NARDL
form to express short- and long-term asymmetric effects,

AYt=PYt—1+Q+Xt+—1+Q_Xt_—1+25?:_11 Myt_,-+2?=o(7rf AX}E  +mpAXp)+ee (=1, 2,3,....p) (4)

In equation 4, the symbol p represents the delay of the dependent variable, and the symbol q represents the delay
of the independent variable. The positive (+) and negative () symbols on the independent variable indicate the
positive and negative decomposition of the independent variable. Wald test statistic is used to test the asymmetric
relationship between the variables in the NARDL model. While doing this test, Hypothesis test;

Hy: 6% = 6~ - There is long-term symmetrical relationship between the variables.
H;: 6% # 6~ There is an asymmetric relationship between the variables in the long run.

It is established as Accordingly, the rejection of the H, hypothesis indicates the existence of a long-term
asymmetrical relationship between the variables. In testing the short-run asymmetric relationship,

Hy: wi'=w; > There is a symmetrical relationship between the variables in the short run.
Hy:wt # w; - There is an asymmetric relationship between the variables in the short run.

In the NARDL model, short-run effects are tested with distributed lags, while long-run effects are described by a
common long-run vector.

3. DATA SET AND MODEL

The study analyzes the effect of cigarette and alcohol consumption on the virus, which is thought to be effective
in the spread and increase of the severity of the COVID-19 virus, which has increased its presence in all countries
in the world recently. Accordingly, in the study, the relationship between the number of COVID-19 cases and
cigarette and alcohol consumption data from the start of the epidemic in Turkey is tested. Data covers the period
2020M03:2021M02. The number of COVID-19 cases from the research data was taken from the daily reports of
the Ministry of Health of the Republic of Turkey. Smoking rate and alcohol consumption data were obtained from
the TAPDK database.
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Considering the start date of the epidemic, the limited data obtained limits the use of different statistical methods.
However, based on the hypothesis that the NARDL model will give effective results in small samples, the
relationship between the variables has been tested with the NARDL model. Accordingly, the unconstrained
NARDL model with two independent variables used to test the cointegration relationship between the variables;

AlnCOVID, = ay + YF_, biAInCOVID,_; + ¥.X_o b;AInSMOKE,_; + ¥, c;AlnALCOHOL,_;

+@,InCOVID,_; + ®,InSMOKE,_; + ®3InALCOHOL,_, + ECT,_,+¢, (5)
It is defined as However, although no relationship is observed between the variables in the given model, a hidden
cointegration relationship can be found when the positive and negative decompositions of the variables are made.
For this reason, the cointegration relationship is tested with the partial decomposition sums that test the positive
and negative relationships between the variables.

SMOKE* = ¥'_; ASMOKE}* = ¥'_, max(ASMOKE; ,0) ve SMOKE™ = ¥_, ASMOKE; =
Y., min(ASMOKE; ,0) (6)

ALCOHOL* = ¥'_, AALCOHOL} = ¥_, max(4ALCOHOL;,0) ve ALCOHOL™ =
t_, AALCOHOL; = ¥%_, min(4ALCOHOL; ,0) @

By adding the decompositions in equations 6 and 7, it is possible to determine the long- and short-term
asymmetrical relationship between the variables.

Descriptive statistics regarding the data used in the analysis based on the explanations made and the model
established are given in the table below.

Table 1: Descriptive Statistics

Variables Mean Median SD Skewness Kurtosis
AlnCOV 4.915964 4,719812 0.557277 1.003626 3.659151
AInALCOHOL 7.913299 7.956885 0.186601 -0.814871 2.102318
AlInSMOKE 2.718127 2.726768 0.090539 0.540693 2.774544

3.1 NARDL Test Results

ADF unit root test method was used to determine the stationarity levels of the variables used in the study. The
stationarity levels of the variables are given in Table 2.

Table 2: ADF Unit Root Test Results

Variables Level [1(0)] Different [I(1)]
coviD -2.851413* -3.305382**
SMOKE -2.468628 -3.632184*%*

ALCOHOL -1.949564 -5.005073***

**% ** * The marks represent significance at the level of 1%, 5%, and 10%, respectively.

According to the ADF unit root test results in Table 1, it is observed that the variables are stationary at different
levels. For this reason, NARDL method, which allows testing the cointegration relationship at different stability
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levels, was used to test the relationship between the variables. Therefore, the NARDL method test results, which
analyze the asymmetric cointegration relationship between the variables, are given in Table 3.

Table 3: NARDL Test Results
Test F Statistics Critical Value

NARDL Test 6.407718%** 1.9-3.01 (10%)
2.26-3.48 (5%)
2.62-3.9(2.5%)

3.07-4.44 (1%)

*, ** and *** indicate that the statistics are significant at 10%, 5% and 1%, respectively.

The F statistic calculated according to the NARDL test results in Table 3 is greater than the F critical values. For
this reason, the hypothesis of the existence of a symmetrical relationship between the variables specified in the
H, hypotheses is rejected. Therefore, it is observed that there is an asymmetrical relationship between the variables
used in the analysis. However, in order for the cointegration test to be valid, the model should not have
autocorrelation and heteroskedasticity problems. Therefore, robustness tests for the validity of the model are
included in Table 5.

Table 4: Robustness checks results

Test F statistics Probability
Breusch-Godfrey LM test 0.001509 0.9703
White test 8.190871 0.2652

According to the results of Breusch-Godfrey and White test in Table 4, no problems regarding autocorrelation
and heteroskedasticity were observed in the model. Therefore, the long-term and short term relationship between
variables is valid. The long-term coefficients obtained as a result of the NARDL test are given in Table 5.

Table 5: NARDL Long Term Test Results

Variables Coefficients Standart Error T-statistic
INSMOKE™* 2.255753 0.255753 8.832235*
INSMOKE~ 0.824850 0.338069 2.439884

InALCOHOL* 4.795727 0.215974 22.20507**
INnALCOHOL™ -2.617571 0.197381 -13.26152**

*x* ** * The marks represent significance at the level of 1%, 5%, and 10%, respectively.

According to the long-term test results in Table 5, cigarette consumption and alcohol use affect the number of
covid cases statistically. However, making long-term predictions from the data obtained in the 12-month period
when the epidemic period is taken into account does not theoretically coincide with the concept of long-term.
Therefore, it would be meaningless to interpret the long-run coefficients. The epidemic process literally covers the
short-term, and the interpretation of the short-term coefficients reveals a more realistic result. Therefore, the short-
term coefficients obtained from the analysis are given in Table 6.
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Table 6: NARDL Short Term Test Results

Variables Coefficients Standart Error T-statistic
INSMOKE™* 24.64625 2.019732 -12.20273*
INSMOKE~ -12.18352 0.983699 -12.38541*

INnALCOHOL* 72.91281 5.667472 -12.86514**
INALCOHOL™ -29.09712 2.150688 13.52921**

**xx ** * The marks represent significance at the level of 1%, 5%, and 10%, respectively.

According to the NARDL short-term test results in Table 6, 1% increase in cigarette consumption in the short term
increases covid cases by 24%, 1% reduction reduces covid cases by 12%. When the coefficients related to alcohol
consumption are evaluated in the short term, 1% increase in alcohol consumption increases covid cases by 72%,
1% reduction reduces covid cases by 29%.

4. DISCUSSION AND CONCLUSION

When NARDL test results are evaluated, cigarette consumption and alcohol consumption data affecting covid
cases are significant in the short and long term. However, the short-term test results are decisive because the
epidemic period covers the short-term theoretically. Therefore, based on short-term test results, cigarette and
alcohol consumption seriously affect covid cases. 1% increase in cigarette consumption increases covid cases by
24%. 1% reduction in cigarette consumption reduces covid cases by 12%. The asymmetrical effect of cigarette
consumption on cases reveals that the increase in cigarette consumption has a two-fold increasing effect on covid
cases. When the coefficients related to alcohol consumption are evaluated in the short term, the 1% increase in
alcohol consumption increases the covid cases by 72%. 1% reduction in alcohol consumption reduces covid cases
by 29%. The asymmetrical effect of alcohol consumption on cases reveals that the increase in alcohol consumption
has more than twofold increasing effect on covid cases. Most of the studies in the literature have tried to measure
the anatomical effect of COVID-19 disease in individuals who use alcohol and cigarettes (Malta, et al., 2021;
Gaiha, et al., 2020). There are very few studies testing the relationship between the number of cases and smoking
and alcohol consumption. For example; In their study, Tsigaris and Teixeira da Silva (2020) found a statistically
significant negative relationship between the prevalence of smoking and the prevalence of COVID-19 in 38
European countries. A study conducted in the USA found a relationship between a COVID-19 pandemic and
alcohol policy and alcohol consumption. The study represents associations between the onset of COVID-19 and
alcohol consumption and does not represent causal relationships (Barbosa et al., 2020). More studies are needed
to address the long-term effects of the pandemic on alcohol use and related harms.

Our study has some limitations. Since such studies are descriptive and cross-sectional in nature, no definite
conclusions can be drawn about any relationship. Although an attempt has been made to control the most important
factors such as the size of the economy, policies and the rate of COVID-19 testing, There may be other important
missing confounding factors or remaining confounding factors that are still unchecked. At this point, the
measurement of potential confounding factors is insufficient. Assuming that the COVID-19 pandemic will indeed
be associated with a global reduction in alcohol and cigarette use, this effect should not be promoted as an indicator
of the success of current alcohol and tobacco control policy commitments.

While the isolation and alcohol sales bans during the COVID-19 period reduced alcohol consumption in some
countries, long stays at home increased alcohol consumption in some countries. Alcohol sales bans and other
restrictions applied in Turkey have significantly reduced alcohol consumption rates. Along with the restriction
policies, the decrease in the number of COVID-19 should be considered. This study we have done is the only study
that tests the relationship between the number of COVID-19 cases and alcohol and cigarette consumption with the
NARDL method. In this respect, it is important in terms of contributing to the literature. In future studies, different
variables that may affect the number of COVID-19 cases can be included in the models.
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COVID-19 Siirecinde Bireylerin Yesil Alan Kullamim ve Gereksinimi: Findikh, Rize Ornegi*

The Use and Need of Green Areas of Individuals during the COVID-19 Process: The Case of
Findikl, Rize
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Caligmada, “Kentsel yesil alanlar kisilerin saglikli olmalarinda 6énemli bir etkiye sahip olup Covid-19 siireci ile kisilerin yesil
alanlara olan talep ve egilimleri degisiklik gostermistir” hipotezi ile “Kentsel yesil alanlar kisilerin fiziksel-ruhsal ve sosyal
sagliklarini ne 6lgiide etkilemektedir?”, “Covid 19 siirecinde yesil alan kullanim ve tercihleri nasil olmustur?” sorularina cevap
aranmistir. Caligma; Rize Ili Pazaryeri Ilgesi érneginde 115 kisiye uygulanan anket caligmasi ile katilimcilarm yesil alan
kullanim ve tercihlerine iliskin goriis ve egilimleri ortaya konmustur. Anketlerden elde edilen veriler; frekans ve yiizde
dagilimlart gibi tanimlayicr istatistiki analizlerin yan1 sira Ki-Kare testi ve Faktor analizi yontemleri ile degerlendirilmistir.
Anket sonuglari gergevesinde, yesil alanlarin kisilerin saglikli olmalarinda 6nemli bir etkiye sahip olup Covid-19 siireci ile
kisilerin yesil alanlara olan talep ve egilimlerinin degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Bunun sonucu olarak; pandemi siireci ile
birlikte kent planlama ve tasariminda yesil alanlarin sagladig katkilar dikkate alinarak, kisilerin yesil alanlara yonelik ihtiyac,
talep ve egilimleri temel bir gereklik olarak diisiiniilmesinin dnemli oldugu ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Halk sagligi, Kentsel yesil alan, Yesil alan,
JEL Simflandirma Kodlari: 110, 118, 128

ABSTRACT

In the study, the hypothesis "Urban green fields have a significant effect on people's health and their demand and tendencies to
green fields have changed with the Covid-19 process”, "To what extent do urban green fields affect people's physical-mental
and social health?", "How have green field usage and preferences been during Covid 19?" The overall aim of the study is to
determine the green space usage and preferences of local people during the pandemic process in the special area of Findikli
District of Rize Province. In the study; In the case of Rize Province Pazaryeri District, the survey of 115 people revealed the
opinions and trends of the participants regarding their green field usage and preferences. Data from surveys were evaluated
with chi-square test and factor analysis methods besides descriptive statistical analyses such as frequency and percentage
distributions. Within the framework of the survey results, it was determined that green areas have a significant effect on people's
health and that the demand and trends of people to green areas have changed with the Covid-19 process. As a result, it can be
stated that it is important to consider the needs, demands and tendencies of individuals for green areas as a basic necessity,
taking into account the contributions made by green fields in urban planning and design together with the pandemic process.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In the study, the hypothesis "Urban green fields have a significant effect on people's health and their demand and tendencies to
green fields have changed with the Covid-19 process”, "To what extent do urban green fields affect people's physical-mental
and social health?", "How have green field usage and preferences been during Covid 19?" The overall aim of the study is to
determine the green space usage and preferences of local people during the pandemic process in the special area of Findikli
District of Rize Province.

Design/methodology/approach:

In the study; 1n the case of Rize Province Pazaryeri District, the survey of 115 people revealed the opinions and trends of the
participants regarding their green field usage and preferences, study; it was carried out in five basic stages: determining the
purpose and scope, collecting the data on the subject, determining the sample size, preparing the survey questions,
implementing the survey and evaluating the survey results. In the process of preparing survey questions; using different sources,
it was noted that during the epidemic process, individuals had information about their physical activity status, frequency of
green field use, reasons and time spent in the green area, outdoor use preferences. Survey forms consist of a total of 29 questions
and 3 sections with multiple choice, 2 options and Likert type. The first section consists of questions to recognize the user
profile, such as the gender, marital status, education, status, occupational status, income status and who they live with. In the
second part, questions were asked about the usage habits of individuals before the pandemic. Information about the living areas
has been obtained with questions such as working status, dwelling types which they reside and the state of story height, the
period of residing in the township, the frequency and purposes of leaving the house, who they participate in free time activities
with. It was ensured that their approach to green areas and physical activity situations were determined with questions about
the duration of access to green areas, the frequency of green field use, the time they spent in green areas, the reasons they
preferred green areas, the features they were looking for in green areas, their walking conditions, walking times, their places
of walking, general state of health and their evaluation of the judgements given about nature. In the third part, several
considerations take part to determine the situations and approaches of people to use the outdoors after the pandemic including
the situations of visiting parks, the effects of not being able to use the outdoors, the effects of the necessity to stay at home,
what the outdoor preferences would be like when the pandemic ended, changes in their mental, physical and social status
compared to before the pandemic, and the adequacy of the parks in the immediate vicinity within the framework of the
pandemic process. Data from surveys were evaluated with chi-square test and factor analysis methods besides descriptive
statistical analyses such as frequency and percentage distributions.

Findings:

57.4% of the respondents were women and 42.6% were male, and the majority of respondents were undergraduates with 35.6%

and secondary education graduates with 24.3%. As many as 60% of the people surveyed had lived in the district for more than
15 years, and 55.7% reported going out every day. Hiking, fresh air and sports were among the priority choices for the survey
respondents to go out. Park and coastal areas are preferred as the walking place. It has been revealed that interacting with nature
positively affects people physically, socially and spiritually. It was stated that the requirement to stay at home was very bad at
29.6% and bad in 51.3%. When the outdoor preference situations were examined after the pandemic, 39.1% preferred parks
and gardens, 16.5% preferred water shores and 13% preferred picnic and promenade areas. When the pandemic process ended,
%89.5 respondents stated that the outdoors would become important. Participants stated that it would be useful to visit parks
during the epidemic process, that parks would increase morale and motivation, that there were safe spaces for socialization,
that they supported physical activity and that park use increased during the epidemic. In addition to this, a statistically
significant relationship was found between the level of education and the frequency of open field utilization during the
pandemic process. A statistically significant relationship was also found between marital status and supporting the idea that
spending time in nature benefits physically.

Conclusion and Discussion:

Within the scope of the study; it has been determined that there are changes in the physical-mental and social situations of individuals
with the pandemic process. As seen in the survey conducted in the field of study, the loneliness of the necessity to stay at home during
the Covid-19 pandemic period, their detachment from their daily routines in the pre-epidemic period, and the changes in their social
lives negatively affected individuals. However, within the framework of the survey results, it was determined that green areas have a
significant effect on people's health and that the demand and trends of people to green areas have changed with the Covid-19 process.
Within this framework; The need, demands and trends for green spaces in urban planning and design together with the pandemic
process should be considered as a basic necessity and should be addressed within the framework of this approach. In order to improve
the quality of life of cities and to be sustainable, the amount, size and accessibility of green spaces should be taken into account in
planning and design studies to be carried out on upper and lower scales. However, within the framework of the survey results, it was
determined that green areas have a significant effect on people's health and that the demand and trends of people to green areas have
changed with the Covid-19 process. In this context,the need, demands and trends for green spaces in urban planning and design together
with the pandemic process should be considered as a basic necessity and should be addressed in line with this approach.
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1. GIRiS

Covid 19 siirecinin ilk etabinda kisitlama tedbirleri olarak yasanan evde kalma zorunlulugu ile birlikte, kisilerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlarinda degisiklikler olusmus olup, bu durum kentsel yasam kalitesini etkilemistir.
Bu siiregte kentsel yesil alanlar kisilerin yagam kalitesinde olumlu katkilar saglamistir (Mayen Huerta ve Cafagna,
2021; Pouso vd., 2021). Oyle ki yesil alanlar; ekolojik, estetik, ekonomik faydalarinin yan sira, insanlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagliklar agisindan da 6nemli faydalar saglamaktadirlar. Bu durum pandemi siireci ile ilintili
olarak bir¢ok ¢alismada da vurgulanmigtir. Keza, Geary vd. (2021) ile Luo vd. (2021) ¢alismalarinda; Salgin
stirecinde yesil alanlarin, kapali ortamlarin aksine; kisilerin fiziksel aktivitelerde bulunmalarina, temiz hava
almalaria, dogal manzara etkisinden yararlanmalarina ve dinlenmelerine olanak tanidiklarindan dolay1 6nemli
hale geldigi iizerinde durmuslardir. Gianfredi vd., (2021), Mayen Huerta ve Cafagna, (2021), Ugolini vd., (2021)
de pandemi siirecinde dogal ortamlarla temasin stres, depresyon ve kaygry1 azalttigini ortaya koymuslardir.
Hartig, Mitchell vd. (2014), Akpinar ve Cankurt (2015), Karatas ve Kili¢ (2017), Giiltekin vd. (2018), Miiminoglu
vd., (2018), Bratman vd. (2019) ile Yakinlar (2020) ise ¢alismalarinda yesil alanlar ile ruhsal, fiziksel ve sosyal
saglik arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Kaya Ciddi ve Yazgan (2020) ise; dogal ortamlarda yapilan fiziksel
aktivitenin fiziksel saglikla birlikte ruhsal sagligi olumlu yonde etkiledigini vurgulamislardir. Seckin (2020)’nin
caligmasinda da; pandemi siirecinde salginin yayilmasi ile evde kalmanin bireylerde ruhsal ve fiziksel
olumsuzluklar yarattigr ve bu durumda da 6zellikle engelli, yasli ve gocuklarin yesil alanlara daha ¢ok ihtiyag
duydugu belirtilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ise, yesil alanlarin; Kardiyovaskiiler saglik (Yeager vd., 2018), stres
(YYang vd., 2021), obezite (Lam vd., 2021), diyabet (De la Fuente vd, 2021), solunum yolu hastaliklari (Lambert
vd., 2018) gibi ¢esitlik hastaliklara karsi1 bazi koruyucu saglik etkileri oldugu vurgulanmistir. Noszczyk vd.
(2022)’nin ¢aligmasinda; kentsel yesil alanlarin, krizlerin etkilerini hafifletmek i¢in 6nemli bir tampon sagladigi
ve bireylerin zihinsel ve fiziksel sagliklarinin iyilestirilmesinde birer arag olduklart vurgulanmigtir.

Ust dlcek planlarda da; yesil alanlar yasam kalitesi ile iliskilendirilmis olup, siirdiiriilebilir yasam alanlarinin birer
pargasi oldugu vurgulanmistir (Anonim, 2013; Anonim, 2018; Anonim, 2019). Tarihi siire¢ igerisinde kentsel
planlama ve tasarim ¢alismalarinda da 6ngoriilen yesil odakli kent yaklagimlari bunu destekler niteliktedir. Bu
noktada Ozdede vd. (2021)’in de belirttigi gibi; Howard’1n bahge sehir yaklasimi, Olmsted’in New York icin yesil
akcigerler temali Central Park tasarimi, Birmingham’in yesil kusagi, Kopenhag’in bes parmak plani ve Boston’un
zumriit kolyesi 6rnek verilebilir. Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan “Sehirler ve Salginlar: Daha Adil, Yesil
ve Saglikli Bir Gelecege Dogru” baslikli rapor kapsaminda da mavi-yesil aglar1 giiclendirmek ve gelistirmek
hedeflenmistir.

Gorildigi tizere gerek iist 6lgek planlarda gerekse de diger bilimsel ¢aligmalarda yesil alanlarin kentsel yasam
kalitesinde basrol oynamakla birlikte, kisiler iizerinde fiziksel-ruhsal ve sosyal yonden 6nemli katkilar sagladig
ve COVID-19 siirecinde daha da dnemli bir ara¢ oldugu vurgulanmistir. Boylelikle, COVID-19 siirecinde yerel
halkm yesil alan kullanim1 ve gereksinimlerinin belirlenmesi; bu alanda yapilacak ¢alismalarla ilgili literatiire katk1
saglamanin yani sira gelecege yonelik kentlerin planlanmasi ve tasariminda faydali olacaktir. Boylelikle de; kent
planlama ve tasariminda yesil alanlara olan ihtiyag, talep ve egilimler temel bir gereklik olarak diisliniilmeli ve bu
yaklasim gergevesinde ele alinmalidir.

Bu dogrultuda ¢alisma kapsaminda, “Kentsel yesil alanlar kigilerin saglikli olmalarinda énemli bir etkiye sahiptir
ve Covid-19 siireci ile kisilerin yesil alanlara olan talep ve egilimleri degisiklik gostermistir” hipotezi ile “Kentsel
yesil alanlar kisilerin fiziksel-ruhsal ve sosyal sagliklarini ne 6lgilide etkilemektedir?”, “Covid 19 siirecinde yesil
alan kullanim ve tercihleri nasil olmustur?” sorularina cevap arannustir. Ilgili cergevede ¢alismanin genel amaci,
Rize ili Findikli [lgesi &zelinde, pandemi siirecinde yerel halkin yesil alan kullanimi ve tercihlerinin
belirlenmesidir. Bu amagla; Rize ili Findikl1 Tlgesi 6zelinde gerceklestirilen anket calismasi ile kisilerin yesil alan
kullanim ve tercihlerine iliskin goriis ve egilimleri ortaya konmustur. Anket sonuglari ¢ercevesinde, yesil alanlarin
kisilerin saglikli olmalarinda 6nemli bir etkiye sahip olup Covid-19 siireci ile kisilerin yesil alanlara olan talep ve
egilimlerinin degisiklik gdsterdigi belirlenmis olup, ¢esitli 6neriler gelistirilmistir.

2. COVID-19 SURECI VE BIiREYLER UZERINE ETKILERIi

COVID-19 salgin ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Ocak 2020°de tanimlanan bir viriisken, daha sonra etkisi
ve giddeti giderek artarak tiim diinyada etkisini gosteren kiiresel bir salgin haline gelmistir. Bu durum, saglik basta
olmak {izere yagamin her alaninda olumsuz etkilere neden olmustur (Anonim, 2022; Giingoren, 2020). Salgin
stirecinde belirli donemlerde 18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireylere uygulanan kisitlamalar, kiiltiir-sanat-spor temali
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toplu olarak yapilan aktivite ve mekéanlara yonelik kisitlamalar ile uzaktan erigimin 6n plana ¢iktig1 uygulamalar
bu donemde yasanan durumlarin birka¢ érnegi olmustur. Ozellikle pandeminin ilk dénemlerinde kisitlamalarin
getirdigi hareketsiz yasam tarzi ile birlikte bireylerin yasam kalitesi iizerindeki baskilar meydana gelmistir.
Pandeminin bireyler lizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri Tablo 1. de kisaca verilmistir. Yasam alanlar1
kisitlanan bireyler evlerde gegirdikleri siire boyunca yasadiklar: ruhsal degisimler, fiziksel aktivite kisitliligi ve
sosyallesememe sonucunda yasadiklar1 evleri, sokaklari, yesil alanlarin yeterliligini sorgulamaya baslamustir.
Kisitlr siirelerde sokaga ¢ikabilmek insanlarda, gevrelerindeki dogal alanlara olan ihtiyaclarini, konut i¢erisindeki
dogal 151k, goriis acikligi, manzara gibi birgok etkene olan ihtiyacini daha belirgin hale getirmistir. Bu anlamda
yesil alanlar, bireylerin hareketsiz kaldiklar1 donem boyunca ihtiyag duydugu gezinme, yiiriiylis ve temiz hava
alma gibi aktivitelerini karsilamak igin ilk tercih ettikleri mekanlar haline gelmistir. Oyle ki; Akyol vd. (2020)’nin
calismasinda; pandemi siirecinde, bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile psikolojik durumlari arasinda olumsuz
yonde bir iligki saptanmistir. Kaya Ciddi ve Yazgan (2019)’in ¢alismasinda da, fiziksel aktivitenin psikolojik
saglik iizerinde istatistiki anlamda iligkili oldugu saptanmistir. Bu baglamda, insanlarin yasadigi ¢evreye bakis
acist ve yesil alan kullanimlarma olan ihtiyacin artmasi ile birlikte, kentsel yesil alanlarin korunmasi ve
stirdiiriilebilirligi de 6nemli bir hale gelmistir.

Tablo 1. COVID-19 salgiminin bireyler tizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri

Fiziksel Hareketsiz kalma, kronik hastaliklar agisindan risk olusturma, fazla enerjinin atilamamast, enerji
Etkileri depolayamama, obezite riski vb.

Psikolojik Yalnizlik, depresyon, karamsar diisiinme, sevdiklerini kaybetme, isten ¢ikarilma, hastaliga yakalanma ve

Etkileri 6liim korkusu, giivensizlik duygusu, siddet egilimi ve davranig bozukluklar1 vb.
Sosyal Sosyal mesafe, kiiltiir-sanat-spor temali toplu aktivitelerin yapilamamasi, seyahat kisitlamalar1 gibi
Etkileri kurallarin kisiler iizerinde yarattig1 iletisim kopuklugu, yalnizlik, bireysellesme

Kaynak: Ozdemir (2009), (Kaya, 2020), (Seckin, 2020), Benek ve Sahap (2017) kaynaklarindan uyarlanarak hazirlanmistir.
3. MATERYAL VE METOT

Calisma, yesil alanlarin kisilerin fiziksel-ruhsal ve sosyal durumlarinda olumlu etkiler yaratmasi ¢ergevesinde,
Rize Ili Findikli flgesi’nde yasayan yerel halkin Covid 19 siirecinde yesil alanlari kullanimina iliskin goriislerinin
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Findikli il¢esi, dogusunda Artvin iline bagli Arhavi ilgesi, batisinda Ardesen
ilgesi, glineyinde Yusufeli ilgesi ve kuzeyinde ise Karadeniz ile ¢evrilidir (Findikli Kaymakamligi, 2020). Findikli
ilgesinin niifusu 2020 y1l1 sayimina gore 16.850 kisi (TUIK, 2021) olup, yiiz 6l¢iimii 409 km?’dir. Caligmanin ana
materyalleri sunlardir:

e Konu ve alan 6zelinde ulusal ve uluslararasi 6l¢ekte hazirlanmis ¢aligmalar (rapor, tez, makale vb)

e Yerel halkin Covid 19 siirecinde yesil alan kullanimina iligkin goriislerini belirlemek i¢in kullanilan anket
formlari

o Anketlere iligskin veri girisi ve istatistiki analizlerin degerlendirilmesinde kullanilan SPSS25 ve Excel
yazilimlari

3.1. Yontem

Calisma alanma iligkin yerel halkin yesil alan kullanimlarinin ve ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla anket
caligmasi yapilmistir. Calisma; amag¢ ve kapsamin belirlenmesi, konu ile ilgili verilerin toplanmasi, 6rneklem
bliytikliigiiniin belirlenmesi, anket sorularinin hazirlanmasi, anketin uygulanmasi ve anket sonuglarinin
degerlendirilmesi olmak iizere bes temel agamada yiiriitiilmiistiir.

Amag ve kapsamin belirlenmesi asamasi; ¢caligmanin giris boliimiinde ayrintili bir bigimde verilmis olup, yesil
alanlarin saglik iizerine olan olumlu etkilerine yonelik olarak Rize ili Findikli ilgesi 6zelinde, pandemi siirecinde
yerel halkin yesil alan kullanim ve tercihlerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Konu ile ilgili verilerin toplanmas1 asamasinda; yesil alanlarin kisilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik saglik
tizerine olan etkileri ile COVID-19 salgn siirecinde yesil alan ve birey iligkisi {izerine yapilan tezler ve makaleler
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arastirilmistir. Ayrica konu ve kapsama iligkin genel ¢erceve ve kurgunun olugsumunda ise ulusal iist 6l¢ek plan ve
yaklagimlar incelenmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi asamasinda; yerel halka uygulanacak anket sayis1 belirlenmistir. Bu
cergevede; sinirli toplumlarda 6rnek biiyiikliigiinii veren formiil yardimiyla N populasyon biiyiikliigii ve diger
istatistiki verilerden yola ¢ikilarak asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmustir (Kalipsiz, 1981). Orneklem
hacminin belirlenmesinde kullanilan formiil; Uzun ve Miiderisoglu (2007), Kiper ve Oztiirk (2011); Karasah ve
Var (2016), Safakli (2017), Aksu vd. (2017), Kiper vd. (2017); Hamamoglu ve Akten (2019), Cetinkale Demirkan
ve Sandal Erzurumlu (2020) ile Yigit ve Atmaca (2021) gibi pek ¢ok arastiricinin ¢alismalarinda da kullanilmistir.
Popiilasyon biiyiikligii ilgenin 2020 yili toplam niifus verisine (16.850) gore ele alinmig olup, 6rneklem hacmi
%95giiven sinirlarinda %5 hata pay1 ile 73 kisi olarak bulunmustur. Sonuglarin giivenilirligini artirabilmek i¢in
122 kisiye anket yapilmis ve 115 gegerli anket degerlendirilmeye alinmstir.

72 NPQ
. (1.1)
ND2 + Z2PQ
_ 1,962 x 12.850X(;,95X0,05 (1.2)
16850x0,05241,962x0,95x0,05

Anket sorularinin hazirlanmas siirecinde; farkli kaynaklardan yararlanilarak, salgin siirecinde bireylerin
fiziksel aktivite durumlari, yesil alan kullanim sikligi, sebepleri ve yesil alanda gegirdikleri siire, dis mekan
kullamim tercihleri ile ilgili bilgiler olmasina dikkat edilmistir. Anket formlar1; ¢oktan se¢meli, 2 segenekli ve
Likert tipi (Kesinlikle katiliyorum, Kesinlikle katilmiyorum gibi) ifadelerin yer aldigi toplam 29 soru ve 3
boliimden olusmaktadir. Ilk boliim, katilimeilarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim, durumu, meslek durumu,
gelir durumu ve kiminle yasadigi gibi kullanici profilini tanimaya yonelik sorulardan olusmaktadir. ikinci
boliimde, kisilerin salgin oncesinde dis mekan kullanim aligkanliklarina iligkin sorular sorulmustur. Kisilere
iligkin, ¢alisma durumu, oturduklar1 konut tipi ve kat yiiksekligi durumu, ilgede yasama siireleri, evden ¢ikma
siklig1 ve amaglari, serbest zaman etkinliklerine kiminle katildiklar1 gibi sorularla yasam alanlar1 hakkinda bilgi
edinilmistir. Yesil alanlara ulagim siiresi, yesil alan kullanim siklig1, yesil alanlarda gecirdikleri siire, yesil alanlart
tercih nedenleri, yesil alanlarda aradiklar1 6zellikler, yiiriiylis durumlari, yiiriime siireleri, yiiriidiikleri yerler, genel
saglik durumlari ve doga ile ilgili verilen yargilar1 degerlendirmelerine yonelik sorularla fiziksel aktivite durumlari
ve yesil alanlara iliskin yaklasimlarinin belirlenmesi saglanmustir. Ugiincii béliimde kisilerin salgin sonrasi dis
mekan kullanim durum ve yaklagimlarinin belirlenmesi igin; pandemi siirecinde parklar ziyaret etme durumlari,
dis mekanlar1 kullanamamanin etkileri, evde kalma zorunlulugunun yarattig1 etkiler, salgin bitince dis mekan
tercihlerinin nasil olacagi, salgin 6ncesine gore ruhsal, fiziksel ve sosyal durumlarindaki degisimler, pandemi
stireci gergevesinde yakin ¢evrede bulunan parklarin yeterliligini igeren yargilar yer almistir. Anket ¢alismasina
iliskin form; Sarp vd. (2021), Dingtiirk vd. (2020), Onur (2020), Giingér ve Oner (2020), Yakinlar (2020),
Aydogdu Bigak ve Erkan (2020), Nas (2019), Onen (2015)'in yapmus olduklar1 ¢alismalardan yararlamlarak alan
ozelinde degisiklikler yapilarak hazirlanmustir.

Anketin uygulanmasi asamasinda izlenilen siirecte ise oncelikle, Findikli Belediyeden izin alinmis ve Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay belgesi alinmigtir. Sonrasinda
ilgili anketler ¢ergevesinde, Temmuz-Agustos 2021 tarihinde pandemi kosullar1 goz 6niinde bulundurularak, e
mail ortaminda ¢evrimigi olarak bireylerin goriisleri alinmistir.

AnKketlerin degerlendirilmesi asamasinda; anketlerden elde edilen veriler; frekans ve yilizde dagilimlar gibi
tanimlayici istatistiki analizlerin yam sira Ki-Kare testi ve Faktor analizi yontemleri ile degerlendirilmistir.
Giing6r ve Bulut, (2008)’un belirttigi gibi; Ki-Kare testi, genellikle iki degisken arasindaki iliski durumunu
incelemede kullanilmaktadir. Gozlenen frekans ile beklenen frekans arasindaki farkin anlamli olup olmadig:
temeline dayanmaktadir. ki degisken arasina uygulanan Ki- Kare testinin sonucu 0.005’ten kiigiik olmasi
istatistiki anlamda anlamli oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda galigmada, anketin ilk boliimde yer alan sorular
ile 2. ve 3. boliimiindeki yargilara iliskin ifadeler Ki kare testi ile degerlendirilmistir. Faktor analizi ise, birbirleri
ile iliskili ¢ok sayida gozlemsel veri ile aralarinda iligki bulunmayan daha az sayida degisken arasinda baglanti
kurmak amaciyla yapilmaktadir (Ozdamar, 2002). Bu amagla faktdr analizi, ankette kullanilan 13 maddelik bes
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dereceli likert tipi 6l¢ek seklindeki sorulara yonelik olarak uygulanmis olup, bu analiz ile Crobanch Alfa giivenirlik
katsayisi, Kaiser-Mayer-Olkin ve Bartlett testi yeterlilik durumu, faktdr ortak varyanslari, faktor yiik degerleri ve
dondiirme sonrasi faktdr yiik degerleri hesaplanmustir. Calismaya iliskin veri setinin giivenilirligi Cronbach Alpha
katsayisina gore degerlendirilmistir. Barlett Kiiresellik Testi ve Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Uygunluk testi
(Turanli, Tagpinar Cengiz ve Bozkir, 2012) kullanilmistir. Oran 0.5’ten ne kadar yiiksekse veriler analiz yapmak
icin o kadar iyi oldugu sdylenebilir (Kalayci, 2009). Verilerin faktdr analizine uygunlugunun saptanmasi sonrasi
faktor analizi uygulanarak, temel bilesenler analizinde varimaks dondiirme yontemi kullanilmigtir. Elde edilen
serpilme diyagramina gére 6zdegeri 1’in lizerinde olan veriler degerlendirilmeye alinmistir.

4. BULGULAR
4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri frekans analizi ile belirlenmis ve Tablo 2'de
sunulmusgtur. Buna gore; anket ¢alismasina katilan kisilerin %57,4’s1 kadin, %42,6’u erkek olup, katilimcilarin
biiyiik cogunlugunu %35,6 oranityla lisans ve %24,3 ile ortadgretim mezunu olusturmaktadir. Medeni durumlari
incelendiginde; %56,5’ini evli, %43,5’ini ise bekar grubun olusturdugu saptanmistir. Medeni hal durumunda
dengeli bir dagilim saglamistir. Meslek gruplar agisindan incelendiginde; %26,1 ev hanimi, %24,3 6grenci, %16,5
is¢i grubu ortaya ¢ikmustir. Gelir dagiliminda ise; %33 oraninda 2500-5000 arasi ile %24,3 oraninda 2500 T1 ve
alt1 grup ¢ogunluklu grubu olusturmustur.

Tablo 2. Katilimeilarin sosyo -demografik 6zelliklerine iligkin dagilim

Grup n | Yiizde (%) |
Cinsiyet Kadin 66 57,4
Erkek 49 42,6
Egitim ilkokul 10 8,8
Durumu Ortaokul 28 24,3
Lise 25 21,7
Lisans 41 35,6
Lisansiisti 10 8,7
Meslek Ogrenci 28 24,3
durumu Memur 15 13,0
isci 19 16,5
Ev hanimi 30 26,1
Emekli 10 8,7
Serbest meslek 9 7,8
Mimar-Miihendis 4 3,6
Medeni Evli 65 56,5
durum Bekar 50 43,5
Gelir 2500 ve alt1 28 24,3
durumu 2501-5000 38 33,0
5001-7500 21 18,3
7501 ve Usti 11 9,6
Diger 17 14,8

4.2. Cahismaya Katilan Bireylerin Salgin Oncesi Dis Mekin Kullamm Ahskanhklarmm Belirlenmesine
Iliskin Bulgular

Ankete katilan bireylerin, salgin 6ncesi dig mekan kullanim aligkanliklarini belirlemek amaciyla sorulan; ¢alisma
durumu, yasadiklar1 konut durumlari, oturduklar kat, ilgede ka¢ senedir yasadiklari, disar1 ¢ikma durumlari, en
¢ok hangi amagla disar1 ¢iktiklari, yesil alana ulagim durumlari, serbest zaman etkinliklerine kiminle katildiklarina
iligkin degerlendirmeler Tablo 3. de sunulmustur. Buna gore; katilimcilarin %51,3’i ¢alismakta olup, % 39,1’
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apartmanda, %32,2’si miistakil bahgeli, %25,2’si ise apartman/site bahgeli konutta oturduklarini beyan etmislerdir.
Bu durum katilimcilarin farkli dlciilerde yesil alanlara ihtiyact oldugunu ortaya koymaktadir. Ankete katilan
kisilerin %60°1 gibi biiyiik bir oran1 15 seneden bir fazla zamandir ilgede yasamakta olup, % 55,7’si de her giin
disar1 ¢iktiklarini beyan etmislerdir. Ankete katilan kisilerin disar1 ¢ikma amaclarina yonelik tercih siralamalari
incelendiginde ise; biiyiik bir cogunlugun ilk tercihleri igse ve aligverise gitmek olurken, gezinti amach yiirilyiis
yapmak, temiz hava almak ve spor yapmak da Oncelikli tercihler arasinda yer almistir. Burada, agik alan
tercihlerinde is ve aligveris segenekleri zorunlu faaliyetler olarak diisiiniildiigiinde, yiiriiylis, spor gibi aktivitelerin
de oncelikli faaliyetler icerisinde yer almasi yesil alanlarin fiziksel sagliga olan etkilerini gostermektedir (Sekil
1).

Tablo 3. Katilimeilarin salgin 6ncesi digs mekan kullanim aligkanliklarinin belirlenmesine iligkin ifadelere

yonelik dagilim
Yargilar Grup n Yiizde
(%)

Calisma Evet 59 51,3
durumu

Hayir 56 48,7
Yasama alani1 | Site i¢i- Miistakil 4 3,5
durumu - .

Miistakil- Bahgeli 37 32,2

Apartman/Site- Bahgesiz 45 39,1

Apartman/Site- Bahgeli 29 25,2
Kat yiiksekligi | 1-2. kat 60 52,2
dagilimi

3-5 kat 43 374

6-10 kat 12 10,4
flgede yasama | 1-2 sene 6 5,2
stiresi

3-5 sene 15 13,0

5-10 sene 9 79

10-15 sene 16 13,9

15 sene tlizeri 69 60,0
Disar1  ¢ikma | Her giin 64 55,7
siiresi

Haftada birkag 34 29,6

Haftada bir 13 11,3

Ayda birkag 4 3,5
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Sekil 1. Katilimcilarin disar1 ¢ikma nedenlerine iliskin dagilim

Katilimeilar “Agik-yesil alanlar dnemlidir” soziine katiliyor musunuz? sorusuna %77,4 oraninda kesinlikle
katiliyorum, %20,9 oraninda ise katiliyorum olarak yanit vermislerdir. Bu durum katilimeilarin agik-yesil
alanlarini 6nemsedigini ve parklarin il¢e igerisindeki dnemini gostermektedir. Keza ¢alisma alani igerisinde aktif
acik yesil alanlar sadece 3 mahallede yer almaktadir. Bu sebeple diger mahallelerde de kisilerin kullanabilecegi
aktif agik yesil alanlarin olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Ankete katilan kigilerin, yesil alanlara iligkin olarak; ulagim siireleri, kullanim sikliklari, gegirdikleri siire, yesil
tercih etme sebepleri ile yesil alanlarda aradiklar1 6zellikler Tablo 4. de verilmistir. Buna gore; yesil alanlara erigim
stiresi %62,6 oraninda 5-10 dakika, %25,2 oraninda ise 15-20 dakika olarak saptanmistir. Burada devlet ormanlari,
koruluklar, ¢esitli amaglarla diizenlenmis kullanimlar ¢evresindeki yesil alanlar, tarimsal yesil alanlar vb. gibi pasif
yesil alanlar dikkate alindig1 i¢in erisim mesafesi iyi ¢ikmistir. Ancak park, cocuk oyun alani ve spor alanlari
parklar gibi aktif yesil alanlar diisiiniildiigiinde erisim mesafesi yeterli degildir. Kisilerin yesil alan kullanim
sikliklar1 dikkate alindiginda, %46,9’luk bir oranda haftada 1-2 kere, %26,6 lik bir oranda ise her giin oldugu
belirlenmistir. Bu durum yesil alanlarin siklikla tercih edildigini ortaya koymaktadir. Yesil alanlarda gegirilen
stire incelendiginde ise; katilimcilari %59,1’inin 1-2 saat zaman gegirmekle birlikte; yesil alanlar1 genellikle de
dinlenmek ve temiz hava almak (%52,2) ile enerji depolamak, moral, motivasyon yiikseltmek (%34,8) amaciyla
tercih ettigi saptanmistir. Bu durum yesil alanlarin sadece ekolojik, ekonomik ve estetik yararlarinin yani sira
insanlarin ruh saghgma da olumlu yonde etki ettigi fikrini desteklemektedir. Katilimcilarin yesil alanlarda
aradiklar 6zellikler incelendiginde ise; en fazla oran % 70,4 ile alanin temiz ve bakimli olmasi tercih edilmistir.

Katilimeilarin serbest zaman etkinliklerine kiminle katildiklar1 ve ilgedeki parklari ziyaret durumu incelendiginde;
%82,6 gibi biiyiik bir oranla parklarin kullanildig1 ve genellikle de arkadaslar (%50,4) ile es ve cocuklarla birlikte
(% 39,9) ziyaret edildigi saptanmigtir. Bu durum, park alanlarinin kisilerin sosyal yagsamlarinda 6nemli bir katki
sagladigini gostermektedir.

Katilimeilarin fiziksel aktivite durumlarimi belirlemek amaciyla; genel saglik durumlari, yiiriiylis durumlari,
yiirtidiikleri yer, yiiriidiikleri siireye iliskin sorular sorulmustur (Tablo 5). Buna gore; kisilerin %82,5’inin yiiriiylis
yaptig1 ve %36,5’inin 31-45 dakika, %26,9’inin de 46-60 dakika siiresinde yiiriidiikleri saptanmistir. Yiiriinen yer
olarak ise biiyiik oranda park- sahil alanlarini tercih edilmistir. Bu durum, agik-yesil alanlarin bireylerin fiziksel
aktivite oraninda artis sagladigi fikrini desteklemektedir. Fiziksel aktivitenin yiiksek goziiktiigii bu caligmada genel
saglik durumunun %57,4 oraninda iyi, %25,2 oraninda ise ¢ok iyi olmasi fiziksel aktivitenin genel saglik
durumunu pozitif yonde etkiledigini desteklemektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin yesil alan goriiglerine iligkin yargilarina yonelik dagilim

Grup n Yiizde
(%)
Yesil alana erisim siiresi 510 dakika 7 62,6
15-20 dakika 29 25,2
25-30 dakika 11 9,6
1 saat iizeri 3 2,6
Yesil alanlar1 kullanim siklig1 Ayda 1-2 kere 31 26.9
Haftada 1-2 kere 54 46,9
Her giin 30 26,2
Yesil alanlarda gegirilen siire 1 saatten az 25 217
1-2 saat 68 59,1
2-4 saat 15 13,0
4 saatten fazla 7 6,2
Yesil alanlar1 tercih etme sebebi Dinlenmek- temiz hava almak 60 52,2
Piknik yapmak 7 6,1
Gegis amaglt 2 1,8
Spor amagli 6 52
Enerji depolamak -moral 40 34,7
motivasyon ylikseltmek
Yesil a?;elﬁrii?e?ramlan Alanin temiz ve bakimli olmasi 81 70,4
Su yiizeyi varlig 8 6,9
Bitkisel tasarim agisindan giizel 14 12,2
gOriintii olusturmast
Lokanta-kafeterya, kir bahgesi 10 8,7
vb.
Diger 2 17

161



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Sayi: 2, Sayfa: 153-174.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2022, Volume: 4, No: 2, Page: 153-174.

E-ISSN: 2667-8217

Tablo 5. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesine iligkin yargilar

Yargilar Grup n Yiizde
(%)
Yriime stiresi 15 dakikadan az 11 9,6
16-30 dakika 31 27,0
31-45 dakika 42 36,5
46-60 dakika 31 26,9
Yesll alanlar1  kullamim Sokak-cadde 20 174
siklig
Park- Sahil 84 73,0
Isten eve yiiriime 11 9,6

Doga ile etkilesime girmenin ve dogada zaman gecirmenin 6nemine yonelik yargilar degerlendirildiginde; doga
ile etkilesime girmenin fiziksel, sosyal ve ruhsal a¢idan kisileri olumlu yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Sekil 2)
Bu durum; konum, yogunluk, dagilim ve erisilebilirlige bagli olarak yesil alanlarin, kisilerin saglik durumlarinda
pozitif bir etki yarattigini desteklemektedir.

Yesil alanda olmak giinliik rutinime ara vermemi
sagliyor.

Yesil alanda olmak bana disarida oldugumu
hissettiriyor. B Kesinlikle

. i ) . Katilhyorum
Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman

gegirmek ailemle veya arkadaglarimla birlikte

glizel vakit gegirmemi saglar. Kat{lly_orum
Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman Kesinlikle
gecirmek moral ve motivasyona olumlu etkisi Katiliyorum
vardr. Fikrim Yok

Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman

gecirmek fiziksel agidan fayda saglar.
= Katilmiyorum

Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman
gegirmek sosyal etkilesimin artmasina neden
olur.

Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman
gegirmek stres seviyesini azaltir.

