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Amag¢ / Aim

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi (E-ISSN: 2667-8217), 2018 yilinda yayin hayatina baslayan uluslararas1 kor
hakemli ve acik 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 onciiliik etmek i¢in bilim insanlarinin bilgilerini paylastiklari, alan yazina katki sagladiklari,
Ozgiir bilimsel diislincelerini bilimin 15181nda uluslararasi alanda sunabilecekleri bilimsel bir platform olusturmaktir. Saglik ve
Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi, saglik ve sosyal refah ile ilgili tiim konularda Tiirkge veya Ingilizce hazirlanmis arastirma
makaleleri ve derleme makaleleri kabul etmektedir. Dergi Ocak ve Temmuz aylarinda olmak iizere yilda iki say1 olarak
yayimlanmaktadir.

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

Kapsam/ Scope

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

Journal of Health and Social Welfare Studies accepts research articles and review articles prepared in Turkish or English on all
subjects covering Health Management, Health Economics, Health Tourism, Medical Tourism, Economics, Business
Administration, Sustainable Development, Public Health and Social Welfare and other multidisciplinary sciences. Evaluation
fees and application fees are not collected from the articles sent to the Journal. Articles submitted for publication in the Journal
must be prepared in accordance with the rules of research and publication ethics. The Journal of Health and Social Welfare
Research observes the publication ethics principles, standards and recommendations set by COPE (Committee on Publication
Ethics) and 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 tizere 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 alanlarim ilgilendiren tiim konularda hazirlanmis arastirma makaleleri ve derleme makaleler
gonderilebilir. Dergide yayimlanan derleme makale sayis1 toplam makale sayisinin % 25’ini gegemez.
Dergiye gonderilen makalelerden degerlendirme ticreti ve bagvuru {icreti alinmamaktadir.
Dergiye makale gonderen bir yazarin lst iiste iki sayida ve ayni yil igerisinde birden fazla sayida makalesi
yayimlanamaz. Dolayisiyla dergide yayimlanmasi igin birden fazla makale gonderen yazarlar bu kurali kabul etmis
say1lmaktadir.
Makaleler Tiirkge veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidur.
Makaleler web sayfamizdan elde edilebilecek dergi makale sablonu kullanilarak hazirlanmalidir. Makaleler yazim
derginin yazim kurallarina uygun bir sekilde hazirlanarak DergiPark sistemi iizerinden gonderilmelidir. Makaleler
ile birlikte tiim yazarlar tarafindan imzalanarak hazirlanmis Makale Bagvuru Formunun da sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. Yazarlar; unvanlarini, gorev yaptiklar: kurumlari, iletisim bilgilerini ve ORCID bilgilerini sisteme
eksiksiz  bir sekilde eklemelidir. DergiPark sistemi iizerinden makale gonderemeyen yazarlar
hsmeprO7@hotmail.com adresine mail atarak teknik destek alabilirler.
Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmig
olmalidir. Anket, miilakat, odak grup calismasi, gézlem, deney ve goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan
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 {izerindeki ¢alismalar i¢in ayr1 ayr etik kurul onay1 alinmis olmals,
bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir. Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgiler
(kurul adi, tarih ve say1 no) yontem bdliimiinde ve ayrica makale ilk/son sayfasinda yer verilmelidir. Dolayistyla
etik kurul izin belgesi gerektirdigi halde bu belgeyi gondermeyen makaleler degerlendirmeye alinmayacak ve
reddedilecektir.
Dergiye gonderilen makalelerde arastirmacilarin katki orani beyanina, varsa destek ve tesekkiir beyanina ve ¢atisma
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 {izerinden makaleyi geri
¢ekebilirler. 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 ge¢ 30 giin igerisinde tamamlanmaktadir. Bu asamada makalenin derginin
yaymn ilkelerine, yazim kurallarina, yaym etigi kurallarina ve bilimsellik sartlarina uygun olarak hazirlanip
hazirlanmadig1 kontrol edilmektedir. Yapilan degerlendirme cercevesinde makalenin hakem degerlendirme
stirecine gecebilecegi, hakem degerlendirme siirecine gegebilmesi i¢in belirtilen eksikliklerin giderilmesi gerektigi
veya hakem degerlendirme siirecine alinmasi ve yayinlanmasinin uygun olmadigi karari verilebilmektedir.
Makaleye iligkin hakem degerlendirme siirecine gegebilmesi i¢in belirtilen eksikliklerin giderilmesi gerektigi karar1
verilirse yazarlar tarafindan en geg¢ 30 giin igerisinde bu eksikliklerin tamamlanmasi gerekmektedir. Aksi durumda
makalenin degerlendirme siireci sonlandirilacak ve makale reddedilecektir.
Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler 6n kontrol 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 gondermesine 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 bicim 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 kararimi en geg 10 giin