0 20 40 60

Sekil 2. Doga ile etkilesime girmenin ve dogada zaman gegirmenin dnemine yonelik yargilara iligskin dagilim

4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Salgin Sonrasi1 Dis Mekan Kullammna iliskin Yaklasimlarinin
Belirlenmesine Iliskin Bulgular
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Katilimeilarin salgin sonrasi dis mekan kullanimina iliskin yaklagimlarinin belirlenmesine yonelik ¢esitli
degerlendirmeler yapilmistir. Buna gore katilimcilarin %64,2’si pandemi doneminde parklar1 ziyaret etmemis
olmamakla birlikte; “D1s mekanlari Kullanamamak sizi ne kadar etkiliyor” sorusuna %40,9 oraninda ¢ok etkiliyor,
%36,5 oraninda ise etkiliyor yanitin1 vermislerdir. Evde kalma zorunlulugunun %29,6 oraninda ¢ok koétii, %51,3
oraninda ise kotii etkiledigi belirtilmistir. Bu durum Covid 19 siirecinin Kisilerin dis mekan kullanimlarinda
degisiklikler yarattigi ve bundan kisilerin olumsuz etkilendikleri sonucunu ortaya ¢ikmaktadir. Salgin sonrasi dis
mekan tercih durumlari incelendiginde evde kalmaktan bunalan katilimcilarin %39,1°1 park ve bahgeleri, %16,5’i
su kiyilarini, %13°1 ise piknik ve mesire alanlarini se¢gmeleri yesil alanlarin bireyler i¢in ne kadar 6nemli oldugu
ve bireylerin ruhsal durumunda olumlu etki yarattig: fikrini desteklemektedir. Katilimcilarin pandemi siireci sona
erdiginde dig mekanlarin 6nem kazanacagina iliskin goriisleri incelendiginde ise; %54.7’si ve % 34,8’1 kesinlikle
kazanir ve kazanir cevabint vermistir. Bu durum salginla birlikte yasanilan fiziksel, ruhsal ve sosyal zorluklarin
iistesinden gelmede acik yesil alanlarin 6nem arz ettigi fikrini desteklemektedir.

Katilimeilarin pandemi 6ncesine gore stres durumu, yagsam kaliteleri, fiziksel sagliklar1 ve ruh sagliklarina iliskin
genel degerlendirmeler ise Sekil 3. de verilmistir. Katilimcilarin kronik rahatsizlik durumu degerlendirildiginde
ise; % 78, 3’liniin herhangi bir kronik rahatsizliginin olmadig1 saptanmistir. Salgin 6ncesine gore kisilerin stres
durumu, ruh saghigi ve yasam kalitesi degerlendirildiginde kotii, fiziksel saglik durumu degerlendirildiginde ise
normal yaniti ¢ikmigtir. Bu durum evde kalan bireylerin ruhsal yonden daha ¢ok etkilendigini ve bu durumun
yasam kalitesini olumsuz agidan etkiledigini gostermektedir. Fiziksel sagligin normal ¢ikmasinin sebebi olarak
katilimcilarin %78,3 iinde kronik rahatsizlik olmamasinin ve genel saglik durumunun iyi olmasinin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir.

Covid-19 siireci dncesine gore stres ‘ ‘ ‘
durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Covid-19 siireci dncesine gore yasam Cok iyi
kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz? Iyi
. P, . Normal
Covid-19 siireci 6ncesine gore fiziksel
sagligiizi nasil degerlendiriyorsunuz? Koti
: TR " Cok kotit
Covid-19 siireci 6ncesine gore ruh

sagligiizi nasil degerlendiriyorsunuz?

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 3. Katilimcilarin salgin dncesine gore durum degerlendirmeleri

Pandemi siirecinde parklarin bireyler iizerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yararlarina iligkin yargilara
iligkin dagilim ise Sekil 4. de verilmistir. Buna gore; katilimcilar parklarin temiz ve giivenli fiziksel ¢evre
sagladigina, salgin siirecinde parklar1 ziyaret etmenin yararli olacagina, parklarin moral ve motivasyonu
arttiracagina, sosyallesebilmek i¢in giivenli alanlar olduguna, fiziksel aktiviteyi destekledigine ve salgin siiresince
park kullanimin arttigina katildiklarini belirtmislerdir. Bu durum yesil alanlarin yagsadigimiz salgin dénemi gibi
olaganiistii kosullar karsisinda insanlar i¢in 6nemli alanlar haline geldigi fikrini desteklemektedir.
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Pandemi sirecinde Parklar, Temiz, kaliteli ve
guvenli fiziksel cevre imkan saglar

Pandemi siirecinde kullamcilanin parklarn
ziyaret etmeleriyararlh olacaktir.

Pandemi sirecinde parklar kullanicilar icin = Kesinlikle katilmiyorum
moral ve motivasyon kaynagi olmustur. Katlmiyorum
Pandemi siirecinde parklar kullamcilarin = Kararsizim
sosyallesebilmesi igin glivenilir alanlar = Katiliyorum
olmustur

m Kesinlikle Katiliyorum
Pandemi siirecinde parklar kullamicilan
fizikse | aktiviteye tesvik etmektedir

Pandemi siirecinde parklarin kullanim
artmustir.”

o] 10 20 30 40 50

Sekil 4. Pandemi siirecinde parklarin bireyler iizerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yararlarina iliskin
yargilara iliskin dagilim

flgedeki park alanlarinin pandemi siireci gercevesinde kisilerin kullanim durumlarina olan etkisi incelendiginde;
acik alanlara gidilme sikliginin arttig1, agik yesil alanlarin kisilerin isteklerini karsiladigi, konut bahgelerinin daha
¢ok kullanildig1 saptanmustir (Sekil 5). Bu durum, kisilerin pandemi siirecinde agik yesil alan kullanimlarinin
degistigini ortaya koymaktadir.
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Rize Findikh ligesi agik bina gevresindeki agik  tercihleri artmistir. Kesinlikle katiimiyorum

yesil alan potansiyeli alanlar 6ncesine
acisindan istekleri nazaran daha gok
karsilamigtir kullanilmigtir.

Sekil 5. Park alanlarinin pandemi siireci ¢ergevesinde kisilerin kullanim durumlarina olan etkisi

4.4. Ki-Kare Testi

Calismada; frekans ve yiizde dagilimlarinin verildigi tanimlayici istatistiki degerlendirmelerin yani sira iki
degiskenin birbirinden bagimsiz olup olmadiginin ya da aralarinda istatistiki agidan anlamli bir iliski olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in Ki Kare testi yapilmistir. Ki-kare testleri bireylerin; sosyo-demografik yap1 ve dis
mekan kullanim aligkanliklar1 ile Covid 19 siirecinde yesil alan kullanim durumlart kapsamindaki sorularin
birbirleri arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla yapilmis olup, analiz sonuglarina gore 0,05 anlamlilik diizeyi
sadece 3 hipotezde dogrulanmigtir (Tablo 6) .
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Tablo 6. Ki-kare testleri ve sonuglar1

Ki-kare p Sonug

Bireylerin egitim 17,534 0,001  p<0,05 sartin1 karsiladigindan egitim diizeyi ile pandemi siirecinde agik
diizeyleri ile pandemi alanlarin kullanim diizeyi arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski vardir.
stirecinde acik Buna gore, universite (%41) ve lise mezunu (%28) olan kisilerin agik
alanlarin  kullanim alanlar1 daha sik (haftadal-2 kez) kullandigi saptanmigtir. Bu durum, salgin
siklig1 arasinda iliski Oncesine gore agik alanlarm kullanim sikligmin egitim diizeyi ile iliskili

oldugunun gostergesi olup, yesil alanlarin birey bazindaki 6nemini

vurgulamaktadir.
Medeni durum ile 19,335 0,002  p<0,05 sartin1 karsiladigindan medeni durum ile dogada zaman gegirmenin
dogada zaman stres seviyesini azalttigina iliskin goriisiin desteklenmesi arasinda istatistiki
gegirmenin stres acidan anlaml bir iligki vardir. Buna gore; evli kisiler (%56) bekar kisilere
seviyesini  azalttigi (%54) nazaran doga ile etkilesim ve zaman gegirmenin stresi azaltttigi
diistincesinin fikrine daha fazla katilmislardir. Bu durum, medeni duruma gore degisiklik
desteklenmesi gosterse de dogal alanlarin stres seviyesini azalttigin1 vurgulamaktadir.

arasinda iligki
Konut tipleri ile 39,626 0,001  p<0,05 sartiz1 karsiladigindan konut tipleri ile Pandemi siirecinde parklar

Pandemi  siirecinde temiz, kaliteli ve giivenli fiziksel ¢evre imkani saglamasi degiskenleri
parklarim temiz, arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski vardir. Buna gore; apartmanda
kaliteli ve giivenli oturan kisilerin “Pandemi siirecinde parklar temiz, kaliteli ve giivenli
fiziksel gevre fiziksel gevre imkani saglar” fikrine katilma oranlar1 (% 53)daha yiiksek
saglamasi arasindaki cikmistir. Bu durum, farkli konut tipleri ile parklara olan bakis agilart
iligki arasinda bir iligki oldugunu ve apartmanda oturan kisilerin parklara daha ¢ok

ihtiyac1 oldugu sonucunu ortaya ¢ikartmaktadir.

4.5, Giivenilirlik Analizi ve Faktor Analizi

Calisma kapsaminda; ankette kullanilan 13 maddelik bes dereceli likert tipi 6l¢ek seklindeki sorulara yonelik
olarak giivenilirlik ve faktor analizi uygulanmig olup, asagida detaylar1 verilen yargilar ¢er¢evesinde faktorlesme
oldugu tespit edilmistir. Faktor analizinin 6ncesinde giivenilirlik analizi yapilarak, Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 hesaplanmustir. Kullanilan giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha degeri 0,885 (Tablo 7) bulunmustur.
Cronbach’s Alpha degerinin 0,8-1 arasinda olmas1 kullanilan verilerin yiiksek diizeyde tutarli (gilivenilir) oldugu
anlamma gelmektedir (Ozdamar, 2002). Buna gére; Covid 19 siirecinde yesil alan kullanim &lgeginin gecerli ve
giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 7. Guvenilirlik istatistikleri

Cronbach's Alpha | N
,885 13

Giivenilirlik analizi sonrasinda verilerin tutarli oldugu saptanmis olup, devaminda faktor analizi
gerceklestirilmistir. Yapilan faktor analizinde; oncelikle 6rneklem yeterliliginin ve verilerin faktér analizine
uygunlugunu kontrol etmek i¢in Kaiser-Mayer-Olkin 6lgiitli incelenmis ve faktor analizinin ¢ok yiiksek bir oranda
uygulanabilir olduguna karar verilmistir (KMO=0,902). Bu da 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunun
gostergesidir (Tablo 8).

Tablo 8. Kaiser-Mayer-Olkin ve Bartlett testi yeterlilik durumu

KMO ve Bartlett's Kiiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olgiitii ,902

Bartlett's Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare 2224,740
df 78
Anlamlilik ,000
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Tablo 8’de gorildigii tizere Bartlett testinin anlamlilik diizeyi 0.000 ¢ikmistir. Bu durum %35°1ik hata oraninda
kii¢iik oldugu i¢in sonug anlamli bulunmustur. Degiskenler arasinda yiiksek korelasyon bulunmus olmasi verilerin
faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. Faktorlerin anlamli olup olmadigi, korelasyon matrisin
6zdegerlerinin 1’den biiyiik olmasina gore incelenerek saptanmustir (Tablo 9). Buna gore; faktérlerin varyans
aciklama yiizdeleri agiklanan toplam varyans ,doniisiimden onceki ve sonraki 6zdegerlerini vermektedir. Tablo
9’da 13 degisken arasinda 3 faktor ile toplam varyansinin % 89,309’u aciklanmis olup, faktorlerin 6z degerleri
6,493 ile 1,254 arasinda yer almistir. Faktor sayisinin belirlenmesinde 6zdegere gore ve scree test grafigi
kullanilmustir. Sekil 6.’da goriildiigii izere serpilme diyagraminda 1’den biiyiik 6zdegere sahip 3 faktor segilmistir.

Tablo 9. A¢iklanan toplam varyans

Baslangic Ozdegerleri Doniigiim sonrasinda yiikleme karelerinin toplami
Varyans Varyans Birikimli Varyans

Bilesenler Toplam % Kiimiilatif Toplam % %

1 6,674 51,336 51,336 6,493 49,947 49,947
2 4,336 33,354 84,690 3,864 29,719 79,666
3 ,600 4,619 89,309 1,254 9,643 89,309
4 ,407 3,131 92,440

> ,256 1,969 94,409

6 ,215 1,657 96,066

! ,144 1,104 97,170

8 ,112 ,863 98,033

o ,096 ,735 98,767

10 ,058 ,446 99,213

1 ,042 ,320 99,533

12 ,032 ,249 99,782

13 ,028 ,218 100,000

Ordeporicr

Fakndeler

Sekil 6. Covid 19 siirecinde yesil alan kullanim dl¢egine ait 6zdeger grafigi
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Tablo 10. da da faktor analizi i¢in en ¢ok kullanilan yontem olan temel bilesen analizi (Aksu, Eser ve Giizeller,

2017) verilmistir.

Tablo 10. Temel bilesen analizi
Topluluklar

Baslangic  Doniisiim

Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gecirmek fiziksel agidan fayda saglar. 1,000 ,926
Yesil alanda olmak bana disarida oldugumu hissettiriyor. 1,000 ,923
Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gegirmek ailemle veya arkadaslarimla birlikte giizel 1,000 ,965
vakit gecirmemi saglar
Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gegirmek moral ve motivasyona olumlu etkisi vardir. 1,000 ,946
Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gegirmek stres seviyesini azaltir 1,000 ,956
Pandemi siirecinde parklar kullanicilar i¢in moral ve motivasyon kaynagi olmustur 1,000 ,966
Yesil alanda olmak rutinime ara vermemi sagliyor 1,000 ,821
Pandemi siirecinde parklar, temiz, kaliteli ve giivenli fiziksel ¢cevre imkani saglar. 1,000 ,945
Pandemi siirecinde kullanicilarin parklari ziyaret etmeleri yararh olacaktir 1,000 ,881
Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gegirmek sosyal etkilesimin artmasina neden olur 1,000 ,681
Pandemi siirecinde parklar kullanicilarin sosyallesebilmesi igin giivenilir alanlar olmustur. 1,000 ,820
Pandemi siirecinde kullanicilarin parklari kullanma sikliklari artmigtir. 1,000 ,890
Pandemi siirecinde parklar kullanicilar fiziksel aktiviteye tesvik etmektedir 1,000 ,889

Faktorlerin yorumlanabilmesi igin faktor rotasyonu yapilmistir. Faktor rotasyonu yapilirken Varimax ydntemi
tercih edilmistir (Albayrak, 2006; Kiper 2014). Bunun sonucunda 13 bilesen ve 3 faktérden olusan doniistimlii
faktor yiikleri matrisi olusturulmustur (Tablo 11). .

Tablo 11. Doniistimlii bilesen matrisi

Faktorler Maddeler Faktor Yiikleri
Fakt.1 | Fakt. 2 Fakt. 3
= Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gegirmek fiziksel agidan fayda ,981
g saglar.
E Yesil alanda olmak bana digarida oldugumu hissettiriyor. ,978
E Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gegirmek ailemle veya 973
c arkadaglarimla birlikte giizel vakit ge¢irmemi saglar
~ = Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gecirmek moral ve motivasyona ,967
£ X | olumlu etkisi vardur.
< _ ﬁ Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gegirmek stres seviyesini azaltir ,960
— 880 | Pandemi siirecinde parklar kullanicilar i¢in moral ve motivasyon kaynagi ,959
zS E” olmustur
~ o Yesil alanda olmak rutinime ara vermemi sagliyor ,895
- Pandemi siirecinde parklar, temiz, kaliteli ve giivenli fiziksel ¢evre imkani ,937
E 5 | saglar.
- 3 Pandemi siirecinde kullanicilarin parklar ziyaret etmeleri yararli olacaktir. ,925
:: rﬁ Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gecirmek sosyal etkilesimin ,891
= S 2 | artmasina neden olur
&3y Pandemi siirecinde parklar kullanicilarin sosyallesebilmesi igin giivenilir ,768
=D @0 alanlar olmustur.
_. Pandemi siirecinde kullanicilarin parklar1 kullanma sikliklart artmigtir. ,807
E = Pandemi siirecinde parklar kullanicilart fiziksel aktiviteye tesvik etmektedir. ,673
<3 =
S
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Tablo 11’de goriildiigii gibi birinci faktérdeki maddelerin faktdr yiik degerleri 0.981 ile 0,895 arasinda, ikinci
faktordeki maddelerin faktor yiik degerleri 0.937 ile 0,768 arasinda, tigiincii faktdrdeki maddelerin faktor yiik
degerleri 0,807 ile 0. 673 arasinda degismektedir. Uyumaz vd., (2016)’nin da belirttikleri gibi; 0.60 ve tizeri faktor
yiik degerleri yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Buna gore, ¢aligmadan elde edilen faktor yiik degerleri yiiksek
¢ikmistir. Covid 19 siirecinde yesil alan kullanim 6lgeginde birinci faktdr “Yesil Alan Kullaniminin Ruhsal Saghga
Etkisi” seklinde isimlendirilmis olup, 6z degeri 6,493 ve degiskene ait varyansin 49,947’sini agiklamaktadr. ikinci
faktor ise “Yesil Alan Kullanimunin Sosyal Saghga Etkisi” olarak isimlendirilmistir. Ikinci faktére ait 6z deger ise
3,864 olup ve degiskenin % 29,719’unu aciklamaktadir. Olcege ait iiciincii faktor de “Yesil Alan Kullamminin
Fiziksel Saghga Etkisi” seklinde tanimlanmistir. Bu faktore ait 6zdeger ise 1,254 olurken degiskene ait agikladigt
varyans % 9,643 diizeyinde olmustur.

5. TARTISMA VE SONUC

COVID-19 salgini saglik alaninin yani sira birgok sektdrii ve yasam alanini etkilemistir. Salgin siirecini kontrol
altina almak amacuiyla bireylerin evde kalmalari, sosyal aktiviteleri azaltmalart gibi bir dizi 6nlem alinmistir. Bu
Onlemler sonucunda giinlilk rutinlerde olusan degisiklikler fiziksel, sosyal ve ruhsal durumlarin1 olumsuz
etkilemistir. Bu siirecte, bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik baskilardan uzaklagsmak icin yesil alanlara
yoneldigi bir ¢ok ¢alismada vurgulanmistir (Berg, 2020; Samuelsson vd., 2020; Cam, 2020; Seckin, 2020;
Aydogdu Bigak ve Erkan, 2020). Bu kapsamda, halk saghgi ile yesil alan arasindaki dogru orantili iliskiyi
inceleyen pek ¢ok calisma olmustur. Hartig vd., (2014), Akpmar ve Cankurt (2015), Ayan, Durak ve Tazebay
(2018), Giiltekin vd. (2018)’in ¢alismalarinda; kentsel agik yesil alanlarin kisileri psikolojik, fiziksel ve sosyal
acidan olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur. Giil ve Kiigiik (2001), Karatas ve Kili¢ (2017), Berg (2020),
Cam (2020)’nin c¢aligmalarinda ise; Yesil alanlarin kent igerisindeki dengeli dagilimimin ekolojik ve
stirdiiriilebilirlik a¢isindan 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu durum halk sagligi goz oniine alindiginda kentsel
yesil alanlarin daha ¢ok 6nem kazandigini géstermektedir.

Bu kapsamda ¢alismada; “Kentsel yesil alanlar kisilerin saglikli olmalarinda dnemli bir etkiye sahiptir ve Covid-
19 siireci ile kisilerin yesil alanlara olan talep ve egilimleri degisiklik gdstermistir” hipotezi ile; Rize ili Findikli
flgesi 6zelinde, pandemi siirecinde yerel halkin yesil alan kullanin ve tercihlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Bu amagla ¢aligmadan elde edilen sonuglar asagida maddelenmistir.

¢ Bu caligmada; yesil alanlarin bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarinda 6nemli bir etkisi oldugu 6rnek
calismalarla vurgulannustir. Oyle ki; Russette vd. (2021)’nin ¢alismasinda da, COVID-19 viriisiine yakalanan
bireylerin yesil alan kullanimlari ile 6liim oranlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirdigi ¢alismasinda; yesil alan
kullanimi ile COVID-19 sebepli diisiik 61iim riskinin arasinda baglanti saptanmistir.

e Rize ili Findikli ilgesi’nde yasayan 115 kisiye uygulanan anket calismast ile Kisilerin yesil alan kullanim ve
tercihlerine iligkin goriis ve egilimleri ortaya konmustur. Buna gore; Covid-19 salgin doneminde evde kalma
zorunlulugunun getirdigi yalnizlik, salgin oncesi donemdeki giinliik rutinlerden kopmalar, sosyal
yasantilardaki degisimler bireyleri olumsuz etkilemistir. Bununla birlikte anket sonuglar1 ¢ergevesinde, yesil
alanlarin kisilerin saglikli olmalarinda 6nemli bir etkiye sahip olup Covid-19 siireci ile kisilerin yesil alanlara
olan talep ve egilimlerinin degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Oyle ki, salgin bittikten sonra dis mekan
tercihlerini yesil alanlardan yana kullanmalart, yesil alanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bireyleri olumlu
etkiledigini gostermektedir

e Alan 6zelinde katilimcilar “Agik yesil alanlar insanlar i¢in 6nemlidir” s6ziine 6nemli 6l¢iide katilmakta (%77,4
kesinlikle katiliyorum, %20,9 ise katiliyorum cevabi verilmis) olup, bununla birlikte doga ile etkilesim iginde
olmanin stres seviyesini azalttifi, sosyal etkilesimi arttirdigi, fiziksel yonden fayda sagladigi ve moral
motivasyonu arttirdigt fikrine katildiklarimi belirtmislerdir. Halilnezhad, Ugolini ve Massetti (2021)’nin
Iran’da yaptig1 400 kisilik anket sonucunda da hem kamusal hem de 6zel yesil alanlarin pozitif duygular:
arttirdigini ve bireylerde psikolojik bir dinlenme firsati sagladigini belirtmislerdir. Ugolini vd. (2020)
calismalarinda 6 iilkede gergeklestirdikleri anket ile salgin sonrasi kentsel yesil alanlara karsi davranis ve
tutumlart incelemis, ¢alisma sonucunda ise sehir iginde veya diginda uzun mesafeler bile olsa yesil alanlar
kullanmak istedikleri ortaya ¢ikmistir. Bu durum yesil alanlarin bireyler agisindan dnemini gostermekte olup,
bu ¢alismanin sonucunu desteklemektedir.

e Salgin doneminde parklar1 %72 oraninda ziyaret edemeyen katilimcilar; % 48,7 oraninda salgin 6ncesine gore
ruh hallerinin kotii, %12,2 oraninda ise ¢ok kotii oldugunu belirtmislerdir. Medeni durum ile “Doga ile
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etkilesime girmek ve dogada zaman gecirmek stres seviyesini azaltir” diisiincesi arasindaki iliski
incelendiginde ise; evli kisilerin bekar kisilere nazaran “Doga ile etkilesime girmek ve dogada zaman gegirmek
stres seviyesini azaltir.” diisiincesine daha fazla oranda katildig1 ortaya ¢ikmistir. Bireylerin salgin déneminde
alman tedbirler kapsaminda sosyal olarak soyutlanmalar1 ve bunun yani sira yesil alanlar1 kullanamamasinin
ruh saghg acisindan olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Oyle ki Reid (2022)’nin ¢alismasinda da;
COVID-19 pandemisi sirasinda yesil alanda ¢ok fazla zaman gegirmenin (kullanim) daha diisiik kaygi ve
depresyon ile 6nemli dlgiide iliskili oldugu saptanmustir.

Katilimeilar, yesil alanlar fiziksel aktiviteye tesvik eden mekanlar olarak belirtmislerdir. Slater, Christiana ve
Gustat (2020)’1n ¢caligsmasinda; dogal veya yesil alanlarin fiziksel aktiviteleri destekleyerek, olumlu fiziksel ve
zihinsel yararlar sagladig: belirtilmistir.

Katilimcilarin stres durumunun, ruh sagliginin ve yasam kalitesinin salgin oncesine gore degerlendirildigi
boliimde, ruhsal duruma iliskin koti, fiziksel saglik durumuna iliskin ise normal yanitlari alinmigtir. Bu durum
evde kalan bireylerin ruhsal yonden daha ¢ok etkilendigini ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz agidan
etkiledigini gostermektedir. Fiziksel sagligin normal ¢ikmasinin sebebi olarak katilimcilarin %78,3’iinde
kronik rahatsizlik olmamasinin ve genel saglik durumunun iyi olmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Seckin (2020) ¢alismasinda, salginin yayilmasi ile evde kalmanin bireylerde ruhsal ve fiziksel olumsuzluklar
yarattigi, 6zellikle engelli, yaslt ve gocuklarin yesil alanlara daha ¢ok ihtiyag duydugunu belirtmistir. Bu
durumun yesil alanlarin halk saglig1 lizerinde etkisini 6n plana ¢ikardigi bu sebeple de kent siirdiiriilebilirligi
ve ekosistemin korunmasi ig¢in dnemli hale geldigi belirtilmistir. Giingor ve Biitiiner (2018)’in, ¢alismasinda
da yesil alana erisimin kisilerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinda onemli etkisi oldugu vurgulanmigtir. Addas ve
Maghrabi (2022)’¢alismasinda ise yesil alanda ¢ok fazla zaman gegirmenin daha diisiik kaygi ve depresyon ile
onemli Ol¢iide iligkili oldugu saptanmustir. Berdejo-Espinola vd. (2021)’in de Avustralya’nin Brishane
kentinde 1.002 kisi ile ankete dayali olarak hazirladigi ¢alismasi da bu durumu destekler niteliktedir.

Pandemi siirecinde parklarin kisiler tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla sorulan sorularda; katilimcilar
parklarin temiz ve giivenli fiziksel gevre sagladifina, salgin siirecinde parklari ziyaret etmenin yararl
olacagina, parklarin moral ve motivasyonu arttiracagina, sosyallesebilmek icin giivenli alanlar olduguna,
fiziksel aktiviteyi destekledigine ve salgin siiresince park kullanimin arttigina katildiklarini belirtmiglerdir. Bu
sonug, Giiltekin vd. (2018)’nin ¢aligmalariyla benzerlik gostermektedir. Ayn1 zamanda; Addas ve Maghrabi
(2022)’nin ¢alismasinda; COVID-19 pandemisinin, salgin olmayan doénemlere kiyasla kentsel parklarin
kullanimi, tutumlar1 ve algilar1 {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu saptanmistir. Bu durum yesil alanlarin
yasadigimiz salgin donemi gibi olaganiistii kosullar karsisinda insanlar i¢in 6nemli alanlar haline geldigi fikrini
desteklemektedir.

Ankete uygulanan Ki-Kare testi analizine gore, katilimcilarin egitim diizeyi ile “COVID-19 déneminde bina
cevresindeki agik alanlar Oncesine nazaran daha c¢ok kullanilmistir.” diislincesi arasinda istatistiki agidan
anlamli bir iliski saptanmistir. Boylelikle, egitim diizeyi ile pandemi siirecinde agik alanlarin kullanim diizeyi
arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmis olup, {iniversite ve lise mezunu olan kisilerin agik
alanlarin daha ¢ok kullanildigma dair yargilart en yiliksek oranda ¢ikmustir. Bu durum, salgin 6ncesine gore
acik alanlarin kullaniminin artmasinin egitim diizeyi ile iliskili oldugunun gostergesi olup, yesil alanlarin birey
bazindaki 6nemini vurgulamaktadir. Bu durum Schio vd. (2020)’nin ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.
Schio vd. (2020)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada; pandemi siirecinde yiiksek egitimli kisilerin yesil alanlar
daha fazla oranda kullandigi, ancak bu artigin yasin etkisi veya ozel yesile erisim gibi sosyo-demografik
profiller arasinda farklilik gdsterdigi belirtilmistir.

Benzer sekilde medeni durum ile dogada zaman geg¢irmenin fiziksel acidan fayda sagladigina iligkin goriisiin
desteklenmesi arasinda yapilan ki kare testi sonucuna gore de, iki degisken arasinda istatistiki agidan anlamlt
bir iliski saptanmistir. Buna gore; evli kisilerin bekar kisilere nazaran “Doga ile etkilesime girmek ve dogada
zaman gecirmek fiziksel agidan fayda saglar” diisiincesine daha fazla oranda katildig1 ortaya ¢ikmistir. Bu
durum medeni durum ile doga ile etkilesim ve zaman geg¢irmenin fiziksel agidan katki saglamasi arasinda iligki
oldugunun gostergesi olup, dogal alanlarin stres seviyesini azalttigin1 vurgulamaktadir.

Konut tipleri ile “Pandemi siirecinde parklar temiz, kaliteli ve giivenli fiziksel ¢evre imkan1 saglar” diisiincesi
arasinda yapilan Ki kare testi sonucuna gore de, iki degisken arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki
saptanmistir. Buna gore; apartmanda oturan kigilerin “Pandemi siirecinde parklar temiz, kaliteli ve giivenli
fiziksel ¢evre imkan1 saglar.” fikrine katilma oranlar1 daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu durum, farkli konut tipleri ile
parklara olan bakis acilar1 arasinda bir iligski oldugunu ve apartmanda oturan kisilerin parklara daha ¢ok ihtiyaci
oldugu sonucunu ortaya ¢ikartmaktadir. Bu durum ayn1 zamanda, pandemi siirecinde, farkli konut tiplerine
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gore; bireylerin yesil alanlar1 kaliteli, glivenilir ve temiz alanlar olarak gordiigiinii ortaya koymaktadir.
Milosevi¢ vd. (2022)’nin Sirbistan’da yaptiklari ¢alisma kapsaminda da; kent parklarinin pandemi siirecinde
kisilerin viriise yakalanmamak i¢in en giiven duyduklar: alanlarin kent parklari oldugunu vurgulanmastir.

o Likert tipinde sorulan sorulara iliskin verilere yonelik olarak tespit edilen Cronbach Alpha degeri yiiksek ve
istenilen degerlerin tistiinde ¢ikmustir. Likert tipi soru grubunun KMO testi ile, faktor analizine uygun oldugu
ve Bartlett testi ile degiskenler arasinda iligski oldugu tespit edilmistir. Faktor Analizi yapildiktan sonra toplam
varyansin %89,309’unu agiklayan ve “Yesil Alan Kullaniminin Ruhsal Sagliga Etkisi”, “Yesil Alan
Kullaniminin Sosyal Sagliga Etkisi” “Yesil Alan Kullanimimin Fiziksel Sagliga Etkisi” olarak yeniden
adlandirilan 3 faktorlii bir yapi elde edilmistir.

Sonug olarak, Noszczyk vd. (2022)’nin de bahsettigi gibi; COVID-19 pandemisi kiiresel bir sorun olup, yesil
alanlar da halk saglig1 acisindan énemli bir aragtir. Ozelikle de Pandemi siireci ile birlikte dogal ve yesil alanlara
olan ihtiyac artig gostermistir. Bu anlamda, giiniimiizde yasanan COVID-19 salgin dénemi ile birlikte ilerleyen
stirecte yasanabilecek afetler/salginlar gibi olaganiistii durumlarda; bireylerin ve toplumlarin sagligi ve kentsel
yasam kalitesini korumak veya arttirmak icin planlama/tasarim agsamalarinda yesil alan halk sagligi iligkisi de goz
Oniine alinmalidir. Boylelikle de; kent planlama ve tasariminda iist dlgekten alt 6l¢ege kadar, yesil alanlara olan
ihtiyag, talep ve egilimler temel bir gereklik olarak diisiiniilmeli ve bu yaklasim gergevesinde ele alinmalidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani Beyani: Yazarlar makalede esit katki oranina sahiptir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Yoktur.
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Yash Dostu Hastaneye Yash Dostu Gelisim Komitesinin Bakisi: Nitel Bir Arastirma

Age-Friendly Development Committee's Perspective on Age-Friendly Hospital: A Qualitative
Study

Prof. Dr. Hatice Nilay GEMLIK*!
Aysenur AYDIN 2
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Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve niifus artis hizinin yavaslamasi yasli niifusunun artmasina sebep olmustur. Giderek artan yash niifusun
saglik ihtiyaclarini anlayabilmek ve karsilastiklar1 sorunlara ¢oziim yollar: gelistirmek amaciyla yasl dostu hastane konusu giindeme gelmistir.
Bu ¢alisma Yash Dostu Hastane g¢alisaninin Yash Dostu Hastane uygulamasina bakis agilarini anlamak amaciyla gergeklestirilmistir.
Belirlenen amag¢ dogrultusunda Yash Dostu Hastanenin Yashi Dostu Gelisim Komitesinin dort calisani ile odak grup goriismesi
gerceklestirilmistir. Arastirma sorularinin amaca uygun olmasi i¢in sorular hazirlanmadan 6nce konu hakkinda literatiir taramas1 yapilmustir.
Bilgilerin gegerliligini korumak ve arastirmanin giivenilirligini saglamak i¢in katilimcilardan izin alinarak gergeklestirilen goriismeler kayit
altina alinmigtir. Goriisme sonucunda elde edilen veriler betimse analiz ve igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Elde edilen verilere gore
tekrar eden ifadedeler incelendiginde Yash Dostu Hastanede ¢alismak komite iiyeleri tarafindan bir avantaj olarak gériilmektedir. Yine sdylem
sayilar1 incelendiginde yash dostu gelisim komitesi yashy: bir is yiikii olarak gormemektedir. Ayrica ifade sayilar1 incelendiginde en ¢ok
sOyleme sahip hizmetlerin hastanede yasli dostu bir farkindalik olusturmak tizere gergeklestirilen yasl dostu egitimler oldugu goriilmektedir.
Calisanlarin almis oldugu yasl dostu egitimlerle hastanede yasli dostu bir kiiltiir olusturulmustur. Bu sayede Yasli Dostu Hastane ¢aliganlari
yash dostu uygulamalar1 desteklemekte ve bu uygulamalara profesyonellik ¢ergevesinde yaklagsmaktadirlar.
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ABSTRACT

The prolongation of the average life expectancy and the slowdown in the population growth rate have led to an increase in the elderly
population. In order to understand the health needs of the increasing elderly population and to develop solutions to the problems they face, the
issue of elderly-friendly hospitals has come to the fore. This study was carried out in order to understand the perspectives of the Age Friendly
Hospital staff on the Age Friendly Hospital application. In line with the determined purpose, a focus group meeting was held with four
employees of the Age-Friendly Development Committee of the Age-Friendly Hospital. In order for the research questions to be suitable for
the purpose, a literature review was conducted before the questions were prepared. In order to preserve the validity of the information and to
ensure the reliability of the research, the interviews conducted with the permission of the participants were recorded. The data obtained as a
result of the interview were analyzed by descriptive analysis and content analysis methods. According to the data obtained, when the repetitive
statements are examined, working in an Age Friendly Hospital is seen as an advantage by the committee members. Again, when the number
of discourses is examined, the elderly-friendly development committee does not see the elderly as a workload. In addition, when the number
of statements is examined, it is seen that the services with the most discourse are the elderly-friendly trainings carried out in order to create an
elderly-friendly awareness in the hospital. An elderly-friendly culture has been created in the hospital with the age-friendly trainings received
by the employees. In this way, Age-Friendly Hospital employees support age-friendly practices and approach these practices within the
framework of professionalism.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The prolongation of the average life expectancy and the slowing down of the population growth rate led to an increase in the
elderly population. To understand the healthcare needs of the growing elderly population and to develop solutions to the
problems they encounter, the notion of age-friendly hospitals has been brought to the agenda. With the increase in the elderly
population, hospitals have started new applications to meet the physical and mental needs of elderly people. These practices,
which are defined as age-friendly, primarily involve informing the management and staff about elderly communication and
organizing education about the elderly to provide the most appropriate service to the elderly.

Design/methodology/approach:

This research is qualitative research aimed at understanding the perspectives of the employees of the Age-Friendly
Development Board of the Age-Friendly Hospital towards elderly-friendly hospitals. In this study, fact science
(phenomenology) was used as a qualitative research pattern. A focus group interview was carried out with four employees of
the Hospital Age-friendly Development Committee in line with the objective identified. In this study, a semi-structured
interview technique was used as a data collection method. Literature research had been executed on the subject matter before
the questions were prepared to ensure that the research questions complied with the objective. As a result of the study, 5 open-
ended questions were determined.

Open-ended questions directed to hospital staff are as follows;

1. You are working in a private hospital in Turkey is not many examples. What are the features that distinguish you from other
hospitals? What do you do especially for the elderly?

2. What do you think is an age-friendly hospital? What should be in an age-friendly hospital?

3. What would you like to do if you were given a magic wand to provide better service to your patients?

4. What kind of feedback do seniors provide to you regarding the age-friendly hospital? How do they show that they are
satisfied with the service they receive?

5. As an employee of an age-friendly hospital, what are the advantages and disadvantages of this hospital? Do you have any
suggestions?

To protect the validity of the information and provide the reliability of the research, the interview was sound-recorded by
obtaining the permission of the participants. Data obtained as a result of the interview were examined by the method of
descriptive and content analysis. After the examination, the number of discourses was determined and made into a table. The
validity of the study was ensured by preserving the expressions of the employees in the tables.

Findings:

Based on the review of the number of statements following the data obtained, different discourses of the hospital staff can be
seen for the Age-Friendly Hospital concept. When the three most commonly spoken discourses are examined, the elderly-
friendly hospital is considered to be the hospital where the treatment and all procedures of the elderly patient are expected to
be completed in the same hospital in a short time. Working in an age-friendly hospital is seen as an advantage by the members
of the committee. Again, when the number of discourses is examined, the age-friendly development committee does not see
the elderly as a workload. In addition, when the number of discourses is examined, it is seen that the services with the most
discourse are the age-friendly training carried out in the hospital to create an age-friendly awareness. The training they received
has facilitated the work of the employees and made them feel more knowledgeable and safe.

Discussion and Conclusion:

Today, with the rapid increase of the elderly population, the demand for hospitals has increased. According to the information
obtained from the research, the hospital where we conducted the study has established an Age-Friendly Development
Committee dec ignoring this increase in the patient population. The age-friendly development committee does not see the
elderly as a workload. On the contrary, they aim for applications that will support the treatment of elderly patients and enable
them to continue their lives independently. For this reason, there are services that hospital employees want to offer in addition
to existing services for elderly patients. Being able to provide follow-up services at home is one of these services in terms of
continuity of the elderly-friendly hospital. An age-friendly culture was created in the hospital with the age-friendly training
provided by the employees. In this way, elderly-friendly hospital employees support age-friendly practices and approach these
practices professionally.
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1. GIRIS

Yaglilik konusu 6nemi her gegen giin artan ve giindemde olan konulardan biridir. Yaslilarin tibbi ve sosyal
sorunlar1 bir arada yasamasi, birden fazla saglik sorunun olmasi ve bu sorunlarin siklikla bir kisir dongii
olusturmast yaslilarin saglik hizmeti alma ihtiyacini arttirmaktadir (Ozdemir ve Bilgili, 2014).

Yaslilik psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlar1 olan bir siirectir. En genis tanimiyla yaslilik organizmanin geriye
doniisii olmayacak bigimde iglevlerinin bozulmasidir. Yaslilik fiziksel ve ruhsal yavaslama ve hastaliklarla birlikte
karakterde degisimlerin yagandigi hizi yavaslatilabilen fakat geri dondiiriilemeyen bir siirectir (Yahyaoglu 2013).
Yaslilik doneminde karsilagilan en énemli sorunlardan biri de yaslilarin bakimidir. Her yasli, hasta ve bakima
muhta¢ degildir. Ancak hastalanma riski ve fonksiyonlarindaki gerileme nedeniyle yardima ihtiyag duyma
ihtimalleri artar. Yaglilarin bakimlari aileler ve kurumlar tarafindan saglanmaktadir (Bahar, Bahar ve Savas, 2009).

“Yaslanma”, diinyaya gelen her canlinin zaman igerisinde aldig1 mesafe olup dliimle sona ermektedir (Beger ve
Yavuzer, 2012). Yaslanma tiim diinya iilkelerinde var olan bir ger¢ekliktir. Glinlimiizde ortalama yasam siiresinin
yiikselmesi ve niifus hizindaki yavaglama demografik olarak yaslanmamiza sebep olmustur. Yash niifusun hizla
artmasi ile uzun yagamin getirdigi yalnizlik, yoksulluk, hastaliklarda artig ve bakim ihtiyacinin artmasi yaslilik
sorunlarina dikkat ¢ekmistir. (Danis, 2009).

Giderek artan yasli niifusun saglik ve bakim hizmetlerinde karsilastigi problemleri ¢6zebilmek adina uygulanan
¢oziim yollarindan biri de “Yagli Dostu Hastane” projesidir.

2. YASLI DOSTU HASTANE

Diinyada ozellikle gelismis iilkelerde giderek yayginlasan “Yasli Dostu Hastane”; yash bireylerin fiziksel ve
zihinsel saglik gereksinimlerini karsilamak, saglik durumlarini iyilestirmek, ailelerine ve bakim verenlere destek
olmak i¢in ¢aligan bir organizasyon ve hastane yapilanmasi olarak tanimlanmaktadir (Yeni Eregli, 2017).Yaslilarin
o0zel ihtiyaclarina uygun, yasliy1 destekleyici, yasliya saygili ve kolay erisilebilir tedavi ve rehabilitasyon imkani
sunan hastaneler “’Yasl Dostu Hastane’’ olarak adlandirilirlar. Yagli Dostu Hastanelerin diger yasli dostu ortamlar
gibi daha uygun bir yapiya sahip olmasi gerekir. Miimkiin oldugunca fiziksel ve sosyal engellerden armdirilmis
olmalidir. Hastanelerin Yasli Dostu Hastane statiisii kazanabilmesi i¢in tepeden tirnaga tiim ¢alisanlarin ig birligi
icerisinde ¢alismasi ve desteklenmesi gereklidir. Yasli Dostu Hastaneler yonetim politikast, iletisim ve hizmetler,
fiziksel ¢evre ve bakim hizmetleri diizenlenmesine gore dort boyutta incelenir (Chiou and Chen, 2009).

Yagli Dostu Hastane yonetimi yash dostu bir politika olusturmalidir ve bu calismalari finanse edebilmek igin
hastane biitcesinden pay ayrilmalidir. Ayrica yonetim, personeli yash bakimi hakkinda bilgilendirmeli ve bu
konuda uzman galisanlari istihdam etmelidir. Hastane yonetimi yeniliklerin siirekli takibini yapmali ve hastalarin
memnuniyetini 6lgerek gerekli iyilestirmeleri yapmalidir. (Akdeniz ve Yaman, 2008).

Hastane personeli yaslilarla iletisim kurarken anlagilir bir dil kullanmali ve sabirli davranmalidir. Muayene
saatleri, iicretler, kayit bilgileri ve ilaglar hakkinda bilgi verirken yasa uygun bir sekilde iletisim saglanmalidir.
Hazirlanan brosiir ve el kitaplari yas 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanmalidir. Yagh dostu bir hastanede, yasli
hastalar1 ve ziyaretcileri resepsiyonda bilgilendirmek, muayene odalarinin yerini bulmak, onam formlarini okumak
veya ayakta ve yatarak yapilan servislerde uygun olan diger yardimlarda desteklemek i¢in goniillii programlar
bulundurulmalidir. Hastane ¢aliganlar1 goniillii ¢aligsmalart i¢in yaslilar1 ve ailelerini bilgilendirmeli ¢aligmalara
katilimlarim saglamalidir. (izmir I. fleri Yas Sempozyumu, 2008)

Bir hastanenin yash dostu olabilmesi icin fiziksel ¢evre ozelliklerinin yaglilarin ihtiyaglar1 dikkate alinarak
tasarlanmalidir. Oncelikle hastaneye ulasim kolay saglanmalidir. Yasl Dostu Hastanede yasli hastalarin okuma
problemlerini goz 6niinde bulundurularak biiylik yazili tabelalar kullanilmalidir. Aydinlatma iyi ve yeterli seviyede
saglanmalidir. Yash hastalarda goriilen yiiksek diigme riskini azaltmak i¢in kaymaz yiizeyler kullanilmalidir.
Mobilyalar saglamlastirilmalidir ve tutunma diizeneklerinin bulundugu diizgiin yiiriime yollar1 olusturulmalidir.
Yagli hastalar uzun siire ayakta bekleyemezler bu nedenle hastane bekleme alanlarini konforlu bir hale getirilmeli
ve bekleme alanlari artirilmalidir (WHO, 2004).

Yasli Dostu Hastanede bakim siire¢lerinin daha verimli olabilmesi i¢in hastane, yasam tarzlari, beslenme durumu,
psiko-sosyal-ekonomik durum, diigme onleme, vb. olmak iizere, hastanin sagligi gelistirme ve hastaliklarin
onlenmesine yonelik ihtiyaglarini degerlendirmek igin yas ve cinsiyete uygun kilavuzlar olusturmalidir. Hasta ve
yakini hastaligi ve bakimi hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirmeli ve uygun bir tedavi yontemi
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olusturulmalidir. Hastanin bilgileri acil durumlarda kolay ulasilabilmesi i¢in kayit altina alinmalidir. Hastane
yiksek riskli yashilar i¢in multidisipliner geriatrik degerlendirme ve miidahaleler hakkinda kilavuzlar
olusturmalidir. Hastane, gerekli durumlar icin, saglik kurumlari, hasta organizasyonlart ve sosyal hizmet
kuruluglari ile is birligi icinde olmali ve bu is birliklerinin bir listesini olusturmalidir (Chen and Chiou, 2009).

Hastaneler yagl niifusunun artmasiyla birlikte yasli bireylerin fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarini kargilayabilmek igin
yeni uygulamalara baslamislardir. Yash dostu olarak tanimlanan bu uygulamalar yaslilara en uygun hizmeti
verebilmek i¢in 6ncelikle yonetim ve personeli yasli iletisimi ile ilgili bilgilendirilmesini ve yasl hakkinda egitim
diizenlenmesini kapsar. Ayrica Yagh Dostu Hastanelerin pratik yapili olmasi da 6nemlidir. Yash Dostu Hastaneler
cesitli diizenlemelerle ve tasarimlarla yaglilarin kullanimina uygun hale getirilmis organizasyonlardir.

2.1. Yash Dostu Hastanenin Amaglari

Istikrarl1 ve siirdiiriilebilir, fayda saglayan ve yash odakli; biyo-psiko-sosyal alanlarmn tiimiinde insan onuruna
yaragir bir ileri yas doneminin insa edilmesi i¢in olusturulan “’Yasl Dostu Hastanelerin’” amaclar1 (T.C. Resmi
Gazete, 2018 Say1: 30427)

e “fleri yastaki kisilerin yeniliklere agik, dmiir boyu 6grenen ve bagimsiz bir yasam siirdiirmeleri igin
gerekli dnlemlerin alinmasinin saglanmasi,

e Hastanelerin yaslilar i¢in daha giivenli bir oram haline doniistiiriilmesi ve hastaneye yatislarda ortaya
cikabilecek komplikasyonlari en aza indirilmesi,

e Hasta memnuniyetini saglayarak hastanelerde kalis siiresini en aza indirmek ve gereksiz kalig siiresinin
Onlenmesi,

e  Yasl dostu standartlarin olusturulmasi ve hastane ¢aliganlarinin is tanimlarinin bu standartlara gore
diizenlenmesinin saglanmasi,

e Hastanenin biitiin ¢aligma alanlarinda yagli dostu prensiplerin olusturulmasinin saglamasi,

e Bakim veren profesyoneller, aile yakinlar1 ve diger aktorlerin alaninda uzman akademisyenler tarafindan
egitilmelerinin ve danigmanlik hizmeti almalarinin saglamast,

e Yaglilarin yasamlarint etkileyen sorunlar, gelisebilecek saglik problemleri ve riskler konusunda
farkindalik yaratilmasi, dnleyici faaliyetler ve girisimlerde bulunulmasi,

e Yashh Dostu Hastane projesini yonetimden baslayarak en alt birimlere kadar ulastirilmasinin
amaglanmasi” seklinde olmalidir.

2.2. Yash Dostu Hastanenin Avantaj ve Dezavantajlari

Yagsl insanlar diger insanlardan daha savunmasizdir. Kompleks ve kronik saglik sorunlari yaslilarda siklikla
yasanabilir. Bu durum hastanede kalis siiresini uzatabilir. Yasli insanlar arasinda giinden giine artan hastalik sayisi,
Yaghi Dostu Hastane kurmayi gerekli kilmustir. Bu nedenle, yaslhi bakimi igin egitimli profesyonellerinin
bulundugu, ¢ok yonlii bir tedavi yonteminin takip edildigi ve kapsamli bir ekibin oldugu Yasli Dostu Hastaneler
avantajl duruma ge¢mis ve tercih edilme orani artmigtir. Ancak yasliya yonelik saglik hizmetleri ile diger insanlara
yonelik saglik hizmetleri arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Yasliya yonelik saglik hizmetlerinin 6n planda
tutuldugu hastanelerde yapilan farkliliklar diger hasta gruplar1 tarafindan anlasilmayabilir. (Karki, NandBhatta and
Rash Aryal, 2015). Yash Dostu Hastanelerin avantajli oldugu bazi durumlar aymi zamanda dezavantaj da
olusturabilir.

Yaglhlarda goriilen denge bozukluklar1 ve eklem sorunlari nedeniyle yaglilarda diisme problemleri oldukca
yaygindir. Bu nedenle ¢evre diizenlemesi yaglilarin fiziksel 6zelliklerine gore diizenlenmis olan hastaneler diger
hastanelere oranla daha ¢ok tercih edilir. Ancak Yasli Dostu Hastaneler fiziksel ortami iyilestirmeye ve bekleme
stiresini azaltmaya ¢aligsa bile diizenli sekilde hastaneyi ziyaret edemeyen yaglilar i¢in evde bakim hizmetleri
karsisinda dezavantajli bir konumdadir (Rashmi, Kasthuri and Rodrigues, 2016).

Yasli Dostu Hastanelerde fiziksel sartlar ne kadar iyilestirilirse iyilestirilsin saglik ¢alisanlarinin tepkisi avantaj
durumlarmi biiyiik oranda etkilemektedir. Insanlar yardimsever, arkadas canlist ve kendileriyle daha iyi iletisim
kuran ¢alisanlarin bulundugu ve giiler yiizlii bir ekipten aldiklar1 hizmeti her zaman ilk sirada tutarlar. Yash bakim
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ve iletigimi konusunda uzman bir ekibinin olmas1 Yasli Dostu Hastanelerin en 6dnemli avantajidir (Ahmadi,
Seyedin ve Fedaye-Vatan, 2015).

Yasli Dostu Hastanelerin en biiyiik dezavantaj1 hastane yonetiminin projeye ikna edilememesidir. Projenin birgok
birim ve hastane tasarimi icin yeniden planlama ve yapilandirma gerektirmesi hastane ydnetiminin projeye
olumsuz yaklagsmasina sebep olmaktadir. Ayrica yeniden yapilandirma finansal agidan hastaneyi zorlayabilir. Bu
nedenle hastane yonetimi risk almak istemeyebilir (Allen, Larente and Morais, 2011).

2.3. Yash Dostu Hastane Uygulamalari

Kiiresel anlamda iilkelerin genel niifusu igerisindeki yasli niifus orani giderek artmaktadir. Bu artigin baglica
sebeplerinden biri ortalama yasam siiresinin uzamasi digeri ise dogum hizinin azalmasidir. Dolayisiyla tiim diinya
tilkelerinde yasliya verilen 6nem artmaktadir ve yaslilara yonelik hizmetlerin iyilestirilmesi amaglanmaktadir
(Tanman Ziplar, 2015)

Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve azalan dogum oranlartyla birlikte Ontario bolgesinin niifusunda 75 yas iizeri
niifusun 2028 yilinda %100'n tizerinde artacagl tahmin edilmektedir. Niifus yaslandikca saglik sistemine olan
baskilar da artmaktadir. Kanada Konferans Kurulu, yaghilarin sagliklarina yaklasimini degistirmedigi siirece
(Ontario Bolgesel Geriatrik Programlar) harcamalart 6niimiizdeki 10 yil i¢inde 8 milyar dolardan 15,5 milyar
dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Toplumdaki yasli bireylerin sayisi, bu niifusa saglik hizmetleri sunmanin
yiiksek maliyetleri ve yaslilarin yasadigi arzu edilen saglik sonuglarindan daha azi, bu essiz birey grubuna saglik
hizmetleri sundugumuzu degistirme ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir. Bu gerekli degisikliklerin dnemli bir kism1 yagh
dostu saglik hizmetleri sunmaktir (Hart, Frank, Hoffman, Dickey and Kristjansson, 2016).

Yagsl hastalara bakimin saglanmasinda tiim bakim ortamlarinin etkilerinin dikkate alindig1 sistematik bir yaklagim
gerekir. Bu ¢oklu sistematik faktorlerin ele alinabilmesi igin g¢evresel diizenlemeleri profesyonel yardimla
birlestiren, hasta odakli erken taburcu planlamasi iizerinde duran Yash Akut Bakimi (ACE) ve islev kayb1 olan
deliryum riski tastyan hastalarin teshis tedavi ve incelenmesinde goniillii destek veren calisanlarin bulundugu
Hastane Yasli Yasam Programi (HELP) olarak programlar olusturmuslardir. Ayrica yasl hastalar icin fiziksel,
bilissel ve psikososyal ihtiyaglarini daha iyi karsilayan hastane uygulamalarini ve devam eden iyilestirme
calismalarin tegvik etmek i¢in Ontario Kidemli Dostu Hastane Stratejisi olusturulmustur. Yerel Saglik Entegrasyon
Aglart (LHIN), uygulamaya destek vererek yasl bakimini gelistirmek i¢in daha genig bagliliklarinin bir pargast
olmuslardir. Boyle bir iyilestirme sonucunda olusturulan entegre sistem sayesinde hastalarin nakil ve konsiiltasyon
islemleri adina giivenligi artirarak hastalarin saglik sistemine olan giivenini artirmistir (Wong, Whitefield and Liu,
2011).

Amerika ise artan yasli niifusuna bagli olarak hastaliklarin oraninin artmasi ve yasli hastalarin hastane hizmetlerine
olan taleplerinin artmasma karsin yash hastalara kaliteli ve ihtiyaglarina yonelik hastane hizmetleri sunmayi
amaclamaktadir. Hastanelerin fiziki agidan yasliya uygun olamamasi, sunulan hizmetin yaslt hastalarin
ihtiyaglarimi karsilamamasi, yagh hastalarin tedavilerindeki memnuniyetsizlikleri, saglik personellerinin yash
hastayla iletisim egitimlerinin eksik olmasi sebebiyle yasli hastalarla olumlu iletisim kuramamalari Amerika’da
Yasli Dostu Hastane kurma ihtiyacint dogurmusgtur. Amerika yash dostu politika ve uygulamalarinin hastane
hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in her hastanede uygulanmasi gerektigi goriisiinii benimsemektedir (Karki
et al, 2015).

Yasam stiresinin uzamasi ve dogum oranlarinin diismesi sonucu diinya niifusu yaglanmaktadir. Bilinenin aksine
gelismekte olan {lilkeler, gelismis lilkelere gore niifus yaslanmasindan daha ¢ok etkilenecektir. Tiirkiye de hizl
yaslanan iilkelerden birisidir. Ulkemizde yasli niifus, diger yas gruplarina oranla, daha fazla artis gdstermektedir.
Tiirkiye’de toplam niifus artis hiz1 2013 yilinda %o13,7 iken, yasli niifusun artig hiz1 %036,2’dir. Tiirkiye’de yash
niifusun 2008-2040 yillar1 arasinda %201 oraninda artis gosterecegi ongdriilmektedir (Kara ve Samanct Tekin,
2018)

Niifusun hizl bir sekilde yaglanmasi bazi kronik hastaliklarin gériilme riskini artirmakta ve bunun sonucu olarak
da yeni ve ciddi saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla yash hastalarin kaliteli ve diizenli olarak hastane
hizmetlerinden faydalanmalar1 olduk¢a onemlidir. Bu sebeple iilkemizde yash niifusun hastane hizmetlerine
erisimini kolaylastirici, yaslilik donemi ozelliklerini ve gereksinimlerini bilen saglik ¢alisanlarinin bulundugu,
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toplumun yaslhilikla ilgili bilin¢lendirildigi “yash dostu” ortamlar yaratmaya yonelik caligmalar baslatilmistir.
Buna 6nciiliik eden ¢alismalardan biri de Yasli Dostu Hastanelerdir (Yaman, 2008).

3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirma Yasli Dostu Hastanenin Yash Dostu Gelisim Komitesi ¢alisanlarinin Yagli Dostu Hastaneye bakis
acilarini anlayabilmek amaciyla yapilmis nitel bir caligmadir. Bu ¢aligmada nitel arastirma deseni olarak olgu bilim
(fenomonoloji) kullamlmustir. Kisilerin dis diinyaya ait durum ve olaylara iligkin algilarini ortaya ¢ikarmada uygun
bir arastirma deseni olmasi nedeniyle bu arastirmada tercih edilmistir (S1gr1 2018). Arastirma 2019 yilinda Mayis-
Haziran aylarinda yapildig1 i¢in etik kurul izni bulunmamaktadir. Aragtirma kurum izni ile 6zel bir hastanede
yapilmigtir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma evreni olarak Istanbul Anadolu Yakasinda bulunan ilk ve tek Yasl Dostu Hastane olan Yash
Dostu Hastanenin Yagsli Dostu Gelisim Komitesi ¢alisanlar1 se¢ilmistir. Arastirmada olasilikli olmayan 6rnekleme
yontemlerinden amagli 6rnekleme kullanilmistir (Sigri, 2018). Amacghi 6rnekleme ydntemine uygun olarak
hastanenin Yasli Dostu Gelisim Komitesinde gorev alan 4 ¢alisan ile odak grup goriismesi yapilmistir. Odak grup
goriismesi Yasli Dostu Hastanenin toplanti salonunda gercgeklestirilmistir ve yaklasik olarak 1 saat stirmiistiir.
Goriligsme tek seferde sonlandirilmistir. Hastane ¢aliganlarinin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir;

Tablo 1. Demografik Ozellikler

UNVAN CINSIYET OGRENIMDURUMU
Tibbi Hizmetler Direktor Yardimcisi Erkek Tip Fakiiltesi
Direktor Kadin Lisans
Néroloji Doktoru Kadin Tip Fakiiltesi
Yash Dostu Sorumlu Hemsiresi Kadin On Lisans

3.3. Veri Toplama Araclari

Bu calismada veri toplama yontemi olarak yart yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir. Bu yontem ne
yapilandirilmig goriisme teknigi kadar kati ne de yapilandirilmamis goriisme teknigi kadar esnektir. Yart
yapilandirilmis goriisme teknigi bu iki teknigin tam ortasinda yer alir. Hem sorularin yanitlanmasina hem de ilgili
alanda detayli cevap alinmasina imkan saglar (Ozgan ve Kiilekgi, 2012). Arastirmaciya esneklik sagladig1 icin bu
arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi tercih edilmistir. Hastane ¢alisanlarindan goriisme i¢in randevu
almarak goriigme saati belirlenmistir. Goriisme hastanenin toplanti salonunda gerceklestirilmigtir. Arastirmaya ait
verilerin kaybin1 6nlemek icin hastane ¢alisanlarindan izin alinarak goriisme kayit altina alinmastir.

3.4. Arastirma Sorulari

Arastirmada kullanilan gériisme sorulari arastirmaci tarafindan konu hakkinda literatiir ¢alismast yapildiktan sonra
hazirlanmistir. Goriigmede hastane personeline yoneltilen demografik sorular su sekildedir;

1. Cinsiyetiniz?

2. Egitim Durumunuz?

3. Goreviniz? Seklindedir.
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Gorligsme sirasinda hastane ¢aliganlarinin Yagli Dostu Hastaneye bakis agisint anlayabilmek i¢in katilimeilara 5
adet acik uclu soru yoneltilmistir. Acik uclu sorular literatiir aragtirmasi sonrasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Hastane ¢alisanlarina yoneltilen a¢ik uglu sorular ise su sekildedir;

1. Sizce Yash Dostu Hastane nedir? Yash Dostu Hastanede neler olmalidir?

2. Siz Tirkiye’de ¢ok Ornegi olmayan &zel bir hastanede calistyorsunuz. Sizi diger hastanelerden ayiran
ozellikleriniz neler? Yaslilar i¢in 6zel olarak ne yapiyorsunuz?

3. Hastalariniza daha iyi hizmet sunmak adina elinize sihirli bir degnek verilse ne yapmak isterdiniz?

4. Yash Dostu Hastane ile ilgili olarak yaslilar size nasil geri doniisler sagliyor? Aldiklar1 hizmetten memnun
olduklarin1 nasil gosteriyorlar?

5. Yagh Dostu Hastanenin bir ¢aligan1 olarak bu hastanenin size sagladig1 avantaj ve dezavantajlar nelerdir? Son
olarak oneriniz nedir? Eklemek istedikleriniz ar midir?

3.5. Verilerin Analizi

Nitel arastirma yaklasimi dogrultusunda bu arastirmada betimsel icerik analizi yapilmistir. Icerik analizi 4 asamada
gerceklestirilmistir. 1. Verilerin kodlanmasi, 2. Kodlanan verilerin temalarinin belirlenmesi, 3. Kodlarin ve
temalarin diizenlenmesi, 4. Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi (Yildirim, 2011). Oncelikle ses kayitlart
incelenmis ve ¢Oziimlenmistir. Daha sonra benzer ifadeler belirlenmistir. Belirlenen benzer ifadeler
gruplandirilmistir. Gruplandirilan benzer 6geler temalandirilmistir. Son olarak elde edilen veriler sayisallastirilmis
ve tablo haline getirilmistir (S1gr1, 2018). Tablolarda ¢alisanlarin ifade bigimleri korunarak arastirmanin gegerliligi
saglanmustir. Verilerin ¢dziimlenmesi sonucunda bulgular kendi iginde tutarlt ve anlamli ¢gikmistir. Bu durum
aragtirmanin i¢ gecerliligini saglamaktadir. Goriisme sirasinda arastirmaci katilimerya ifadeleri ile ilgili kendi
algiladiklarin1 aktararak ifadelerin dogru anlasilip anlagilmadigint sorgulamistir. Bu durum da arastirmanin dig
giivenilirligini saglamistir (Ozgan ve Kiilekgi, 2012).

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan Yasli Dostu Hastanenin Yasli Dostu Gelisim Komitesinin Yagl Dostu Hastaneye
bakis agilari, ¢alisanlarin Yasli Dostu Hastane kavramini algilayis bi¢imi, komitenin yaslilara 6zel mevcut
hizmetleri ve gerceklestirmek istedigi hizmetler, hastalarin memnuniyetini algilama sekilleri, Yasli Dostu
Hastanede ¢alismanin onlara ne kattigi ve son olarak da yasl dostu olmaya karar veren hastanelere tavsiyeleri
izerinden degerlendirilerek tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2. Hastane Calisaninin Yash Dostu Hastane Ifadesi

Yash Dostu Hastane calisanlarinin Yash Dostu Hastane tanim Séylem Sayisi

Yaslilarin sorunlarimi bilmek ve ona uygun organizasyonlar yapmak, 3

Yaslilarin tedavilerini veya bakimlarinin ayni hastanede karsilanmast,

Yaslilarin bagimsiz yasamasina destek olmak,
Yasli hastalarihastaneden kisa siirede taburcu etmek,
Her alanda giivenilir hizmet saglamak,

Yasli hastalarin taleplerine uygun cevaplar vermek,

L = = R N}

Ulasilabilir hizmet saglamak,

Tablo 2 incelendiginde Yagh Dostu Hastane kavrami igin hastane ¢alisanlariin farkli sdylemleri goriilmektedir.
En ¢ok sOylenen li¢ sdylem incelendiginde Yasli Dostu Hastane, yash hastanin tedavisinin ve tiim islemlerinin
ayni hastanede ve kisa siirede sonuglandirilmasi beklenen hastane olarak kabul edilmektedir. Ayrica sayica diisiik
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sOylemler incelendiginde ise yine yasl hastalarin sorunlarina odaklanmak ve ulasilabilir bir hizmet saglamak
hastane ¢aliganinin Yasli Dostu Hastaneye bakigin1 gostermektedir.

Tablo 3. Yasl Dostu Hastanelerin Yaslilara Ozel Hizmetleri

Yash Dostu Hastane ¢alisaminin yashlara 6zel hizmetleri Séylem sayisi

Yagsl hastalar i¢in 6zel bir komitenin olmasi,

Yasl hasta i¢in poliklinik ve yatan hasta kisminda farklilar bulunmasi,
Yaslt dostu prensipler ve is tanimlarinin olugturulmast,

Hasta ve yakinlarima egitimler diizenlenmesi,

Yasli hasta i¢in aile ve bakicidan daha stabil bir destek giicii olmak,
Hastanede yash dostu bir kiiltiir olusturmak i¢in egitimler diizenlenmesi,
ilag diizenlemeleri yapilarak ilag tablosunun olusturulmasi,

Yasl hastalarin tedavi siireglerinde yeni bir gelecek vaat etme,
Yaslilarin sorunlarinin farkin edilerek ¢6ziim yollari bulunmast,

65 yas istii hastaya ayr bir kayit ekrani uygulamasi,

Kaynaklarin hastalar i¢in en iyi sekilde degerlendirilmeye calisilmasi,

P RPN NN NN W w D

Yaslt dostu hemsiremizin yagl hastalari karsilayarak hastanin tedavi siirecini yonetmesi,

-

Yasl hastanin tedaviyi kabul etmesi ve tedavi siirecine devam etmesi igin motive etmek,

Cerrahi bransta yasl hastay1 diglamamak, 1

Tablo 3’de hastane ¢alisaninin yaslilara 6zel gergeklestirdigi 14 farkli hizmet goriilmektedir. S6ylem sayilar
incelendiginde yiiksek sdyleme sahip hizmetlerin hastanede yasli dostu bir farkindalik olusturmak iizere
gerceklestirilen yasl dostu egitimler oldugu goriilmektedir. En yiikseksayiya sahip séylem ise yaglilar i¢in 6zel
organize olmus ve onlarin sorunlarina ¢éziim bulacak organizasyonlar1 gergeklestiren bir komitenin varligidir.
Tablonun tamami incelendiginde ise yaslilara her alanda farkli segenekler sunulmak istendigi ve tedavi siirecini
yoneten bir hemsirenin verdigi hizmetler goriilmektedir.

Tablo 4.Yasli Dostu Hastane Calisaninin Yeni Hedefleri

Hastane ¢alisanlarimin yashlar icin gerceklestirmek istedigi hizmetler Séylem sayisi
Hastalarin kontrollere daha saglikli gelebilmelerini saglamak 3
Fiziksel kosullarimiz1 yaslilar i¢in tamamiyla uygun hale getirmek 2
Evde takip hizmeti vermek 2

Randevu sistemini yash dostu hale getirerek yaslilar1 ayr1 bir siraya alarak miimkiin oldugunca ayni
giin islerini halletmek 1

Yapilan goriismede imkaniniz olsa yasl hastalariniz i¢in daha fazla ne yapmak isterdiniz sorusuna verdigi cevaplar
Tablo 4’te listelenmistir. Alinan cevaplarda yiiksek sayiya sahip 3 sdylem goriilmektedir. Bunlardan ilki yasl
dostu uygulamalarin devamliligin1 saglayabilmek adina evde takip sistemlerinin gerceklestirilmesi olarak
goriilmektedir. Diger bir cevap ise fiziksel sartlar1 yaslilar i¢in daha da uygun hale getirmektir.
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Tablo 5. Caliganin Hastalarin Yagli Dostu Uygulamalardan Memnun Olduklarin1 Anlama Sekilleri

Yash hastalarin memnuniyet ifadeleri Séylem sayis1

Verilen egitimlere talepolmast,

Sicak selamlagma ve tokalagsmamiz,
Hastalarimizin giiler yiiz ve hizmetten memnun olduklarini dogrudan kendilerinin ifade etmesi,

Hastalarin baska hastanede olan doktorlarindan vazgegerek bu hastaneden hizmet talep etmesi,

RN N W

Hastalarimizin hizmet aliminda siirdiiriilebilirlik,

Tablo 5’de caliganin hastalarin yaslt dostu uygulamalardan memnun olduklarini nasil algiladiklarini geri
doniislerinin nasil oldugu ile ilgili cevaplar gosterilmektedir. Alinan cevaplara gore verilen egitimlere olan talebin
fazlaligi, hastalarin direk olarak kapida karsilanmalar1 ve giiler yiizden memnun olduklarini dogrudan ifade
etmeleri memnuniyet 6l¢iitii olarak kabul edilmistir. Ayrica hastalarin c¢aliganlara olan samimi tavirlart da
memnuniyetlerinin gostergesi olarak kabul edilmistir.

Tablo 6. Yash Dostu Hastanede Caligmanin Calisana Sagladigi Avantajlar ve Dezavantajlar

Yash Dostu Hastane ¢calisan1 olmanin avantaj ve dezavantajlar: Séylem sayisi

Bilingli bir ekibin varliginin isleri kolaylagtirmasi, 3
Yasliya nasil yaklagilacaginin bilinmesi sayesinde iletisimin kolaylagmast, 3
Alman egitimlerin art1 bir deger olusturmasi, 2
Primer gorev tanimlarinin dezavantaji engellemesi,

Yasli dostu bir ekibin varligindan yansiyan bir yardimlagma ve rahatlik var, 1
Bilginin donaniminda olusan giiven ortami, 1

Yasli Dostu Hastanede ¢aligmanin ¢alisana sagladigt avantaj ve dezavantajlar incelendiginde bir¢ok farkli sonug
goriilmektedir. Tablo incelendiginde genel olarak bir dezavantaj durumu gézlemlenmemistir, aksine birgok avantaj
$6z konusudur. Yaslt Dostu Hastane c¢alisana bilgi donanimi kazandirdigi ve giiven ortami sagladigi igin avantajli
goriilmektedir. Yasli dostu is prensipleri ¢alisanin bagka alanlarda istihdami i¢in 1srar edilmemis olmast Yash
Dostu Hastane uygulamasinin dezavantaj olarak goriilmesini engellemistir.

Tablo 7. Hastane Calisaniin Yasli Dostu Olmak isteyenlere Onerileri

Hastane ¢calisaninin yash dostu olmak icin onerileri Soylem sayisi

Yaslt dostu komitede hastanenin yonetiminden, hemsirelerinden, doktorlarindan ve destek

biriminden ¢alisan bulunmali, 4
Goniillii olmanin 6nemi, 3
Pratige gegilmeden once farkindalik olusturulmali ve isin ad1 net sekilde konulmali, 2
Istikrarli olunmal, 2
Hem akademik bilgiyi hem de sahadan gelen bilgiyi birlestiren bir komitenin varligi, 1
Yasliya ilgi ve alaka bizim geleneklerimizde var ve boyle bir hareket basladigi zaman destek alir, 1
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Tablo 7°de hastane ¢alisanlarinin yasli dostu olmak isteyen kurumlara 6nerileri gosterilmektedir. SGylem sayilari
incelendiginde en Onemli tavsiyenin hastanenin biitiin boliimlerinden belirlenen personelleri ile bir komite
olusturmasi ve bir farkindalik olusturmasi oldugu ve goniillii olarak bu ise baslanmasi oldugu goriilmektedir.
Deger verilen baska bir goriiste istikrarli olunmasi iizerinedir. Ayrica hastanenin birimlerinden katilimin oldugu
bir komitenin énemi de vurgulanmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde yash niifusunun hizla artmasiyla hastanelere olan talep artmustir. Yasli Dostu Hastane hasta
popiilasyonundaki bu artist géz ardi etmemis ve kendi deyimleriyle durumdan vazife g¢ikararak Yasli Dostu
Hastane olmaya karar vermislerdir. Oncelikle yash dostu uygulamalarim istikrarli bir sekilde devam edebilmesi
icin igin ana felsefesini benimsemis olan goniilli kisilerle hem sahadan gelen bilgiyi hem akademik bilgiyi
birlestiren Yasli Dostu Gelisim Komitesi olusturulmustur.

Yasli dostu uygulamadan calisanlari haberdar etmek ve yasl dostu bir orgiit kiiltiirii olusturarak calisandan destek
gormek icin yash dostu egitimler verilerek hastane calisanlari bilgilendirilmis ve hastanede bir farkindalik
olusturulmustur. Arastirmadan elde edilen verilere gore Yasli Dostu Hastanenin Yasli Dostu Gelisim Komitesi
yash dostu uygulamalari, yaslilarla olan iliskilerini, onlar1 karsilayarak tedavi siireglerini yonetmeyi ve dost
iligkiler kurmay1 profesyonellik olarak kabul etmektedir.

Arastirma sonuglarina gore Yasli Dostu Hastanede ¢alismak komite tarafindan bir avantaj olarak goriilmektedir.
Hastane galisanlari aldiklari egitimler sayesinde kendini daha bilgili ve giivende hissetmektedirler. Sorunlarla nasil
bas edeceklerini bilmek g¢alisanlara rahatlik saglamaktadir. Yash dostu is tanimlar1 ve prensiplerin olmasi
sayesinde primer gorevinin belirlenmesi Yash Dostu Gelisim Komitesinin bu olusumu dezavantaj olarak
gormesini engellemistir.

Yine arastirmadan elde edilen bilgilere gore yasli dostu gelisim komitesi yasliy1 bir is yiikii olarak gérmemektedir.
Aksine yasli hastanin tedavisine destek olarak ona bambagka bir bundan sonrasi vaat ederek hayatlarina bagimsiz
olarak devam edebilmelerini saglayacak uygulamalar hedeflemektedirler. Yasli Dostu Hastanenin Yagli Dostu
Gelisim Komitesi degisen aile yapisina bagl olarak artik evde yapilmasi gereken islerinin profesyonel kurumlarda
yapilmast gerektigini diisiinmektedir. Bu nedenle yasli dostu bir uygulama Yasli Dostu Hastane g¢aliganlari
tarafindan destek gormektedir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglara dayanarak;

Yasli dostu gelisim komitesinin Yasl Dostu Hastane uygulamalar1 vardir. Bu uygulamalar yaslinin ulasabilecegi,
islerini kolay halledebilecegi ve yaslinin sorunlarina ¢6ziim {iretildigi organizasyon yapisini saglanabilmesi
lizerinedir. Ayrica hastane g¢alisaninin yaslhi hastalar igin mevcut hizmetlere ek olarak sunmak istedikleri
hizmetlerin de oldugu goriilmektedir. Hastane ¢alisaninin yaslt dostu uygulamalara olan bagliligin1 arttirmak ve
calisanlar1 yeni fikirler liretmeye tesvik etmek amacityla ¢aligsanlarin istekleri yoniinde ¢aligmalar yapilabilir.
Ayrica Yagli Dostu Hastanenin devamlilig1 agisindan evde takip hizmeti gergeklestirilmesi konusunda ¢aligmalar
artirilabilir.

Son olarak Yashi Dostu Hastane, hastane c¢alisanlarina ve yagl hastalara avantaj saglamaktadir. Bu sebeple bu
projeden daha fazla yagh hastanin faydalanabilmesi ve daha ¢ok hastanenin yasl dostu olabilmesi i¢in hastane
calisanina verilen yashi dostu egitimler bolgesel olacak sekilde gelistirilebilir ve Yasli Dostu Hastane
uygulamasinin yayginlagmasi saglanabilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani1 Beyani: Yazarlar makalede esit katki oranina sahiptir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Yoktur.

Catisma Beyani: Cikar catigsmasi yoktur.
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Tiirkiye’de Hava Kirliligi ve Saghk Harcamalari

Air Pollution and Health Expenditures in Turkey

Dr. Ogr. Uyesi Serife GUZEL*
Uzm. Pmar OZER?
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Hava kirliligi sebebiyle Tiirkiye’de her yil yaklasik 45 bin 6nlenebilir erken 6liim ger¢eklesmektedir. Hava kirliligi sebebiyle
yasanan rahatsizliklar ve 6liimlerin hem ekonomiye hem de saglik harcamalarina etkisi olmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismada
hava kirliliginden kaynakli rahatsizliklar sebebiyle saglik harcamalarindaki maliyetlerin incelenmesi amaglanmaktadir.
Caligma verileri OECD Istatistik tarafindan saglanan 2009-2019 yillar1 arasindaki hava kirliligine etki eden faktorlerin
degisiminden ve HEAL 2021 yil1 hava kirliligi kaynakli saglik harcamalar1 maliyetlerinden olugmaktadir. Arastirmada veriler
grafik ve tablo haline getirilerek yorumlanmaktadir. Yapilan incelemeler sonucunda Tiirkiye’de hava kirliligi sonucu asgari
25,845 milyon TL, azami 52,492 milyon TL saglik maliyetinin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Hava kirliligi insanlar1, hayvanlari,
bitki ve hatta nesneleri etkilemektedir. Bir iilkede ortaya ¢ikan hava kirliligi atmosferde taginarak baska bir yerde hava
kirliligine etkide bulunabilir. Hava kirliligi sadece tek bir alan1 degil tiim diinyay: etkilemektedir. Bu yiizden kiiresel isbirligi
ile kirletici faktor limitlerinin siki 6nlemlerle gergeklestirilmesi gerekmektedir. Kiiresel isbirligi ile yenilenebilir, temiz enerji
kaynaklarinin kullanimi igin tegvik politikalarmin olusturulmasi daha saglikli bir toplum ve giiglii bir ekonominin olugmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cevre kirliligi, Hava kirliligi, Saglik harcamalari.
JEL Simflandirma Kodlari: 110, 115, 118, 119.
ABSTRACT

Due to air pollution, approximately 45 thousand preventable premature deaths occur in Turkey every year. Disturbances, and
deaths due to air pollution have an impact on both the economy, and health expenditures. Therefore, in this study, it is aimed
to examine the costs of health expenditures due to the discomforts caused by air pollution. The study data consists of the
changes in the factors affecting air pollution between the years 2009-2019, provided by OECD Statistics, and the health
expenditure costs caused by HEAL 2021 air pollution. In the research, the data are interpreted by turning them into graphs, and
tables. As a result of the examinations, it has been seen that a minimum of 25,845 million TL, and a maximum of 52,492
million TL of health costs have arisen as a result of air pollution in Turkey. Air pollution affects people, animals, plants and
even objects. Air pollution arising in one country can be carried in the atmosphere and affect air pollution in another place. Air
pollution affects not only one area but the whole world. Therefore, it is necessary to realize the pollutant factor limits with strict
measures with global cooperation. Establishing incentive policies for the use of renewable and clean energy resources with
global cooperation will ensure a healthier society and a strong economy.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Air, which is the most important source of life, undergoes changes with industry, and industrial activities. Air pollution,
industrial activities, unplanned urbanization, heating, and fuel consumption caused by harmful substances that mix into the air,
and spoil the natural composition of the air. In particular, the increase in polluting factors such as sulfur dioxide (SO2),
particulate matter (PM), nitrogen oxides (NOx), 0zone (Os) affects health. In case of increased pollution, premature death cases,
increase in respiratory diseases, heart diseases, and cancer can be seen in the society. Health expenditures are all expenditures
made for the health, and protection of the society. Health expenditures are affected by factors such as increase in per capita
income, technological developments, urbanization, and increase in life expectancy. Most of the financing of health expenditures
in Turkey is provided by the public. Countries need to have a healthy society for a sustainable, and strong economy.
Disturbances experienced as a result of air pollution cause loss of workforce, and increase in health expenditures in the society.
This situation negatively affects economic growth, and especially the increase in public health expenditures imposes a burden
on the state. In this context, the study deals with air pollution, and health expenditures in Turkey.

Design/methodology/approach:

Air pollution adversely affects areas such as quality of life, health expenditures, and economy. The study was designed by
taking into account the health expenditures caused by air pollution in Turkey. Two data sources were used in the study. In the
first, sulfur oxide (SO2), nitrogen oxide (NOz), particulate matter (PMz,;s, and PM1o), carbon monoxide (CO), and non-methane
volatile organic compound values between 2009-2019 in Turkey were investigated. The data of the study were taken from
OECD Statistics, and interpreted by graphing with the help of Microsoft Office Excel. In the second, the health effects, and
health costs of air pollution originating from power plants in Turkey, and all affected regions in 2019 were examined. The data
are taken from the Health, and Environment Alliance (HEAL) 2021 Chronic Coal Pollution in Turkey report.

Findings:

In the results of working; It was found that the average sulfur oxide value between 2009-2019 in Turkey was 2368.46 thousand
tons, the average nitrogen oxide value was 845.75 thousand tons, the average PMuo value was 294.56 thousand tons, the average
PMg2 5 value was 202.21 thousand tons, the average carbon monoxide value was 2530.17 thousand tons, and the average non-
methane volatile organic compounds value was 1095.08 thousand tons. In Turkey, the average of all pollutants in 2019 was
found to be 1,852 cases. In addition, it was found that the average loss of work days due to PM2.5 in the 20-65 age group is
282 thousand 193 days. When the health cost caused by air pollution in Turkey in 2019 is examined, it has been found that
death from all pollutants has a minimum cost of 2 billion 598 million Turkish Liras, and a maximum cost of 5 billion 420
million Turkish Liras. In Turkey, the total health cost caused by air pollution originating from the power plant in 2019 was
found to be a minimum of 25 billion 845 million Turkish Liras, and the maximum health cost to be 52 billion 492 million
Turkish Liras. In all affected regions, the average number of deaths from all pollutants was 4,818. It has been determined that
the average loss of working days in individuals aged 20-65 is 1 million 480 thousand. When the health cost of air pollution
caused by air pollution in all affected regions is examined, it is found that death creates a minimum health cost of 4 billion 730
million Turkish Liras, and a maximum health cost of 10 billion 3 million Turkish Liras. The total health cost due to air pollution
in all affected regions was found to be a minimum of 47 billion 314 million Turkish liras, and a maximum of 98 billion 494
million Turkish liras.

Conclusion and Discussion:

Air pollution negatively affects all living, and non-living beings, and the ecological balance. Pollution affects not only the
region where it occurs, but also all over the world. This effect brings with it the burden of health expenditures. It has been
stated in studies that 30 thousand — 45 thousand deaths in Turkey can be prevented if the standards set by the World Health
Organization are met (CISIP, 2022; Tasbas1, 2022). In the study of Dag and Kizilkaya, it was found that CO2 emissions increase
health expenditures (Dag and Kizilkaya, 2021). In the study of Degirmenci and Yavuz, it was found that air pollution affects
health expenditures, and economic growth, and it was stated that the environment should be taken into account for the control
of health expenditures (Degirmenci and Yavuz, 2021). In Dumrul's study, it was determined that environmental pollution
increases health expenditures (Dumrul, 2019). In the study of Karasoy and Demirtas, it was found that air pollution increases
health expenditures, and creates a burden, supporting the findings (Karasoy, and Demirtag, 2018). In the study of Tagil and
Mentese, a positive relationship was determined between air pollution, and hospital admissions due to respiratory tract diseases
(Tagil and Mentese, 2012). As a result, it has been found that air pollution affects both economic growth, and health
expenditures. It is recommended that policy makers take more stringent measures together with global cooperation, and that
more effective, and faster solutions are sought in compliance with standards. In addition, it is recommended to increase
incentives in the use of renewable energy sources, to raise public awareness, and to increase research on this subject.
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1. GIRiS
Sanayi ve teknoloji alanindaki gelismelerle birlikte endiistriyel faaliyetlerdeki artis, hava kalitesindeki degisimleri

de beraberinde getirmektedir. Yasamimiz i¢in gerekli olan kaynaklardan biri olan havanin temiz olmasi, saglikli
bir toplumu ve beraberinde siirdiiriilebilir bir ekonomiyi getirecektir.

Hava kirliligi, havanin dogal bilesiminin, 1sinma, yakit, endiistriyel faaliyetler, plansiz kentlesme vb. nedenlerle
bozulmasidir. Hava kirliligi eger dnlenemezse tiim canlilara ve ekolojik dengeye zarar verecektir (Erdogan, 2021;
Istanbul Hava Kalitesi Izleme Merkezi, 2022). Hava kirliligi sonucunda solunum fonksiyonlarinda bozulma,
solunum sistemi rahatsizliklarinda artig, kalp rahatsizliklar, kanser ve erken oliim goriilebilmektedir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2022). Hava kirliligi diinya niifusunun %92’sini etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
belirledigi hava kirliligi limitlerine bakildiginda PMzsicin yillik 5 pg/m3, PMyg i¢in yillik 20 pg/m3, NOz igin yillik
10 pg/m®, SO; i¢in giinliik 40 pg/m®, O3 icin yogun dénemde 60 pg/m® ve CO igin giinliik deger 4 pug/m® olarak
belirlenmistir (Iklim Haber, 2022). Cevre iklim ve Saglk icin Is Birligi Projesi i¢in yapilan bir arastirmada
Tiirkiye’de 2019 yilinda 31 bin 476 6liimiin hava kirliligi nedeniyle gerceklestigi ve DSO’niin belirledigi hava
kirliligi limitine indirilebilseydi bu durumun énlenebilecegi tespit edilmistir (CISIP, 2022).

Gelismis, giiglii bir ekonomi i¢in toplumun saglikli olmasi gerekmektedir. Saglik harcamalari ise toplumun saglikl
olmasi ve kalabilmesi i¢in yapilan tiim harcamalari ifade etmektedir (Akin, 2007; Giray ve Cimen, 2018; Caligkan
ve Sanisoglu, 2022). Tirkiye’de saglik harcamalarinin ¢ogunlugu kamu tarafindan saglanmaktadir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015). Yapilan saglik harcamalarindaki artis ise kamuya bir yiik getirmektedir (Akin, 2007). Hava
kirliliginin artmasi ile ortaya ¢ikan rahatsizliklar ise kamunun saglik harcamalarina daha fazla biitge ayirmasina
neden olmaktadir. Bu durum ise dogruda ekonomiyi etkileyebilmektedir (Degirmenci ve Yavuz, 2021). Yapilan
calismalarda g¢evre kirliliginin saglik harcamalarini etkileyen 6nemli bir faktér oldugu belirlenmistir (Dumrul,
2019). Dolayisiyla bu ¢alismada hava kirliligi ve saglik harcamalari ele alinmaktadir.

2. HAVA KIRLILIiGi

Hava kirliligi, atmosferde bulunan gaz, su buhari, duman, toz gibi kirletici etkisi olan faktorlerin ¢cevre ve saglik
acisindan zararl bir diizeye gelmesi olarak tanimlanmaktadir (Bayram, Dortbudak, Fisekei, Kargmn ve Biilbiil,
2006; Cakir Stimer, 2014). Hava kirliligine volkan, toz, orman yangini gibi dogal nedenlerin disinda insan
faaliyetleri sonucu olusan yapay nedenlere de sebep olmaktadir. Yapay nedenler kisaca endiistri tesisleri,
konutlarda 1sinma amagli tiiketilen kaynaklar ve motorlu tasitlardan olugmaktadir (Engin, 1989; Yasar ve Sevik,
2003; T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2011). Hava kirliliginde 6zellikle SO (kiikiirt dioksit), PM (partikiiler madde),
NOx (azot oksitleri) ve O3 (0zon) gibi kirleticilerden bahsedilmektedir.

Kiikiirt Dioksit (SO2): Kiikiirt dioksit, renksiz, asidik, yanici olmayan ve parlamayan bir gaz tirtidiir. Endiistriyel
prosesler (komiir yakith santraller vb.), 1sinma amach evsel yakit tiiketimi ve dizel yakith araglar tarafindan ortaya
¢ikmaktadir. Cocuklarda akciger enfeksiyonlarina, cocuk ve yetiskinlerde astima neden olabilmektedir (Soysal ve
Demiral, 2007; Ozdemir, 2008; Demirarslan ve Akinci, 2016; Sagligim Web Sitesi, 2022).

Partikiiller Madde (PM): Partikiiler maddeler, organik ve inorganik parcacik karisiminda olan, havada yayilan
kiiciik tanecikli yapida kati veya sivi partikiillerdir. Boyutlarina gére PMio (kaba partikiiller) ve PMys (ince
partikiiller) olarak ayrilmaktadir. Partikiiler maddeler i¢erisinde bulundurduklar1 kanserojen kimyasallar nedeniyle
saghg tehdit etmektedir (Ozdemir, 2008; Ozdemir, Borucu, Demir, Yigit ve Ak, 2010; Altunok ve Eskiocak,
2020; Sagligim Web Sitesi, 2022).

Azot Oksitleri (NOx): Havanin %78’i azottan olugmaktadir. Azot oksit, havadaki azotun yanmasi ile
olugmaktadir. Yanma iglemini ger¢eklestiren en dnemli iki kaynak motorlu tasitlar ve termik santrallerdir. Azot
oksitler onlarca yil havada kalabilmektedir. Solunum yollarinin en ug¢ noktalarna kadar ulagabilmesi, burada
olumsuz etkilere neden olmaktadir (Aksay, Ketenoglu ve Kurt, 2005; Ilkilig ve Behget, 2006; Avrupa Cevre
Ajansi, 2013; Sagligim Web Sitesi, 2022).

Ozon (Os): Stratosfer katmaninda bulunan ozon, giinesten gelen morétesi iginlardan korumaktadir. Fakat
troposferde bulunan ozon ikincil bir kirletici tiiriidiir. O3, azot oksitler, hidrokarbonlar ve karbonmonoksit gibi
insan kaynakli emisyonlarin kimyasal degisimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Os, insan sagligina ve dogaya zarar
veren bir Kirleticidir (Aksay vd, 2005; Ozcan, Sahin, Bayat ve Ugan, 2006; Avrupa Cevre Ajansi, 2013; Saglhigim
Web Sitesi, 2022).
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Hava kirliligi Londra ve Los Angeles tipi olarak ikiye ayrilmaktadir. Londra tipi hava kirliliginde SO, ve H2SO4
(stlfirik asit) olugsmaktadir. Bronsit ve astim hastaliklarina sebep olmaktadir. 1952 yilinda Londra’da kalin sis ve
duman tabakasi iki haftada 4.000 kisinin 6liimiine neden olmustur. Los Angeles tipi hava kirliligi ise gazlarla ilgili
bir kirlilik tipidir ve o6zellikle trafigin yogun oldugu Los Angeles’ta okyanustan gelen sisin, egzoz gazinin
karigimiyla ortaya ¢ikmaktadir (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Cevre Sagligi, 2011; Zencirci ve Isikli, 2017).

Bir insan yasami boyunca yaklasik 250 milyon litre hava solumaktadir. Bu nedenle solunan havanin kalitesi,
icerdigi etkenler sagligi i¢in olduk¢a Onemlidir. Kirlilige maruz kalan bireyler akciger ve solunum yolu
hastaliklarina, merkezi sinir sistemi problemlerine sahip olabilmektedir. Bu durum ayrica 6liim oranlarim
arttirmakta, yasam kalitesi ve siiresini azaltmakta ve saglik harcamalarmi arttirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2019 verilerine gore cevresel risk siralamasinda hava kirliligi ilk sirada yer almakta ve her on kisiden,
dokuzunu etkilemektedir. (Karasoy ve Demirtas, 2018; Altunok ve Eskiocak, 2020; Congar ve Samar, 2020; Dag
ve Kizilkaya, 2021).

*Y1l boyunca %90 ve {izeri veri olmadigi igin %75 ve iizeri yapilan dlgiimlerin ortalamas1 alinmustir.
Sekil 1. 2020 Y1l Tiirkiye Hava Kalitesi Durumu (PMjio)
Kaynak: Temiz Hava Hakk: Platformu, 2021

Temiz Hava Hakki Platformu’nun 2020 yilinda yayinladigi Kara Rapor’da Tiirkiye’nin 2020 yili hava kalitesi
verileri sekil 1.1.’de verilmistir. Buna gore Bitlis ve Hakkari, DSO limitinin (20 pg/m®) gecilmedigi iki ili
olusturmaktadir. 24 ilde ulusal limitin (40 pg/m?®) altinda yer almaktadir. Batman, Mersin, Osmaniye, Usak ve
Sirnak illerinde yeterli sayida 6lglim yapilamamistir.
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Sekil 2. 2021 Yil1 Avrupa Ulkeleri Hava Kalitesi Siralamas1 (PM2,5)
Kaynak: Euronews, 2022

2021 yili Avrupa ilkeleri PM2s hava kalitesi siralamasi sekil 1.2.°de verilmistir. Buna gore Tirkiye, Avrupa
kirlilik siralamasinda 20 pg/m® ile yedinci sirada yer almaktadir. DSO niin belirledigi 5 pg/m® limitine ulasan tek
iilke ise Finlandiya olmustur. Kirlilige kisa donem maruz kalan bireyler alt ve iist solunum yollar1 enfeksiyonlari
yasayabilmektedir. Uzun dénem hava kirliligine maruz kalan bireylerde ise ciddi solunum rahatsizliklari ve
akciger kanseri goriilmektedir (Tagil ve Mentese, 2012; Okan, 2017).

3.SAGLIK HARCAMALARI

Saglik harcamalari, asilama, bulagici hastaliklarla miicadele, sagligin korunmasi i¢in yapilan ve sagligin tekrar
kazanilmasi i¢in yapilan tiim harcamalari ifade etmektedir (Filiz, 2010). Bir iilkenin geligmislik ve kalkinmiglik
seviyesi, saglik harcamalarina gore belirlenebilmektedir. Bu yiizden saglik harcamalar1 ekonomik biiylimeyle de
iliskili bir kavramdir (Korkmaz ve Yilmaztiirk, 2011; Giray ve Cimen, 2018).

Geligmis bir ekonomi ve siirdiirtilebilir bir kalkinma i¢in saglikli bir toplum gereklidir (Basar, Kiinii ve Bozma,
2016). Bir toplumun saglik diizeyini, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlari, ortalama yasam siiresi, saglik sistemine iligkin
gbstergeler, 6liim nedenleri ve hastalik tiirleri etkilemektedir (Yumusak ve Yildirim, 2009). Ulkelerdeki
gelismislik seviyesi yiikseldik¢e yapilan saglik harcamalarinin, kamu harcamalari i¢indeki paymin da yiikselmesi
beklenmektedir (Basar vd., 2016).
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Sekil 3. Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamasinin Gayri Safi Yurt i¢i Hasilaya Oram
Kaynak: TUIK, 2021°den uyarlanmistir.

Saglik harcamalarimi etkileyen faktdrlerden biri de {iilkenin tercih etmis oldugu saglik sistemi modelidir.
Tirkiye’de tercih edilen saglik sistemi modeli Genel Saglik Sigortasi’dir. Genel Saglik Sigortasi’nin amaci diisiik
gelire sahip vatandaslari, yiiksek saglik harcamalarina karsi korumaktir (Bostanci, 2008; Dastan ve Cetinkaya,
2015). Saglik harcamalarinin finanst genellikle kamu tarafindan gerg¢eklesmektedir. Bu durum saglik
harcamalarinda devlete bir yiik getirmektedir (Akin, 2007). Yukaridaki sekilde Tirkiye’de 1999-2020 yillari
arasinda yapilan saglik harcamalarinin gayri safi yurtigi hasilaya orani verilmistir. Grafikte 2009 — 2015 yillart
arasinda diislis goriilmektedir. Son ii¢ yilda ise saglik harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasilaya orani tekrar
artmaktadir.

Saglik harcamalarimi etkileyen diger faktorler ise, kisi bagina diisen gelir artigi, egitim ve saglik bilincinin
yiikselmesi, sosyal deger yargilarinin degismesi, teknolojik gelismeler, sehirlesme, beklenen yasam siiresinin
artmasi, toplumsal diizende meydana gelen degisimlerdir (Akin, 2007; Filiz, 2010). Teknolojik gelismeler ve
plansiz sehirlesme ise endiistriyel faaliyetlerin artigina ve gerekli 6nlemler alinmamast durumunda hava kirliligine
neden olacaktir.

4. HAVA KIRLIiGI VE SAGLIK HARCAMALARI

Hava kalitesi agik ve kapali alan olmak iizere ikiye ayrilarak incelenmektedir. Kapali alan hava kalitesi, ¢aligma
ortami ve isgiicli tizerindeki olumsuz etkilerine yogunlagmaktadir. Acik alan hava kalitesi ise hava kirliligi olarak
adlandirilmakta ve tiim canlilarin yasamini olumsuz etkilemektedir (Okan, 2017; Avrupa Cevre Ajansi, 2021).
Hava kirliligi, insan saglig1 lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Astim, alerji, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve kanser baslica etkileridir. Ozellikle 5 yas alt1 cocuklar, kronik hastalar ve yasllar hava kirliligine kars:
daha savunmasizdir. Ayrica hava kirlenmesi sonucu bireylerde stres gibi psikolojik sorunlarda goriilmektedir.
Bireylerin stres diizeyleri artmakta ve bu durum toplumsal gerilime yol agmaktadir. Chicago Universitesinde
yapilan bir ¢aligmada hava kirliliginin yiiksek oldugu iilkelerde bipolar bozukluk ve majér depresyonun hava
kalitesinin temiz oldugu iilkelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Geng, 1989; Baynes, 2019; Tiirk
Tabipleri Birligi, 2021; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2022).

Hava kirliligi, piyasa maliyetlerini etkileyeceginden saglik harcamalarini da etkilemektedir (Karasoy ve Demirtas,
2018). Toplumun saglikli olmasi ise ekonomik biiyiimeyi siireklilestirecektir (Dumrul, 2019). Hava kirliliginin
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artmas1 sonucunda kamu saglik harcamalarinda da artis olacaktir. Bu durum ise iilke ekonomisini dogrudan
etkileyecektir (Degirmenci ve Yavuz, 2021). Dolayisiyla hava kirliligi, ekonomik biiylime ve saglik harcamalari
birbirine bagli kavramlar olarak ele alinmalidir (Sahin ve Durmus, 2019).

==
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oranlarindaki
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rahatsizliklarda artig

Sekil 4. Hava Kirliliginin Saglik Harcamalari Uzerindeki Etkisi
Kaynak: Ozmen, Mucuk, Ozcan ve Gergeker, 2019’dan uyarlanmustir.

Sekil 1.4’te hava kirliliginin, saglik harcamalar1 tizerindeki etkisi gosterilmektedir. Buna gore artan hava kirliligi
sonucunda olusan hastaliklar sebebiyle yasanan erken oliimler ve is giicii kayiplari iktisadi biiylimeyi olumsuz
etkileyecektir. Hava kirliligi nedeniyle toplumda artan hastaliklarin kamu saglik harcamalari1 {izerinde olusturacagt
yiikte, saglik harcamalarini dogrudan etkileyecektir.

5. YONTEM

Hava kirliligi, yasam kalitesinin azalmasindan, saglik harcamalarinin artmasina; iretkenlik kaybindan, gelir
kayiplarina kadar bircok soruna yol agmaktadir (Dag ve Kizilkaya, 2021). Hava kirliligi kaynakli yasanan
rahatsizliklar ve 6liimler gerekli diizenlemelerle birlikte dnlenebilmektedir. Tiirkiye’de hava kirliliginin 6nlenmesi
ile yilda yaklasik 45 bin erken 6liimiin dniine gegilebilecegi belirtilmektedir (Tasbasi, 2022).

Bu ¢aligmada Tirkiye’de hava kirliligine neden olan faktorlerin 2009-2019 yillar igerisindeki degisimi ve 2019
yilinda hava kirliliginden etkilenen bélgelerde, hava kirliliginin sagliga etkisi ve maliyeti incelenmistir. Caligma
verileri OECD (Iktisadi isbirligi ve Gelisme Teskilatr) verilerinden ve HEAL (Saglik ve Cevre Birligi) 2021
raporundan toplanmistir.

6. BULGULAR

Bulgular, OECD Istatistik tarafindan saglanan 2009-2019 yillar1 arasindaki hava kirliligine etki eden faktorlerin
degisiminden ve HEAL 2021 yili hava kirliligi kaynakli saglik harcamalar1 maliyetlerinden olugmaktadir.
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Arastirmada veriler grafik ve tablo haline getirilerek yorumlanmaktadir
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Sekil 5. 2009-2019 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’deki Kiikiirt Oksit Degeri Degisimi
Kaynak: OECD Statistics, 2022 den uyarlanmustir.

Kiikiirt oksit degerlerinin Tiirkiye’de yillar icindeki degisimi incelendiginde asag1 yonlii bir egilim goriilmektedir.
En yiiksek deger 2668,45 bin ton ile 2012 yilinda goriilmiistiir. En diisiik deger ise 2013 yilinda 1939,25 bin ton
olarak bulunmustur. 2009-2019 yillar1 arasindaki ortalama kiikiirt oksit degeri ise 2368,46 bin ton olarak
verilmektedir.
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Sekil 6. 2009-2019 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’deki Azot Oksit Degeri Degisimi
Kaynak: OECD Statistics, 2022°den uyarlanmustir.
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Tirkiye’de 2009-2019 yillar1 arasindaki azot oksit degerleri incelendiginde asagi yonlii bir egilim goriilmektedir.
En diisiik deger 800,79 bin ton olarak 2014 yilinda goriiliirken en yiiksek deger ise 2009 yilinda 1029,48 bin ton
olmustur. 2009-2019 yillar1 arasindaki ortalama azot oksit degeri 845,75 bin ton bulunmustur.
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Sekil 7. 2009-2019 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’deki Partikiiller (PM1o) Degeri Degisimi
Kaynak: OECD Statistics, 2022 ’den uyarlanmustir.

Partikiiller (PM1o) degerlerine bakildiginda asag1 yonli bir egilim goriilmekle birlikte en yiiksek degere 2012
yilinda 344,52 bin ton ile ulagilmistir. En diisiik deger ise 238,55 bin ton ile 2018 yilinda goériilmektedir. 2009-
2019 yillar1 arasindaki ortalama PM3o degeri 294,56 bin ton olarak bulunmustur.
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Sekil 8. 2009-2019 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’deki Partikiiller (PM25) Degeri Degisimi
Kaynak: OECD Statistics, 2022’den uyarlanmustir.

Partikiillerin (PMa;5) 2009-2019 yillar1 arasindaki degisimi incelendiginde ise degerin yiikselme egilimde oldugu
goriilmektedir. 2011 yilinda en diisiik degere (185,81 bin ton) ulagilmistir. En yiiksek deger ise 2019°dadir (202,21
bin ton). 2009-2019 yillar1 arasindaki ortalama PM2 s degeri 195,08 bin ton olarak saptanmustir.
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Sekil 9. 2009-2019 Yillart Arasinda Tiirkiye’deki Karbonmonoksit Degeri Degisimi
Kaynak: OECD Statistics, 2022’den uyarlanmigtir.

Karbonmonoksit degisimleri incelendiginde asag1 yonlii bir egilim goriilmektedir. En yiiksek deger 3542,79 bin
ton ile 2009 yilinda, en diisiik deger ise 1662,39 bin ton ile 2019°da gériilmiistiir. Ortalama karbonmonoksit degeri
2009-2019 yillar1 arasinda 2530,17 bin ton olarak saptanmustir.
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Sekil 10. 2009-2019 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’deki Metan Olmayan Ugucu Organik Bilesikler Degeri Degisimi

Kaynak: OECD Statistics, 2022’den uyarlanmisgtir.

Metan olmayan ugucu organik bilesiklerin 2009-2019 yillar1 arasindaki degerleri incelendiginde yukar1 yonlii bir
egilim goriilmektedir. En diisiik deger 2014 yilinda 1065,53 bin tondur. En yiiksek deger ise 2012 yilinda 1130,24
bin ton olarak goriilmektedir. Metan olmayan ugucu organik bilesikleri 2009-2019 yillari arasindaki ortalama

degeri 1095,08 bin tondur.

Tablo 1. Santrallerin Yarattigi Hava Kirliliginin Etkilenen Tiim Bolgelerdeki Toplam Saglik Etkileri, 2019

Saghik Etkisi Hastahk Yiikii
(ortalama)
Tiim Kirleticilerden Kaynakli Oliim Vakas1 4.818 vaka
PMz,s Kaynakli Erken Dogum Vakasi 3.070 vaka

PMio Kaynakli Yetiskinlerde Kronik Bronsit Insidans1 (Yeni Vaka)

3.230 yeni vaka

PMzs, NO2 ve Ozon Kaynakli Solunum Hastaliklarma Bagli Hastaneye Bagvuru Sayisi

3.032 hastane bagvurusu

PMzs ve Ozon Kaynakli Kalp Damar Hastaliklarina Bagli Hastaneye Basvuru Sayisi (Felg
Déhil)

2.632 hastane bagvurusu

PMz;5ve NO2 Kaynakli Astim Hastas1 Cocuklarda Astim ve Bronsit Belirtileri Gosterilen Giin 237.037 giin
PMz2;5 Kaynakl Is Giinii Kayb1 (20-65 Yas) 1.480.000 giin
PMz2;5 Kaynakl Hasta Gegirilen Giin (20 Yas Alt1 ve 65 Yas Ustii 11.300.000 giin

Kaynak: HEAL, 2021’den uyarlanmistir.
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Santrallerin yarattig1 hava kirliliklerinden etkilenen bolgelerde, 2019 yilinda yaganan saglik etkileri tablo 1’de
gosterilmektedir. Buna gore tiim kirletici unsurlarin yarattig1 6liim vakasi ortalama 4.818dir. PM> 5 kaynakli erken
dogum vakast ortalama 3.070 bulunmustur. PM1o kaynakli bronsitten etkilenen yetigkinlerde kronik bronsit
insidans1 3.230 yeni vaka olarak bulunmustur. PM2s, NO, ve ozon kirleticilerinin olusturdugu solunum
hastaliklarina bagli hastaneye basvuru sayisi ise ortalama 3.032 olmustur. PM>5 ve ozon kaynakli felg dahil kalp
damar hastaliklarina bagli hastaneye basvuru sayist ise ortalama 2.632 olarak bulunmustur. PM» s ve NO; kaynakli
astim hastas1 ¢ocuklarda astim ve bronsit belirtileri gosterilen giin sayis1 237.037°dir. PM2s kaynakli 20-65 yas
arasindaki bireylerin ig giinii kayb1 1.480.000 iken 20 yas alt1 ve 65 yas iistii bireylerin hasta olarak gecirdigi giin
sayist ortalama 11.300.000 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Santrallerin Yarattigi Hava Kirliliginin Sadece Tiirkiye'deki Saglik Etkileri, 2019

Saghik Etkisi Hz(‘;tr*t‘gll;r‘;g)kﬁ
Tiim Kirleticilerden Kaynakl Oliim Vakas1 1.852 vaka
PM2sKaynakli Erken Dogum Vakasi 1.345 vaka
PM1o Kaynakli Yetiskinlerde Kronik Bronsit Insidans1 (Yeni Vaka) 1.452 yeni vaka

102.922 hastane

PMzs, NO2 ve Ozon Kaynakli Solunum Hastaliklarina Bagli Hastaneye Bagvuru Sayist
basvurusu

PMz5s ve Ozon Kaynakli Kalp Damar Hastaliklarina Bagli Hastaneye Bagvuru Sayisi (Felg

Dhil) 1.490 hastane bagvurusu

PM2,5 ve NO2 Kaynakli Astim Hastas1 Cocuklarda Astim ve Bronsit Belirtileri Gosterilen Giin

Sayist 1.209 giin
PMz2;5 Kaynakl s Giinii Kayb1 (20-65 Yas) 282.193 giin
PM2,s Kaynakli Hasta Gegirilen Giin (20 Yas Alt1 ve 65 Yas Ustii 5.163.216 giin

Kaynak: HEAL, 2021’den uyarlanmistir.

Tablo 2’de Tirkiye’de 2019 yilinda, santrallerin yarattigi hava kirliliginden olusan saglik etkileri verileri
verilmektedir. Buna gore Tiirkiye’de 2019 yilinda tiim kirleticilerden kaynakli 6liim vakasi ortalama 1.852°dir.
PM; s kaynakli erken dogum vakasi ortalama 1.345 olarak saptanmistir. PM1o kaynakli yetiskinlerde kronik bronsit
insidansi ortalama 1.452 yeni vaka olarak bulunmustur. PM;5, NO, ve 0zon kaynakli solunum hastaliklarina bagl
hastaneye basvuru sayisi ise ortalama 102.922 olarak tespit edilmistir. PM2 5 ve ozon kaynakl felg dahil kalp damar
hastaliklarina bagli hastaneye bagvuru sayisi ise ortalama 1.490 olarak bulunmustur PM; s ve NO; kaynakli astim
hastast ¢ocuklarda astim ve bronsit belirtileri gosterilen giin sayist ortalama 1.209°dur. PM2s NO; ve ozon
kaynakli solunum hastaliklarina bagli hastaneye bagvuru sayisi 1.490 olarak bulunmustur. 20-65 yas arasi
bireylerin PM5 kaynakli yasadigi is giinii kayb1 ortalama 282.193 giindiir. 20 yas alt1 ve 65 yas Ustii bireylerin
PM2 s kaynakli hasta olarak ge¢irdigi giin sayisi ise ortalama 5.163.216 olarak saptanmuistir.

Tablo 3. Santrallerin Yarattigi Hava Kirliliginin Etkilenen Tiim Bolgelerdeki Toplam Saglik Maliyeti, 2019

Saghk Etkisi Asgari Azami
Tiim Kirleticilerden Kaynakli Oliim Vakasi 4.730 10.003
PMz2s Kaynakli Erken Dogum Vakasi 65 142
PM1o Kaynakli Yetigkinlerde Kronik Bronsit insidansi (Yeni Vaka) 45 201
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PMzs, NO2 ve Ozon Kaynakli Solunum Hastaliklarina Bagli Hastaneye Bagvuru 0 5
PMz,s ve Ozon Kaynakli Kalp Damar Hastaliklarina Bagli Hastaneye Basvuru (Felg Dahil) 0 4
PMz;sve NO2 Kaynakli Astim Hastas1 Cocuklarda Bronsit Belirtileri Gosterilen Giin 1 7
PM2;5 Kaynakl s Giinii Kayb1 (20-65 Yas) 41 55
PMz;5 Kaynakli Hasta Gegirilen Giin (20 Yas Alt1 ve 65 Yas Ustii) 308 387
TOPLAM (Milyon EUR) 5.190 10.804
TOPLAM (Milyon TRY) 47.314 98.494

Kaynak: HEAL, 2021’den uyarlanmistir.

Santrallerin yarattig1 hava kirliliginden etkilenen tiim bolgelerdeki toplam saglik maliyeti 2019 yili i¢in tablo 3°te
verilmistir. Tablo 3’e gore tiim kirleticilerden kaynakli 6liim vakalar1 i¢in asgari olarak 4 milyar 730 milyon EUR
maliyeti oldugu goriilmektedir. Kirliliklerin saglik harcamalarina maliyeti asgari olarak; erken dogum i¢in 65
milyon, yetiskinlerde kronik bronsit i¢in 45 milyon, astim hastast ¢ocuklarda bronsit i¢in 1 milyon EUR’dur. 20-
65 yag araligindaki bireylerin is giinii kaybinin saglik harcamalarina olusturdugu maliyet 41 milyon EUR olarak
bulunmustur. 20 yas alt1 ve 65 yas listii bireylerin hasta geg¢irdigi giin sayisinin maliyeti 308 milyon EUR oldugu
tabloda belirtilmektedir. Etkilenen tiim bolgelerdeki hava kirliliginin saglik maliyeti toplam asgari 5 milyar 190
milyon EUR olarak saptanmistir.

Tablo 4. Santrallerin Yarattigi Hava Kirliliginin Sadece Tiirkiye'deki Saglik Maliyeti, 2019

Saghk Etkisi Asgari Azami
Tiim Kirleticilerden Kaynakli Oliim Vakast 2.598 5.420
PMzs Kaynakli Erken Dogum Vakasi 34 74
PM1o Kaynakl1 Yetiskinlerde Kronik Bronsit Insidans1 (Yeni Vaka) 2
PMz;s, NO2 ve Ozon Kaynakli Solunum Hastaliklarina Bagli Hastaneye Basvuru 0 3
PM2,5 ve Ozon Kaynakli Kalp Damar Hastaliklarina Bagli Hastaneye Bagvuru (Felg Dahil) 0 3
PMz;sve NO2 Kaynakli Astim Hastas1 Cocuklarda Bronsit Belirtileri Gosterilen Giin 0 0
PM2;5 Kaynakl s Giinii Kaybi (20-65 Yas) 11 15
PM2,s Kaynakli Hasta Gegirilen Giin (20 Yas Alt1 ve 65 Yas Ustii) 192 241
TOPLAM (Milyon EUR) 2.835 5.758
TOPLAM (Milyon TRY) 25.845 52.492

Kaynak: HEAL, 2021’den uyarlanmustir.

Santrallerin yaratmis oldugu hava kirliliginin Tiirkiye’deki saglik maliyeti tablo 4’te verilmistir. Buna goére tiim
kirleticilerden dolay1r yasanan toplam oliim vakasmin saglik maliyeti 2 milyar 598 milyon EUR olarak
hesaplanmistir. Diger saglik etkileri incelendiginde erken dogumun 34 milyon, 20-65 yas arasindaki is giinii
kaybimin 11 milyon ve 20 yas alt1 — 65 yas Uistii bireylerin hasta gegirilen giin sayisinin saglik maliyeti 192 milyon
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EUR olarak bulunmustur. Tirkiye’de santrallerin yaratmis oldugu hava kirliliginin toplam saglik maliyeti ise
asgari 2 milyar 835 milyon EUR oldugu saptanmustir.

7. TARTISMA VE SONUC

Cevre kirliligi, hizli ekonomik biiylime ve diger sosyal faktorlerin halk saghgini olumsuz etkilemesi, son yirmi
yilda saglik harcamalar yiikiinii arttirmastir (Usman, Ma, Zafar, Haseeb ve Ashraf, 2019). Hizl niifus artis1, trafik
yogunlugu ve endiistriyel faaliyetlerdeki plansizlik, kirletici faktdrlerin ve g¢evresel risklerin artmasina neden
olmaktadir (Dumrul, 2019). Cevre kirliliginin insan saglig1 tizerindeki ciddi etkileri, ekonomik faaliyetler iizerinde
de etkili olmaktadir. Dolayistyla ¢evre kirliligi, ekonomik biiylime ve saglik harcamalari birbiriyle etkilesim
igerisindedir (Sahin ve Durmus, 2019).

Literatiirdeki konu ile ilgili calismalar incelenmistir. Dag ve Kizilkaya (2021) tarafindan yapilan ¢alismada,
Tiirkiye’deki saglik harcamalari CO; emisyonlari ve ekonomik biiyiime agisindan incelenmis ve CO, emisyonunun
saglik harcamalarini arttirdig1 sonucuna varilmaktadir. Bu yiizden ¢evre kirliligi sorunlarryla miicadele edilmesi
gerektigi ifade edilmektedir (Dag ve Kizilkaya, 2021). Degirmenci ve Yavuz (2021) tarafindan yapilan “Emisyon
Azaltim Sorumlulugu Olan BM Ulkelerinde Hava Kirliligi, Saghk Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime Iligkisi”
adli caligmasinda da hava kirliliginin, saglik harcamalarinda ve ekonomik biiyiimede etkisi oldugu elde edilmistir.
Bu yiizden saglik harcamalarinin kontrolii i¢in ¢evreninde dikkate alinmasi gerektigi ifade edilmektedir
(Degirmenci ve Yavuz, 2021). Dumrul’un (2019) saglik harcamalar1 ve ¢evre kirliligi iizerine yaptig1 ¢aligmada
ekonomik biiylime ve ¢evre kirliliginin saglik harcamalarini arttirdigi bulunmustur. Cevre kirliliginin insan sagligi
tizerindeki olumsuz etkisi sonucu olusacak isgiicii kayiplarinin ekonomik biiyiimenin de olumsuz etkilenmesine
neden olacagi belirtilmektedir (Dumrul, 2019). Karasoy ve Demirtas’in (2018) saglik harcamalarinin belirleyicileri
lizerine yaptigi caligmada, hava kirliliginde yasanacak artisin saglik harcamalar1 {izerinde biiyiik yiik
olusturacagin belirtilmektedir (Karasoy ve Demirtas, 2018). Okan’m (2017) iktisadi kalkinma, hava kirliligi ve
saglik iliskisi konulu ¢alismasinda hava kirliligi sebebiyle kalp ve damar hastaliklar1 sonucu gergeklesen 6liimler
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Okan, 2017). Tagil ve Mentese’nin (2012) Zonguldak’ta hava
kirliligi ile iliskili olarak segilen solunum yolu hastaliklarinin incelendigi ¢calismada da hava kirliligi ile solunum
yolu hastaliklar1 sikayeti sebebiyle yapilan hastane bagvurular1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (Tagil
ve Mentese, 2012).

Bu aragtirmada hava kirliligi kaynakli ortaya ¢ikan saglik maliyetinin Tiirkiye’de asgari 25,845 milyon TL, azami
52,492 milyon TL oldugu goériilmistiir. Hava kirliliginden etkilenen tiim bolgelerde ise saglik maliyetinin asgari
47,314 milyon TL, azami 98,494 milyon TL oldugu bulunmustur. Sonug olarak hava kirliligi sebebiyle, hem
ekonomik biiytimede sikintilar yaganmasinin 6nlenmesi, hem de saglik harcamalarinin bir yiik olusturmamasi igin
politika belirleyicilerin, ¢cevresel konular1 dikkate almasi gerekmektedir. Saglikli bir toplum ve siirdiiriilebilir bir
ekonomi i¢in kirletici faktér salimmlarinin olustugu belirlenen sektorlerde, standartlarin saglanmasinda daha
caydirict politikalarin uygulanmast daha hizli sonu¢ almaya fayda saglayacaktir. Hava kirliligi sadece tek bir
bolgeyi degil, tim diinyay: etkilemektedir. Bu yiizden kiiresel ¢apta belirlenen standartlarin hizli bir sekilde
uygulanmasi ve uygulatilmasi i¢in kiiresel igbirligi saglanmasi gerekmektedir. Ayrica hava kirliliginin dnlenmesi
icin yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimina yonelik tesvikler de arttirilmasi yoluna gidilmelidir. Boylelikle
saglikl bir toplum ve siirdiiriilebilir bir ekonomi saglanmis olacaktir. Bu konudaki benzer ¢aligmalar ile konuya
dikkat ¢ekilmesi onerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Tiim yazarlarin katki oranlar1 aynidir.
Destek ve Tesekkiir Beyami: Yazarlar, makaleye iligskin destek ve tesekkiir beyan1 belirtmemistir.

Catisma Beyani: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemektedir.
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Hastane Fiziki Yapisinin Hasta Memnuniyetine Etkisi*
The Effect of Physical Structure of a Hospital to Patient Satisfaction

Dr. Ogr. Uyesi Ali ARSLANOGLU*
Secil VAROL?

0z

Bu caligmanin amaci, hastane fiziksel 6zelliklerinin hasta memnuniyeti iizerine etkisini belirlemektir. Hasta memnuniyeti,
saglik hizmet kalitesinin dnemli bir dl¢iitiidiir. Hastanelerde, hasta memnuniyetini etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorlerin baglicalari arasinda hastane fiziksel kosullar1 gelmektedir. Hastanelerin fiziksel kogullari, hastalarin hizmet almadan
once bile hasta beklentilerinin ne derece karsilanabilecegi konusu hakkinda bilgi saglamasi agisindan oldukga 6nemli bir
faktordiir. Hem hastane ¢evresi hem de odalarin fiziksel kosullari, hastalarin 6nem verdikleri ve ilgilendikleri boyutlardandir.
Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir calismadir. Anket yontemi kullanilmistir. Arastirma evreni Istanbul ilinde hizmet
alan hastalar, 6rneklem ise 387 kisiden olugmaktadir. Calismaya katilanlarin %701 kadin, %66,1°1 evli, %35,9’u 31 ila 40
yaslar arasinda, %35,7 Lisans mezunudur. Caligmanin giivenilirligi 0,973 olarak bulunmustur. Degiskenler arasindaki iliski
dogrusal, pozitif yonde ve yiiksek derecededir (r=0,940). Hastane fiziksel ortaminin hasta memnuniyeti iizerine etkisini %55
oranda agiklamaktadir. Yapilan ¢alisma sonucunda hastane fiziksel ortamu ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonli iliski
bulunmaktadir. Fiziksel ortam hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Fiziksel Ortami, Hasta Memnuniyeti, Hastane Dizayni, Hizmet Kalitesi.
JEL Simflandirma Kodlar: 10, 111, 118, 119.
ABSTRACT

The purpose of this study is to define the effects of physical conditions of a hospital on patient satisfaction. Patient satisfaction
is a vital criteria for health service quality.There are many factors which affect patient satisfaction in hospitals. The physical
conditions of a hospital is one of the leading factors. The physical conditions of hospitals are crucial for the reason that they
can provide information about to what extend patient expectations can be supplied even before they get service. Both conditions
of surrounding area and physical situation of rooms are one of the other key points that people pay attention to. This survey is
cross - sectional and determinant. A questionnaire is used. The population refers to the people who get any kind of hospital
service in Istanbul and the sample is composed of 387 participants. %70 of respondents are women, % 66,1 are married, %
35,9 are between 31 and 40 ages, %35,7 are graduate of bachelor degree. The reliability of the study is measured as 0, 973.
The relation between variables is found as linear, positive and high (r = 0,940). The effect of physical structure of a hospital
to patient satisfaction is at the rate of % 55. As a result of the study, there is a positive relation between the physical condition
of a hospital and patient satisfaction. The physical situation affects patient satisfaction.

Keywords: Physical Conditions of a Hospital, Patient Satisfaction, Hospital Design, Service Quality.
JEL Classification Codes: 10, 111, 118, 119.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In terms of health institutions, patient satisfaction is a very important parameter in terms of measuring the quality of care given
to the patient. In an increasingly competitive environment, patient satisfaction and satisfaction evaluation studies are becoming
increasingly important as patient-oriented care comes to the fore. Patient satisfaction has many dimensions. Among these
dimensions, physical and environmental factors have an important place. In this context, the aim of this study is to determine
the effect of physical characteristics of hospitals on patient satisfaction.

Design/methodology/approach:

This study was designed as cross-sectional and descriptive in order to determine the effect of physical characteristics of
hospitals on patient satisfaction. The study was carried out in the province of Istanbul; As the data collection method, the
questionnaire method, which was prepared from previously prepared scales with validity and reliability tests, was used. The
data collection tool used in the research consists of three parts. In the first part of the questionnaire, a five-point Likert type
graded scale consisting of 4 items was used to measure the satisfaction of the patients. In the second part, a five-point Likert-
type scale consisting of 31 items was used to measure the physical environment perception of the patients. In the last part of
the questionnaire, participants' age, gender, education and marital status etc. A 4-item form created by the researcher was used
in line with the literature to determine socio-demographic characteristics. The questionnaires were prepared in the form of a
questionnaire on Google forms, and the participants were reached online via the link created and applied to 387 people between
April.2022-May 2022. The analysis of the data in the research was carried out using an open source statistical program. After
it was determined that the data met the reliability requirements, one-way analysis of variance, t-test for independent samples,
correlation and regression analyzes were used as well as descriptive statistical methods. The limitation of the study is the
thought that the results will change if the research is applied in different populations and sample groups over a wider period of
time.

Findings:

70% of the participants were women, 66.1% were married, 35.9% were between the ages of 31 and 40, and 35.7% were
undergraduates. The reliability of the study was found to be 0.973. Considering the patient satisfaction, the satisfaction levels
of men are higher than the gender variable. The marital status variable has no effect on patient satisfaction. Age variable affects
patient satisfaction. It was observed that as the educational status increased, patient satisfaction decreased. In terms of the
physical environment of the hospital and its sub-dimensions of layout and design quality, the satisfaction levels of men are
higher. The marital status variable has no effect on the perception of the hospital physical environment and its sub-dimensions.
There is a significant difference between the educational status variable and the physical environment of the hospital, person
characteristics with sub-dimensions, layout and design quality. It was observed that the perception of the physical environment
of the hospital decreased as the educational status increased. In terms of the age variable, there is a significant difference in the
design quality, which is the sub-dimension of the hospital physical environment. There is a positive relationship between the
physical environment of the hospital and patient satisfaction. The relationship between the variables is linear, positive and high
(r=0.940). It explains the effect of the physical environment of the hospital on patient satisfaction at a rate of 55%. The physical
environment affects patient satisfaction.

Conclusion and Discussion:

As aresult of the study, there is a positive relationship between the physical environment of the hospital and patient satisfaction.
The physical environment affects patient satisfaction. When the literature is examined, results supporting the results of this
study were obtained (Akbolat et al., 2019; Lacap and Alfonso, 2022; Tagdemir et al., 2015;). Since the rate of health literacy is
low in our country, we think that physical conditions affect patient satisfaction. According to the results obtained; Hospitals
should regulate their physical conditions in line with their possibilities and do the necessary studies to increase patient
satisfaction. Opinions and suggestions of patients regarding physical conditions should be obtained at regular intervals. Our
recommendations to researchers are; This study can be done with different sample groups and different variables.
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1. GIRiS

Saglik hizmet kalitesinin 6nemli bir 6l¢iitii olan hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarindan hizmet alan hasta
beklentilerini karsilamadaki basaris1 hakkinda bilgi sunan 6nemli bir parametredir. Giiniimiizde hasta odakli
hizmetin 6nem kazanmasiyla beraber hasta memnuniyeti ve memnuniyeti degerlendirme c¢aligmalar1 saglik

kuruluslar1 agisindan giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Huang vd., 2004:403; Tasdemir, Oguzdnciil ve
Durmus, 2015:5).

Hasta memnuniyetinin tanimina bakildiginda, “Hastalarin beklentileri ve degerlerinin hangi seviyede tatmin
edildigi konusunda bilgiler veren ve asil otoritenin hastalar oldugu bakimin kalitesini ortaya koyan esas olgiit”
olarak degerlendirilmistir (Carr-Hill, 1992, aktaran: Tezcan, Yiicel, Unal ve Edirne, 2014:58; Durmus, 2017:36;
Tasdemir vd., 2015:5). Hizmet aldiklar1 kuruluglardan memnun olan hastalar, saglik kurulusunu tekrar tercih etme
konusunda endise duymamaktadirlar, sadakatleri devam etmektedir. Verilen tedavi ve Onerilere uyumlar1 daha
fazladir. Ayrica hizmet aldiklart saglik kurulusunu c¢evresindeki bireylere tavsiye etmektedirler. Hasta
memnuniyeti 6l¢iimleri saglik kurulusunun sundugu hizmetin degerlendirilmesi agisindan da 6énemlidir. Hizmet
saglayan saglik kurulusu sayisimin giin gectikce artmasi géz Oniinde bulundurulursa hasta memnuniyetinin
saglanmasi bu rekabet ortaminda kurulusun bir adim 6nde olmasini saglamaktadir (Durmus, 2017:37-38).

Hasta memnuniyeti ¢ok boyutlu bir siireci kapsamaktadir (Chalasani, Gurudatt ve Ramesh, 2022). Hasta
memnuniyeti alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde, hasta memnuniyetini etkileyen unsurlar genellikle 9
boyutta ele alinmaktadir. Bu boyutlar: Hasta-doktor iligkisi, hasta-hemsire iliskisi, hasta—diger hastane personeli
iliskisi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziki ve gevresel sartlar, biirokratik islemler, giiven ve iicret seklinde
siralanmaktadir (Ekinci, 2015:49).

Hasta odakli1 saglik hizmeti sunmak igin hasta deneyimlerini anlamak 6nemlidir. Hastalar, hastaneler hakkindaki
ilk izlenimlerini herhangi bir hizmet almadan once bile beklentilerini karsilayabilecek fiziksel sartlari
degerlendirerek belirlemektedirler. Hasta memnuniyeti iizerine yapilan ¢aligmalar, hastanelerin fiziksel ortaminin
hastalarin deneyimlerini ve algilanan hizmet kalitesini dogrudan ya da dolayli olarak etkiledigini gostermistir
(Khan, 2014). Tasliyan ve Akyiiz’iin (2010) Malatya’da Devlet Hastanesi’nden hizmet alan hastalarin memnuniyet
diizeylerini degerlendirmek amaci ile yaptiklart ¢aligmada hastalarin hastaneye ulasimda zorluk yagamasinin ve
hastanenin kotii fiziksel kosullara sahip olmasinin hem hasta memnuniyetsizligine hem de hastalarin hastaneyi
tekrar tercih etmemelerine yol agtigi goriilmistiir. Yine Tasliyan ve Gok’iin (2012) yaptiklar: bir arastirmada,
Kahramanmaras’taki kamu ve 0Ozel hastanelerinden hizmet alan hastalarin demografik &zelliklerine gore
memnuniyet diizeyleri karsilastirilmistir. Ozel hastanelerden hizmet alan hastalarin genel memnuniyet diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Bunun 6zel hastanelerin fiziki kosullarinin daha iyi olmasindan kaynaklandigi
distintilmektedir. Tezcan vd. nin (2014) tigiincli basamak saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetini belirlemek
amaciyla yaptiklar ¢aligmada hastanenin hijyenik ve konforlu bir ortama sahip olmasinin hastalarin memnuniyet
diizeylerini etkileyen en dnemli faktorlerden biri oldugu goriilmiistiir. Gokkaya vd. nin (2018) sehir hastanelerinde
hasta memnuniyetini incelemek {izere yaptiklart bir arastirmada, sehir hastanelerinin temiz olmasi, teshis ve
tedavide kullanilan arag-gereglerin kaliteli olmasi, ortamin konforlu ve ferah olmasi gibi fiziki kosullarin hasta
memnuniyetini artirdigi gortilmiistiir. Bu aragtirmanin bir diger sonucu ise, sehir hastanelerinin biiyiikk olmasi
sebebiyle hastane i¢i ulagimin zor olmasi, genel ulasim sorunu, otopark ve asansorlerin yetersiz gelmesi gibi yine
fiziksel unsurlara ait faktorlerin hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Literatiir incelendiginde hastanelerin fiziksel yapisinin hasta memnuniyeti iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alisma sayisi bir hayli az oldugu goriilmektedir. Bu noktadan hareketle bu ¢alisma hastane fiziki yapisinin
hasta memnuniyeti iizerine etkisini belirlemek, bu alandaki boslugu gidermek amaciyla yapilmustir.

2. HASTANELERIN FiZiKSEL YAPISI

Hastanelerin fiziksel yapisi, hastalarin hizmet almadan 6nce bile hasta beklentilerinin ne derece karsilanabilecegi
konusu hakkinda bilgi saglamasi agisindan olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Hem hastane gevresi hem de odalarin
fiziksel yapisi, hastalarin 6nem verdikleri ve ilgilendikleri boyutlardandir.

Hastanelerin fiziksel ve ¢evresel yapisina bakildiginda; 1s1, aydinlatma, havalandirma, hijyen, otopark, giiriilti,
koku, dekorasyon, miizik, bekleme salonlari, yataklar ve garsaflar vb. 6zellikleri i¢inde barindirmaktadir (Ekinci,
2015:51; Yanik, 2000: 72-74; Yilmaz, 2001: 69; Zengin ve Saglam, 2022:125). Hastanede gidilecek olan boliimiin
rahatlikla bulunabilmesi bile hasta memnuniyetini etkileyecek 6nemli unsurlardan biridir. Fiziksel yapisinin kotii
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olmasi, giriiltiiniin fazla olmasi, eksik oda sayisi, hijyen olmayan bir ortam, yataklarin rahat olmamasi,
aydinlatmanin fazla olmasi gibi unsurlar kisilerin memnuniyetsizlik yasamalarina ve saglik kurulusunu tekrar
tercih etmemelerine sebep olmaktadir (Ekinci, 2015:51; Yanik, 2000: 72-74).

Hastalar, hastanelerden hizmet aldiklar1 siire zarfinda kendilerini evlerinde gibi hissetmeyi, rahatlikla ihtiyaclarini
karsilayabilmeyi beklemektedirler. Hastalar fiziksel ve sosyal agidan kendilerini rahat ve konforlu hissederlerse
memnuniyet diizeyleri artmakta, hastaneyi tekrar tercih etme konusunda endise duymamaktadirlar. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir parametredir. Artan rekabet
ortaminda hasta memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi hastaneler a¢isindan daha da 6nemli hale gelmektedir
(Akbasg, 2014:105-106).

Hastalarin hastane ¢evresi ile etkilesimi 6nemli bir konudur. Hastanelerin 6zellikle ayaktan tedavi boliimlerinde
tabela ve yonlendirme isaretlerinin olmamasi ya da fonksiyonel olmamasi, boliimler arast mesafenin uzun ve
karmasik olmasi gibi unsurlar hastalarin aldiklari hizmetten memnuniyetlerini dogrudan ya da dolayli olarak
etkilemektedir. Ayrica zeminin kaplamasi, duvarlarin rengi, tablolar, mobilyalar gibi hastanelerin i¢ tasarim
ozelliklerinin hastalarin hastanede kalma stirelerini, fiziksel olarak kendilerini rahat hissetmelerini dolayisiyla
memnuniyetlerini de etkiledigi goriilmiistiir. Bunun yani sira hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi kisisel
ozellikleri ve yol bulma kabiliyeti gibi sosyal 6zellikleri de hastalarin hastanelerin fiziksel 6zelliklerinden memnun
olma durumunu etkilemektedir (Khan, 2014). Akbas’in (2014) yaptig1 tez ¢aligmasinda da hastanelerin tadilat
yapilmasi sirasinda degisen fiziki kosullarin hastalar1 olumsuz etkiledigi ve memnuniyetsizlik yasamalarina sebep
oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple hastanelerin fiziksel kosullarinin hastalarin memnuniyetini artiracak sekilde
diizenlenmesi oldukg¢a 6nemlidir (Karahan, 2008:167-168).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci, Hipotezleri ve Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Istanbul ili sinirlar1 igerisinde hizmet sunan hastanelerin fiziki yapismin
hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amactyla 05.04.2022-10.05.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
amacla agagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hi: Hastanelerin fiziksel 6zelliklerinin hasta memnuniyeti {izerine etkisi vardir.
Ha: Sosyo-demografik 6zellikler agisindan hasta memnuniyet ortalamalarinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir.
3.2. Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni Istanbul ili smirlar icerisinde hizmet sunan saglik kuruluslarindan en az bir defa hizmet almus
ve 18 yasin1 doldurmus bireylerden olusmaktadir. Evren biiyiikliigii tam olarak belirlenemediginden Istanbul ili
niifusu evren olarak alinmistir. Bu kapsamda arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii, Sekeran tarafindan gelistirilen
orneklem hata pay1 baz alinarak alinabilecek orneklem biyiikliigiinii gosteren tabloya gére 384 olarak tespit
edilmistir (Coskun vd., 2017:144). Veri toplama siirecinde 387 kisiye ulasilmistir.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterlerine bakildiginda Istanbul ili smirlar1 igerisinde hizmet sunan saglk
kuruluglarindan en az bir defa hizmet almis ve 18 yasini doldurmus, arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise, Istanbul ili sinirlari disinda hizmet sunan saglik
kurulusglari, 18 yasini doldurmamus, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen bireyler olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci {i¢ boliimden olugmaktadir. Daha 6nceden gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmis 6lgeklerden olusan anket formu kullanilmistir. Calismayla ilgili alan arastirmasi yapilmadan
énce Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 25.03.2022 tarih ve 22/183 nolu karar ile onay alinmistir. Calisgmada
kullanilan 6lceklerle ilgili bilgiler asagida sunulmustur.
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3.4.1. Hasta Memnuniyeti Olgegi

Anket formunun birinci kisminda Chang vd. (2013) tarafindan gelistirilen Durmus (2017) tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmis “Hasta Memnuniyeti Olcegi (Patient Satisfaction Scale)”
kullanilmustir. Besli likert tipteki 6l¢ek, “(1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Katilryorum ve (5) Kesinlikle Katiliyorum” bigiminde derecelendirilmistir. Olgek 4 maddedir.

3.4.2. Hastane Fiziksel Ortamm Olgegi

Anket formunun ikinci boliimiinde Khan (2014) tarafindan gelistirilmis Akbolat, Unal ve Amarat (2019) tarafindan
Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik calismalar1 yapilmis “Hastane Fiziksel Ortami Olcegi (Patients’ Travel
Experience)” kullanilmistir. Besli likert tipteki olgek, “(1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)
Kararsizim, (4) Katiliyorum ve (5) Kesinlikle Katiliyorum” bigiminde derecelendirilmis olup, 4 alt boyut ve 31
maddeden olusmaktadir.

3.4.3. Sosyo-demografik Ozellikler Formu

Anket formunun son kismi ise katilimcilarin yasi, cinsiyeti, 6grenimi ve medeni durumu vb. sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan 4 maddelik bir formdan
olugsmaktadir (Akbolat vd., 2019; Ekinci, 2015; Talmag ve Soysal, 2021).

3.5. Veri Toplama Siireci

Calisma Istanbul ilinde gerceklestirilmis olup; veri toplama metodu olarak daha énceden hazirlanmus ve gegerlilik
giivenirlik testleri yapilmis olgeklerden olusturulan anket yontemine bagvurulmustur. Soru formlari, Google
formlar tizerinden anket seklinde hazirlanarak, olusan link araciligi ile online olarak katilimeilara ulagilarak Nisan
2022-Mayis 2022 tarihleri arasinda uygulanmisgtir. Gériismelere baslamadan 6nce “’Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu”’ ile yazili/s6zlii onay alinmistr.

3.6. Veri Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Arastirmada verilerin analizi agik kaynakli bir istatistik programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin
giivenilirlik sartlarini tagidigr tespit edildikten sonra ise tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira tek yonlii
varyans analizi, bagimsiz 6rneklemlerde t testi, korelasyon ve regresyon analizlerinden yararlanilmistir.

Anket Google Forms da hazirlanarak online platform kullanilarak, Istanbul ilinde hizmet sunan saglik
kuruluglarindan en az bir defa hizmet alan 18 yasinit doldurmus bireyler érnekleminden kriterleri karsilayanlar
arasindan basit tesadiifi drneklem yoluyla toplanmustir.

3.7. Arastirmanin Giivenilirligi ve Gecerliligi

Durmus’un (2017) yaptig1 ¢alismada Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degeri 0,945 olarak
hesaplanmistir ve yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Bu ¢aligmada ise; Cronbach’s Alpha degeri 0,908
olarak hesaplanmis olup yiiksek derecede giivenilir bulunmustur (Tablo 2). Durmus’un (2017) yaptig1 calismada
kesfedici faktor analizleri sonucunda, dl¢egin agiklanan toplam varyansi %83,978’dir. Boylece dlgegin Tiirkce
olarak kullanilabilir oldugu goriilmektedir.

Akbolat vd. nin (2019) yaptig1 calismada Hastane Fiziksel Ortami Olgegi’nin tamaminin Cronbach’s Alpha degeri
0,924 olarak hesaplanmis ve yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha
degerleri ise “Kisi Karakteristigi” i¢in 0,923, “Bilgilendirme ve Y6n Bulma” igin 0,858, “Yerlesim” i¢in 0,847 ve
“Dizayn Kalitesi” i¢in 0,845 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda &lgegin 4 alt boyutunun da yiiksek derecede
giivenilirlige sahip oldugu goriilmiistiir (Akbolat vd., 2019). Bu ¢alismada ise; Hastane Fiziksel Ortami1 Olgegi’nin
tamaminin Cronbach’s Alpha degeri 0,970 olarak hesaplanmistir ve yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarmin Cronbach’s Alpha degerleri ise “Kisi Karakteristigi” icin 0,864, “Bilgilendirme ve Yén
Bulma” igin 0,915, “Yerlesim” icin 0,941 ve “Dizayn Kalitesi” i¢in 0,927 olarak hesaplanmis olup yiiksek
derecede giivenilirlige sahip oldugu bulunmustur (Tablo 2). Akbolat vd. nin (2019) yaptig1 ¢aligmada kesfedici
faktor analizi sonuglar1 6lgegin Tiirkce olarak kullanilabilir oldugunu gostermektedir. Ancak faktor yiikleri diisiik
¢ikan ve iki farkli boyuta dagilan 4 madde 6lgekten ¢ikartilmigtir (Akbolat vd., 2019).
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma zaman kisitlamasi olmasi sebebiyle Nisan 2022-Mayis 2022 tarihleri arasinda Istanbul ili sinirlart
icerisindeki veriler dogrultusunda analiz edilmistir. Bu baglamda arastirmanin farkli evren ve orneklem
gruplarinda, daha genis zaman aralifinda uygulanmasi durumunda sonuclarin degiseceginin diistiniilmesi
aragtirmanin kisitliligini olusturmaktadir.

4. BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozelliklere iligkin Bulgular

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Kadin 271 70
Cinsiyet Erkek 116 30
Toplam 387 100
Evli 256 66.1
Medeni Durum Bekar 131 33.9
Toplam 387 100
20 ve alt1 35 9,0
21-25 46 11,9
26-30 36 9,3
31-35 64 16,5
Yas 36-40 75 194
41-45 62 16,0
46-50 37 9,6
51 ve lizeri 32 8,3
Toplam 387 100
[Ikogretim 43 111
Lise 89 23,0
Ogrenim Durumu On lisans 45 116
Lisans 138 35,7
Lisansiisti 72 18,6
Toplam 387 100

n: kisi sayis1, %: kisi sayisinin yiizdesel ifadesi

Tablo 1 incelendiginde; katilimcilarin cinsiyetlerine bakildiginda, %70’i kadin ve %30’unun erkek oldugu
saptanmistir. Medeni durumlar incelendiginde; %66,1°1 evli  %33,9’u ise bekardir. Yaslari incelendiginde;
%19,4°1 36-40 yas, %16,5’1 31-35 yas, %16’s1 41-45 yas arasinda bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda
%51,9’unun 31-45 yaslari arasinda oldugu goriilmektedir. Ogrenim durumlari incelendiginde; %35,7’si lisans,
%23’ lise mezunu oldugu saptanmustir.

Tablo 2. Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Sonuglar:

Kullanilan Olgekler Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Hasta Memnuniyeti Olgegi ,908 4
Hastane Fiziksel Ortam Olcegi ,970 31
Kisi Karakteristigi ,864 6
Bilgilendirme ve Yon Bulma 915 7
Yerlesim 941 10
Dizayn Kalitesi 927 8

Arastirmasi yapilan ve 387 kisiye uygulanan 6lgegin toplam 35 maddesine Cronbach’s Alpha giivenirlik testi
yapilmustir (Tablo 2). Sonuglara bakildiginda; Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin degeri 0,908; Hastane Fiziksel
Ortamu Olgegi’nin degeri 0,970 olarak hesaplanmis ve yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Hastane Fiziksel
Ortami Olgegi nin alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha degerleri ise “Kisi Karakteristigi” igin 0,864, “Bilgilendirme
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ve Yon Bulma” i¢in 0,915, “Yerlesim” icin 0,941 ve “Dizayn Kalitesi” i¢in 0,927 olarak hesaplanmig ve yiiksek
derecede giivenilirlige sahip oldugu saptanmustir. Elde edilen sonuglara bakildiginda aragtirma 6lgeginin giivenilir
oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarmin Katilimeilarin Cinsiyetine Gore Farklilik Analizi

Cinsiyet n X Ss t p
L Kadm 271 3,52 89
Hasta Memnuniyeti Olgegi Erkek 116 3,84 89 3158 002
Hastane Fiziksel Ortami Olgegi Iéﬁf;ﬁ 121761 g;é 6738 2281 023
Kisi Karakteristisi Kadin 271 3,83 ,66
s Karakteristigi Erkek 116 3,95 80 1480 140
Bilgilendirme ve Yon Bulma Kadin 271 4,01 .68
Erkek 116 4,09 78 1,051 294
Yerlesi Kadin 271 3,56 79
eriesim Erkek 116 3,83 88 2,950 ,003
Dizayn Kalitesi Kadin 271 3,59 82
y Erkek 116 3,78 87 2,111 035

Katilimeilarin hasta memnuniyeti toplami icin t testi sonucu incelendiginde kadinlar ile erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=3,158, p<,05). Buna gore cinsiyet degiskeninin, katilimcilarin
memnuniyetini etkileyen bir unsur oldugu, erkeklerin memnuniyet diizeylerinin kadinlarin memnuniyet
diizeyinden yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin hastane fiziksel ortami toplami igin t testi sonucuna gore
kadmlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=2,281, p<,05). Buna gore cinsiyet
degiskeninin, katilimcilarin hastane fiziksel ortami algisini etkileyen bir unsur oldugu, erkeklerin hastane fiziksel
ortami algisinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hastane Fiziksel Ortanu Olgegi’nin alt boyutu olan “Kisi Karakteristigi” icin t testi sonucuna gére kadlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=1,480, p>,05).

Hastane Fiziksel Ortamm Olgegi’nin alt boyutu olan “Bilgilendirme ve Yon Bulma” i¢in t testi sonucuna gore
kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (t=1.051, p>,05).

Hastane Fiziksel Ortami Olgegi’nin alt boyutu olan “Yerlesim” alt boyutu igin t testi sonucuna gore kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir; erkek katilimeilarin ortalamalari kadin katilimcilarin
ortalamalarindan daha yiiksektir (t=2,950, p<,05).

Hastane Fiziksel Ortanu Olgegi’nin alt boyutu olan “Dizayn Kalitesi” icin t testi sonucuna goére kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir; erkek katilimcilarin ortalamalar1 kadin katilimeilarin
ortalamalarindan daha yiiksektir (t=2,111, p<,05).

Tablo 4. Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarinin Katilimeilarin Medeni Durumuna Gére Farklilik Analizi

Medeni Durum n X Ss t p
. Evli 256 3,6016 ,90529 -,584 ,560
Hasta Memnuniyeti Olgegi Bekar 131 36584 90893
. Evli 256 3,7741 ,70691 -,208 ,836
Hastane Fiziksel Ortamm Olcegi Bekar 131 37900 72334
Evli 256 3,8802 ,70970 247 ,805
Kisi Karakteristigi Bekar 131 3,8613 71705
Bilgilendirme ve Yén Bulma Evli 256 4,0022 ,712920 -1,260 ,208
Bekar 131 4,0992 ,69103
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_ EVii 256 36512 82052 137 891
Yerlesim Bekar 131 3,6389 86198

_ — EVii 256 3,6484 83037 -068 946
Dizayn Kalitesi Bekar 131 3,6546 86280

Katilimeilarin hasta memnuniyeti toplami i¢in t testi sonucuna gore evliler ile bekarlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (t=-,584, p>,05). Buna gore medeni durum degiskeninin katilimeilarin memnuniyetini
etkileyen bir unsur olmadig1 gorillmektedir.

Katilimcilarin hastane fiziksel ortami ve alt boyutlari toplami igin t testi sonucuna gore evliler ile bekéarlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=-,208, p>,05). Buna gére medeni durum degiskeninin katilimcilarin
hastane fiziksel ortamu algisi ve alt boyutlarini etkileyen bir unsur olmadigi goriilmektedir.

Tablo 5. Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarmin Katilimeilarin Ogrenim Durumuna Gore Ortalama, Standart
Sapma ve Tek Faktorlii ANOVA Sonuglart

Ogrenim Durumu n X Ss f p Fark
[kogretim 43 3,9709 1,02819 A>D
Lise 89 3,8118 ,86789 A>SE
Hasta Memnuniyeti Olcegi On Lisans 45 3,8722 ,86212 7,025 ,000 B>D
Lisans 138 3,4728 ,84236 B>E
Lisanstistii 72 3,3021 ,87506 C>E
[kogretim 43 3,9040 ,99352
Lise 89 3,9344 , 71971
Hastane Fiziksel Ortamm Olgegi  On Lisans 45 3,8910 , 75968 3,646 ,006 B>E
Lisans 138 3,7153 ,58778
Lisansiistii 72 3,5668 ,63377
[kogretim 43 3,9186 1,01664
I:ise 89 3,9494 ,73099 B>SE
Kisi Karakteristigi On Lisans 45 3,9926 61129 2,735 ,029 CSE
Lisans 138 3,8973 ,59305
Lisansustii 72 3,6343 , 70023
[kdgretim 43 4,0066 1,05576
Lise 89 4,1236 ,78813
Bilgilendirme ve Yon Bulma On Lisans 45 4,0857 71972 1,932 , 104 -
Lisans 138 4,0745 ,55536
Lisansustii 72 3,8353 ,62829
[kdgretim 43 3,8977 ,99654 A>SE
Lise 89 3,8472 ,80821 B>D
Yerlesim On Lisans 45 3,7644 ,88502 4,790 ,001 B>E
Lisans 138 3,5196 ,77891
Lisansustii 72 3,4208 ,73828
Ikdgretim 43 3,8110 1,01930
I:ise 89 3,8666 , 716472 B>D
Dizayn Kalitesi O_n Lisans 45 3,8028 97245 4,238 ,002 BSE
Lisans 138 3,5091 ,78050
Lisans Ustii 72 3,4635 ,75859

A=ilkogretim B=Lise C=0n Lisans D=Lisans E=Lisans Ustii

Katilimeilarin hasta memnuniyeti ortalamalari i¢in 6grenim durumu degiskenine gore anlaml olarak farklilasip
farklilasmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktdrli ANOVA sonucunda aradaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmistir (F=7,025, p<,05). Bu farklarin hangi ortalamalar arasinda oldugunun
saptanmasi amaci ile ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore,
ilkdgretim mezunu katilimcilarin ortalamalarinin lisans ve lisanstistii mezunu katilimeilarin ortalamalarindan, lise
mezunu katilimeilarin ortalamalarinin lisans ve lisansiisti mezunu katilimcilarin ortalamalarindan ve 6n lisans
mezunu katilimcilarin ortalamalarinin lisansiistii mezunu katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
anlamli olarak farklilastig1 saptanmustir.
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Katilimeilarin hastane fiziksel ortami ortalamalari icin 6 grenim durumu degigkenine gore anlamli olarak farklilagip
farklilagmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktorlii ANOVA sonucunda aradaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmiistir (F=3,646, p<,05). Bu farklarin hangi ortalamalar arasinda oldugunun
saptanmasi amaci ile coklu karsilagtirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore, lise
mezunu katilimcilarin ortalamalarinin lisansiistii mezunu katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
anlamli olarak farklilastig1 saptanmugtir.

Katilimeilarin hastane fiziksel ortami 6lgeginin alt boyutu olan “Kisi Karakteristigi” ortalamalari i¢in 6grenim
durumu degiskenine gore anlamli olarak farklilagip farklilagmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktorli
ANOVA sonucunda aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (F=2,735, p<,05). Bu
farklarin hangi ortalamalar arasinda oldugunun saptanmasi amaci ile ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi
uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore, lise mezunu katilimcilarin ortalamalarinin lisansiistii mezunu
katilimeilarin  ortalamalarindan ve 6n lisans mezunu katilimcilarin ortalamalarinin  lisansiistii mezunu
katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi saptanmustir.

Katilimeilarin hastane fiziksel ortami 6lgeginin alt boyutu olan “Bilgilendirme ve Yon Bulma” ortalamalar1 igin
ogrenim durumu degiskenine gore anlamli olarak farklilagip farklilagmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek
faktorlit ANOV A sonucunda aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (F=1,932, p>,05).
Katilimcilarin hastane fiziksel ortami dlgeginin alt boyutu olan “Yerlesim” durumu ortalamalari igin 6grenim
durumu degiskenine gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktorlii
ANOVA sonucunda aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmustir (F=4,790, p<,05). Bu
farklarin hangi ortalamalar arasinda oldugunun belirlenmesi amaci ile ¢oklu karsilagtirma testlerinden “Tukey”
testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore, ilkdgretim mezunu katilimcilarin ortalamalarinin lisansiistii
mezunu katilimcilarin ortalamalarindan, lise mezunu katilimcilarin ortalamalarinin lisans ve lisansiistii mezunu
katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi saptanmustir.

Katilimeilarin hastane fiziksel ortami Slgeginin alt boyutu olan “Dizayn Kalitesi” ortalamalar1 i¢in 6grenim
durumu degiskenine gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktorli
ANOVA sonucunda aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F=4,238, p<,05). Bu
farklarin hangi ortalamalar arasinda oldugunun saptanmasi amaci ile ¢oklu karsilagtirma testlerinden “Tukey” testi
uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore, lise mezunu katilimcilarin ortalamalarinin lisans ve lisansiistii mezunu
katilimceilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastig1 saptanmustir.

Tablo 6. Kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyutlarinin Katilimcilarin Yaslarma Gére Ortalama, Standart Sapma ve
Tek Faktorlit ANOVA Sonuglari

Yas n X Ss f p Fark
20 ve alt1 35 3,9500 , 717365
21-25 46 3,4457 ,91274
26-30 36 3,4444 ,93944 ASB
.. 31-35 64 3,6211 97894
Hasta Memnuniyeti Olgegi ' ' 2,284 ,027 A>C
36-40 75 3,4833 ,99010 ASG
41-45 62 3,7903 ,70594
46-50 37 3,4595 ,96558
51 ve ustii 32 3,8906 76711
20 ve alt1 35 4,0618 ,563100
21-25 46 3,7349 ,68645
26-30 36 3,6873 ,75824
Hastane Fiziksel Ortam (")lg:egi 2(13:2(5) ?g 2:?228 :3;;?; 1,535 ,154 -
41-45 62 3,8434 ,70386
46-50 37 3,6146 ,73359
51 ve istii 32 3,9052 ,53321
20 ve alt1 35 4,0143 ,57646
Kisi Karakteristigi 21-25 46 3,8949 ,69687
26-30 36 3,8657 ,77339 0,637 725 -
31-35 64 3,8516 ,79245
36-40 75 3,8911 , 73444
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41-45 62 3,8468 ,67569
46-50 37 3,6937 ,80365
51 ve listii 32 3,9635 ,51974
20 ve alt1 35 4,2612 ,54617
21-25 46 4,0963 ,67414
26-30 36 4,0556 ,75999

Bilgilendirme ve Yon Bulma  31-35 64 3,9397 ,85480 1173 317 i
36-40 75 4,0114 ,72910 ' '
41-45 62 4,0507 ,67160
46-50 37 3,8417 ,77502
51 ve iistii 32 4,1161 ,53752
20 ve alt1 35 3,9457 ,68356
21-25 46 3,5348 ,82576
26-30 36 3,4750 ,85369

Yerlesim 31-35 64 3,5672 ,93283
36-40 75 3,5960 85700 L1 088 )
41-45 62 3,7806 ,80568
46-50 37 3,5081 ,88518
51 ve istii 32 3,8562 ,58582
20 ve alt1 35 4,0679 ,64265
21-25 46 3,5489 ,82978
26-30 36 3,4965 ,97993

Dizayn Kalitesi 31-35 64 3,5371 ,91142 A>D
36-40 75 3,6583 ,81744 2,046 049 A>G
41-45 62 3,7379 ,81661
46-50 37 3,4899 ,80869
51 ve istii 32 3,7383 ,76290

A=20 ve alt1 yas B=21-25 yas aras1 C=26-30 yas arasi D=31-35 yas arasi
E=36-40 yas aras1 F=41-45 yas aras1 G=46-50 yas aras1 H=51 ve istii yas

Katilimeilarin - hasta memnuniyeti ortalamalarinin  yag degiskenine goére anlamli olarak farklilagip
farklilasmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktorliic ANOVA sonucunda aradaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (F=2,284, p<,05). Bu farklarin hangi ortalamalar arasinda oldugunun
saptanmast amaci ile uygulanan ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi sonucunda 20 ve alt1 yasa sahip
katilimcilarin ortalamalarinin 21-25, 26-30, ve 46-50 yaslari arasindaki katilimcilarin ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilagtig1 saptanmistir.

Katilimcilarin  hastane fiziksel ortami ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli olarak farklilagip
farklilasmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktorli ANOV A sonucuna gore aradaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1,535, p>,05).

ORTY

Katilimcilarin Hastane Fiziksel Ortami Olgegi i¢in “Kisi Karakteristigi” alt boyutu ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlamli olarak farklilagip farklilagsmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktdrlii ANOVA sonucunda
aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (F=0,637, p>,05).

Katilimcilarin Hastane Fiziksel Ortami Olgegi icin “Bilgilendirme ve Y&n Bulma” alt boyutu ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktorlii ANOVA
sonucunda aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1,173, p>,05).

Katilimcilarin Hastane Fiziksel Ortami Olgegi icin “Yerlesim” alt boyutu ortalamalarimin yas degiskenine gore
anlamli olarak farklilasip farklilagsmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktdrlit ANOVA sonucunda aradaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (F=1,791, p>,05).

Katilimcilarin Hastane Fiziksel Ortamu Olgegi igin “Dizayn Kalitesi” alt boyutu ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadiginin saptanmasi amaci ile yapilan tek faktorliit ANOVA sonucunda
aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=2,046, p<,05). Bu farklarin hangi ortalamalar
arasinda oldugunun saptanmasi amaci ile uygulanan ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi sonucunda 20
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ve alt1 yasa sahip katilimcilarin ortalamalarimin 31-35 ve 46-50 yaslar1 arasindaki katilimcilarin ortalamalarmdan
daha yiiksek oldugu ve anlaml olarak farklilagtig1 saptanmusgtir.

4.1. Degiskenler Aras Iliskiler

Korelasyon analizi, aralik ve rasyo seviyesinde Olciilmiis iki degisken arasindaki iliski veya bagimlilik olup
olmadiginin, varsa giiciiniin ve yoniiniin saptanmasi agisindan ¢ok sik tercih edilen bir analiz teknigidir.
Korelasyon analizi sonucunda elde edilen deger “korelasyon katsayisi” “r” ile ifade edilmektedir. Korelasyon

€699

katsayisi “r” “-1 ila +1” arasinda bir deger almaktadir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014: 335).
Tablo 7. Tiim Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Degiskenler Hasta Memnuniyeti Hastane Fiziksel Ortam
Hasta Memnuniyeti L 1

.. r 0,740** 1
Hastane Fiziksel Ortamm D 000

**r 0,001 anlamlilik diizeyinde

Kullanilan degiskenlerin korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 7). Elde edilen sonuglara gore, hastane fiziksel
ortami degiskeni ile hasta memnuniyeti degigkeni arasinda (r=0,740, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli dogrusal,
yiiksek derecede ve pozitif yonde bir iliski saptanmustir.

4.2. Degiskenler Arasindaki Nedensellik Analizleri

Bu kisimda degiskenler arasindaki etki analizleri, aracilik etki analizi ve sonuglari analiz etmek amaciyla basit
regresyon analizi ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmustir.

4.2.1. Hastane Fiziksel Ortaminin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi
Hipotez 1: Hastane fiziksel ortaminin hasta memnuniyeti iizerine anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

Tablo 8. Hasta Memnuniyeti Uygulamalarinin Hastane Fiziksel Ortami Bagimli Degiskeni i¢in Etki Analizi

Tablosu
Degisken B Standart Hata Beta T P
Sabit ,063 ,168 374 , 709
Hastane Fiziksel Ortam ,941 ,044 ,740 21,565 ,000

R= 0,740, R2= 0,547, Diizel. R2 =0,546
F=465,033, p<0,001

Yapilan basit dogrusal regresyon analizi neticesinde hastane fiziksel ortaminin hasta memnuniyeti ile yiiksek
diizeyde ve anlaml bir iliskiye sahip oldugu saptanmistir (R=,740, R2=,547, p<0,001). Bu sonuca gore hastane
fiziksel ortaminin hasta memnuniyeti iizerine etkisini %55 oranda agiklamaktadir. Standardize edilmis t degerleri
ve beta katsayisi incelendiginde bagimsiz degisken olan hastane fiziksel ortaminin bagimli degisken hasta
memnuniyetini anlamli bir sekilde etkiledigi goriilmektedir (t=21,565, p<,001). Kurulan modelin de anlamli
oldugu saptanmstir (F=465,033 p<0,001).
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5. TARTISMA

Arastirma, Istanbul ili smirlar1 icerisinde hizmet sunan hastanelerin fiziksel 6zelliklerinin hasta memnuniyetine
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma sonucundan elde edilen bulgular, konu ile alakali daha
onceden yapilan arastirmalar ¢ergevesinde tartisilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerde;

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gére hasta memnuniyeti ortalamalarina bakildiginda kadinlar ile erkekler
arasinda anlaml bir fark vardir; erkeklerin memnuniyet diizeyleri daha fazladir (Tablo 3). Hemadeh, Hammoud,
Kdouh, Jaber ve Ammar’in (2018) Liibnan’da birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini
degerlendirmek {izere yaptiklari arastirmada erkekler ile kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir; erkeklerin
memnuniyet diizeyleri daha fazladir. Bu yoniiyle bu ¢aligma sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ancak
Tezcan vd. nin (2014) iigiincii basamak saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetini belirlemek amactyla yaptiklar
calismada katilimcilarin cinsiyeti ile genel memnuniyet ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore hastane fiziksel ortamu ile alt boyutlari olan yerlesim ve dizayn kalitesi
ortalamalar1 agisindan bakildiginda kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark olup, erkeklerin hastane fiziksel
ortami algis1 kadinlara gore daha fazladir (Tablo 3). Talmag¢ ve Soysal’m (2021) sehir hastanelerinde hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi {izerine yaptig1 ¢alismada anketin “Fiziksel Ortam” alt boyutuna goére yapilan
degerlendirmelerde, katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark oldugu
ve erkeklerin memnuniyet diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu baglamda, bu ¢alisma sonuglari
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ancak Aydin’in (2020) aile sagligi merkezlerinde sunulan hizmetin hasta
memnuniyeti lizerine etkisini incelemek tizere Sivas ilinde yaptig1 bir arastirmada katilimcilarin cinsiyet degiskeni
ile aile hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyet diizeyleri arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamaistir.
Ayrica Tezcan vd. nin (2014) liglincii basamak saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin cinsiyeti ile genel memnuniyet ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmiistiir.

Katilimeilarin medeni durum degiskenine gore hasta memnuniyeti ortalamalarina bakildiginda evliler ile bekarlar
arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 4). Tezcan vd. nin (2014) {iglincii basamak saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyetini belirlemek amacityla yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin medeni durumu ile genel memnuniyet
diizeyi puanlart arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu baglamda, bu c¢alisma sonuglar: literatiir ile
benzerlik géstermektedir. Ancak Hemadeh vd. nin (2018) Liibnan’da birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetini degerlendirmek tizere yaptiklar bir aragtirmada evliler ile bekarlar arasinda anlamli bir fark vardir.
Evli katilimcilarim memnuniyet diizeylerinin bekarlara gore daha fazla oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin medeni durum degiskenine gore hastane fiziksel ortami algisi ve alt boyutlart ortalamalarina
bakildiginda evliler ile bekarlar arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 4). Aydin’in (2020) aile saghig
merkezlerinde sunulan hizmetin hasta memnuniyeti {izerine etkisini incelemek amaciyla Sivas ilinde yaptigi
aragtirmada katilimcilarin medeni durumlart ile aile hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyet diizeyleri
arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamuigtir. Bu yoniiyle literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak Talmag
ve Soysal’in (2021) sehir hastanelerinde hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi iizerine yaptigi ¢alismada
anketin “Fiziksel Ortam” alt boyutuna gore yapilan degerlendirmelerde, katilimcilarin medeni durum degiskenine
gore aradaki fark anlamlidir. Evli katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmgtir.

Katilimeilarin 6grenim durumu degiskenine gore hasta memnuniyeti ortalamalarina bakildiginda aradaki farklarin
anlaml oldugu saptanmistir (Tablo 5). Ogrenim durumu arttikca hasta memnuniyet ortalamasi azalmaktadr.
Elezi’nin (2019) Tiran’da hasta memnuniyetini belirlemek amaciyla yaptig1 aragtirmada 6grenim durumu ile genel
memnuniyet algis1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Lise 6grenimi diizeyindeki katilimcilarin lisans
O0grenim diizeyine sahip katilimcilara gore genel memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu
baglamda, bu ¢aliyma sonuglar: literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ancak Tezcan vd. nin (2014) {igilincii
basamak saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetini belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir ¢aligmada katilimcilarin
6grenim durumu ile genel memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Katilimeilarin 6grenim durumu degiskenine gore hastane fiziksel ortami alt boyutlar1 olan kisi karakteristigi,
yerlesim ve dizayn kalitesi ortalamalarina bakildiginda aradaki farklarin anlamli oldugu saptanmigtir (Tablo 5).
Ogrenim durumu arttikca hastane fiziksel ortam algisinin azaldig1 gériilmiistiir. Talmag ve Soysal’in (2021) sehir
hastanelerinde hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi lizerine yaptiklar1 bir ¢aligmada anketin ‘Fiziksel Ortam’
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alt boyutuna gore yapilan degerlendirmelerde, katilimcilarin 6grenim durumu degigskenine gore memnuniyet
diizeyleri arasindaki fark anlamli ¢ikmistir. Bu farkin 6grenim durumu ilk ve ortaokul olan katilimcilar ile 6grenim
durumu lisans ve iistli olan katilimcilar arasinda oldugu bulunmustur. Bu yoniiyle bu calisma sonuglari literatiirle
benzerlik gostermektedir. Ancak Aydin’in (2020) aile saglig1 merkezlerinde sunulan hizmetin hasta memnuniyeti
tizerine etkisini incelemek tlizere Sivas ilinde yaptigi aragtirmada katilimcilarin 6grenim durumlan ile aile
hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyet diizeyleri arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamuistir.

Katilimcilarin yas degiskenine gére hasta memnuniyeti ortalamalarina bakildiginda aradaki farklarin anlaml
oldugu saptanmustir (Tablo 6). 20 ve alt1 yasa sahip katilimcilarin ortalamalarinin 21-25, 26-30, ve 46-50 yaslari
arasindaki katilimeilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi saptanmistir. Ancak
Elezi’nin (2019) Tiran’da hasta memnuniyetini belirlemek amaciyla yaptig bir arastirmada yas degiskeni ile genel
memnuniyet algisi arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, 49 yas tistii
katilimcilarin genel memnuniyet ortalamalar1 18-28 yas arasindaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmgtir.

Katilimeilarin yas degiskenine gore hastane fiziksel ortami ortalamalarina bakildiginda hastane fiziksel ortamu alt
boyutu olan dizayn kalitesi olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 6). 20 ve alti yasa sahip katilimcilarin
ortalamalarinin 31-35 ve 46-50 yaslar1 arasindaki katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli
olarak farklilastigi saptanmustir. Talmag¢ ve Soysal’m (2021) sehir hastanelerinde hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi {izerine yaptig1t c¢alismada anketin ‘Fiziksel Ortam’ alt boyutuna gore yapilan
degerlendirmelerde, yas degiskenine gore anlamli bir fark vardir. Bu farkin 26-35 yas arasinda olan katilimeilar
ile 46 ve lizeri yasa sahip olan katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu yoniiyle bu ¢alisma sonuglari
literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak Aydin’in (2020) aile sagligi merkezlerinde sunulan hizmetlerin hasta
memnuniyetine etkisini incelemek {izere Sivas ilinde yaptig1 aragtirmada katilimeilarin yaslari ile aile hekimliginin
fiziki olanaklarindan memnuniyet diizeyleri arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamstir.

Katilimeilarin hastane fiziksel ortami algisi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii bir iligski saptanmustir.
Fiziksel ortam hasta memnuniyetini etkilemektedir (Tablo 7). Akbolat vd. nin (2019) hastanelerin fiziki sartlarinin
hasta memnuniyeti iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar: bir aragtirmada hasta memnuniyeti tizerinden
hastanelerin fiziksel sartlarinin olduk¢a onemli bir degisken oldugu sonucuna ulasilmigtir. Hastane fiziksel
ortaminin alt boyutlar1 olan kisi karakteristigi, bilgilendirme yon bulma, yerlesim ve dizaynin da hasta
memnuniyetini pozitif yonlii etkiledigi, ¢aligmanin bir diger 6nemli sonucu olarak saptanmistir. Lacap ve
Alfonso’nun (2022) hastalarin fiziksel ¢evre yoniinden memnuniyet diizeylerini ve bu memnuniyetin tavsiye etme
niyetine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 bir aragtirmada fiziksel ¢evre ile hasta memnuniyetinin hasta
sadakatini ve tavsiye etme niyetini 6nemli 6lgtide ve olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Tagdemir vd.
‘nin (2015) hastane fiziki yapisinin yatan hastalarin memnuniyet diizeylerine etkisini incelemek iizere yaptiklari
aragtirmada saglik kurumlarinin sahip oldugu fiziki kosullarin hasta memnuniyetini birebir etkiledigi saptanmustir.
Bu baglamda, bu ¢alisma sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

6. SONUC

Bu arastirma kapsaminda, Istanbul ili sinirlari icerisinde hizmet sunan hastanelerin fiziki yapismin hasta
memnuniyetini iizerine etkisi incelenmistir. Bu aragtirma 6zelinde incelendiginde hasta memnuniyet dlgegi,
hastane fiziksel kosullar1 6l¢egi ve dlgegin 4 alt boyutu gergevesinde analiz edilmistir. Caligma sonuglarina gore:

Hasta memnuniyetine bakildiginda, cinsiyet degiskenine gore erkeklerin memnuniyet diizeyleri daha fazladir.
Medeni durum degiskeninin hasta memnuniyeti iizerine etkisi yoktur. Yas degiskeni hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Ogrenim durumu arttik¢a hasta memnuniyetinin azaldig1 gortilmistiir.

Hastane fiziksel ortami ile alt boyutlari olan yerlesim ve dizayn kalitesi agisindan bakildiginda, erkeklerin
memnuniyet diizeyleri daha fazladir. Medeni durum degiskeninin hastane fiziksel ortami algis1 ve alt boyutlari
iizerine etkisi yoktur. Ogrenim durumu degiskeni ile hastane fiziksel ortamu, alt boyutlar1 olan kisi karakteristigi,
yerlesim ve dizayn kalitesi agisindan anlamli bir fark vardir. Ogrenim durumu arttikca hastane fiziksel ortam
algisinin azaldig1 goriillmiistiir. Yas degiskeni ile hastane fiziksel ortamu alt boyutu olan dizayn kalitesi agisindan
anlamli bir fark vardir.

Hastane fiziksel ortamui ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir. Fiziksel ortam hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Hastalarm klinik kalite konusunda bilgi asimetrisi oldugu i¢in hizmet kalitesi
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konusunda daha ¢ok beklentileri olmaktadir. Bu da memnuniyetin daha ¢ok hizmet kalitesi ve fiziki yapi ile
degerlendirilmesine yol agmaktadir. Ayrica tilkemizde saglik okuryazarligi orami diisiik oldugu i¢in fiziksel
sartlarin hasta memnuniyetini etkiledigini diisinmekteyiz.

7. ONERILER

Hastane fiziksel ortamimin hasta memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugumuz calismanin
sonuglarina gore su oneriler sunulmaktadir:

e Hastaneler imkéanlar1 dogrultusunda fiziksel sartlarin1 diizenlemeli hasta memnuniyetini arttirmak i¢in gerekli
calismalar1 yapmalidir.

o Fiziksel durumlar ile ilgili hastalarin goriis ve Onerileri diizenli araliklarla alinmalidir.

e Arastirmacilara 6nerimiz; bu ¢alisma farkli 6rneklem grubu ve farkli degiskenler ile yapilabilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani Beyan1: Yazarlar makalede esit katki oranina sahiptir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Yoktur.

Catisma Beyani: Cikar catigmast yoktur.
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SISTEMATIK DERLEMELER VE META ANALIZ / SYSTEMATIC REVIEWS AND META ANALYSIS

Covid-19 Pandemisinin Sosyal Medya Yansimalari: icerik Analizi Calismasi

Social Media Reflections of the Covid-19 Pandemic: A Content Analysis Study

Uzm. Mehmet Besir DEMIRBAS!
Dr. Ogr. Uyesi Fatma KANTAS YILMAZ?
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Giinlimiiziin en etkili iletisim araglarinin basinda gelen sosyal medyanin kullanimi, her giin artma egilimi gostermektedir.
Sosyal medyanin hog vakit gecirilen uygulama rolii giiniimiizde haber alinan, tartisma alani olan, sorgulanan hatta adalet
aranan bir role biirinmiistiir. Bu baglamda son yillarda tiim diinyada yasanan bir pandemi olan COVID-19 siireci de sosyal
medyada en ¢ok konusulan, tartisilan ve haber alma talebi olan konu olmustur. Bu durum sosyal medyada saglik ile ilgili
bilgi aligverisini arttiran 6nemli bir unsur olmustur. Bu aragtirma, COVID-19 déneminin sosyal medyaya yansimalarini konu
alan ¢aligmalarin nitel verilerini inceleyerek analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda nitel ¢alismalar1 degerlendirmeye
uygun igerik analizi yontemi kullanilmistir. Arastirmalarin analizi sonucunda elde edilen veriler 1s181inda bircok sinirlayict
faktoriin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢ercevede en ¢ok deginilen konularin baginda pandemi siirecinde sosyal medya araciligi ile
yayilan bilgi kirliligi konusu olmustur. Diger 6nemli bir sonuca gore sosyal medya iizerinden yapilan haberlerin kisilerde
kaygt olusumuna sebep verdigi bunun yaninda a1 olma noktasinda kullanicilarin gériiglerini 6nemli 6lgiide etkiledigi dikkat
cekmektedir. Cogu galismanin ortak Snerisi ise yalmzca Ingilizce paylasimlarin degil farkl dillerde yapilan paylasimlarin da
incelenmesi gerektigidir. Bunun yaninda, 6zellikle {iniversite diizeyinde egitim goren &grencilerin bu siireclerden en az
hasarla ¢ikmalarini saglamak i¢in Gicretsiz psikolojik destek verilmesi gerektigi ortaya konan baska bir 6neridir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Sosyal Medya, Koronaviriis, Twitter.
JEL Simflandirma Kodlari: 112, P46, O33.
ABSTRACT

The use of social media, which is one of the most effective means of communication today, is increasing every day. The role
of social media, where people enjoy themselves, has taken a role that is heard, discussed, questioned and even justice is
sought. In this context, the COVID -19 trial, which has been a pandemic around the world in recent years, has also been the
most discussed and demanded news in social media. This situation is an important element that increases the sharing of
information about health in social media. This research aims to analyse the qualitative data of the studies on the reflections of
COVID -19 period on social media. In this context, the method of content analysis was used, which is suitable for the
analysis of qualitative studies. Based on the data obtained from the analysis of the studies, it has been shown that there are
many limiting factors. One of the most frequently mentioned problems was information pollution through social media
during the pandemic process. Another important finding is that messages disseminated on social media cause anxiety among
people and significantly influence users' opinions at the time of vaccination. Most studies suggest examining not only English
posts but also posts in other languages. In addition, it is suggested that students, especially university students, should receive
free psychological support to ensure that they emerge from these trials as unscathed as possible.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In today's social media, where information spreads extremely fast, a lot of true or false information about the pandemic
COVID -19 is circulating in the social media. This information has affected people's psychology and created confusion in
society. In this context, health literacy was actually tested by the COVID -19 pandemic. During the pandemic, it was
experienced that not all information is correct and that using a single source does not lead to healthy outcomes. The purpose
of this study is to examine social media reflections on the COVID -19 pandemic, which has had a major impact worldwide,
and to provide suggestions for possible future studies.

Design/methodology/approach:

The study compiled academic studies in the field to investigate reflections on the pandemic in social media during the period
COVID -19 using the method of systematic review and attempted to draw a general conclusion. Descriptive content analysis
was determined as the preferred method in the study, as it determines the general tendency within the scope of the topic and
guides possible future studies.

The sources that emerged from the systematic compilation were evaluated using the method of descriptive content analysis.
The first step in the meta-analysis, meta-synthesis, and descriptive content analysis methods is an effort to find the relevant
sources through a literature review. Then, based on certain inclusion criteria among these sources, the desired studies are
separated from the others. It is important that the inclusion criteria are well chosen.

Findings:

18 different studies in the relevant field adopted to study the reflections in the social media in the period COVID -19 are the
main elements of the investigation. The systematic compilation of these studies aims to determine the way social media
influences individuals during a pandemic and provide an avenue for future studies. The content analysis may be a guide to a
study thought to be related to the topic, as it provides evidence of social media use during the period COVID -19. In this
context, 18 studies related to social media use during the period COVID -19 were included in the study.

The studies mainly examined 'Twitter and Google Trends' posts as social platforms. Shares or usage rates on Facebook and
other social media have hardly played a role in the research. In this context, it is believed that the study of other social media
channels could be useful for the literature. Another detail worth mentioning is the study of English-only posts, which has
been cited as a limitation in most studies. At this point, broader studies can be conducted to include other world languages
besides English, which could lead to different results.

Conclusion and Discussion:

Like any study, the 18 studies included in the review have different objectives in their own way, but the most common
objective was to determine the extent to which news circulating on social media reflects the truth. There are many studies in
the literature that were conducted for different purposes. These studies generally assume users' social media shares. This is a
study whose accuracy is questionable because it is not certain how much real feelings and thoughts are reflected by social
media posts. In this context, many new studies can be conducted whose priority is health and social media.

It is considered that it would be beneficial to consider the following topics in order to shed light on possible future research
using the data obtained from the studies;

- Research on the exclusion of people with coronavirus on social media.

- Research on the extent to which social media influencers (celebrities) share their posts.

- Research on what kind of changes staying home has caused in people's outlooks on life.

- Research on how eating habits have changed during time spent on social media.

- Research on the level of addiction to online games during the pandemic.

- Investigating changes in users' perceptions of art caused by spending time in online media due to closures.
- Conducting studies on the quality of education in the COVID-19 process.

- Investigating the controllability of social media shares in the field of health.

- Conduct studies examining the relationship between the pandemic process and the level of book reading.

- Studies examining the extent to which air pollution has changed in countries with full closure.

- Do posts on social media during the COVID -19 era trigger violence against healthcare workers? Object of research.

- To examine the extent to which social media addiction is triggered in children, adolescents, and the elderly during the
pandemic.

- To examine changes in the extent of potential divorce related to domestic violence during the COVID -19 era.
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1. GIRiS

2019 yilindan bu yana gecen siirede Tirkiye ve diinya giindeminin en 6nemli konusu COVID-19 pandemisi
olmustur. Tarihsel gelisimler incelendiginde neredeyse her 100 yilda bir bu tiir bir salginla miicadele etmek
zorunda kalan diinya ve insanoglu duygularini her dénem farkli bir bi¢imde ifade etme firsati bulmustur. Bu kimi

zaman duvar resimleri yapmak, kimi zaman kitap yazmak ve kimi zaman giiniimiizde oldugu gibi yazili veya
s0zlii medyayi kullanarak gerceklesmistir.

fletisimde teknolojilerinin altin ¢agi olan 21. Yiizyilda bireylerin duygu ve diisiincelerini, anlik olarak
paylasabilecekleri sosyal mecralar ortaya ¢ikmistir. Kisileri sosyal ve ekonomik durumlari, yaglari, cinsiyetleri
veya hangi irktan olduklar1 fark etmeksizin ortak bir noktada bulusturan yeni iletisim yonteminin adi sosyal
medyadir. Sosyal medya her an giincelligini koruyan, kisilerin oturduklar1 yerden birbirleri ile iletisim halinde
olduklari, siirekli yeni bir sey 6grenme veya dgretmeyi miimkiin kilan etkili bir iletisim aracidir. (Oztiirk ve
Talas, 2015). Sosyal medya son yillarda yazili ve goriintiilii medya kullaniminin oldukga tizerinde bir kullanima
sahiptir. Bu durum sosyal medya kullanicilarinin 6zellikle akilli telefonlar ile istenilen anda, istenilen bilgiye
erisimi agik hale getirmektedir. Sosyal medya kullanicist igerigi her ne olursa olsun fikrini dile getirebilir ve
kargilikli etkilesimde bulunabilir. Bu etkilesimler kullanicinin daha ¢ok paylasim yaparak etkilesim talebini
arttirlp daha fazla paylasim yapmayi tesvik eder (Gonzalez-Padilla ve Tortolero-Blanco, 2020). Bu kapsamda
tiim diinyanin 2019 yilindan itibaren kars1 karsiya kaldigi COVID-19 pandemi siireci de sosyal medyada en ¢ok
konusulan, saglik politikalarini degistirecek etkiye sahip olan ve iizerine yorum yapilan konulardan biri olmustur
(Baydili, 2021; Tiirkoglu ve Yilmaz, 2021). COVID-19 salgini bireylerin yasam hakkina sinir getiren kiiresel bir
problem olmasindan dolay1 sosyal medya iizerinde bu konuda bircok dogru veya yanlis bilgi/haber yayilmistir
(Pennycook, McPhetres, Zhang, Lu ve Rand, 2020).

Sosyal medyanin en biiyiik giicli bir bilginin dogrudan milyonlarca insana ¢ok kisa bir siirede ulagabilmesidir.
Bu sebeple diger kiiresel felaketlere nazaran (kiiresel 1sinma, buzullarin erimesi vs.) COVID-19 pandemisinin
etkisi, bireysel vatandagslarin eylemlerine ve dolayisiyla insanlarin maruz kaldig: bilgilerin kalitesine bagli olarak
yayilim gosterdigi igin sosyal medyada COVID-19 hakkindaki yanlis birgok bilgi hizla yayilmistir (Frenkel,
Alba ve Zhong, 2020). Bu kapsamda COVID-19 s6z konusu oldugunda, bu yanlis bilginin etkisiyle, viriisiin
Cin'de biyolojik bir silah olarak yaratildigina dair komplo teorilerinden, siyasi olarak iilkelerin niifus azaltma
cabalar1 i¢in bu viriislin iretildigi iddialarina kadar bircok yanlis bilgi veya haber sosyal medyada giindem
olmustur (Mosleh, Pennycook ve Rand, 2020).

Bilgi yayilma hizinin son derece yiiksek oldugu giiniimiiz sosyal medyasinda COVID-19 pandemisi hakkinda da
bir¢ok dogru veya yalan bilgi sosyal medyada gezinmistir. Bu bilgiler kigilerin psikolojilerini etkilemis ve
toplumlarda karmasaya sebebiyet vermistir. Bu baglamda saglik okuryazarligi aslinda COVID-19 pandemisiyle
beraber test edilmistir. Her bilginin dogru olmadigi tek bir kaynaktan yararlanmanm saglikli sonuglar
veremeyecegi pandemi siirecinde tecriibe edilmistir (Baydili, 2021).

Calismanin amaci, tiim diinyada bilyiik etki gosteren COVID-19 pandemisinin sosyal medya yansimalarinin
neler oldugunun incelenmesi bununla birlikte ileride yapilmasi muhtemel ¢alismalara yol gosterici Oneriler
sunmaktir.

2. YONTEM

Caligsmada tercih edilen yontem, ele alinan konu kapsaminda genel egilimin saptanmasi ve gelecekte yapilmasi
muhtemel ¢aligmalara yol gosterme ozellikleri dolayisiyla betimsel igerik analiz yontemi olarak belirlenmistir
(Ultay, Akyurt ve Ultay, 2021). Kisaca betimsel igerik analizi, bir konu iizerinde yapilmis nicel veya nitel
caligmalar degerlendirilerek genel egilim hakkinda fikir sahibi olunmasim saglamaktadir (Cohen, Manion ve
Morrison, 2007). icerik analizleri ii¢ ana kategoride degerlendirilmektedirler. Bunlar; meta-analiz, meta-sentez
(tematik igerik analizi) ve betimsel igerik analizidir (Calik ve So6zbilir, 2014). Bu kapsamda ¢alismada, COVID-
19 déneminde yapilmis, pandeminin sosyal medyaya yansimalarini incelemek amaciyla alana yonelik yapilan
akademik calismalar sistematik derleme yontemi ile derlenerek genel bir sonuca varmaya c¢alisilmistir. Onceden
yapilmig ¢caligmanin irdelenmesine olanak saglayan sistematik derleme hem nicel hem de nitel ¢alismalarda veri
toplama acgisindan oldukga kullanighdir (Cohen ve digerleri, 2007; Tacconelli, 2010).
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Sistematik derleme sonucunda ulasilan kaynaklar betimsel icerik analizi yontemi ile degerlendirilmigtir. Meta-
analiz, meta-sentez ve betimsel igerik analizi yontemlerinde ilk adim literatir taramasinin yapilarak ilgili
kaynaklara ulagsmaktir. Daha sonra bu kaynaklar arasindan belirli dahil etme kriterleri kullanilarak istenen
calismalar digerlerinden ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Dahil etme kriterlerinin iyi se¢ilmesi dnem tegkil
etmektedir (Field ve Gillett, 2010).

2.1. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Tiirkiye veya diinyada yasanan COVID-19 Pandemisine yonelik sosyal medya temali makale, tez ve raporlar ana
calisma kaynaklart olarak belirlenmistir. Caligmalarin arastirmaya kabul edilme kriterlerini su sekilde
siralayabiliriz; ¢aligmalarin 2019 ve sonrasinda yaymlanmig, COVID-19 ve sosyal medya konularini isleyen,
erisilebilir, Tiirkge ve/veya Ingilizce dillerinde yazilmis makale, rapor ve tezler calismanin dahil etme
kriterleridir. Bu kapsamda Google Akademik, Pubmed ve Academia veri tabanlarinda tarama yapilmistir.

Literatiir Taramasinda Kullanilan "Anahtar Sozciikler'

Anahtar kelimeler olusturulurken COVID-19 pandemisi literatiirii dikkate alinmistir. Bu kapsamda olusturulan
anahtar kelimeler ve bu kelimelerle ulasilan ¢alisma sayilar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Literatiir Incelemesinde Kullamlan Anahtar Kelimeler ve Ulasilan Calisma Sayilart

Anahtar Kelimeler

Tiirkce Kelimeler

ingilizce Kelimeler

Ulasilan Caliyma Sayisi

COVID-19 ve Sosyal Medya COVID-19 and Social Media 7
Yeni Medya New Media 0

Sosyal Medya Social Media 5
Pandemi Pandemic 3

Dijital medya Digital Media 3

Tablo’da gosterildigi lizere anahtar kelimeler taranirken, arastirmaya dahil etme kriterleri goz 6niine alinmustir.
Bu kapsamda ‘COVID-19 ve Sosyal Medya’, ‘COVID-19 and Social Media’ kelimeleri iizerinde durulmustur.

Tiirkge Literatiir Taramasinda Kullanilan Kelime Stratejisi;

(“Sosyal Medya” VEY A “Dijital Medya” VEYA “Sosyal Medya ve COVID-19”) VE (“Tiirkiye’de COVID 19’
VEYA “Tiirkiye’de Sosyal Medya” VEYA “Pandemi”) VE (“Yeni Medya” VEYA ‘“Pandemi Doneminde
Sosyal Medya” VEY A “Sosyal Medya ile COVID-197).

Ingilizce Literatiir Taramasinda Kullanilan Kelime Stratejisi;

(“Social Media” OR “Digital Media” OR “Social Media and COVID-19”) AND (“COVID 19 in Turkey” OR
“Social Media in Turkey” OR “Pandemic”) AND (“New Media” OR “Social Media During the Pandemic” OR
“COVID-19 with Social Media”).

3. BULGULAR

Yasanan pandemi donemi bir¢ok bilim insaninin alana yonelik ¢alismalar yapmasimi tetiklemistir. Bu kapsamda
yapilan bu ¢aligma 2019-2021 yillart arasinda yaganan COVID-19 pandemisinin sosyal medyada ne gibi etkileri
oldugunu, insanoglunun ne gibi tepkiler verdigini yapilan ¢aligmalar1 derleyerek yanitlamayr hedeflemistir.
Arastirmalar sistematik derleme yontemi ile taranarak ¢aligmaya eklenmistir. Daha sonra ¢alismaya dahil edilen
bu aragtirmalarin igerikleri betimsel igerik analizi yontemiyle tablolastirilarak yorumlanmustir. Tablo 2’de
arastirmaya dahil edilen ¢aligmalar ile alakali agagidaki bilgiler yer almaktadir;

e Deseni
e  YOntemi

e Alam
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e Sinirliliklar
e Anahtar Sozciikler
Yapilan bu calisma ile bazi sorularin yanitlari aranmigtir. Bu sorular;
e  Arastirmalarin amagclari nelerdir?
e Yapilan aragtirmalarda saptanan énemli sonuglar nelerdir?

e  Yapilan arastirmalar ileride yapilacak ¢aligmalara ne gibi dneriler sunmustur?

Caligmalar incelenirken herhangi bir karigiklik durumuna kargin kodlama yontemine gidilmistir. Bu kapsamda
‘Aragtirma’ ve ‘Caligma’ kelimelerinin kisaltilarak birlestirilmesinden elde edilen AC-01, AC-02... seklinde bir

kodlama yapilmigtir (Tablo 2).

Calismanin ilerleyen kisimlarinda herhangi bir karmasa olmamasi adina arastirmalar kod adlari ile anilacaktir.

Tablo 2. incelenen Calismalarin Yapist ile ilgili Veriler

Kod/Kaynak Desen Yontem gi‘;iimanm Simirhiik Anahtar Kellimeler
AC-01
. Konu L .. . 01.03 20-01.07.20 Arast loneliness, COVID-
gégg) ve Liew, Modelleme Igerik Analizi Twitter Twitter Paylagimlari 19
AC-02 COVID-19, Sosyal
(Cergi, Canoz ve Nicel Alan Sosyal Medya 15 yas ve tizeri il M.ed.y 8, Kriz |
Canbz, 2020) arastirmast Iletisiminde Sosya
’ ' Medya
AC-03 social media,
(Pennycook ve Nicel Anket Sosyal Medya ABD vatandag1 olmak decision making,
digerleri, 2020). policy making
AC-04
. . COVID-19, 5G;
%‘2{; fld , Vidal- Nicel A:;?Zflipf;ik Twitter Sadece ingilizce twitlerin social network
Downiﬁg ve Anz;lizgi incelenmesi analysis, social
Segui, 2020). media
01.01.20le 11.05.21
AC- . .
¢-05 Sistematik tarihleri arasinda COVID-19, Fake
(Rocha ve Derleme Meta-Analiz Sosyal Medya MedLine, Virtual Health news, Health,
digerleri, 2021). Library (VHL) ve Scielo Infodemic knowing
taranmigtir.
AG-06 Social media - Panic
(Shehata ve Nicel Kartopu Sosval Medva Katilimeilarin sadece - Adults - COVID-
Abdeldaim, Ornekleme Y y Misir'li olmasi 19 - Pandemic -
2021). Egypt
AC-07
COVID-19, Google
(Rovetta ve Nicel icerik Analizi Google Trends Sqdege .google trends search, Google
Bhagavathula, verilerinin kullanilmasi d
2020). Trends
AC-08 " )
(Badell-Grau, ' Sadece google trends C(chI)IrDO- Tsj)mtgke
Cuff, Kelly, Nicel Icerik Analizi Google Trends verilerinin kullanilmasi, 6 news: Goé) le
Waller-Evans ve tilke ile smirlt olmasi Tliendsg
Lloyd-Evans,
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2020).
AC-09 ABD ile sinirli olmasi, COVID-19, vaccine,
(An ve digerleri, Nicel Icerik Analizi Google Trends Google trends aramalar1 infodemiology,
2021). ile sinirli olmast internet, trend
AC-10
(Bastani, Nitel Soylem Sosval Med fron il Lol M_C_O;/ID-lQ,
Hakimzadeh ve Ite Analizi osyal Meaya Iran ile smirli olmasi I?Ir]l %rma_tlon,
Bahrami, 2021). ntodemic
AC-11
(Abd-Alrazaq, Twitter ve ineilizce ile COVID-19, social
Alhuwail, Nicel Icerik Analizi Twitter & media, public health,
. sinirli olmasi -

Househ, Hai ve twitter
Shah, 2020).

Social media
AC-12 "

N : Sadece Cinlilere addiction,
(Luo, Chen ve Nicel Anket Sosyal Medya aoilmasi Prevalence rate,
Liao, 2021). yap Before and during

COVID-19
AC-13 . .
. . Social media,
(Topf ve Nitel i?:ﬁ;? Sosyal Medya Sadec;e ﬂi(;:lerle Twitter, Youtube,
Williams, 2021). yap COVID-19
AC-14
\(/\\/I\_lllson ve Nicel Regresyon Sosyal Medya Yoktur. Social n_’ledla,
iysonge, Analizi vaccine
2020).
AC-15
(zalewska,
Gatezyk, Sadece fizyoterapi COVID-19,
Sobolewski  ve Nicel Anket Sosyal Medya . ce Tizy P depression, Beck

. ogrencilerine yapilmasi .
Biatokoz- Depression
Kalinowska,

2021).
AC-16

. . . . Regresyon Nedensellik tam COVID-19, anxiety,
(21612836 digerleri, Nicel Analizi Sosyal Medya Olglilememektedir. panic, social media
AC-17
(Saha, Torous, L .. . I . social media,

- Konu Icerik Analizi, . Twitter ve Ingilizce ile -
Caine ve de Modelleme Dil analizi Twitter sinirlt olmasi Twitter, language,
Choudhury, COVID-19
2020).
AC-18

¢ . . Geriye doniik bilgilerin COVID-19,
(Shao, Shi ve Nicel Anket Sosyal Medya Kesi pandemic, emotion

esin olmamasi .
Zhang, 2021). regulation

Calismanin bu kisminda COVID-19 déneminin sosyal medya yansimalart ve bahsi gecen arastirmalarin amag,
sonug ve Onerilerine yer verilmistir.
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Tablo 3. Calismaya Kabul Edilen Aragtirmalarin Amaglari

KOD AMAC
AC-01 COVID-19 salgini sirasinda Twitter'da yalnizlik ifadesinin incelenmesi ve cesitli topluluklar arasinda yalnizligin
temel alanlarini belirlemek.
AC-02 Sosyal medya kullanicisi bireylerin Koronaviriis pandemisi siiresince sosyal medya kullanim oranlarimi
aragtirmak.
AC-03 Sosyal medya kullanicilarinin dogru haber ile yalan haber arasindaki farki ayirt edip edemediklerinin
¢ incelenmesi.
AC-04 5G COVID-19 komplo teorisinin itici giigleri ve bu tiir yanlis bilgilerle basa ¢ikma stratejileri hakkinda bir
anlayis gelistirmektir.
AC-05 Caligma, sosyal medyanin bilgi salgilarinin yayginlasmasina etkisini ve saglik lizerindeki etkilerini sistematik
bir inceleme ile degerlendirmeyi amaglamugtir.
AC-06 Sosyal medyanin Misir'daki yetiskinler arasinda COVID-19 hakkinda panik yayma tizerindeki etkisini
belirlemek.
AC-07 COVID-19 salgmiyla ilgili cevrimi¢i arama davranisini ve Italya'da dolasan "infodemik takma adlarin" (yani
yorum hatalarma, sahte haberlere, irk¢ilik donemlerine yol agan hatali bilgiler vb.) tutumlarini arastirmak.
Bu calisma, alt1 iilkedeki (Avustralya, Ispanya, Birlesik Krallik, Almanya, italya ve ABD) tanimlanmig COVID-
AC-08 19 ile ilgili arama terimlerinin internette aranmasi ile kisi bagina diisen vaka ve 6liimler arasindaki herhangi bir
iliskiyi belirlemeyi amaglamaktadir.
AC-09 Calisma ile, Amerika Birlesik Devletleri'nde halka agik asilama g¢abalarinin baglamasi sirasinda COVID-19
agilariyla ilgili cevrimig¢i arama davranisini tanimlamak amaglanmustir.
AC-10 Bu ¢alisma, iranh saglik uzmanlarinin sosyal medyada yayilan COVID-19 ile ilgili yanhs bilgiler hakkindaki
¢ sOylemlerini niteliksel olarak analiz etmeyi amaglamistir.
AC-11 Bu ¢alisma, Koronaviriis pandemisi ile ilgili Twitter kullanicilarinin paylastigi ana konulari belirlemeyi
amaglamaktadir.
AC-12 COVID-19 ile birlikte sosyal medya bagimliliginin artip artmadigiin belirlenmesi, beraberinde stres, kaygi ve
anksiyete gibi durumlarda artig yasanip yasanmadiginin arastirilmasi.
AC-13 Hekimlerin COVID-19 doneminde sosyal medyanin da etkisiyle toplumdaki roli ile ilgili degisimlerin
¢ incelenmesi.
AC-14 Sosyal medyanin ve ¢evrimigi yabanci dezenformasyon kampanyalarinin asilama oranlar1 ve asi giivenligine
yonelik tutumlar {izerindeki etkisini kiiresel olarak degerlendirmek.
AC-15 Calismanin amaci, COVID-19 salgin1 sirasinda Polonya {iniversitelerinde okuyan fizyoterapi dgrencileri arasinda
¢ hareketli yasam ve internet bagimlilig ile iliskili depresyon diizeyini degerlendirmektir.
AC-16 Caligmanin amaci, liniversite dgrencileri arasinda psikolojik belirtilerin yaygmligini degerlendirmek ve bunlarin
¢ saglik riski iletisimi ve sosyal medyaya olan ilgilerini arastirmaktir.
AC-17 Caligma, sosyal medya verilerinden yararlanarak COVID-19 salgini sirasinda insanlarin psikososyal kaygilart

hakkinda bilgi saglamay1 amaglamaktadir.
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Biitiinsel ve ¢ok diizeyli bir bakis agisina dayanan bu ¢aligma, pandemi ile iligkili duygusal tiikkenmenin igsel,
kisilerarasi ve hiperkisisel duygusal diizenleme stratejilerini nasil yiiriirliige koydugunu incelemekte ve daha
sonra bu stratejilerin etkinligini, 6zellikle asir1 kisisel diizeyde veya sosyal medya tabanli diizenlemenin roliini
anlamaya yonelik bir ilgiyle degerlendirmektedir.

AC-18

Arastirma yapmak, merak edileni bulma g¢abasi olarak insanoglunun en eski geleneklerinden biridir. Diinya
iizerinde hangi bilim dali olursa olsun yapilan her bir arastirmanin olmazsa olmazi bir amacinin olmasidir. Bu
kapsamda yapilan bir ¢alismanin amaci o ¢aligmayi dikkate deger kilmak adina olduk¢a dnemlidir. Arastirmaya
dahil edilen galigmalarin da amaglar1 bu sebeple incelemeye degerdir (Aygin, 2019).

Calismalar incelendiginde sosyal medya ve COVID-19 arasindaki iliski ile alakali olarak en ¢ok islenen konu
pandemi doneminde sosyal medyadan yayilan haberlerin dogrulugu ve giivenirliligi konusunda olmustur. Bu
kapsamda AC- 03, AC-04, AC-05, AC-07 ve AC-10 COVID-19 déneminde sosyal medyanin yalan haber
iiretimi ve kisileri etkilemesini incelemeyi ama¢ edinmislerdir. Ug ayr1 calismada yer alan Pandemi siirecinde
sosyal medya kullanim oranlarinin ne diizeyde oldugu konusu dikkat ¢ekmektedir. Sosyal medya kullanim
diizeyini aragtirmay1 amag¢ edinen bu caligmalar ise AC-02, AC-12 ve AC-15’tir. COVID-19 déneminde sosyal
medya kullanicilarinin psikolojik ve psikososyal durumlarini inceleme amaciyla yapilan ¢aligmalar ise AC-16,
AC-17 ve AC-18 olarak calismada yer almistir. AC-08 ve AC-09 pandemi doneminde sosyal medya
kullanicilarinin yaptigi aramalart incelemek istemis ve bu amagla ¢alismalarii gergeklestirmislerdir. Sosyal
medyanin pandemi siirecinde kullanicilarin panik durumunu ne sekilde etkiledigini incelemeyi amaglayan AC-06
iken kullanicilarin COVID-19 déneminde yalnizlik duygulari {izerine arastirma gergeklestiren galisma AC-
01°dir. Pandemi siiresince sosyal medya kullanicilarinin ne tiir paylasimlar yaptigin1 merak ederek konu {izerinde
calismay1 amaglayan AC-11 iken pandemi siirecinde hekimlerin degisen rollerini sosyal medya {izerinden
degerlendirmeyi amaglayan ¢alisgma ise AC-14 olarak bu arastirmada yerini almigtir. Sosyal medya
paylasimlarinin as1 karsithigini tetikleyip tetiklemedigini arastirmayi amag edinen AC-14 bu kapsamda kiiresel
bir degerlendirme yapmuistir.

Tablo 4. Calismaya Dahil Edilen Arastirmalarin Sonuglari

KOD | SONUCLAR

COVID-19 pandemisi sirasinda yalnizhiga iliskin Twitter verileri halkin gercek zamanli yakin duygularini

AC-01 yansitmaktadir. Bu durum gelisen ruh sagligi igin sosyal medyanin yararli olabilecegini gostermektedir.

Sosyal medya kullanicilarinin COVID-19 siireci ile ilgili bilgilenmede en giivenilir bulduklari bilgi kaynagi
AC-02 “Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin Kendisi” iken, Bakanin yaptig1 agiklamalar ve paylasimlart en giivenilir bilgi
kaynagi olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarmm  sosyal medya haberlerinin dogrulugunu ¢ok dikkate almadan paylasmaya meyilli oldugu

AC-03 goriilmiistiir.

AC-04 Calisma sahte haber sitelerinin kullanicilar tarafindan paylasilan en popiiler web kaynagi oldugunu
gostermektedir.

AC-05 COVID-19 pandemisinde, yanlis bilgi veya soylentileri yayma egilimi, farkli yaslardaki popiilasyonlarda kaygi

gelisimi ile dogrudan iligkilidir.

Dahil edilen Misirl yetiskinlerin yarisindan fazlasi, COVID-19 ile ilgili haberlerin sosyal medya platformlarinda
AC-06 | yaymlanmasinin insanlar arasinda panigin yayilmasini artirdigini belirtmistir. Pandemi doneminde sosyal
medyanin dayattig1 panigin asil etkisinin ise psikolojik etki oldugu sonucuna varilmustir.
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AC-07

Google arama sorgusu verileri bolgesel ve niifus diizeyinde COVID-19'a ilginin arttigini gostermistir.
Dezenfektanlar, yiiz maskeleri, saglik biiltenleri ve COVID-19 ile ilgili asilar ve semptomlarla ilgili aramalar, en
¢ok aranan anahtar kelimeler olarak bulunmustur.

AC-08

COVID-19 ile ilgili vakalar ve olimler ile hilkiimet politikalarini, tibbi miidahaleleri ve bilimsel yanlis bilgileri
cevreleyen ¢evrimici aramalar arasinda olumlu bir iligki tespit edilmistir.

AC-09

Bu ¢aligma, 2021'in baslarinda COVID-19 asisiyla ilgili ¢evrimi¢i arama davraniginda ve eczanelerde asi
bulunabilirligi ile ilgili aramalarin oraninda bir artis oldugunu géstermektedir. Bu bulgular, halkin COVID-19
agilama ¢abalarinin ilk agsamasinda asi olma niyetinde ve kamu yararindaki artisla tutarlidir.

AC-10

Yanlig bilgi yayiliminin sonuglar arasinda psikososyal, ekonomik, saglik durumu, saglik sistemi ve etik olanlar
yer almaktadir.

AC-11

Ortalama duygu 10 konu i¢in olumlu ve 2 konu i¢in olumsuzdu (COVID-19'un neden oldugu oliimler ve artan
wkeilik). Hesap takipgilerinin tweet konulart igin ortalama 2722 (artan wrk¢ilik) ile 13.413 (ekonomik kayiplar)
arasinda degisirken. Tweetlerin en yiiksek begeni ortalamasi 15.4 (ekonomik kayip), en diigiik begeni ortalamasi
3.94 (seyahat yasaklar1 ve uyarilar) olarak tespit edilmistir.

AC-12

Bu c¢alisma, COVID-19 oncesi ile karsilagtirildiginda, COVID-19 sirasinda haftalik sosyal medya kullaniminin
onemli dlciide arttigini gostermistir. Ayrica cinsiyet fark etmeksizin artan sosyal medya kullanimi daha fazla stres,
kaygi ve anksiyete sebep olmustur.

AC-13

Calisma sonunda hekimlerin toplumsal agidan rollerine yeni 6zelliklerin tanimlandigi bunlarin en &nemlisinin
hekimin sosyal medyada yanlig bilinenlere kars1 halki bilgilendirmek oldugu sonucuna varilmistir.

AC-14

Sosyal medyada yapilanma ile halkin as1 giivenligine iliskin siipheleri arasinda 6nemli bir baglanti oldugu
sonucuna erisilmistir. Ayrica, yabanci dezenformasyon kampanyalari ile azalan a1 kapsami arasinda énemli bir
baglanti oldugu diisliniilmektedir.

AC-15

Caligma, diizenli fiziksel aktivite ve internetin dikkatli kullanimmin bir pandemi sirasinda zihinsel saglig
korumanin ayrilmaz bir pargasi oldugu gergegini vurgulamaktadir.

AC-16

Universite 6grencileri arasinda psikolojik semptomlarin COVID-19 pandemisi sirasinda yiiksek seviyelerde
oldugu tespit edilmistir.

AC-17

2020'deki sosyal medya verilerini kullanarak COVID-19 krizinin psikososyal etkileri incelenmistir ve insanlarin
ruh sagligi semptomatik ve destekleyici ifadelerinin COVID-19 doéneminde 2019'daki benzer verilerle
kiyaslandiginda dikkate deger bir miktarda arttigi tespit edilmistir. Ancak insanlarin kosullara ve “yeni
normallerine” adapte olduklarini diisiiniiliirse bu etkinin azalmasi beklenmektedir.

AC-18

Yapisal esitlik modellemesini kullanan bu ¢alisma, igsel diizeydeki ve kisiler aras1 diizeydeki duygu diizenleme
stratejilerinin, bireylerin ¢iktilarini yeniden degerlendirmeleriyle pozitif olarak iliskili oldugunu bulmustur. I¢sel
ve kisileraras1 diizenlemelerin aksine, olumsuz duygular ifsa etme ve yeniden tweetleme gibi asir1 kigisel (sosyal
medya tabanli) diizenleme stratejileri, sonucun yeniden degerlendirilmesi ile negatif iligkilidir.

Calismaya dahil edilen 18 aragtirma ¢esitli sonuglara ulagsmistir. Bu sonuglar1 belli bagliklar altinda toplamak
caligmalarin daha anlagilir olmasini saglayabilir. Bu kapsamda arastirmalarin sonuglari incelenecek olursa;

AC-01, COVID-19 donemi boyunca yalnizlik tizerine sosyal medya yoluyla yapilan paylasimlarda, kullanicilarin
gercek zamanl yakin duygularim yansittigi sonucuna ulagsmistir (Koh ve Liew, 2020). AC-02’de ise Tiirkiye’de
sosyal medya kullanicilarinin en giivendigi paylasimlarin Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin attig1 twitler oldugu
sonucuna varilmistir (Cer¢i ve digerleri, 2020). Dikkate deger baska bir sonuca gore ise AC-03’de yapilan
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calisma ile sosyal medya kullanicilart dogrulugu kesin olmayan haberleri yayma konusunda oldukca rahat
olduklar1 bulgusuna yer verilmistir (Pennycook ve digerleri, 2020). Benzer bir ¢calismaya sahip olan AC-04’iin
sonuglarina gore ise sosyal medya kullanicilar: yalan haber yayma konusunda basarili olan web sayfalarini daha
cok takip etmektedirler (Ahmed ve digerleri, 2020). Farkli yaslarda kaygi gelisiminin pandemi doéneminde,
sosyal medyada yanlig haber yayma noktasinda etkili oldugu sonucuna varilan AC-05 olurken AC-06’da
COVID-19 ile alakali haberlerin sosyal medyada yayinlanmasinin insanlar arasinda panigi yayan bir etken
oldugu sonucuna varilmistir (Rocha ve digerleri, 2021; Shehata ve Abdeldaim, 2021). Sosyal medyada en ¢ok
aranan kelimelerin dezenfektanlar, yiiz maskeleri ve asi oldugu sonucuna ulagsan ¢alisma AC-07 olmustur
(Rovetta ve Bhagavathula, 2020). AC-08’de COVID-19 ile ilgili vakalar ve o6liimler ile hiikiimet politikalarini,
tibbi miidahaleleri ve bilimsel yanlis bilgileri ¢evreleyen ¢evrimigi aramalar arasinda olumlu yonde bir iligki
tespit edilmistir (Badell-Grau ve digerleri, 2020). AC-09 kodlu galigsma ise as1 olma talebi ile sosyal mecralarda
ast konulu aramalarm dogrudan iliskili oldugu sonucuna varmistir (An ve digerleri, 2021). AC-10 kodlu
calismaya gore; yanlis bilgi yayiliminin sonuglar1 arasinda psikososyal, ekonomik, saglik durumu, saglik sistemi
ve etik olanlar yer almaktadir (Bastani ve digerleri, 2021). AC-11, Twitter kullanicilar1 {izerinde yapilan
calismayla en yiiksek begeni ortalamasinin ekonomik kayip temali twitler oldugu, en diigiik begeni ortalamasinin
ise seyahat yasaklar1 ve uyarilar iizerine atilan twitler oldugunu tespit etmislerdir (Abd-Alrazaq ve digerleri,
2020). Diger bir ¢alismada (AC-12), COVID-19 oncesi ile karsilastirildiginda, COVID-19 sirasinda haftalik
sosyal medya kullaniminin 6nemli 6l¢iide arttigini gostermistir (Luo ve digerleri, 2021). Ayrica cinsiyet fark
etmeksizin artan sosyal medya kullanimimin daha fazla stres, kaygi ve anksiyete sebep oldugu sonucuna
varilmistir. Hekimlerin rolleri tizerine yapilan ¢alismay1 igeren AC-13 ise hekimlerin toplumsal agidan rollerine
yeni Ozelliklerin tanimlandigi bunlarin en 6nemlisinin hekimin sosyal medyada yanlis bilinenlere karsi halki
bilgilendirme rolii oldugu sonucuna varilmistir (Topf ve Williams, 2021). AC-14 koduyla incelenen ¢alisma,
sosyal medyada yapilanma ile halkin as1 gilivenligine iligkin siipheleri arasinda onemli bir iliski oldugunu
gozlemlenmistir (Wilson ve Wiysonge, 2020). Pandemi doneminde zihinsel saglhigi korumak icin calisma,
diizenli fiziksel aktivite ve sinirlt internet kullaniminin gerekli oldugu sonucuna varan ¢aligma ise AC-15’tir
(Zalewska ve digerleri, 2021). AC-16’da, {iniversite 6grencileri arasinda psikolojik semptomlarin COVID-19
pandemisi sirasinda yiiksek seviyelerde oldugu incelenmistir (Li ve digerleri, 2020). AC-17 kodlu calismada
COVID-19 doneminde sosyal medya kullanicilarinin ruh sagligi semptomatik ve destekleyici ifadelerinin
pandemi Oncesine gore arttig1 tespit edilmistir (Saha ve digerleri, 2020). Yapisal esitlik modellemesini kullanan
bu caligma (AC-18), igsel diizeydeki ve kisiler aras:t diizeydeki duygu diizenleme stratejilerinin, bireylerin
ciktilarii  yeniden degerlendirmeleriyle pozitif olarak iliskili oldugunu bulmustur. Igsel ve Kkisilerarasi
diizenlemelerin aksine, olumsuz duygular ifsa etme ve yeniden tweetleme gibi asir1 kisisel (sosyal medya
tabanli) diizenleme stratejileri, sonucun yeniden degerlendirilmesi ile negatif iliskilidir (Shao ve digerleri, 2021).

Tablo 5. Calismaya Kabul Edilen Arastirmalarin Calisma Onerileri

KOD ONERILER

Yapilacak potansiyel arastirmalarda COVID-19 pandemisi sirasinda yaganan yalnizlik duygusu problemi gibi

AC-01 yeni sorunlar ele alinabilir.

Yapilabilecek olasi benzer bir ¢alismanin daha kapsamli olmast igin Ingilizce ile beraber farkli diller de

AC-04 calismaya dahil edilebilir.

Gelecekteki arastirmalar, kiiresel bir pandemi salgini sirasinda tiniversite 6grencilerinin psikolojik olarak iyi
AC-16 - . « .

olmalarini saglamak amaciyla miidahale dnlemlerine odaklanmalidir.
AC-17 Gelecekte yapilacak buna benzer caligmalar Ingilizce ile beraber farkl diller de eklenerek zenginlestirilmelidir.
AC-18 Gelecekteki caligmalar, gesitli diizenleme davranislarini incelerken ¢ok seviyeli yaklagimi benimsemeyi

diistinmelidir.
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Caligmaya dahil edilen 18 ¢alisma igerisinden bir kismi gelecekte yapilacak benzer arastirmalar igin gesitli
tavsiyeler vermistir. Oneri sunmayan calismalar tablo 5’e dahil edilmemistir. Bu kapsamda AC-01 yalnizlik
konusunu irdelerken benzer calismalarin farkli duygu tiirleri iizerinden tekrarlanabilecegini sdylemistir. AC-
04’de ise sadece Ingilizce dilinde yapilan paylasimlarin incelenmesinin bir kisit oldugu bu sebeple daha sonra
yapilmas1 muhtemel benzer ¢aligmalarda dil ¢esitliliginin saglanmasinin fayda getirecegi diisiiniilmektedir. AC-
16 gelecekte yapilacak benzer g¢aligmalarda iiniversite Ogrencilerinin bir pandemi sirasinda psikolojilerini
korumalarina yénelik calismalarin yapilmasini dnermistir. Yabanci dil noktasinda Ingilizce digindaki diger dilleri
kullanmay1 6neren bir diger ¢alisma da AC-17°dir. AC-18 kodlu ¢alisma ise gelecekteki calismalarin, gesitli
diizenleme davranislarini incelerken ¢ok seviyeli yaklasim yoOntemini benimsemesi gerektigi Onerisinde
bulunmaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

COVID-19 déneminin sosyal medya yansimalarini incelemek amaciyla kabul edilen, ilgili alanda yapilmis 18
farkli ¢aligma arastirmanin ana unsurlaridir. Bu ¢alismalarin sistematik olarak derlenmesi ile sosyal medyanin
pandemi doneminde bireyleri hangi sekilde etkilediginin incelenmesi ve olasi ¢aligmalara yol gdstermesi
bakimindan 6nemlidir. COVID-19 déneminde sosyal medyanin kullanimina iliskin ipuglari vermesinden dolay1
konu ile alakali yapilmasi diisiiniilen ¢aligmalar i¢in igerik yol gosterici olabilir.

Caligmalar incelendiginde Nicel, Nitel ve Konu modelleme yontemlerinin kullanildigi agirlikli olarak ise igerik
analizi yapildigi gorilmiistiir. Bu durum pandemi siiresince gerek kapanmalar gerekse de tedbirler dolayisiyla
birebir anket veya goriisme imkaninin olmamasindan kaynakli olabilir. Sosyal mecralar incelenerek
kullanicilarin pandemi 6ncesi ve sonrasi yaptiklar1 paylasimlar arasindaki farklardan yola ¢ikarak incelenen
calismalarin ¢oklugu dikkat ¢ekmektedir. Caligmalarda genellikle sosyal platform olarak ¢ogunlukla ‘Twitter ve
Google Trends’ gonderileri incelenmistir. Facebook ve diger sosyal mecralarda yapilan paylasimlar veya
kullanim oranlar1 arastirmalarda ¢ok az yer almistir. Bu kapsamda diger sosyal medya mecralarinin da
incelenmesi literatiir agisindan faydali olabilecegi diislinlilmektedir. Dikkate deger bir baska unsur, arastirmaya
dahil edilen ¢alismalarin ortak kisitliliklarindan biri olan yalmzca Ingilizce dilinde yapilan paylasimlarin
calismalarda analiz edilmis olmasidir. Bu sebeple yapilmas: muhtemel benzer ¢alismalarda Ingilizce disinda
diger dillerde yapilan paylasimlarin da dikkate alinmasi farkli sonuglar ortaya koyabilir.

Caligsmalarin amaglarini tek tek inceledigimizde ortaya birkag ana baglik ¢ikmaktadir. Bunlar;
e Pandemi siiresince sosyal medyanin kullanim diizeyinin tespit edilmesi
¢  Sosyal medyanin COVID-19 déneminde bireyler {izerindeki psikolojik etkilerini incelemek
¢  Sosyal medya kullanicilarinin pandemi doneminde paylasim ve etkilesimlerini incelemek

e Sosyal medya uygulamalarinda kendine yer bulan haber ve bilgilerin dogrulugu ve
kullanicilarin bu bilgileri ne kadar sorguladiginin analizini yapmak

Her caligmada oldugu gibi aragtirmaya dahil edilen 18 calismanin da kendince farkli amaclart var olmakla
birlikte en fazla konu edinen amag¢ sosyal medyada dolasan haberlerin ne kadar gergegi yansittigt konusu
olmustur. Literatiirde farkli amaglarla calisilmis bir¢ok arastirma vardir. Bu c¢alismalar genel anlamda,
kullanicilarin sosyal medya paylasimlari iizerinden ilerlemektedir. Bu durum sosyal medya paylagimlarinin ne
kadar ger¢ek duygu ve disiinceleri yansittiginin belirli olmamasindan dolayr dogrulugu siiphe uyandiran
caligmalardir. Bu baglamda 6nceligi saglik ve sosyal medya konusu olan bir¢ok yeni ¢alisma yapilabilir.

Aragtirmaya dahil edilen 18 ¢alismanin sonuglar1 incelendiginde ise ¢ogunlukla su konulara dikkat cekildigi
gortinmektedir;

e Pandemi siireci sosyal medya kullaniminda talep artig1 yaratmastir.
e COVID-19 déneminde sosyal medyanin kullanimi bireylerde psikolojik etkiler yaratmistir.

e Pandemi siiresince sosyal medyadan yayilan yanlis bilgiler kullanicilar tarafindan dikkate
alinmaktadir.

e  Sosyal mecralarda dolagan COVID-19 haberleri kullanicilarda panige sebep olmaktadir.
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Sosyal mecrada yapilan paylagimlar as1 konusunda kullanicilart etkilemektedir.

Elde edilen bu sonuglar, COVID-19 doéneminin sosyal medyada ne gibi yansimalara sebep olduguna iliskin
onemli sifreler vermektedir. Ancak tiim bu konulara ek olarak incelenmesi gereken daha bir¢cok konu mevcuttur.
Ornegin bu calismalarin yapildigi dénemde asilama galismalar1 heniiz tamamlanmanustir. Asilama ile birlikte
ortaya ¢ikabilecek sonuglar siireci ve bu sonuglari farkli bir yone evirebilecegi diisiiniilmektedir.

Yararlanilan ¢aligmalar gelecekte yapilacak arastirmalara 1gik tutabilmek amaciyla bazi 6neriler sunmuglardir.
Bu kapsamda dikkat ¢eken ilk konu 18 ¢aligmanin yalnizca 5 tanesinde buna yonelik dnerilerin yer almasidir. Bu
durum gelecekte yapilabilecek muhtemel galigsmalar agisindan yetersiz goriinmektedir. Aragtirmaya déhil edilen
18 ¢aligmanin sundugu oneriler ise sunlardir;

Yalnizlik duygusu gibi diger birgok duygu incelenebilir.
Ingilizce ile beraber farkli bircok dil ¢aligmalara dahil edilmelidir.

Universite dgrencilerinin bir pandemi déneminde psikolojilerine katki saglayacak calismalar
yapilabilir.

Caligsmalarin igerikleri incelendiginde, gelecekte yapilabilecek potansiyel arastirmalara 1sik olabilmek adina
asagida yer alan konularin da ele alinmasinin fayda saglayabilecegi diigiiniilmektedir;

Koronaviriis hastaligina yakalanan insanlarin sosyal medyada o&tekilestirilmesi {izerine
arastirmalar

Sosyal medya fenomenlerinin (iinlilerinin) yaptiklari paylasimlarin kullanicilari ne derece
etkiledigine yonelik arastirmalar

Eve kapanma doneminin insanlarin hayata bakis agilarinda ne gibi degismelere sebep
oldugunun arastirilmast

Pandemi siirecinde sosyal medyada gegirilen siirelerde yeme aliskanliginin nasil degistigine
yonelik incelemeler

Pandemi siirecinde online oyunlara kars1 bagimlilik diizeyinin irdelenmesi ile ilgili aragtirmalar

Kapanmalar sebebiyle c¢evrimi¢i mecralarda sosyallesmenin, kullanicilar iizerindeki sanat
algisinda yasattig1 degisimlerin incelenmesi

Kovid siirecinde egitimin kalitesini ele alan ¢aligmalarin yapilmasi

Saglik alanina yonelik sosyal medya paylasimlarinin ne kadar denetlenebilir oldugunun
arastirilmasi

Pandemi siireci ve kitap okuma diizeyi arasindaki baglantiyr derinlemesine kesfedecek
aragtirmalarin yapilmasi

Tam kapanma ile birlikte iilkelerde yasanan hava kirliligi diizeyinde degisimlerin ne diizeyde
oldugunu inceleyen arastirmalar

COVID-19 doneminde yapilan sosyal medya paylasimlart saglik calisanlarina karsi siddeti
tetikler mi? Konulu aragtirmalar

Pandemi siirecinin ¢ocuklar, gen¢ler ve yaslilarda sosyal medya bagimliligini tetikleme
diizeyinin arastirilmasi

COVID-19 doneminde olasi aile igi siddetle baglantili bosanmalarin diizeyinde yasanan
degisimlerin arastirilmasi

Incelenen calismalar 15131nda Snerilen bu calisma fikirleri halihazirda arastirilmus olabilir. Fakat her iilke ve her
kiiltir bu siiregte farkli reaksiyonlar vermektedir. Bu sebeple 0zellikle Tiirkiye icin bu konularin
degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamigtir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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DERLEME MAKALESIi / REVIEW ARTICLE

Is Kazasi ve Meslek Hastalig1 Sonras1 Mesleki Rehabilitasyon ve Mevzuat Altyapisinin
Degerlendirilmesi

Occupational Rehabilitation after Occupational Accident and Occupational Disease and
Evaluation of Legislative Infrastructure

Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim Uzmani1 Derya KOCAK*
Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim Uzmam Niyazi CANKAYA 2

(074

Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonras1 mesleki rehabilitasyon Tiirkiye’de mevzuatla desteklenmeyen dolayisiyla tam anlamiyla
uygulamasi olmayan bir hizmettir. T1ibbi, mesleki (vocational) ve sosyal rehabilitasyon olmak {izere li¢ asamadan olusan bu
siireg, i kazas1 ve meslek hastalig1 sonrasi kisilerin daha erken ise donmelerini ve istihdamlarinda siirdiiriilebilirligi saglamay1
amaglamaktadir. Tirkiye mevzuatinda mesleki rehabilitasyon dar kapsamda engellilerin istthdamina yonelik olarak
diizenlenmistir. Is kazas1 ve meslek hastaligi sonrasi uygulanacak mesleki rehabilitasyonun, is saglig1 ve giivenligi sistemiyle
birbirini tamamlayan siirecler oldugu dikkate alindiginda tam anlamiyla koruyucu ve proaktif bir yaklasim i¢in gerekliligi
anlasilmaktadir. Isten erken ayrilmalarin dniine gegmeyi de miimkiin kilan mesleki rehabilitasyon calisan, isveren ve devlet
iicliistinii koruyan bir sosyal politika aracidir. Bu ¢alisma ile is kazas1 ve meslek hastaligi sonras1 mesleki rehabilitasyon siireci
ve gerekliligi agiklanarak Tiirkiye mevzuat altyapisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Rehabilitasyon, Ise Doniis Programi, Calisma Giicii Kayb, Siirekli Is Goremezlik, Malulliik.
JEL Smmflandirma Kodlar:: 115, J28, 113, 113, J16.
ABSTRACT

Occupational rehabilitation after work accident and occupational disease is a service that is not supported by the legislation in
Turkey and therefore is not fully implemented. This process, which consists of three stages as medical, vocational (vocational)
and social rehabilitation, aims to ensure that people return to work earlier after work accidents and occupational diseases and
to ensure sustainability in their employment. In Turkish legislation, vocational rehabilitation is narrowly arranged for the
employment of the disabled. Considering that vocational rehabilitation after work accident and occupational disease are
processes that complement each other with the occupational health and safety system, the necessity for a fully protective and
proactive approach will be understood. Occupational rehabilitation, which also makes it possible to prevent leaving work early,
is a social policy tool that protects the employee, employer and state trio.With this study, it is aimed to evaluate the legislative
infrastructure of Turkey by explaining the vocational rehabilitation process and necessity after work accident and occupational
disease.

Keywords: Occupational Rehabilitation, Return to Work, Incapacity to Work, Permanent Incapacity for Work, Disability.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

There is no legislative infrastructure to support vocational rehabilitation after work accident and occupational disease in Turkey.
Occupational accident and occupational disease result in either permanent incapacity income (vocational incapacity 10%-59%)
or disability retirement (vocational incapacity 60% and above) according to the rate of loss of earning power in the profession.
In a situation where the earning power is high in the profession, it becomes difficult for the employee to stay in employment.
Since the return to work is provided without being subject to the vocational rehabilitation process after a work accident and
occupational disease, a process suitable for the current gains of the employee cannot be operated. The aim of the study is to
define the vocational rehabilitation and return to work program, to evaluate the current legislation by revealing why it is
necessary and how it contributes economically. The study covers the definition, purpose and scope of the vocational
rehabilitation and return to work program, how the countries implement it, the studies that reveal the economic benefits, the
relevant Turkish legislation and the evaluation of the issues that need to be addressed within the scope of this legislation.

Design/methodology/approach:

Occupational rehabilitation and return to work program definitions have been compiled by reviewing the literature on why it
is necessary and its economic benefits. The legislation and related articles that may be related to vocational rehabilitation in
Turkish legislation have been examined. Some comments were made based on the examples of countries with good practices.
Findings:

Occupational rehabilitation after occupational accident and occupational disease includes medical, occupational and social
operations aimed at preventing the incapacity to and continuing the employment in line with the current situation, experiences
and achievements of the employee. In Turkey occupational rehabilitation has found an application for the disabled people and
is regulated by legislation. However, there are some deficiencies especially in terms of providing a profession and placing the
disabled people in a job suitable for their abilities. At the same time, there are some problems in the attitude of the employer.
In Turkey, occupational rehabilitation after occupational accident and occupational disease is not a service supported by
legislation. Therefore, the employment of a person who is disabled while working continues without going through the
necessary medical, vocational and social rehabilitation process, and if the disability rate is high, he is not an employee preferred
by the employer. Employees who continue their employment with the same employer or a different employer can often be
employed without considering their own experiences and achievements. When the legislation for occupational rehabilitation
after occupational accident and occupational disease is evaluated, especially the occupational health and safety legislation has
a structure that supports the occupational rehabilitation duration. When occupational rehabilitation is successfully implemented,
it becomes a complementary process with the occupational health and safety system and offers a proactive and protective
approach. Studies show that occupational rehabilitation is a service that has economic benefits for both the state (social security
system), employer and society. With the aging of the population, it is a matter determined both at the national and international
level that the rates of disability and early work leaving will increase. In order to cope with all these negativities, as in other
countries, Turkey should add occupational rehabilitation after occupational accident and occupational disease to its social
policy tools. Medical rehabilitation includes some differences compared to medical treatment. Turkey is at a certain level in
terms of medical rehabilitation, but it is not possible to say this for vocational and social rehabilitation. However, it is very
important that the medical rehabilitation process is carried out by taking into account the work of the employee, the professional
experience and ability of the person, allowing the process to be carried out in a multi-disciplinary way, and that the employer
is also included in the process.

Conclusion and Discussion:

With the study, the definition of occupational rehabilitation, its purpose, the scope in which it is applied in the countries, why
it is necessary and its economic benefits are revealed. By examining the Turkish legislation, the relevant legislation articles
that are directly or indirectly related are included. A number of evaluations were made for a future legislative study by
addressing its relations with the occupational rehabilitation service. Due to the applied medical, vocational and social
rehabilitation, the continuity of employment in accordance with the functional (physical, cognitive and psychological)
characteristics of the employee in her current situation will be ensured and the appropriate job concept will be applied to the
employee. Since occupational rehabilitation is a multidisciplinary science, there are many areas and a wide range of legislation
that it affects. Considering all these and considering good country practices, it may be suggested to add provisions on
occupational rehabilitation to the existing primary and secondary legislation, and to make changes in the provisions that may
be relevant so that they are suitable for this process, and then regulate the details with the secondary legislation. The effect of
occupational accident and occupational disease on the social security system, the interruption of employment and the effect on
production and economy due to the non-working days can be revealed through research. However, it is very difficult to measure
its impact on social life and to reveal its impact not only on the insured person, but also on his family and close environment.
These losses can only be estimated through scenarios developed on the basis of certain studies. An occupational rehabilitation
model suitable for Turkey can be put forward within the framework of the scenarios to be developed as a result of a
comprehensive research on the necessity of occupational rehabilitation. It is very important to start legislative studies
afterwards, to foresee the difficulties to be encountered in practice and to shape the legislation accordingly.
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1. GIRiS

Sosyal politika, toplumsal esitsizlikleri en aza indirmeyi amaglayan diigiince ve uygulamalardan olugmaktadir.
Sanayi devriminden sonra dar anlamda uygulama bulmus ve isgi-isveren arasindaki uyumu saglayabilmeyi
amaclamigtir. Gliniimiizde genis anlamda uygulanan sosyal politika uygulamalari, tiim sosyal alanlarda gesitli
gruplarin kars1 karsiya kaldigi sorunlarin ¢6ziimiine odaklanmigtir (Dal, 2017). Hayatin her alani i¢in politika
ireten bu uygulamalar ile birlikte, ilkelerin sosyal giivenlik sistemi kapsamlari genisletirmistir. Bu durum da
sosyal giivenlik sistemlerine oldukga yiik getirmis ve bir takim Onleyici amaglar edinmesini zorunlu kilmistir. Bu
amaglar arasinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina yonelik koruyucu bir is saglhigi ve giivenligi (ISG) politikast,
issizlige karsi miicadele, hastalik riskine karst koruyucu bir saglik politikas1 da yer alir. Bu koruyucu yaklagimin
erken isten ayrilma sorununa karsi da benimsendigi goriilmektedir. Erken isten ayrilma, glinlimiiz sartlarinda
tilkelerin ¢aligma hayatina iliskin 6nemli bir sorunu haline gelmektedir (Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2016; Sitattin,
2008). Bu sorunla miicadele etmek amaciyla bireylerin ¢alisma kapasitelerini korumak ve gelistirmek oldukca
onemlidir. Calisma kapasitesini korumak ve gelistirmek hem istihdami destekleyen hem de toplum refahina katki
sunan dnemli bir saglik ve sosyal politika amacidir. Isten erken ayrilmayla miicadele etmek ve calisma kapasitesini
koruyarak gelistirmek i¢in ISG ve mesleki rehabilitasyon olmak iizere iki 5nemli sosyal politika arac1 vardir.

Mesleki rehabilitasyon tanimlari ve uygulamalari incelendiginde is kazasi (IK) gegiren ve meslek hastaligina (MH)
yakalanan, kronik rahatsizlig1 olan, dogum yapan, dogustan veya daha sonra herhangi bir nedenden dolay1 engelli
olan ve ¢alisma kapasitesinde diislis yasayan ¢alisanlari kapsadigi goriilecektir. Bu kapsam iilkeden tilkeye farklilik
gostermektedir.

OSHA tarafindan 32 Avrupa iilkesinde (AB Uye Devletleri ve EFTA iilkeleri) yiiriirliikte olan ulusal sistemleri
{izerinden yapilan analiz ile bu farklihg: ortaya koyan bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Iki ana egilimin ¢ikt1g1 bu analize
gore ilkeler dort gruba ayrilmistir. Bu egilimlerden ilki istihdam politikalarinda ayrimcilikla miicadeleyi ve
esitligin uygulanmasini hedefleyerek engelli insanlara odaklanan iilkelerin sahip oldugu yaklasimdir. Bu iilkelerin
ana amaci, engelli kisilerin isgiicii piyasasina erisimlerini tesvik etmektir. Diger egilime sahip iilkeler ise
rehabilitasyonu, daha genel bir perspektifle sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak icin ele
alirlar. Tim calisanlar1 hedefleyen bu iilke sistemleri, daha ¢ok erken hastalik devamsizliginin yonetimine ve
isglicli piyasasindan diglanmanin Onlenmesine odaklanmaktadir. Bu egilimler 1s18inda dort iilke grubu
belirlenmistir. “Avusturya, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Hollanda, Norveg ve Isve¢” ten olusan birinci grup
iilkelerin temel Ozellikleri arasinda rehabilitasyon sistemlerinin tiim ¢alisanlari kapsamasi, 6nleme ve erken
miidahale odakli olmasi, ise doniis siirecinde isverene verilen genis sorumluluklar ile ¢aliganlarin etkin
koordinasyonu yer almaktadir. “Belgika, Fransa, Izlanda, Italya, Liiksemburg, Isvicre ve Ingiltere” den olusan ve
ikinci grupta yer alan iilkeler de gelismis bir gergeveye sahiptir ancak ise doniis siirecinde uygulanan adimlarda
yeterli koordinasyon saglanamamaktadir. Bunun sonucunda da ise doniis ile ilgili hususlar hastalik izni sonrast
uygulanabilmektedir. “Bulgaristan, Estonya, Irlanda, Ispanya, Litvanya, Macaristan, Portekiz ve Romanya” dan
olusan {igiincii grup iilkelerinde destek genellikle engelli kisilere sunulmaktadir. Ancak IK veya MH sonrasi ve
kronik bir hastalik ile kismi is goremezlige sahip calisanlar da ¢ogu durumda mesleki rehabilitasyona
erisebilmektedir. Bu iilkelerde koordineli yaklagim yoktur ve ise doniis siirecinde sinirli kurumsal destek
saglanmaktadir. “Cek Cumbhuriyeti, Yunanistan, Hirvatistan, Kibris, Letonya, Malta, Polonya, Slovenya ve
Slovakya” dan olusan dordiincii grup tilkelerde sinirl bir gergeve mevcuttur. Mesleki rehabilitasyon sadece engelli
insanlara yoneliktir ve bu kisilerim istihdama katilimlarmni tesvik etmek amaciyla uygulamr. Isverenlere verilen
destek ile de yalmzca engelli kisilerin ise alinmasi hedeflenir (EU-OSHA, 2016).

Bu gruplandirmalara bakildiginda Tiirkiye’nin doérdiincii gruba dahil olabilecek bir mesleki rehabilitasyon
politikasina sahip oldugu goriilmektedir. Mesleki rehabilitasyon engellilere yonelik uygulanmaktadir ve bu
kapsamda mevzuat ile desteklenmistir. Amag¢ engelli kisilerin istihdaminin saglanmasidir ve bu kapsamda
isverenlere yonelik diizenlemeler yapilmustir. IK ve MH sonrasi galisanlarin istihdamdan kopmadan rehabilitasyon
slirecine tabi tutulmalarim saglayacak bir diizenleme bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda kronik rahatsizligi vb.
durumlardan dolay1 isten uzun siire ayri kalan kigilere yonelik de mesleki rehabilitasyon ve ise doniis 6zelinde bir
diizenleme bulunmamaktadir. Mesleki rehabilitasyonun genis anlamda uygulanmasi siirdiiriilebilir istihdamin
saglanmasi i¢in oldukca dnemlidir. Bu husus Cumhurbaskanligi 2019 yillik programinda 135. tedbir olarak yer
almig ve bu kapsamda mevzuat hazirlanmasi Ongoriilmiistir (SBB, 2019). Bu durum sosyal politikanin
gerekliliklerinden biridir. Bu gereklilikleri yerine getirebilmek adina mesleki rehabilitasyon ile iligkili olabilecek
tiim mevzuatin yeniden yapilandirilmasi kaginilmazdir.

234



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Say:: 2, Sayfa: 232-254.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2022, Volume: 4, No: 2, Page: 232-254.

E-ISSN: 2667-8217

Calisma ile IK ve MH sonras1 mesleki rehabilitasyon siirecinin tanimlanmasi, gerekliliginin ve ekonomik
katkisinin aciklanmasi ve mevzuat alt yapisinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Ilerde yapilabilecek mevzuat ve
sistem ¢aligmalarina temel olacak bir ¢aligma olmasi hedeflenmektedir.

2. MESLEKi REHABILITASYON VE iSE DONUS PROGRAMI

Mesleki rehabilitasyon i¢in kullanilan farkli terim ve tanimlar bulunmaktadir. Bunlar i¢inde genel bir tanim olan
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanima gore mesleki rehabilitasyon, “optimal fiziksel, duyusal,
entelektiiel, psikolojik ve sosyal fonksiyonel seviyelerin iyilestirilmesi siireci” dir. Mesleki rehabilitasyon, tibbi
tedavi siirecini kapsayan ve engelli bireylerin hayat kalitelerini yeniden kazanmalar1 ve fonksiyonel ve zihinsel
kabiliyetlerini gelistirmeyi hedefleyen tibbi rehabilitasyon; engelli bireyleri istihdama kazandirmayi ve bu
istihdamin siirdiiriilebilirligini saglamay1 veya istihdama geri donmesi igin karsilastigi sorunlari ortadan
kaldirmay1 hedefleyen mesleki (vocational) rehabilitasyon; engelli kisilerin sosyal hayata tutunmasimi ve bu
durumun devamliligi i¢in adaptasyon g¢aligmalarini kapsayan ve bu siireci kolaylastirmay:r hedefleyen sosyal
rehabilitasyon olmak iizere ii¢ farkli unsurdan olusmaktadir (EU-OSHA, 2016).

Engellilik, Saglik ve Fonksiyonellik i¢in Uluslararast Siniflama (ICF) ise mesleki rehabilitasyonu, “Farkli
durumlarda, hizmetlerde ve faaliyetlerde saglikla ilgili engelleri, sinirlamalar1 veya kisitlamalar1 olan ¢alisma
yasindaki bireylere sunulan bir¢ok profesyonel kanita dayali bir yaklagimdir ve temel amaci ¢alismaya katilimi
optimize etmektir.” seklinde tanimlamustir (Momsen vd., 2019).

IK ve MH sonras1 uygulanacak mesleki rehabilitasyon igin yapilan tamimlardan biri ise, “Is kazas1 ve meslek
hastalig1 sonrasi gegici veya kalici engelliligi olan bireylerin ige erisim, geri donme veya iste kalmalarini
saglamak.” seklindedir. Bir bagka tanima gore ise mesleki rehabilitasyon, “Daha 6nce is gegmisi olan hasta veya
yarali ¢alisanlar arasinda ¢alisma kapasitelerine ve isgiicii piyasasina geri donme 6n kosullarini, yani bir ise veya
bir ise uygunluga yeniden tesis etmeyi amaglayan tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki faaliyetlerdir.” (British
Society of Rehabilitation Medicine, 2000; Marnetoft, 2000).

Ise Doniis (RTW), “Mesleki veya mesleki olmayan hastaliklar veya yaralanmalar sonucunda is kapasitesinde
azalma yasayan ilgili kisilerin isyerine yeniden entegrasyonunu kolaylastirmak igin tasarlanmis bir siirectir”. Ise
doniis siiregleri koordineli bir yaklasimdir ve ¢alisma kapasitesinin azalmasindan kaynaklanan igten ayrilmalart
onlemek adina bireysel ve kurumsal ihtiyaglari, yasal sorumluluklar1 ve c¢alisma ortamini dikkate alarak isi
korumaya odaklanir. Amag yaralanma ve hastalik nedenli sakatliktan veya yasliliktan dolayi kisilerin sahip oldugu
yeteneklerde ve ¢aligma kapasitelerinde azalma olmasi durumunda bu kisilerin is yerine yeniden entegrasyonunu
kolaylagmaktadir (ISSA, 2019).

Bir ise doniis vakasmi yonetmek genellikle karmasik bir sorumluluktur. Ise doniis vakalari, bir isverenin {iretken
bir igsyerini yonetme hakki ile bir ¢alisanin temel esitlik, haysiyet ve mahremiyet hakki arasinda dikkatli bir denge
kurulmasini i¢erdigi i¢in zorluklar ortaya ¢ikarir (The Canadian Human Rights Commission, 2007).

Mesleki engelliligin artan ekonomik ve sosyal yiikii, biyo-medikal yaklagim yerine biyo-psikososyal yaklagimin
benimsenmesine yol agmistir. Bu modele gore mesleki engellilik, fiziksel, psikolojik ve sosyal / kiiltiirel faktorler
arasindaki karmagik bir iligkiye dayanmaktadir. Tibbi rehabilitasyon siirecinde biyo-psikososyal yaklagimin
benimsenmesi dnemlidir. Ayn1 yaralanmaya sahip iki ¢aligan farkli zamanlarda ise doniis saglayabilmektedir.
Burada onemli olan tiim etkenlerin tibbi siireci etkiledigi gercegidir. Biyo-psikososyal modele dayali
rehabilitasyon programlari, istenen bir sonug olarak ise erken doniisii desteklemekledir (Choi, Asih ve Polatin,
2016).

Sosyal rehabilitasyonun amaci kisilerin zihinsel, sosyal, ailevi ve ekonomik biitiinliigii yakalamasi ve bunu
korumasini saglamaktir. Sosyal rehabilitasyon siireci vaka bazinda ele alinmalidir. Her vaka i¢in uygulanacak
adimlar ve alinacak onlemler farklilik gosterecegi icin siireci ve adimlar1 tammlamak oldukg¢a giigtiir. Ancak
engelli bir bireyin rehabilitasyon ile istihdamini ve bu istihdamin siirekliligini saglamada sosyal diglanma ile
miicadele edebilmek ve kendi potansiyelini ger¢eklestirebilmek adina sosyal rehabilitasyon olduk¢a 6nemlidir
(Gobelet ve Franchignomi, 2006; Morger, 2006).

Mesleki (vocational) rehabilitasyon ile ¢alisana uygun is kavraminin hayata gegirilmesi amaglanir. Bu kapsamda
yapilan bir dizi degerlendirme ve miidahale adimlar1 bulunmaktadir. isin uygun olup olmadig1 sonucuna kisinin
engelleri ve fiziksel, biligsel ve psikolojik fonksiyonel yetenekleri degerlendirilir. Daha sonra ig ve igyeri analizleri
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yapilir ve kisinin ise dénme potansiyeli degerlendirilir (Chamberlain vd., 2009). ise doniis progranu kapsaminda
izlenmesi 6nerilen hiyerarsi Sekil 1°de verilmistir (Waddell, Burton ve Kendall, 2008).

Ayni igveren-Ayni is V

Farkliisveren-Aymis YW
Farkli igveren -

Ayni isveren - Yeni bir meslek
! fgvel Farkli igveren -

Uyarlanmis is ‘ Uyarlanmig Is 7'y

Sekil 1. Ise Doniis Hiyerarsisi
2.1. Mesleki Rehabilitasyon / ise Doniis Programm Neden Gereklidir?

Amerika’da mesleki rehabilitasyon, is rehabilitasyonu olarak kullanilmaktadir ve g¢aliganin ise katilimini
kolaylagtirarak, ¢alisan roliiniin tatmin edici bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in uygulanan miidahalelerin birgok
yoniinii kapsayan bir terimdir. Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA) (2021)’ne gore is rehabilitasyonunun
hedefleri sunlardir:

e Yaralanma ve / veya hastaliktan sonra calisanin iglev diizeylerini en {ist diizeye ¢ikararak istenen yasam
kalitesini siirdiirebilmesi

e Yaralanma ve / veya hastaliktan sonra bireylerin ise giivenli bir sekilde ve zamaninda doniisiiniin
kolaylastirmas.

e Kisilerin iyilestirmesi ve / veya gelecekteki yaralanma veya hastaliklarin 6niine gegilmesi.

e Bireylerin, 6zgiivenini desteklemesi ve toplumda iiretken bir tiye olarak benlik goriisiine katkida bulunabilecek
ve igsizligin olumsuz psikososyal sonuglarini dnleyebilecek c¢aligsan rollerini siirdiirmelerine veya devam
etmelerine yardimei olmasi.

Bu hedeflere bakildiginda mesleki rehabilitasyonun bir¢ok alami etkiledigi ve dolayisiyla bir¢ok alanda diizenleme
yapilmasi gerektigi goriilecektir. Bu siirece farkli paydaslarin (saglik sigortasi sirketleri, hekimler, is yeri
hekimleri, rehabilitasyon gorevlileri, rehabilitasyon kurumlari, isverenler, saglik sorunu olan kisiler, i yerindeki
caligma ortami (¢aligma arkadaslari, ekip liderleri vb.), muhtemel vaka yoneticileri, mesleki rehabilitasyon hizmet
sunucular1, kamu ve/veya Ozel istthdam hizmeti kurumlar1 vb. gibi saglik hizmetleri) dahil olmas: gereklidir
(AQOTA, 2021).

Ulke uygulamalarina bakildiginda vaka bazli kisisellestirilmis bir yaklagimin kullanildigi goriilmektedir. Bu
yaklagim ilgililer arasinda uyumu basarmanin 6nemini vurgularken isverenlerin de daha fazla sorumluluk
iistlenmesini gerektirmektedir. Bu yaklagimin yani sira uygulamalar iilkeden iilkeye degisiklik gosterir ki bu da
biitiinciil olarak saglik ve sosyal bakim sistemlerindeki farkliliklardan ve diger ilgili iilke politikalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu farkliliklar1 ortaya koyacak uluslararasi karsilagtirmalari yapabilmek adina iilkelerin
acik¢a tanimlanmig prosediirlere sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir (AOTA, 2021).

Mesleki rehabilitasyon ve ise doniis kavramlarinin birgok farkli alam etkiledigini ortaya koyan bir bagka husus
“Caligma Kabiliyeti” kavramidir. Calisma kabiliyeti kavramlari son on yilda daha biitiinsel ve ¢ok yonlii olarak
degismis ve geligmistir. Caligma kabiliyeti tanimu, is saglig, sosyal sigorta veya rehabilitasyon agisindan ele alinip
alinmadigina bagli olarak degismektedir. Is saghiginda calisma kabiliyeti kavram, kisinin kaynaklari ile is talepleri
arasindaki denge iizerine kuruludur. Bir kisinin kaynaklari, saglik ve islevsel yetenekler, egitim ve yeterlilik ile
degerler ve tutumlardan olusur. Is ise, isin gergek igerigi, talepleri ve organizasyonu kapsadigi kadar, ¢aligma
ortamim ve toplumu da kapsar. Calisma kabiliyetine iligskin ortak bir tanim olmamakla birlikte Tengland (2011)
tarafindan getirilen tanima gore bir kisi, bir igi yapmak i¢in gerekli olan fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliga, standart
temel yeterlilige ve (bir takim) temel mesleki erdemlere sahipse genel ¢alisma kabiliyetine sahiptir. Bu tanimda
gorevlerin makul ve ¢aligma ortaminin kabul edilebilir oldugu varsayilmistir. Ilmarinen ve Tuomi (2004)'ye gore
calisma kabiliyeti, “Calisanin su anda ve yakin gelecekte ne kadar iyi oldugu ve is talepleri, saglik ve zihinsel
kaynaklar agisindan isini ne kadar yapabilecegi” seklinde tanimlanmustir (Scand, 2009; Tengland, 2011,

236



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Sayi: 2, Sayfa: 232-254.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2022, Volume: 4, No: 2, Page: 232-254.

E-ISSN: 2667-8217

Hasselhorn, 2008). Juhani Ilmarinen tarafindan ¢aligma kabiliyeti modeli olarak "Calisma Kabiliyeti Evi"
gelistirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 2. Calisma Kabiliyeti Evi
Kaynak: (llmarinen, 2009)

Bu modele gore saglik, yetkinlikler, motivasyon, degerler ve tutumlar, ¢alisma ortamiin 6neminin yaninda aile,
sosyal ¢cevre ve toplum da dnemli bir yer tutmaktadir.

Tiim bu kavram ve tanimlar mesleki rehabilitasyon konusunun ¢ok fazla paydasi olan ve farkl alanlar ilgilendiren
karmasik bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayistyla iilke uygulamalar1 ve mevzuatlarina bakildiginda
bunlarin da karmasik oldugu goriilmektedir. Farkli alanlarda birgok paydas ilgilendiren mesleki rehabilitasyon
konusu ¢ogu iilkede birden fazla yasa ile diizenlenmistir. Bunlar genel olarak saglik, calisma hayati ve is giici,
sosyal giivenlik, sigortacilik, emeklilik, engellilik, ayrimeilik, maluliyet, is goremezlik, ISG, issizlik, egitim,
mesleki egitim, sosyal yardimlar vb. konular1 kapsayan mevzuatlardir.

DSO’ye gore niifusun yaslanma hizinin gegmise gére cok daha hizli oldugu ve 2050 yilinda yashlarin %80'inin
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayacag ongoriilmiistiir. Ulkelerin bu demografik degisimden etkilenecegi ve
saglik ve sosyal sistemlerinin bu durumdan etkilenmemek i¢in yapacagi degisimlerde zorlanacag: belirtilmistir
(WHO, 2021). Diinya geneline bakildiginda yaslanan niifusla beraber kronik hastaliklarin arttigi ve buna bagh
olarak engelli sayisinda da bir artig yasandig1 goriilmektedir. Bu siirece hazirlikli olmak adina engellilere yonelik
istihdam politikalarinda iyilestirmeler gerekecektir (Condur, Yenipazarli ve Cémertler, 2020). TUIK niifus
projeksiyonlar1 verilerine (2018-2080) bakildiginda ¢alisma ¢aginda niifus oran1 2023'te %67.2, 2080'de %58.7
olacaktir (TUIK, 2018). 2045 yilinda kadar emeklilik yasinin kademeli olarak 65 yasa yiikseltilmesi ile maluliyet
ve engellilige bagl emeklilik taleplerinin artacag: Tiirkiye i¢in de 6ngoriilebilecek bir gergektir.

Tiirkiye’de mesleki rehabilitasyon engellilere yonelik uygulanmaktadir ve mevzuatla desteklenmektedir. Ancak
uygulamada bir¢ok aksaklik bulunmaktadir. Bunlar isveren kaynakli, rehabilitasyon hizmetine ulagim sikintist ve
kisi kaynakli olabilmektedir.

Hacettepe Universitesinin “Engelli Bireylerin Istihdam Edilebilirliginin Artirilmasi i¢in Teknik Yardim Projesi”
kapsaminda 722 engelli bireyi dahil ederek yapilan ihtiya¢ analizi ¢alismasindaki verilere gore engellilerin
%29.9’u tibbi, %15.1°1 sosyal, %3.3’1i mesleki rehabilitasyon hizmeti almistir. Calismaya katilan engellilerin
%30.3’1 hi¢ calismadigini belirtirken, %22.8’i bes yildan az, %16.6’s1 alt1 ile on y1l arasi, %9.7’si 11-15 yi1l arasi
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ve %15.2’si 16 y1l ve tizeri galigtigini belirmistir. Bu engellilerin %4 1.3’ mesleki egitim ve rehabilitasyon merkezi
sayllarinin yetersiz oldugunu belirtirken, %42.6’s1 arttirilmasinin yararl oldugunu ve %16’s1 yeterli oldugunu
belirtmistir. Bu kisilerin %10’u mesleki egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde verilen egitimlerin ¢ok yetersiz
oldugunu belirmis, %40.1°1 yetersiz, %31.3’i kismen yeterli, %16°s1 yeterli%?2.6’s1 yeterli oldugunu belirtmistir.
Caligmaya katilan engellilerin %45,7’si herhangi bir meslek ve beceri edindirme Kkursuna katilmadigini
belirtmistir. Alanlarin bu kursu nerden aldigina baktigimizda ilk {igte %19.5 ile halk egitim merkezleri, %14.8 ile
ISKUR ve %8 ile belediyeler yer almistir (Hacettepe Universitesi, 2017).

Canakkale ilinde ¢alisma hayatinda gorme engelli bireylere yonelik yapilan arastirmada yari yapilandirtlmisg
goriisme teknigi ile kamu sektoriinde istihdam edilen 12 gérme engelli bireye ulasilarak degerlendirme yapilmustir.
Engel oranlar1 %46 ila %100 arasinda degisen bu kisilerden dokuzu dogustan, ikisi kaza nedenli ve bir kisi hastalik
nedenli gérme engellidir. Bu kisilerden sadece ikisi rehabilitasyon hizmeti almistir. Alt1 kisi lisans mezunu, bir
kisi 6n lisans mezunu ve bes kisi lise mezunudur. Bu ¢alisanlarin sorulara verdigi cevaplara gore egitime erigimde
sorun yasandigi, 6zel sektorde ig bulmakta zorlanildigi, miilakatlarda 6n yargili davranildigi, egitimlerine uygun
bir iste ¢aligmadiklar1 ve igyerinde uygun olmayan ¢alisma kosullarina sahip olduklari gériilmektedir (Polat, Bacak
ve Kiroglu, 2020).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) (2011) tarafindan yapilan “isgiicii Piyasasinin Oziirliiler Agisindan
Analizi Raporu” na gore igverenlerin engelli istihdam etmeme gerekgeleri arasinda ilk bes sirada %31.6 ile
ise/sektore uygun engelli bulunamamasi, %19.2 ile vasifli/mesleki egitimli/kalifiye engelli bulunamamasi, %11
ile ISKUR’ un ise uygun engelli aday géndermemesi, %7.4 ile calisma isteksizligi/istikrarsizlik/devamsizlik ve
%5.4 ile uygun aday bulamama yer almaktadir (ASPB, 2011).

Bahsi gecen benzer ¢alismalar 1s131nda engelli bireylere yonelik mesleki rehabilitasyonun iyilestirilmesi ve 1K ve
MH sonras1 mesleki rehabilitasyon hizmetinin modellenmesinde dikkat edilecek hususlarin belirlenmesi olduk¢a
onemlidir. Sadece mevzuat altyapisinin hazirlanmast yeterli olmamaktadir. Rehabilitasyon sonrast ise
yerlestirildikten sonra bu kisilerin diizenli izlenmesi ve ¢alisan, igveren ve caligma ortamina yonelik gerekli
diizenlemelerin gbzden gecirilmesi olduk¢a dnemlidir.

2.2. Mesleki Rehabilitasyon ve ise Doniis Programimin Ekonomik Faydalari

Mesleki rehabilitasyon ve ige doniis programinin ekonomik faydalarini 6l¢gmenin ve degerlendirmenin farkli yollar
vardir. Ornegin, maliyet etkinligi analizi icin 6nlenen istihdam kayiplar1 veya hastalik giinlerinin say1s1 gibi dogal
birimler degerlendirilerek bir sonug elde edilir. Buna karsilik, bir fayda-maliyet analizi igin faydalar1 parasal olarak
da ifade etmek amaciyla daha genis bir deger kavrami kullanilir. Mesleki rehabilitasyon sistemi ekonomik agidan
degerlendirildiginde istihdam sonuglarina etkisi (ise doniis oran1 ve hastalikli giin sayisi), ekonomik iiretkenlik ve
sirket maliyetleri tizerindeki etkisi, sosyal giivenlik biit¢esine etkisi ele alinabilir (ISSA, 2017).

Uluslararas1 Sosyal Giivenlik Kurumu (ISSA) tarafindan ise yeniden entegrasyon oOnlemlerinin maliyet ve
faydalarim karsilastirmasi amaciyla 50 iilkeye ait 75 kurumdan veriler toplanmistir. Bu ¢alismada, maliyetlerle
karsilagtirabilmek adina dogal birimler parasal bir degere doniistiiriilmiistiir. Arastirmaya katilanlardan 12 iilkeye
ait 19 kurulus verileri iizerinde anlamli sonug elde edilmistir. Arastirmada igverenler, sosyal giivenlik sistemleri
ve toplum i¢in mali bilangolar kullanilmistir. Bu yatirimlarin getirileri, igverenler, sosyal giivenlik sistemleri ve
toplum perspektifi olmak iizere {i¢ varsayimsal etki biiylikliigli senaryosuna (kiiclik, orta ve biiyiik) gore
hesaplanmistir. Miidahalelerin etki biiytikliigiiniin kii¢iik oldugu hipotezler i¢in bile, ise yeniden entegrasyon ve
rehabilitasyon harcamalarimin, tiim paydaslar i¢in olumlu getirileri olan bir yatirim oldugu ortaya konmustur.
Arastirmanin sonuglarina gére orta etki biiyiikliigii senaryosunda, yatirilan her dolar i¢in igverenler, ilk yatirimin
iic katindan fazla ortalama bir getiri elde ederler. Ayrintilarina bakildiginda yatirilan her dolar i¢in igverenler, ilk
yatirrmin ortalama 3,7 kati getiri elde ederler. Sosyal giivenlik sistemleri tahmini ortalama 2,9 yatirim getirisi
almaktadir. Toplumsal bir bakis agisiyla, yalnizca verimlilikle ilgili maliyetler ve faydalar dikkate alindiginda orta
etkinlik senaryosunda, iiretkenlik kazanglari, tahmini 2,8 faktorii ile kayiplardan daha agir basmaktadir (ISSA,
2017).

Yaral bir ¢alisan ne kadar uzun siire sakat kalirsa, ise doniis olasihig1 o kadar az olur. Ornegin, 2 aylik sakatlig
olan yarali bir ¢alisan ise donme olasilig1% 70'tir; 6 aylik sakatliktan sonra bu olasilik % 50'ye, 12 ay sonra % 30'a
ve 2 yil sonra % 10'a diiser. Bu nedenle, rehabilitasyon ortaminda olasi ise doniis engellerinin belirlenmesine
oncelik verilmesi 6nemlidir ve ise doniis siireci miimkiin olan en kisa siirede baslatilmalidir (Choi, Asih ve Polatin,
2016).
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Engellilik veya hastalik nedeniyle devamsizlik, giiniimiizde isverenlerin insan kaynaklarina yonelik karsilastigi en
zorlu durumlar arasindadir. Gergekte istatistikler, engellilik ve gelir programlarinin iirettigi maliyetlerin,
iiretkenlik kayiplar1 gibi giderek arttigini gostermektedir. Bu durum da mesleki rehabilitasyonun gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Ulusal Engellilik Yonetimi ve Arastirma Enstitiisii, herhangi bir zamanda, Kanada'daki isgliciiniin % 8-12'sinin
hastalik veya yaralanma nedeniyle yok oldugunu tahmin ediyor. Teknolojik degisim ve organizasyonel yeniden
yapilanma ile ilgili stres, uzun vadeli hastaliklara daha duyarli olan ve yaglanan bir iggiicii bulunmaktadir. Buna
ek olarak is ve aile sorumluluklarin1 dengelemede zorluklar dahil olmak {izere Kanada’nin artan uzun siireli ¢alisan
devamsizlik oranlarina neden olan ¢esitli faktorler vardir (The Canadian Human Rights Commission, 2007).

Kanada'da devamsizlik orani ¢alisan bagina 9,3 giin olarak belirtistir. Bu oran, 2011'de neredeyse iki haftadir.
Kanada verilerine bakildiginda (CAOT, 2018):

e 2012 yilinda devamsizlik nedeniyle kaybedilen iiretkenligin, Kanada ekonomisine tahmini 16.6 milyar dolara
mal oldugu; uzun vadeli bir devamsizligin isverene kabaca 8.800 dolara mal oldugu goriilmektedir.

o Engellilik maliyetlerinin %70'inin akil hastaligina bagli oldugu ve Kanada'daki igsizligin %6'sinin isle ilgili
hastaliklar ve yaralanmalar kaynakli oldugu diistiniildiigiinde, isyeri saglhigi ve zindeligi giderek daha 6nemli
hale gelmektedir.

Hastalik kaynakli devamsizlik ve is goremezlik, tim iilkeler i¢in kamu maliyesi iizerinde dnemli bir baski
olusturmaktadir. Diger bircok bat1 iilkesi gibi Danimarka hiikiimeti de hastalik izni konusunda giderek daha fazla
endise duydugu i¢in 2008 yilinda, devamsizliginin azaltilmasina yonelik {i¢lii bir anlagsma baslatti. Bu yillarda
iligkili dogrudan geri 6deme maliyetleri, saglik hizmetleri maliyetleri ve {iretkenlik kayb1 hari¢, 5 milyar Euro
civarindaydi. Bu multidisipliner program, uzun bir hastalik déneminden sonra ige donmenin karmasikliklarini ele
almay1 amaglamstir. Bagarili geri doniis, kisisel ve igyeri 6zelliklerinin yani sira bireyin sagligindan da etkilenir.
Arastirmalar, ¢alisanlarin isten ne kadar uzun siire uzak kalirsa, geri donme olasiliklarinin o kadar diisiik oldugunu
gosteriyor. Bu nedenle bu program ile 6ngoriilen ¢oziimler ¢alisanin bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanarak erken
bir miidahale yaklagimi benimsenmistir. Bagar1 sansini artirmak icin saglik ve sosyal sigorta sistemleri, igverenler
ve sendikalar arasindaki igbirligini artirmay1 da amaglamistir (OSHA, 2015).

Etkili bir ise doniis programi, isverenlere ¢esitli sekillerde fayda saglayabilir. Bdyle bir program, para cezalarindan
ve diger cezalardan kaginmaya, calisanlarin tazminat maliyetlerini diisiirmeye, deneyimli ¢aliganlari elde tutmaya,
calisanlarin moralini ve iiretkenligini artirmaya, bir igletmenin rekabet giiclinii artirmaya ve engelliler igin esit
istihdam firsatlarinin saglanmasina yardimci olabilir. Ise doniiste yer alan ¢alisanlar islerini ve gelirlerini
koruyabilir, uzun siireli issizlikten kaginabilir, fiziksel olarak sartlandirilmis ve zihinsel olarak aktif kalabilir, isin
sagladig1 giinliik yap1 ve sosyal baglantilar1 koruyabilir, igyerinde yaralanma ve hastalik 6nleme programlarina
katilabilir (Institute for Research on Labor and Employment, 2010).

Mesleki rehabilitasyon ve ige doniis programi ekonomik agidan degerlendirilirken ele alinmasi gereken dnemli bir
husus da IK ve MH sonrasi istihdamdan ayrilmis bir kisinin maruz kalacagi sosyal dislanmanin kisiye, topluma ve
ekonomiye etkisinin géz ardi edilemeyecek dneme sahip olmasidir. Bu maliyetleri degerlendirmek diger hususlar
kadar kolay olmamaktadir (Eravci, 2021).

3. TURK HUKUK SISTEMI iICERISINDE MESLEKI REHABILITASYON

Mesleki rehabilitasyon, ¢alisma hayatindan uzaklasan bir ¢alisanin, miimkiin olan en kisa siire igerisinde isgiicii
piyasasina dahil olma siirecini i¢eren bir biitiinsel organizasyondur. Caligsma gii¢liigii igerisinde bulunan bir kiginin
miimkiinse daha nceden ¢aligmis oldugu isine, miimkiin degilse ayn1 isyerinde baska bir gorevde ise baslamasina
yonelik her tiirlii adimlardan olugan bir amaci hedef edinmektedir. Eger kendi igyerinde de ¢alisana uygun bir
pozisyonda gorev yok ise ig giicli piyasasina dahil olmasi i¢in yapilmasi gerekli her tiirli caligmalar yapilarak
bagka bir igyerinde kendisine uygun olan pozisyonda istihdam edilmesi gerekmektedir (Kayihan ve Kése, 2018;
Seyyar, 20086, ).

Tirkiye’de mesleki rehabilitasyon ile ilgili yapilan diizenlemelere bakildiginda engelli bireyler i¢in yapilan
diizenlemeler olmakla beraber hali hazirda calisirken is kazasi gegiren ve meslek hastaligina yakalanan ¢alisanlarin
veya herhangi bir sebeple ¢alismaktan uzak kalan ¢alisanlarin mesleki rehabilitasyonunu ele alan mevzuatsal bir
diizenleme yoktur. s kazas1 ve meslek hastalig1 sonrasi ¢alisanlarin istihdamda kalabilmeleri ve verimli bir sekilde
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calismaya devam edebilmeleri i¢in mesleki rehabilitasyon sisteminin mevzuatla diizenlenmesi ve ise doniisiin bu
cergevede saglanmasi sosyal politikanin bir gerekliligidir.

Engellilik degerlendirmesi ¢aligmalarinda engellilige odaklanilmis bir tutum var iken mesleki rehabilitasyonda
yapabilirlige odaklanilir (Brage, Konadsdottir ve Lindenger, 2015). Bu kapsamda yapilacak ¢alismalarda, mevzuat
cercevesinde belirlenecek hizmetlerde ve kullanilan dilde kisilerin yapabileceklerine odaklanan bir anlayisin
benimsenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Tiirkiye’de engellilerin ¢aligma hayatina dahil edilmelerine iliskin politikalar ile engellilerin korunmasina iligkin
diizenlemeler 1960’1 yillarda olugmaya baslamig, 1990’11 yillardan itibaren kurumsal yap1 olusturmaya yonelik
adimlar atidlmistir (Sisman, Kocabas ve Yazici, 2011). Mesleki rehabilitasyon kavrami miilga olan gesitli
diizenlemeler icerisinde “ise alistirma” olarak diizenlenmisti®. Ancak, sonraki zamanlarda yapilan diizenlemelerle
“ise aligtirma” terimi yerini “rehabilite etme” ya da “rehabilitasyon” kavrammna birakmustir®. Mesleki
rehabilitasyon, Tiirk Hukuk Sistemi igerisinde miistakil olarak diizenlenmis bir kavram degildir. Mesleki
rehabilitasyon ile ilgili dogrudan ya da dolayli olarak yapilmis olan ¢alismalar muhtelif diizenlemelerde yer
almistir. Bu durum diizenlemelerin daginik yapida yer almasina yol agmistir. Bu baglamda, mesleki rehabilitasyon
ile ilgili diizenlemeler is hukuku, sosyal giivenlik, rehabilitasyon merkezleri hakkinda yapilan diizenlemeler,
korumali igyerleri hakkinda yonetmelik, engelliler hakkinda kanun ve mahalli idarelerin mevzuatlart gibi ¢esitli
diizenlemelerde yer almustir.

3.1. Anayasa

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda c¢alisma hayatinin farkli unsurlarimi ele alan gesitli diizenlemeler yer
almaktadir. Bunlar, ¢alisma hakki ve sorumlulugu, sendikalarin kurulmasi, sosyal giivenlik hakki ve giivenli bir
ortamda calisma hakkim kapsamaktadir. Ayrica ISG’yi temel alan bir takim diizenlemeler de bulunmaktadir
(Orhan, 2013).

Anayasa 50°nci maddeye gore, kimsenin yasina, cinsiyetine ve kapasitesine uygun olmayan islerde
calistirllamayacagi diizenlenmistir. Dezavantajli grupta yer alan kiigtikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi
olanlar ¢aligma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunmalar1 gerektigi belirtilmistir

Ayrica madde 56°da, herkesin, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahip oldugu dile getirilerek ¢alisma
ortaminin korunmasi gerekliligi vurgulanmistir. Bununla birlikte madde 61°de, zayif konumda bulunan kisileri
koruyacak diizenlemelere yer verilmis ve bu kapsamda devletin harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleriyle,
malul ve gazileri korumaya almasi gerekliligi ile toplumda kendilerine yarasir bir hayat seviyesi saglanacagi
belirtilmistir. Ayrica devlet tarafindan sakatlarin korunmalarmin saglayacaglr ve toplum hayatina uyumlarini
saglayici tedbirlerin alinacagi ifade edilmistir.

3.2. Miilga Mevzuat

IK ve MH sonras1 mesleki rehabilitasyon cergevesinde mevzuat gegmisine bakildiginda mesleki rehabilitasyonu
“ige alistirma” kavrami olarak ele alan diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemelerden ilki miilga kanunlardan
biri olan 04/02/1957 tarih ve 6900 sayili Maluliyet, Thtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 Kanunudur. Bu kanunda
“Calisma giiciiniin artirilabilecegi umulan malul sigortalilar, Isci Sigortalar1 Kurumunca®, kendi mesleklerinde
veya yeni bir meslekte ¢alisabilmelerini teminen ise alistirilabilirler.” hitkkmii yer almistir. Yine ayni kanunda ise
alistirmaya yani mesleki rehabilitasyona tesvik ve yonlendirme icin “Isci Sigortalar1 Kurumunun bu husustaki
yazili tebligatina ragmen ise aligtirilmaktan imtina eden sigortalilarin maluliyet ayliklarinin yarisi, aligtirma igine
baslayincaya kadar kesilir.” hilkmii yer almustir.

Diger bir miilga kanun olan 17/07/1964 tarih ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda ise alisma kavrami yer
almaya devam etmistir. Miilga kanun ise alistirma kavramina, sigortali sayilanlar ile ilgili hiikiimleri igeren Madde

304/02/1957 tarih ve 6900 sayih Maluliyet, ihtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 Kanunu ve 17.07.1964 tarih ve miilga 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu

416.06.2006 tarih ve 5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu m. 6-63.

5 1946 yili itibaryla Is¢i Sigortalart Kurumu olarak kurulmus olup 1964 yili itibariyla da ismi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olarak
degismistir. 2006 y1l1 itibariyla SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’nin tek ¢ati altinda birlesmesi ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) adini
almustir.
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3’te yer vermistir. Bu maddede malulliik ile ilgili yapilan diizenlemede ige alistirma sirasinda yapilan saglik
kontrolleri neticesinde alinan raporlara istinaden yeniden degerlendirme yapilabilecegi yer almistir. Kanunda
Madde 3’te sigortali sayilanlar ile ilgili diizenlemede “Saglik miiesseselerinde ise alistirilmakta olan hasta veya
maluller” hitkmii yer almistir. Yine ayni1 kanunda Madde 57°de kontrol muayeneleri ile ilgili olarak malulliik
ayiliginin tekrar uyarlanmasi siirecinde dikkate alinacak hususlar arasinda, ise alistirma sonunda yeniden tespit
edilecek malulliik durumunun dikkate alinacagi yer almistir.

Bu kanunda ise alistirma kavrami Madde 122°de agiklanmigtir. Bu maddede “Siirekli is géremezlik geliri veya
malullik ayligi almakta olan sigortalilardan caligma giiciinliin artirilabilecegi umulanlar, Kurumca, kendi
mesleklerinde veya yeni bir meslekte ¢alisabilmelerini saglamak iizere ise alistirilmaya tabi tutulabilir.” ifadesi yer
almistir. Maddede tesvik iceren hiikiim “Kurumun bu husustaki yazili bildirisine ragmen ise aligtirtlmaktan kaginan
sigortalilarin, siirekli is goremezlik geliri veya malullilk ayliginin yarisi, bildiride belirtilen tarihten sonraki
aybasindan baglanarak, aligtirma isine baslayincaya kadar kesilir.” seklinde yer almistir. Bu maddenin uygulama
bigimi 22/06/1972 tarih ve 14223 sayili Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigiinde yer almistir. Tiiziikte "ise
alistirma (Rehabilitasyon)” kavrami, “Sigortalilardan siirekli i§ géremez veya malul hale gelmis yahut da
gelebilecekleri tibben kabul edilenlerin, kendi mesleklerinde veya yeni bir meslekte galisabilmelerini saglamak
amaci ile yapilan tibbi bakim ve mesleki egitimi ifade eder.” seklinde tanimlanmistir. Sosyal Sigortalar Kurumun
ise alistirma (rehabilitasyon) ¢alismalar igin belirledigi yiiriitiim sathalar1 Madde 13’te yer almistir. Ise alistirma,
kaybedilen fonksiyonun diizelmesine kadar siiren tedavi sathasini igeren tibbi rehabilitasyon, ¢alisma alaninin
tespiti sathasini igeren iyilige doniis ve sigortali igin tespit edilen ¢alisma alanina yetistirme, egitim sathasini igeren
mesleki rehabilitasyon olmak iizere ii¢ sathada ele alinmustir. Tiiziikte, “Bu ise alistirma siirecini kapsayan sathalar
sonrasinda sigortalinin, ilgili kurum ve kuruluslarca ise yerlestirilmesi saglanir.” hitkmii yer almustir. Tliziige gore
“Kurum tarafindan sigortalilarin rehabilitasyonu kendi miiesseselerinde, rehabilitasyon merkezlerinde
yapabilecegi gibi, yurt icinde ayni amagla kurulmug diger tesislerde de yaptirabilir.” ifadesi yer almigtir. Ayni
zamanda bolge rehabilitasyon merkezlerinin kurulmast ve bunlarin kimler tarafindan kurulabilecegi,
rehabilitasyon merkezlerinde kurulmasi gereken rehabilitasyon merkezi saglik kurulu ve tiyeleri ile ilgili hiikiimler
yine bu Tiiziikte diizenlenmistir. Sigortalinin rehabilitasyon siirecinde nasil ve nereye sevk edilecegine dair
diizenlemelere de yer verilmistir. Tiizlige gore sigortalilar, “miidavi Kurum hekimi, Kurum saglik tesisleri veya
Kurum Saglik Isleri Bagkanlig1 tarafindan en yakin bolge rehabilitasyon saglik kuruluna” sevk edilirler. “Bolge
rehabilitasyon saglik kurullarinca, rehabilitasyon merkezlerine gonderilen sigortalilar, rehabilitasyon merkezi
saglik kurulu tarafindan muayene edilir. Muayene sonucunda rehabilitasyona tabi tutulmasi uygun goriilenlerin
nerede, ne suretle ve ne siire rehabilitasyona tabi tutulacaklarina karar verilir”.

Ise alistirmaktan kaginan veya basladiktan sonra isi birakan sigortalilarm 6niine gegebilmek igin ise siirekli is
goremezlik gelirlerinden veya malulliik ayliklarindan yapilacak kesintiler ile ilgili diizenleme de yapilmustir.

Tiiziige gore giinliik caligma siiresi § saati gegcmeyecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. “Calisma saatleri,
rehabilitasyon merkez saglik kurulunca sigortalinin kisisel durumuna ve alistirilacag: isin mahiyet ve 6zelligine
gore arttirilip eksiltilebilir”. Tiiziikte bir yonetmelikle “rehabilitasyon miiesseselerinde uygulanacak egitim
programlari ile ¢aligma esaslarinin diizenlenecegi” hitkmii yer almistir. Tiiziige gore ise alistirma igin gereken her
tiirlii giderlerin Kurumca karsilanacagi belirtilmistir.

2006 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununda ise alistirma
kavrami yer almamistir. Miilga olan tiiziigiin yerini alan bir diizenleme de yapilmamistir. Ancak 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda Madde 6’da sigortali sayillmayanlar ile ilgili hiikkiimde “saglik
hizmet sunuculari tarafindan ise aligtirilmakta olan veya rehabilite edilen, hasta veya maldller” ifadesi yer almustir.
Finansmani saglanan saglik hizmetleri ve stiresi ile ilgili diizenlemenin yer aldigit Madde 63’te rehabilitasyon
hizmetleri ifadesine yer verilmistir.

2008 yilinda “yerel yonetimler ve dziirliiler” temasi kullanilarak I1. Oziirliiler Suras1® yapilmistir. Sura sonucunda
ortaya ¢ikan Onerilerden bir tanesi de mesleki rehabilitasyonun kurumsallastirilmasi ve yayginlastiriimasi
gerekliligidir. Bu baglamda Tiirkiye s Kurumu (ISKUR) ile yerel yonetimler sorumlu kurulus olarak belirtilmistir
(11. Oziirliiler Sura (Yerel Yénetimler ve Oziirliiler) Kararlari, 2005).

? 26-28 Eyliil 2005 tarihleri arasinda Ankara’da “Yerel Yonetimler ve Oziirliiler” temast altinda II. Oziirliiler Surasi Bagbakanlik Oziirliiler
Idaresi Bagkanlig1 tarafindan diizenlenmistir.
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3.3. 4857 Sayih is Kanunu

Is Kanununda diizenlenen esit davranma ilkesi geregince engeli olan calisanlar ile engeli olmayan calisanlar
arasinda kotii niyetli bir ayrim yapilamayacagina iligskin diizenlemeler yapilmistir. Benzer sekilde ayrimeilikla
miicadeleye yonelik politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasini saglayacak kararlarin gerekliligi belirtilmistir
(Sisman vd., 2011). Ayrica engelli bireylerin istihdamina iliskin kota sistemi adi verilen diizenleme yapilmistir.
[k defa Deniz Is Kanununda (1967) diizenlenen kota sistemi belirli oranda engelli ¢alistirma mecburiyetini ifade
etmektedir (Seyyar, 2006).

Kanuna gore “Elli veya daha fazla ¢aligana sahip isyerleri i¢in istihdam edilecek engelli birey toplam ¢alisanlarin
%31 kadardir ve bu igverenler engelli bireyleri mesleki, bedeni ve ruhi durumlarina uygun bir sekilde istihdam
etmekle yiikiimlidiir.” Bu siiregte igyerinin isgisi iken engelli héle gelenlere oncelik taninmaktadir. Engelli
istihdanm ISKUR aracihigi ile saglanmaktadir (Akyigit, 2016). Bu hiikiim ile iscinin calistig1 ise geri donmesi
kolaylagtirtlmistir. Bu durum mesleki rehabilitasyon siireci ve ise doniis programinin da Oncelikli hedefleri
arasinda yer almaktadir. Ancak siire¢ i¢erisinde mesleki rehabilitasyon ve ise doniis programi uygulanmasina dair
bir diizenleme yoktur. Mesleki rehabilitasyon konusunda bir diizenleme yapildiginda iK ve MH sonucu engelli
hale gelen bir ¢alisanin kendi isine donmesi hedeflendigi igin engelli ¢alistirma kotasi1 kapsaminda degerlendirilip
degerlendirmeyecegi ayrica tartisiimalidir. Benzer sekilde malulen ¢aligma hayatindan ayrilan ig¢inin maluliyeti
ortadan kalkarsa tekrar ise donmesi siireciyle ilgili de diizenleme yapilmistir. Bu hitkkme gére “Maluliyeti ortadan
kalkan bir is¢i tekrar isine donmek isterse, isveren bunlart eski isleri veya benzeri islerde bos yer varsa derhal,
yoksa bosalacak ilk ise baska isteklilere tercih ederek, o andaki sartlarla ige almak zorundadir.” Aranan sartlar
bulundugu halde bu talebi karsilamayan isveren, eski ¢aligana “alt1 aylik iicret tutarinda tazminat” 6demekle
yikimli tutulmustur (Stimer, 2016). Bu maddede yar alan yilikiimliilik mesleki rehabilitasyon ile ilgili
diizenlemede ayrintili ele alimmalidir. IK ve MH sonras1 maluliyet almis ve bir siire sonra maluliyeti kalkan kisinin
istihdama donebilmesi amaciyla mesleki rehabilitasyon siirecine dahil edilerek istihdaminin saglanmasi ve
calisana ve igverene bu siirecle ilgili gerekli sorumluluklarin verilmesi 6nemli bir avantaj saglayacaktir.

Isverenin derhal fesih hakkinin diizenlendigi madde 25°te saglik sebepleri ile yapilabilecek fesih ile ilgili hiikkme
gore “Iscinin hastalik, kaza, dogum ve gebelik gibi hallerde, belirtilen hallerin isginin isyerindeki ¢aligma siiresine
gore 17 nci maddedeki bildirim siirelerini alt1 hafta agmasindan sonra igveren i¢in ig s6zlesmesini bildirimsiz fesih
hakki dogar.” Bu hak dogum ve gebelik hallerinde 74 iincii maddedeki siirenin bitiminde baslayacaktir. Bu
diizenleme mesleki rehabilitasyon siirecinin isletilmesinde dogrudan etkilenecek olan bir maddedir. Bu nedenle
mesleki rehabilitasyon ile ilgili mevzuat ¢alismalarinda dikkatle ele alinmasi gereken bir maddedir.

Engelli ¢alistirma zorunlulugunun diizenlendigi 30 uncu maddeye aykirilik hallerinde tahsil edilecek cezalar da bu
kanunda belirlenmistir. Bu cezalarin kullanim alanlarindan biri de rehabilitasyon siirecine katki sunacak sekilde,
“Engellilerin kendi isini kurmalarma yardimci olmak, engellinin is bulmasini saglayacak destek teknolojileri
saglamak, engelliyi ise yerlestirilmek, ise ve igyerine uyumunu saglamak ile bu amaca hizmet edecek projelerin
desteklenmesidir.” Tahsil edilen cezalarin kullanimina iligkin hususlari  belirleyecek komisyonun
koordinatorliigiinii ISKUR yiiriitmektedir.

Kanunda istisnalar olarak, “rehabilite edilenlerin kanun kapsaminda olmadig1 ve bu kanunun rehabilite edilenlere
uygulanmayacagi” belirtilmistir (Akyigit, 2016). Bu diizenleme mesleki rehabilitasyon ile ilgili bir diizenleme
yapildiginda oncelikli olarak ele alinmasi gereken bir diger maddedir.

3.4. 5378 Sayih Engelliler Hakkinda Kanun

Kanunun amaci, “Engelliligin 6nlenmesini saglayici tedbirler almak, engellilerin saglik, egitim, rehabilitasyon,
istihdam, bakim ve sosyal giivenligine iligskin sorunlarinin ¢oziimiinii saglamak ile her bakimdan geligsmelerini ve
onlerindeki engelleri kaldirmayi saglayacak tedbirleri alarak topluma katilimlarini saglamaktir.” Ayni zamanda bu
hizmetlerin koordinasyonu i¢in gerekli diizenlemeleri hayata gegirmektir. Ayrica kanun kapsaminda engelliler,
aileleri, engellilere yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslar ile diger ilgililer yer almaktadir. Kanunda engelli,
habilitasyon ve rehabilitasyon kavramlar: tanimlanmastir.

Kanuna gore rehabilitasyon, “herhangi bir nedenle olusan engelin etkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmeyi
ve engellinin hayatin1 bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesini saglamay1 amaglayan fiziksel, sosyal, zihinsel ve
mesleki beceriler gelistirmeye yonelik hizmetler” olarak tanimlanmusgtir.
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Madde 13’te engellilerin egitimlerine yonelik diizenleme yapilmistir. Bu maddeye gore “engellilerin meslek
secebilmesi ve bu alanda egitim alabilmesi icin gerekli tedbirler” alinmalidir. Engellilere yonelik gelistirilecek
mesleki habilitasyon, rehabilitasyon ve egitim programlari, “yapilacak olan is ve meslek analizleri dogrultusunda
Milli Egitim Bakanlig1 ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca ortaklaga bir sekilde” diizenlenecektir.
Maddeye gore “engellilerin mesleki habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetleri, kamu kurum ve kuruluslar ile
belediyeler ve diger gercek veya tiizel kisiler” tarafindan da gergeklestirilebilmektedir (Sigsman vd., 2011).

Madde 14’te engellilerin istihdamina yonelik diizenleme yapilmistir. Maddeye gore,

engelli bireylerin is giicii piyasast ve ¢alisma ortaminda istihdamin saglanmasi igin kendi igini
kurmaya rehberlik ve mesleki danigmaniik hizmetlerinin gelistirilmesi de dahil olmak iizere
gerekli tedbirler alinmaktadir. Engelliler, ise basvuru, alim, onerilen ¢alisma siireleri ve ¢calisma
sartlart ile istihdamin siirekliligi, kariyer gelisimi, saghkl ve giivenli ¢alisma kosullart dahil
olmak iizere istihdama iliskin uygulanabilecek ayrimciliklardan korunmugstur. Calisan engelli
bireylerin aleyhinde sonu¢ doguracak sekilde, engelinden dolayr diger kisilerden farkli
muamelede bulunulamayacag: belirtilmistir. Bu maddeye gére ¢alisan veya is basvurusunda
bulunan engelli bireylerin karsilasabilecegi engel ve giicliikleri ortadan kaldirmaya yonelik
istihdam siireglerindeki onlemlerin alinmast ve engelli bireylerin ¢alistigi is yerlerinde makul
diizenlemelerin, bu konuda gorev, yetki ve sorumlulugu bulunan kurum ve kuruluslar ile
isverenler tarafindan yapilmast zorunlulugu bulunmaktadir.

3.5. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

2006 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, Sosyal Giivenlik
Kurumu'na kayitli ¢alisanlar i¢in sosyal giivenlik kapsami saglamay1 amaglamaktadir. Kanunun kapsami oldukga
genistir. Sadece is kazalar1 ve meslek hastaliklari i¢in degil, ayn1 zamanda evlilik, annelik, emeklilik ve genel
saglik sorunlarinin tedavisi gibi diger tiim sosyal giivenlik uygulamalari i¢in de gegerlidir (Giizel vd., 2012).

Kanun, tan1 prosediirii ve meslek hastaliklarinin bildirimi hakkinda ayrmtil bir agiklama saglamaktadir. 1K ya da
MH nedeniyle gegici is goremezlik (GIG), siirekli is géremezlik (SIG) ve malullik durumunda galisanlara
saglanacak faydalar ve tazminatlar hakkinda hiikiimler icermektedir (Unal, 2012).

Kanunda ige alistirma veya rehabilitasyon ile ilgili hitkiimler de yer almamaktadir ancak madde 6’da belirtilen
sigortali sayilmayanlar arasinda “saglik hizmet sunuculari tarafindan ise alistirilmakta olan veya rehabilite edilen,
hasta veya maliller” ifadesi yer almigtir. Madde 63’te finansmani saglanan saglik hizmetleri ve siiresi ile ilgili
diizenlemede, rehabilitasyon hizmetleri ifadesi yer almistir. Mesleki rehabilitasyon hizmetine etki edebilecek
maddeler oldugu i¢in titizlikle degerlendirilmesi gereken maddelerdir. Mesleki rehabilitasyon ile ilgili bir
diizenlemede Madde 63°te gecen rehabilitasyon hizmetleri ifadesinin tibbi, sosyal ve mesleki rehabilitasyon
stirecinde kullanilacak tiim miidahaleleri ve degerlendirmeleri kapsayacak sekilde degerlendirilmesi gerekecektir.

Kanunda GIG 6denegi ve SIG geliri ile ilgili diizenlemeler de yer almaktadir. “IK veya MH nedeniyle is
goremezlige ugrayan sigortali, istirahat raporunun Kurumca yetkilendirilen hekim veya saglik kurullarindan almis
olmasi sartiyla her giin icin GIG 6denegi alir.” Bu durumda verilecek GIG 6denegi, “yatarak tedavilerde giinliik
kazancinin yarisi, ayaktan tedavilerde ise giinlik kazancin iigte ikisi kadardir.” Ancak, statiisii 4/b olan
sigortalilara’, “yatarak tedavi siiresince veya yatarak tedavi sonrasi bu tedavinin geregi olarak istirahat raporu
aldiklar1 siirede GIG ddenegi 6denir”.

Madde 19°a gére “IK veya MH sonucu olusan hastalik ve engellilik nedeniyle meslekte kazanma giicii (MKG) en
az % 10 oraninda azaldig tespit edilen sigortali, SIG gelirine hak kazanir”. Bu tespit “Kurumca yetkilendirilen

" Sigortah sayilanlar: Madde 4- (Degisik: 17/4/2008-5754/2 md.) Bu Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 uygulamasi bakimindan; b)
Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagl olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan ise;

1) Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gercek veya basit usiilde gelir vergisi miikellefi olanlar, 2) Gelir vergisinden muaf
olup, esnaf ve sanatkar siciline kayitl olanlar, 3) Anonim sirketlerin yonetim kurulu iiyesi olan ortaklar1, sermayesi paylara boliinmiis komandit
sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari
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saglik hizmeti sunucularmin saglik kurullari tarafindan verilen raporlara istinaden Kurum Saghik Kurulunca®”’
yapilmaktadir. SIG geliri, sigortalmin (MKG) kayb1 oranina gore hesaplanir. Siirekli Tam Is Goremezlik geliri,
aylik kazancin % 70'i oraninda hesaplanir. Siirekli Kismi Is Goremezlik 6denegi, Siirekli Tam Is Goremezlik geliri
gibi hesaplanarak bunun is géremezlik derecesi oranindaki tutar sigortaliya gelir olarak baglanir. Sigortali siirekli
bakima muhtag ise gelir baglama orani % 100 olarak uygulanmaktadir.

Uzun Vadeli Sigorta Kollarma iligkin hiikiimlerin diizenlendigi boliim olan madde 25’te malil sayilma ile ilgili

diizenleme bulunmaktadir. Bu maddede:
“Sigortalimin veya igverenin talebi tizerine Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin
saghk kurullarinca usuliine uygun diizenlenecek raporlar ve dayanagi tbbi belgelerin
incelenmesi sonucu, 4 tincii maddenin birinci fikrasimin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilar icin ¢alisma giiciiniin veya is kazast veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma
giiciiniin en az % 601, (c) bendi kapsamindaki sigortalilar igin ¢alisma giiciiniin en az % 60 i1
veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi Kurum Saglik
Kurulunca tespit edilen sigortali, maliil sayilir. Ancak, sigortali olarak ilk defa ¢alismaya
basladig: tarihten once sigortalimin ¢alisma giiciiniin % 601 veya vazifesini yapamayacak
derecede meslekte kazanma giiciinii kaybettigi onceden veya sonradan tespit edilirse, sigortali
bu hastalik veya engelliligi sebebiyle malulliik ayligindan yararlanamaz.”

ifadesi yer almaktadir.®

Madde 54’ te diizenlenmis olan aylik ve gelirlerin birlestirilmesine gore, “sigortali ya da hak sahiplerine
baglanacak olan malulliik, yaslilik, 61iim sigortalar1 ve vazife malulliigii 6demeleri ile is kazasi ve meslek hastaligi
sigortasindan kazandigi aylik ve gelirler birlesebilmektedir.” Birlesme durumunda, bu aylik veya gelirlerden
yiiksek olanin tamamu, az olanin yaris1 ddenir. Bu aylik ve gelirler esit ise IK ve MH nedeniyle baglanan gelirin
tiimii, diger ayliginin yaris1 baglanir. Bu durumda bir sigortal1 iK ve MH sonras1 SIG geliri alirken ayn1 zamanda
malul olduysa malulliik aylig1 da alabilir.

Mesleki rehabilitasyon siireci dikkate alindiginda mevzuatta yer alan GIG 6denegi, SIG geliri ve malulliik aylig
Odemeleri ile ilgili yeni diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Mesleki rehabilitasyon siirecine tabi olan ¢aligan
istihdama dondiigii zaman SIG gelirinin 6denip ddenmeyecegi ya da ne oranda ddenecegi ile ilgili diizenlemeler
farkli iilke uygulamalari ve Tiirkiye sartlar1 dikkate alinarak {izerinde titizlikle ¢alisilmasi gereken bir husustur. IK
ve MH sonucu MKG’niin en az % 60'1n1 kaybeden bir ¢alisan mesleki rehabilitasyon siirecine dahil edildiginde
yiriitillen ¢alismalar, istihdamda kalmasina yonelik olacagi i¢in malul sayilma durumu ve bu hususa bagh
Odenecek Odeneklerin ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kisiler igin malul ayhg almasi oncelik
olmayabilir. Istihdama kazandirma amaciyla yiiriitiilen rehabilitasyon siirecinde malul aylig1 yerine rehabilitasyon
stiresince alacagi farkli bir 6denek saglanarak istihdama donmesini saglamak 6ncelikli amag¢ olmalidir. Mesleki
rehabilitasyon kapsaminda yapilacak ¢aligmalar ve uygulamalar sonrasinda malul say1lma noktasinda MKG kayip
orani tekrar degerlendirilebilir ve Tiirkiye sartlarina uygun bir model tekrar kurgulanabilir. Rehabilitasyon siireci
sonunda igse doniis hiyerarsisi incelendiginde, en son basamakta kisi hala istihdama kazandirilamadiysa malul
sayilma durumu ve alacagi 6denekler s6z konusu olmalidir.

8 Kurum Saghk Kurulu: Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullarinca diizenlenecek raporlardaki teshis ve bu teshise
dayanak teskil eden belgeleri incelemek suretiyle, ¢aligma giicii kaybr ve meslekte kazanma giicii kaybi oranlarini, erken yaglanma halini,
vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giicii kaybin1 ve malillik derecelerini belirlemeye yetkili hekimlerden ve/veya dis
hekimlerinden olusan kurullari ifade eder.

9 Sigortal sayilanlar MADDE 4- (Degisik: 17/4/2008-5754/2 md.) Bu Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 uygulamasi bakimindan; a)
Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar, b) Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi
adma ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan ise; 1) Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gergek veya basit usilde gelir vergisi
miikellefi olanlar, 2) Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayith olanlar, 3) Anonim sirketlerin yonetim kurulu iiyesi olan
ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari, 4)
Tarimsal faaliyette bulunanlar, ¢) Kamu idarelerinde; 1) Bu maddenin birinci fikrasinin (a) bendine tabi olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda
stirekli olarak caligip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmasi dngoriilmemis olanlar, 2) Bu maddenin birinci
fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi olmayanlardan, s6zlesmeli olarak g¢alisip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortal
olmasi 6ngoriilmemis olanlar ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 86 nc1 maddesi uyarinca agiktan vekil atananlar, sigortali sayilirlar.
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Ulkelerin bu siirecte sagladig1 ddenekler rehabilitasyon sirasinda ddenen bir {icret, giinliik 6denege benzer bir
yardim ya da maluliyet ayligina karsilik gelen bir yardim seklinde farkli bigimlerde olabilmektedir (Schian, 2006;
Mielonen, 2020).

5510 say1li kanun kapsaminda diizenlenen yashilik aylig1 da yine IK ve MH sonrasi sigortalilarin bagvurdugu bir
secenck olabilmektedir. Yaglilik ayligina hak kazanma sartlarina bakildiginda “% 50 - 59 arasinda ¢aligma giicii
kayip orani varsa, en az 16 yildan beri sigortali olmak ve 4320 giin malulliik, yaslilik ve &liim sigortalar: primi
bildirilmis olmak” sart1 aranmaktadir. “% 40 - 49 arasinda g¢alisma giicii kayip orani varsa, en az 18 yildan beri
sigortal1 olmak ve 4680 giin prim bildirilmis olmak” sart: aranmaktadir. IK ve MH sonras1 % 40 oraninda galisma
giicii kaybi olan bir galisan giiniimiiz sartlarinda isveren tarafindan yaslilik ayligi alma sartlarini da tasiyorsa tercih
edilmeyen bir konumda olabilir. Bu sartlar dogrultusunda yashlik ayligi alarak isten ayrilan ¢alisan engelli
istihdami kapsaminda tekrar istihdam edilebilir. Ancak yaslilik ayliginin kesilmemesi i¢in igverenlerinin Sosyal
Gtivenlik Destek Primini 6demesi sart1 bulunmaktadir. Mesleki rehabilitasyon ile bu kisilerin istihdamimnin devam
etmesine yonelik ciddi iyilestirmeler yapilabilir. Sekil 3’de kanunda ele alinan ve rehabilitasyon kapsamina dahil
olabilecek sigortalilar igin 6zet bir tablo yer almaktadir.

IS KAZASI VE MESLEK MALULIYET YASLILIK AYLIGI

i L Galisma Giicl (GG) kaybi tespiti (% 60ve  Galigma glcl (GG) kaybi tespiti (3% 40-49
Meslekie Kazanma Gicil (MKG) kayb iizeri) ve % 50-53)
tespiti (%610-%100) Malullik ayhg Yaglilk aylidi ahr.
Siirekli i Garemezlik Geliri » CG kaybi (% B0 ve iizer) * % 50 - 59 arasinda, en az 16 yildan
« Sirekli kismi is goremezlik geliri + MKG kayln (% 60 ve iizer) beri sigortall olmak ve 4320 giin
(%610-%699) = En az 10 yil sigortah olmak ve toplam malullik, yaghlik ve 6lim sigortalar
Siirekli am is gremezlik geliri olarak 1800 gian malullilk, yaghlik ve primi bildirilmig olmak
(36100) 36 40 - 49 arasinda, en az 13 yvildan
Galigmas! durumunda gelir kesilmez Bagkasinin bakimina muhtag ise beri sigortall olmalan ve 4680 gin
MKG 9 50 veya daha fazla ise sigortalilik siresi aranmaksizin 1800 giin malullik, yaghlik ve 6lim sigortalar
siirekli is goremeziik geliri badlanmig maliilliik, yaghlik ve 6liim sigortalan primi primi bildirilmig olmak
iken dlenlerin aylik kazang gelirinin % bildirilmiz olmak Gahgmaya baglamasi durumunda
70" i hak sahiplerine baglamr. GG kaybi veya MKG kaybi % 60" in Sosyal Givenlik Destek Primi zart ile
MKG 9 50' nin alunda ise sirekdi ig alina digerse gelir kesili Keslimez.
géremezlik geliri alirken &len = Olimi halinde hak sahiplerine &lim Oluimi halinde hak sahiplerine Glum
sigortalimin hak sahiplerine bu gelir badglamir baglanir.
badlanir. Olen kiginin, galigmaya basladifi igin Olen kiginin, gahigmaya bagladidi igin
Malul sayilma (% 60 ve izeri) malullitk ayhig kesilmig ise hak yaghlik ayhigi kesilmig ise hak
sahiplerinin bagvurusu izerine 6liim sahiplerinin bagvurusu dzering Slim
aylid baflamr. ayhd baflanir.

Sekil 3. 5510 sayili Kanun Kapsaminda Mesleki Rehabilitasyon Siirecine Dahil Olabilecek Sigortalilar

Ayrica kanunda 1K ve MH sonras1 6denecek SIiG geliri ve malulliik ayligmin hangi sartlarda ve miktarda isverene
riicu edilecegi de diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore, “Isverenin kast1 veya ISG mevzuatina aykir1 bir hareketi
sonucu IK ya da MH meydana gelmigse, Kurumca sigortaliya, hak sahiplerine yapilan veya ileride yapilmasi
gereken ddemeler ile baglanan gelirin basladig: tarihteki ilk pesin sermaye degeri toplami, kusuru oraninda
igverene riicu edilir.” Bahsi gecen hususlar 5510 sayili kanun kapsaminda sosyal sigorta hiikiimleri ile getirilen
hak ve yiikiimliliikleri ve sosyal sigorta iglemlerine iligkin usul ve esaslari diizenlemek amaciyla ¢ikarilan Sosyal
Sigorta Islemleri Yonetmeliginde ayrintili olarak diizenlenmistir.

IK ve MH sonras: sigortaliya ve hak sahiplerine 6denen gelirlere bakildiginda sosyal giivenlik sistemine ve
isverenlere maliyeti ciddi boyutlardadir. Bu maliyetlerin 6niine gecilmesi icin ilk basta yapilmasi gereken ISG
hizmetlerinin 6nleyici tedbir olarak uygulanmasidir. Mesleki rehabilitasyonun temel amaci, ¢aligma giicii kaybinin
en aza indirilmesi ile calisanlarin istihdamda kalmalarim saglamaktir. IK ve MH sonrasi ¢alisanlarmn istihdamda
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kalmalarinin saglanmasi ve bu istthdamin siirdiiriilebilir olmasi, bagarili bir sekilde uygulanacak mesleki
rehabilitasyon ile miimkiin olabilecektir.

3.6. 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu

2012 yilinda yiiriirliige giren Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, 4857 Sayili Is Kanunu’nda diizenlenen iSG
hiikiimlerinin yerini alan miistakil bir kanundur. Kanun, igveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yikimliiliiklerini diizenleyen kapsamli bir alt yapi saglamaktadir. Kanunun ana amaci riskleri onleyerek
isyerlerinde ISG sartlarini iyilestirmektir. Kanun, “kamu ve 6zel sektore ait biitiin islere ve isyerlerine (birkag
departman/faaliyet hari¢ olmak {izere), bu isyerlerinin isverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil
olmak iizere tiim ¢alisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin” uygulanmaktadir.'°

Kanunda dogrudan is doniis ve/veya mesleki rehabilitasyona iliskin belirli bir yiikimlilik veya atif
bulunmamaktadir. Ancak igverene, ¢alisana ve devlete bir takim haklar ile uymakla yiikiimlii olduklart bir takim
sorumluluklar getirmistir.

Isverene, her bir ¢alisanma ISG egitiminin verilmesi yiikiimliiliigii getirilmistir. Bu egitim ozellikle; “ise
baglamadan once, ¢alisma yeri veya is degisikliginde, is ekipmaninin degismesi halinde veya yeni teknoloji
uygulanmasi halinde” verilmektedir. “Egitimler, degisen ve ortaya ¢ikan yeni risklere uygun olarak yenilenmeli,
gerektiginde ve diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.” Ayrica, “IK geciren ve MH’ye yakalanan c¢alisana ise
baslamadan 6nce, s6z konusu kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma yollar1 ve giivenli ¢aligma
yontemleri ile ilgili ilave egitimlerin verilecegi”, ve ayrica “herhangi bir sebeple alt1 aydan fazla siireyle isten uzak

URTYS

kalanlara, ise baglatilmadan 6nce bilgi yenileme egitimlerinin verilecegi” hikkmii yer almaktadir.

Calisanlarin tibbi muayenesini yaptirmakla isverenler ylikiimli kilinmistir. Buna goére igverenler, c¢alisanlarin
isyerinde maruz kaldiklar1 saglik ve gilivenlik risklerine uygun saglik gézetimi almasini saglamakla yiikiimli
tutulmustur.

Calisanlarin Is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda
rehabilitasyon ile iligkili olabilecek bu konuya hizmet edebilecek bir hiikiim Madde 6’da yer almaktadir. Maddeye
gore isveren tarafindan, “IK geciren ya da MH’ye yakalanan calisana kaza ya da hastalik sebepleri, korunma
yontemleri ve giivenli ¢alisma prosediirleri hakkinda ise doniisii kolaylastirmak adma egitim verilmesi”
gerekmektedir.

Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y&netmelikte
rehabilitasyon kavramu isyeri hekimlerinin gorevlerinin diizenlendigi Madde 9’da gegmektedir. Isyeri hekimlerinin
ilgili birimlerle isbirliginin diizenlendigi hiikiimler arasinda, “MH ile ilgili saglik kurulu raporlarini diizenlemeye
yetkili hastaneler ile isbirligi icinde ¢alisilmasi ile IK geciren ya da MH’ye yakalanan ¢alisanlarin rehabilitasyonu
konusunda ilgili birimlerle igbirligini saglamakla” gérevli kilinmustir.

Isyeri hekimlerinin gorevleri arasinda yer alan bir baska husus risk degerlendirmesidir. Bu hususta isyeri hekimi,
“risk degerlendirmesi c¢aligsmalarina katilmakla, bu c¢alisma sonucunda isverene alinmasi gereken saglik ve
giivenlik 6nlemleri konusunda onerilerde bulunmakla ve bunun takibini yapmakla” yiikiimlidiir. Ayni1 zamanda
“dzel politika gerektiren gruplari (gebe veya emziren kadinlar, 18 yasindan kiigiikler, meslek hastaligi tanisi veya
On tanis1 olanlar, kronik hastaligi olanlar, yaslilar, malul ve engelliler, alkol, ilag ve uyusturucu bagimliligi olanlar,
birden fazla is kazas1 ge¢irmis olanlar vb.)” risk degerlendirmesinde 6zellikle dikkate almak, takibini yapmak,
koruma altina almak ve bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

Isyeri hekimlerinin gorevleri arasinda bulunan saglik gdzetiminin diizenlendigi béliimde mesleki rehabilitasyon
ile ilgili olabilecek hiikiimler yer almaktadir. Bu hiikiimlere gore isyeri hekimleri, “6zel politika gerektiren gruplar,
MH tanis1 veya 6n tanisi alanlar, kronik hastaligi, madde bagimliligi, birden fazla IK gecirmis olanlar gibi
calisanlarin, uygun ige yerlestirilmeleri i¢in gerekli saglik muayenelerini yaparak rapor diizenlemelidir”. MH tanis1
veya On tamist almig calisanin varsa kisinin calistigt ortamdaki diger c¢alisanlarin saglik muayenelerini

10 6331 Sayili Kanun Madde 2’de tamimlandigi hali ile’, sunlar1 kapsamaktadir: i) Fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri
isyerlerindekiler hari¢ Tiirk Silahli Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli Istihbarat Teskilati Miistesarligimin faaliyetleri. ii) Afet ve acil
durum birimlerinin miidahale faaliyetleri. iii) Ev hizmetleri; iv) Calisan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet iiretimi
yapanlar; v) Hitkiimlii ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda yapilan is yurdu, egitim, giivenlik ve meslek
edindirme faaliyetleri.
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tekrarlamakla da yiikiimliidiir. Mesleki rehabilitasyon siirecine yakin olan bir diger yiikiimliilige gore isyeri
hekimi, “calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra ise doniislerinde talep etmeleri
halinde ige doniis muayenesi yapar ve eski gorevinde calismasi uygun olmayanlar i¢in isverene mevcut saglik
durumlarina uygun bir gorev verilmesini tavsiye eder”. Bu yiikiimliiliiklere bakildiginda isyeri hekimlerinin risk
degerlendirmesi galismalarmi ve gerekli goriildiiyse saglik gdzetimini IK ve MH sonrasi ise doniis saglayan
calisana yonelik kapsamli bir sekilde yapmasi ve mesleki rehabilitasyonun temel siireglerinden biri olan ¢alisana
uygun isin ayarlanmasi noktasinda gerekli olan birimlerle isbirligi yapmasi ve igverene bu hususta rehberlik
yapmasi gerekir.

Is Giivenligi Uzmanlarimn Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelikte is giivenligi
uzmanlarinin gorevleri madde 9’da diizenlenmistir. Bu maddeye gore is giivenligi uzmanlarinin gorevleri
“rehberlik, risk degerlendirmesi, ¢aligma ortami gozetimi, egitim, bilgilendirme, kayit ve ilgili birimlerle isbirligi”
yapmaktir. Tlgili birimlerle isbirligi kapsaminda is giivenligi uzmanlari, “isyeri hekimiyle birlikte is kazalar1 ve
meslek hastaliklarim1 degerlendirmek ve bunlarin nedenlerini ortaya koyacak inceleme ve arastirmalari yaparak
tekrarlamasinin 6niine gegmek igin 6nleyici faaliyetleri planlamak ve uygulamalarin takibini yapmakla™ yiikiimli
tutulmustur. Bu gorevlerin mantigina bakildiginda is giivenligi uzmanmin, IK ve MH sonrasi ise doniis yapan
calisan1 6zel olarak ele almasi ve isin ¢alisana uygunlugunu saglamak iizere ¢aligmalarina yon vermesi ve igverene
bu dogrultuda rehberlik etmesi gerekliligi goriilecektir.

3.7. Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelik

2005 yilinda diizenlenen II. Oziirliiler Surasi’nda bu alanda calisan kurumlarin rehabilitasyon merkezlerini
icerecek bigimde yeniden diizenlenmesi ve merkezlerin etkili bigimde denetlenmesi tavsiye edilmistir (IL
Oziirliiler Surasi (Yerel Yonetimler ve Oziirliller) Sura Kararlari, 2005).

Bu baglamda, Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligr ile Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig: tarafindan ortaklasa hazirlanan 5378 sayili Engelliler Kanunun 13’iincii maddesine dayanilarak
yonetmelik hazirlanmistir. Yonetmelik, “engelli bireylerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir igte
verimli kilinarak ekonomik ve sosyal refahinin saglanmasi amaciyla kurulacak 6zel mesleki rehabilitasyon
merkezlerinin acilisi, denetlenmesi ile isletilmesine iliskin usul ve esaslar1” dngérmektedir. Yonetmelik, gercek
veya tiizel kisiler tarafindan agilacak 6zel mesleki rehabilitasyon merkezlerini de kapsamaktadir.

Tibbi bir raporla ¢aligma kapasitelerinin en az %40’indan yoksun oldugu belgelenen kisilerin bu yonetmelik
kapsaminda sakat (engelli) oldugu kabul edilmektedir. Yonetmelik kapsamindaki mesleki rehabilitasyon
merkezleri, Milli Egitim Bakanligiin Ozel Ogretim Kurumlar1 mevzuati tarafindan denetlenmekte ve ihtiyag
oldugunda Calisma ve Istihdam Biirosu il miidiirliiklerinden bir yetkili de denetime katilabilmektedir.

Yonetmelikte mesleki rehabilitasyon ile birlikte, engelli bireylerin “isgiicli piyasasinda ihtiya¢ duyulan, ilgi ve
yeteneklerine uygun mesleklerde yetistirilerek istihdamlarini kolaylastirmak ve mesleklerinde ilerlemelerini
saglamak amaciyla devamli ve koordinasyon i¢inde sosyal ve tibbi rehabilitasyon, mesleki rehberlik, meslege
hazirlik, meslek edindirme, gelistirme ve degistirme egitimi, ise yerlestirme ve takibinin yapilmasi”
hedeflenmektedir (Arikan ve Ayyildiz, 2018).

Merkezlerde saglanacak kurs programlar: ile rehabilitasyon hizmetleri de ayrica diizenlenmistir. Merkezler ii¢
boliimden olusmaktadir. Bunlardan biri Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiidiir. Bu boliim, “yararlanict mevcut
fiziksel ve zihinsel yetenek seviyesi, saglik problemleri, ilgilerinin ve becerilerinin belirlendigi, tibbi
degerlendirme, mobil degerlendirme” yapildigr boliimdiir. Yararlanicinin ihtiyaglarinin belirlenmesinden sonra
gerekli fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri bu béliimde yerine getirilmektedir. Bu béliimde, “yararlanicinin
ilgi, yetenek ve becerileri ile isin gerekleri karsilastirilarak uygun mesleki egitim” alanina yonlendirilmektedir.

Mesleki egitim boliimii, en az alt1 haftalik kurslarin diizenlendigi bir boliimdiir. Mesleki Rehberlik ve Danigmanlik,
Ise Yonlendirme ve Izleme béliimiinde “engellinin kisisel dzellikleri, yeterlilikleri, 6zgeg¢misi ile basvuru formlar,
mesleki egitim belge ve sertifikasyonuna gdre durumunu degerlendirip yararlaniciya mesleki bilgilendirme,
mesleki gelisim ve uyum, mesleki danismanlik, ise yonlendirme ve izleme hizmetlerini sunan, engelli ile isveren
arasindaki baglantiyr kuran” boliimdiir. Engelli kisilere ev ve merkezde yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlarina
yardime1 olmak igin bireysel ve grup programlart ve danigmanlik hizmetleri verilmektedir. Ayrica bu boliim “ige
yerlestirilen engelliyi isyerinde izleme, igveren ile uyumlandirma, verimlilik ve emniyet agisindan is adaptasyonu
ve is yeri organizasyonu islevlerini tistlenen” boliimdiir.
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Merkeze kabul edilecek engellilerde aranacak sartlar ve istenecek belgeler hakkinda diizenlemeler de yapilmustir.
Diizenlemeye gore merkeze katilabilmek igin; en az %40 oraninda engelli olmak ISKUR’a kayitli olmak, 15 yasin
bitirmis olmak gerekmektedir.

Ergoterapi alaninda, “Calisma kapasitesinin degerlendirilmesi, is ile uyumlandirilmasi ve bu siire¢ sonunda
fizyoterapi ve rehabilitasyon birimi ile birlikte kiginin uygun is kursuna yonlendirilmesi” yapilmaktadir.

Sosyal rehabilitasyon siirecinde “engelli kisilerle evde, merkezde ve sosyal ¢evrelerinde psiko-sosyal uyumlarini
desteklemek i¢in resmi/resmi olmayan kurumlarla etkin bir iletisim kurmalarini saglamak amaciyla ¢aligmalar
yapilmakta, bireysel ve grup programlari ile danismanlik hizmetleri” verilmektedir.

Mesleki egitim olarak bireylerin, “yonlendirildikleri ve egitim sonrasinda sertifikalandirildiklar is kursunda
egitim almalar’” saglanir. Bu kurslarin programlari, “il milli egitim miidiirliklerince onaylanan egitim
programlarina” gore yiiriitiilir.

Mesleki rehberlik, “engelli bireylerin 6zelliklerine ve mevcut firsatlara gore mesleki bilgilendirme, egitsel-mesleki
gelisim ve yonlendirme, is ve mesleki danigsmanlik” ¢aligmalarini kapsar. Bu siiregte engellilerin “bireysel
ozellikleri, yeterlilikleri, 6zge¢misi, bagvuru formlari, kurs sonucu basart durumu” degerlendirilir. Degerlendirme
sonucunda “yararlanici ve igveren arasinda” baglanti kurulur. Madde 7 ve 8’de merkezde calistirilacak personel
ve nitelikleri ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Bu maddelere gére merkezde “sorumlu miidiir, sosyal hizmet
uzmani veya sosyal c¢aligmaci, 6zel egitimci ve egitici personelin” istihdam edilmesi zorunludur. Belirtilen bu
personele ilaveten “doktor, fizyoterapist, psikolog, psikolojik danisman ve rehber uzman merkezin 6ziir gruplarina
gore Milli Egitim Bakanligi tarafindan zorunlu personel olarak” belirlenebilmektedir. Sorumlu miidiir olarak
“fizyoterapist, psikolojik danigman ve rehber uzman, psikolog, sosyal hizmet uzmani veya sosyal ¢alismaci, 6zel
egitimci, calisma ekonomisti, sosyolog ve doktor” atanabilmektedir. Egitici personel ise mesleki ve teknik egitim
alaninda yiliksek6grenim gérmiis veya ustalik yeterliligini kazanmis olmasi gerekmektedir.

3.8. Biiyiiksehir Belediyelerinin Engelli Hizmet Birimleri Yonetmeligi

Biiyiiksehir Belediyelerinin Engelli Hizmet Birimleri Yonetmeligi mesleki rehabilitasyonu, “fiziksel, zihinsel ve
duygusal yetersizlik sonucu emniyetli ve uygun bir ise ihtiyaci olan engelli bireylerin yasanilan bolgenin isgiicii
talebi dikkate alinarak is ve meslek sahibi olmasini, uygun ¢alisma becerileri kazanmasini, yerlestirildigi is yerinde
izlenmesini ve uyumlu ¢aligmalar1” seklinde tanimlamustir.

Yonetmelige gore, biiyiiksehir belediyeleri olugturduklari engelli hizmet birimleri araciligiyla engelliler ile ilgili
“bilgilendirme, bilinglendirme, yonlendirme, danigmanlik, bakim, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri”
vermektedir. Birimde “sosyal ¢alismaci, psikolog veya psikolojik damismanlik ve rehberlik uzmani, egitimci,
teknik 6gretmen” gorevlendirilmektedir. Bunun diginda birimde ihtiyaca gore diger teknik, idari ve yardimei
hizmetler alaninda personel gorevlendirilebilmektedir.

Madde 7°de birimin isleyisiyle ilgili olarak, “ilgili kurum ve kuruluslarla, iiniversitelerle, meslek odalariyla veya
sivil toplum kuruluslariyla engellilerin yagsamlarint kolaylastirmak amaciyla engellilere yonelik yapilacak egitim,
bilgilendirme, bilin¢lendirme, yonlendirme, danismanlik, bakim, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetlerini
koordine edebilecegi” diizenlenmektedir.

Madde 8’de birimin goérevleri diizenlenmistir. Bu gorevler arasinda,

birime bagvuran engelli ve ailelerine psiko-sosyal danismanlik ve rehberlik hizmetleri verilmesi,
engellilik ile ilgili konularda egitilmelerini, bilgilendirilmelerini ve bilin¢lenmelerini saglayici,
konferans, seminer, sempozyum gibi etkinlikler diizenlenmesi; engelli ve aileleri icin
bilgilendirme, bilin¢lendirme hizmetleri verilmesi, bu hizmetleri verecek personelin teknik bilgi
ve beceriye sahip olmasi icin gerekli egitimi almasmin saglanmasi; engellileri nitelikli iggiicti
haline getirerek, ¢alisma yasamina katilmalarim saglamak iizere mesleki rehabilitasyon ve
egitim programlart i¢in bagvuranlari degerlendirerek uygun mesleki rehabilitasyon ve mesleki
egitimleri verilmesi

sayllmustir.

Mesleki rehabilitasyon siirecinde belediyelerin 6zellikle sosyal rehabilitasyon uygulamalarinda ciddi rol
iistlenebilecegi goriilmektedir. Ayrica mesleki rehabilitasyon siirecinde, mevcut kazanimlar: ile istihdamda
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kalmas1 miimkiin olmayan kisilerin yeni kazanimlar elde etmesi ve yeni bir meslek edinebilmesi noktasinda
mesleki kurslari ile stirecte yer alabilir. Belediyelerin engelliler i¢in verdigi rehabilitasyon hizmeti iyilestirilerek,
IK ve MH sonrasi mesleki rehabilitasyon modellemesinde yer almasi saglanabilir.

3.9. Cahsma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit islemleri Yonetmeligi

Bu Yonetmeligin amaci, “5510 sayili Kanuna gore sigortali sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar
veya hak sahibi ¢ocuklarinin ¢alisma giicii veya meslekte kazanma giicii kayip oranlarinin tespitine iliskin usul ve
esaslar1 diizenlemektir.” Yo6netmelik kapsaminda;

o 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasimn (a) ve (b) bentleri** kapsamindaki
sigortalilarin is kazasi ile meslek hastaligi sonucu siirekli is goremezlik hallerinin meslekte
kazanma giiciinii ne oranda azaltacagi,

o 5510 sayili Kanunun 4 tincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilarin hangi hallerde ¢alisma giiciiniin %60 1 yitirdigi,

o 5510 sayih Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi‘? kapsamindaki
sigortalilarin hangi hallerde ¢aligma giiciiniin en az %060’ veya aym kapsamdaki
sigortalilarin vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi,

o 5510 sayih Kanuna gore sigortali sayilanlarin yashiik sigortast kapsaminda ¢alisma giicti
kaybi orani tespitleri,

o 5510 sayili Kanuna gére sigortalr sayilanlarin  hangi hdllerde erken yaslanmis
sayilacaklarinin tespiti,

o calisma giicii ve meslekte kazanma giicii kaybi oraninin tespitinde esas alinacak saglik kurulu
raporlarmin diizenlenmesi,

o malulliik ayligi veya siirekli is goremezlik geliri baglanmis sigortalilarin kontrol
muayeneleri3

yer almaktadir.
3.10. Yurticinde ise Yerlestirme Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik

Is arayanlar ve isverenler icin ISKUR tarafindan sunulan hizmetlere iliskin usul ve esaslar1 diizenleyen
yonetmelikte madde 10’da engelli ¢alistirma yiikiimliliigli, madde 12’de ise “mesleki egitim, danigmanlik ve
rehabilitasyon” ile ilgili hiikiimler bulunmaktadir. ISKUR,

mesleklerin gerektirdigi nitelik ve sartlar ile engelli ézelliklerini goz éniinde bulundurarak;
bunlarin istek ve durumlarmma en uygun is ve meslegi secmesi, sectigi meslekle ilgili egitim
imkanlarindan yararlanmasi, ise yerlestirilmesi ve ise giris siirecinde mesleki egitim,

11 5510 say1li Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollart uygulamasi bakimindan;

a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar,

b) Koy ve mahalle muhtarlar1 ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢aligsanlardan ise;
1) Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gergek veya basit usulde gelir vergisi miikellefi olanlar,

2) Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayitl olanlar,

3) Anonim sirketlerin yonetim kurulu iiyesi olan ortaklari, sermayesi paylara bolinmiig komandit sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket
ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,

4) Tarimsal faaliyette bulunanlar sigortali sayilir.

12 ¢) Kamu idarelerinde; 1) Bu maddenin birinci fikrasmnin (a) bendine tabi olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda siirekli olarak ¢ahgip ilgili
kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmas1 6ngoriilmemis olanlar,

2) Bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi olmayanlardan, s6zlesmeli olarak ¢alisip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina
girenler gibi sigortali olmasi ongériilmemis olanlar ile 657 sayili Devlet Memurlar: Kanununun 86 nc1 maddesi uyarinca agiktan vekil atananlar
sigortal sayilir.

185510 say1li Kanununu Madde 94°te gegen kontrol muayenesi arasinda yer alan hiikiimlerden biri, “Sigortalinin, istege bagli sigortalnin veya
bunlarin hak sahiplerinin malulliik, is géremezlik raporlarinda belirtilen rahatsizliklarmim mevcut olup olmadigini, tespit amaciyla kontrol
muayenesi ve tetkik yaptirilmasini talep edebilir” seklindedir. Bu kanuna gore Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlhiginca yaptirilan kontrol
muayenesinde veya sigortalinin istegi iizerine ya da ise alistirma sonunda yapilan muayenesinde yeniden tespit edilecek malullik durumuna
gore, malulliik aylig1 veya siirekli is géremezlik geliri, yeni malulliik durumuna esas tutulan raporun tarihini takip eden 6deme donemi basindan
baslanarak artirilir, azaltilir veya kesilir.

249



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Say:: 2, Sayfa: 232-254.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2022, Volume: 4, No: 2, Page: 232-254.

E-ISSN: 2667-8217

danismanlik ve rehabilitasyon programlar: veya igyerinde mesleki egitim programlar: siirecini
yiiriitmekle

yikiimlii kilinmig, danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi gorevi yiiklenmistir (Sigsman vd., 2011).

Madde 18’de yer alan igyeri ve ¢aligsma kosullarinin engellilere gore hazirlanmasi diizenlemesine gore isverenlerin,
“engellilerin ¢aligmalarin1 kolaylastiracak ve igin engelli calisana uygunlugunu saglayacak sekilde hazirlanmasi,
sagliklar1 i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi, mesleklerinde veya mesleklerine yakin islerde ¢aligtirilmasi, isleriyle
ilgili bilgi ve yeteneklerinin gelistirilmesi, calismalar i¢in gerekli arag ve gereglerin saglanmasi” gereklidir. Uygun
kosullarin varligi halinde ¢aligma saatleri de is kanununda belirtilen siirelerden az olmamak kosuluyla, engellinin
durumuna gore belirlenebilmektedir. Madde 18’de yer alan bu hiikiim mesleki rehabilitasyon siirecinde yer alan
adimlar arasinda yer almaktadir.

Madde 19°da engellilerin “yer altt ve su alt1 islerinde” c¢aligtirllamayacagi diizenlenmistir. Benzer sekilde
engellilerin galistirilamayacagi islerin belirtildigi saglik kurulu raporlarin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir
(Sisman vd., 2011).

3.11. Korumah Isyerleri Hakkinda Yonetmelik

Tiirkiye’de 2005 yilinda yiiriirliige giren “5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun” ile korumali igyerlerine iliskin
hiikiimler diizenlenmistir. Buna goére korumali isyeri, “is giicii piyasasina kazandirilmalar: gii¢ olan zihinsel veya
ruhsal engelli bireylere istihdam olusturmak amaciyla Devlet tarafindan teknik ve mali yonden desteklenen ve
calisma ortamu Ozel olarak diizenlenen igyeri” olarak tanimlanmaktadir. Korumali igyerleri uygulamasinin
oncelikli hedef grubu, aslinda “iggiicii piyasasina kazandirilmalar1 daha zor olan zihinsel engelliler, agir dereceli
engelliler, egitim seviyesi diisiik engelliler ile engelli kadinlardir”. Korumali igyerleriyle ilgili usul ve esaslar,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi'* ve Oziirliiler idaresi Baskanligi®® tarafindan ortaklasa
cikarilan “Korumali isyerleri Hakkinda Yénetmelik” le diizenlenmistir (Kayihan vd., 2018).

Korumali igyeri statiisii, ¢alisanlarin yonetmelikle belirlenen oraninin engelli bireyler tarafindan olusturuldugu ve
korumali igyerine saglanan destek saglama kosullarini ifade etmektedir (Sisman vd., 2011). Yonetmelik geregince
korumali igsyerinde istihdam edilebilmek i¢in gerekli sartlar belirtilmistir. Bu sartlar “en az % 40 oraninda zihinsel
veya ruhsal engelli olmak, ISKUR ’a kayitli olmak, 15 yasin1 bitirmis olmak” tir. Korumali isyeri kurmak isteyen
gercek veya tiizel kisiler, “isyerinin iretim faaliyetini veya diger faaliyetlerini, isyerinde calisan veya caligacak
toplam is¢i sayisini ve engelli birey sayisini, engel durumlarint ve is yerinde yaptigt veya yapacagi isler ile
igyerinin adresini belirten ve igyerinde korumali is yeri statiisii kazandirmak talebini iceren dilekge” ile Aile ve
Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine bagvuruda bulunmalidir. S6z konusu bagvurular degerlendirilmekte ve valilikler
tarafindan uygun goriilen isyerlerine Korumal1 Isyeri Statiisii Belgesi verilmektedir. Korumali isyeri statiisiine
kavusan igyeri tarafindan is giicii piyasasinda ig bulmakta giicliik ¢eken engelli bireylere istihdam olanagi
saglanmakta ve gerekli durumlarda mesleki egitim verilerek yetistirilmektedir (Berkiin, 2013).

Korumali isyerleri uygulamasi, destekli istihdam politikast uygulamalart sonucunda olusan bir diizenleme
olmustur. Destekli istihdam politikasi, “engeli olan bireylerin ve dezavantajli grupta bulunan kisilerin toplumun
diger kesimleriyle birlikte isgiicii piyasasina dahil olmasi” olarak tanimlanabilmektedir. Bu amagla yapilan
uygulamalar dogrultusunda toplumsal barigin tesisi saglanmaya calisilmaktadir (Arikan ve Ayyildiz, 2018).

Korumali igyerlerinde istihdam edilen her bir engelli ¢alisan igin diger kisi ve kuruluslar tarafindan karsilanan tutar
dahil, yapilan ticret 6demelerinin “yillik briit tutarinin %100’{i oraninda korumali isyeri indirimi, bu igyerlerinde
calisan engellilerin issizlik sigortas1 isveren paymin Issizlik Sigortas1 Fonundan karsilanmasi, cevre temizlik
vergisi gibi vergilerden muaf tutulmasi ve engellilere isverence 6denecek iicretlerin bir kisminin Igsizlik Sigortas
Fonundan igverene geri 6denmesi” gibi tegvikler saglanmaktadir (Kaythan vd., 2018).

142/7/2018 tarih ve703 sayili KHK ile Maliye Bakanlig1 ve Hazine Miistesarhig birlestirilerek Tiirkiye Hazine ve Maliye Bakanlig1 olmustur.

15 633 say1li KHK ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg1 kurulmus olup;. Oziirliiler idaresi Baskanlig: kapatilarak Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 ana hizmet birimlerinden biri olan Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii kurulmustur. 03/05/2013 tarih ve 28636 sayih
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 6462 sayili kanunla Genel Miidiirliigiin ad1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligii
olarak degistirilmistir. 10/08/2018 tarihli ve 1 sayili Cumhurbaskanlig1 Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanlhigi Kararnamesi ile Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligina baglanarak gérev ve sorumluluklarini siirdiirmiis ve son olarak Bakanliklarm ayrilmasiyla birlikte Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi ¢atis1 altinda hizmetine devam etmektedir.
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Bu yonetmelik ile hem engellilerin hem de isverenin engelli kisilerin istihdama katilmasi hususunda tesviki
saglanmistir. Engelli bireylerin mevcut kazanimlari ve kabiliyetleri dogrultusunda istihdam edilmelerinin yaninda
kendi islerini kurmalarina imkan sunarak istihdama katilmalari, mesleki rehabilitasyonun amaglarina hizmet eden
bir yaklagimdir.

3.12. Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik

Bu Yoénetmeligin amaci,

eriskinler igin engellilik saglik kurulu raporu ile eriskinler i¢in teror, kaza ve yaralanmaya bagh
durum bildirir saghk kurulu raporunun alimisi, gecerliligi, degerlendirilmesi ve bu raporu
verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile ilgili usul ve esaslari belirlemek ile
engellilerle ilgili derecelendirmelere, siniflandurmalara ve tamimlamalara gereksinim duyulan
alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi simiflandirma ve dlgiitlerin
kullaniminin yayginlastiriimasini saglamak

olarak belirtilmistir.

Bu ydnetmelik dogrultusunda diizenlenecek saglik kurulu raporlari, IK ve MH gegiren bireyleri kapsamamaktadir.
Bunlar diginda terdr, kaza ve yaralanmaya bagli durumlarda alinacak Saglik Kurulu Raporlari yonetmelik
kapsamindadir.

3.13. Maluliyet ve Calisma Giicii Kaybi Tespiti islemleri Yonetmeligi

28 Eyliil 2021 tarihinde “Maluliyet Tespiti islemleri Yonetmeligi” yerine ¢ikarilan Yénetmelik'® <5510 sayili
Kanunu’na gore sigortali sayilanlarin maluliyet, ¢alisma giicii kayb1 ve erken yaslanma durumlarinin tespitine ve
bu tespitlerde esas alinacak saglik kurulu raporlarma iligkin usul ve esaslar1 diizenlemeyi” amaglamaktadir. Ayni
zamanda “sigortalilarin bakmakla yiikiimlii olduklari veya hak sahibi ¢ocuklarinin maluliyet ve bagka birinin
stirekli bakimina muhta¢ derecede agir engellilik durumlarinin tespitine ve bu tespitlerde esas alinacak saglik
kurulu raporlarina iligkin usul ve esaslar diizenlemeyi” de amaglamaktadir.

Yonetmelik kapsaminda hafif diizeyde ¢aligma giicii kaybi, orta diizeyde ¢aligma giicii kayb1 ve maluliyet tanimlar1
yapilmistir. Bu tanimlara gore

hafif diizeyde ¢alisma giicii kaybi, ¢alisma giiciiniin en az %40-49 arasinda kaybedilmesini, orta
diizeyde ¢caligma giicii kayb, ¢alisma giiciiniin en az %650-59 arasinda kaybedilmesini; maluliyet
ise ¢alisma giiciinii agir diizeyde (%60 ve iizeri) veya is kazasi ya da meslek hastaligi sonucu
meslekte kazanma giictiniin en az %60 11, Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c)
bendi kapsamindaki sigortalilar icin vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii
kaybetme veya vazifelerini yapamayacak derecede hastaliga ugrayanlardan personel
kanunlarina tabi olanlarin hastaliklarinin kanunlarinda tayin edilen siirelerden fazla devam
ettigi, olmayanlarin ise hastalik sebebiyle malul sayilmalarina esas alinacak hastalik stireleri
hakkinda kendi ozel kanunlar yiiriirliige girinceye kadar Deviet Memurlar: Kanununun hastalik
iznine iliskin hiikiimleri uygulanmak suretiyle bu siireleri doldurma hallerini

ifade eder. Yonetmelikte vazife malulleri’ ile ilgili de hiikiimler bulunmaktadir. Bahsi gecen hafif diizey ve orta
diizey calisma giicli kayb1 ifadeleri ilk kez bu yonetmelikte tanimlanmistir. Sigortalinin ¢aligma giiciinii agir
diizeyde kaybedip kaybetmediginin tespitinde yonetmelik ekinde yer alan hastalik listesi esas alinir.

4. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Bu ¢alisma ile mesleki rehabilitasyon ve ise doniis kavram agiklanarak neden gerekli oldugu ve yapilacak bir
diizenleme i¢in ele alinabilecek mevzuat kapsami ortaya konmustur. Ulkemizde mesleki rehabilitasyon engellilere
yonelik diizenlemeler ile yer almistir. Ancak bu kapsamda uygulanan hizmetlerin de iyilestirmelere ihtiyact vardir.

16 28/09/2021 tarih ve 31612 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak “Maluliyet ve Calisma Giicii Kayb1 Tespiti Islemleri Yénetmeligi”
yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

17 5510 say1li Kanuna gére kamu gorevlilerinin vazife malulii sayilabilmeler igin gerekli sartlar; Calisma giiciiniin en az % 60°1m kaybetmeleri,
vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybetmeleri, hastaliklarinin kanunlarinda tayin edilen siirelerden fazla devam
etmesi durumlarindan birinin ger¢eklesmesidir.
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IK ve MH sonrasi uygulanacak mesleki rehabilitasyona yonelik bir mevzuatin bulunmamasi, bu alanda hali hazirda
yapilan ¢alismalarin istenildigi gibi sonuclanmamasi ya da iyi sonuglanan siirecin siirdiiriilebilirliginin azalmasina
neden olmaktadir. IK ve MH sonras1 mesleki rehabilitasyon ile MKG kayb1 yasayan veya malul olan sigortalilarin
istihdamda kalmasi ve istihdaminin siirdiiriilebilir olmas1 miimkiin olacaktir. Bu siirecte uygulanan tibbi, mesleki
ve sosyal rehabilitasyon sayesinde ¢aligan i¢inde bulundugu fonksiyonel (fiziksel, biligsel ve psikolojik) durumuna
uygun istihdam edilerek, ¢alisanin ise uygunlugu degil isin ¢alisana uygunlugu saglanmis olacaktir. Bu siirecte
yapilacak degerlendirmeler ile mevcut galisanin iginde yapilacak bazi uyarlamalar, farkli bir iste istthdam veya
farkli bir meslekte istthdaminin saglanabilmesi i¢in gerekli egitimler ve ¢aligsmalarin yapilmasi gibi izlenmesi
gereken bir dizi hiyerarsi mevcuttur. Mesleki rehabilitasyon ilk etapta reaktif bir siire¢ olarak goriilebilir ancak
ISG sistemi ile gerekli entegrasyonu saglandiginda ve uygulanmaya baslandiginda proaktif bir sistem oldugu
anlasilacaktir ve tipki ISG’nin iistlendigi misyon gibi hem devlet, hem ¢aligan hem de isveren agisindan koruyucu
bir sistem halini alacaktir. Bu siirecin basarili isletilebilmesi ve sonraki siiregte ¢alisma bariginin saglanabilmesi
icin tiim taraflara belirli haklar, yiikiimliiliikkler ve gorevler verilmelidir.

Mesleki rehabilitasyon siirecini destekleyecek diizenlemelerin tam olarak isletilebilmesi i¢in mesleki
rehabilitasyon 6zelinde diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir. Mesleki rehabilitasyon ¢ok disiplinli bir bilim
oldugundan dolay1 etkiledigi bir ¢ok alan ve genis bir mevzuat vardir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda ve iilkelerin
iyi uygulama Orneklerine bakildiginda, mevcut birincil ve ikincil mevzuata mesleki rehabilitasyon ile ilgili
hiikiimlerin eklenmesi ve ilgili olabilecek hiikiimlerde bu siirece uygun hale gelecek sekilde degisikliklerin
yapilmasi daha sonra ikincil mevzuatla ayrintilarin diizenlenmesi onerilebilir.

Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda diizenlemelerin yer aldig1 6331 say1li kanun ve bu kanun kapsaminda ¢ikarilan
yonetmelikler incelendiginde iISG modelimizin mesleki rehabilitasyon siirecini destekledigi goriilecektir. Onemli
olan mesleki rehabilitasyon ve iSG’nin birbirini besleyen siirecler oldugunun goz ardi edilmemesi ve mesleki
rehabilitasyon ile ilgili yapilacak diizenlemelerin ISG ile iliskisini ortaya koyacak sekilde yonetilmesidir.

IK ve MH’nin sosyal giivenlik sistemine etkisi, istihdamin kesintiye ugramasi ve calisilmayan giinlerden kaynakl
iiretime ve ekonomiye etkisi yapilacak arastirmalar ile ortaya konabilir. Ancak sosyal hayata etkisini 6l¢gmek ve
sadece sigortali olarak ¢alisan kisiye degil ailesine ve yakin ¢evresine etkisini ortaya koymak oldukca giictiir.
Belirli ¢aligmalar temel alinarak gelistirilen senaryolar iizerinden bu kayiplar ancak tahmin edilebilir. Mesleki
rehabilitasyonun gerekliligi ile ilgili yapilacak kapsamli bir arastirma neticesinde gelistirilecek senaryolar
cercevesinde Tiirkiye’ye uygun mesleki rehabilitasyon modeli ortaya konabilir. Daha sonra mevzuat
caligmalarinin baglatilmasi, uygulamada karsilasilacak zorluklar1 6ngérmek ve mevzuati ona gore sekillendirmek
acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oran Beyani1 Calismaya birinci yazar %60 oraninda, ikinci yazar %40 oraninda katki saglamistir.
Catisma Beyani: Makale iliskin ve yazarlar arasinda herhangi bir ¢atigma beyan1 bulunmamaktadir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
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