viii



A

x Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi

e e v
e el s e &

Eerl

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2

E-ISSN: 2667-8217

Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

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

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

Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editér kurulu makaleyi {iglincii bir hakeme
gonderebilir veya hakem raporlar ¢ercevesinde makalenin reddedilmesine karar verebilir. Dolayisiyla dergiye
gonderilen bir makalenin yayimlanabilmesi i¢in en az iki ayr1 hakemden olumlu goriis almas1 gerekmektedir.
Degerlendirme asamasindan basariyla gegen makaleler kabul edilerek yayin siireci asamasina gegmektedir. Yayin
stireci asamasinda makaleler; gelis tarihi, makale tiirii ve yaym dili dikkate alinarak editdr 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 Arastirmalar1 Dergisi belli
bir sayida yayimlanmak i¢in makale kabul etmemekte, yazarlar istedikleri zaman dergiye makale
gonderebilmektedir.

Yayin siireci agamasinda, makalenin yayinlanma siras1 geldiginde dizgi ve mizanpaj islemleri baglamaktadir. Dizgi
ve mizanpaj islemleri bittikten sonra makale kontrol amaglt son bir kez yazarlarina gonderilmektedir. Yazardan
gelecek geri doniisten sonra makaleler mizanpaj editdriimiiziin son kontroliinden gegecek ve makaleye varsa DOI
numarast verilerek yaymn siireci baglayacaktir. Yazarlar kontrollere iligkin belirtilen siire i¢inde geri doniis
yapmadiklar1 takdirde editér kurulu karariyla makale bir sonraki sayiya kaydirilacak veya mevcut haliyle
yayimlanacaktir.

Dergide yayimlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir ve tiim sorumluluk yazarlara aittir.
Dergide yayimlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif ticreti 6denmemektedir.

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

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

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalart Dergisi yaymn etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMIJE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke, standart ve tavsiyelerini gozetmektedir.
Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayindan ¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olas1 kuraldisi,
uygunsuzluklar iceren makaleler de buna dahildir. Yaymn etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklar:
tasimasi1 beklenmekte olup, her tiirlii etik vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarmn Etik Sorumluluklar::

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

* Yazarlar makalelerinde kullandiklar tiim alintilara kaynak gostermis olmalidir.

* Yazarlar makalenin kendi ¢aligsmalar1 oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tiim sorumluluklarin
kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis olmaktadir.

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

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

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

* Yazarlar dergide yayimlanmak tizere gonderilen makaleleri arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlamis olmalidir.
Yapilan arastirmalar i¢in ve etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar {izerindeki calismalar i¢in ayr ayr1
etik kurul onay1 alinmis olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar::

* Arastirmay1 incelemek i¢in yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin imkéansiz 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 i¢in
kullanmamakla yiikiimliidiirler.

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

» Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmal1 ve bunlar: editoriin dikkatine sunmalidir. Buna,
degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi baska bir yayinlanmis ¢alisma arasindaki 6zlii benzerlik
ve Ortiisme dahildir.

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

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

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklar::

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

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

* Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editériin veya editér kurulunun
kendi aragtirmalarinda kullanilmamalidir.
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YAZIM KURALLARI
Makaleler dergi makale sablonu kullanilarak “MS Office Word 2010 veya iizeri bir versiyonda, A4 boyutlarinda
hazirlanmalidir. Uzunlugu ise dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemelidir. Sayfa diizeni; Ust: 5 cm, Alt: 2,5 cm, Sol: 2,5
cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.
Dergi makale sablonunda belirtilen kisimlara yazar bilgileri, makale ek bilgileri ve yazar 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 aralif1 kullanilarak yazilmalidir. Yazimda, virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir. Paragraflarda
baslangi¢ girintisi kullanilmamali, paragraftan 6nce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir. Paragraflar arasinda ilave bos
satir birakilmamalidir.
Makalenin baslik sayfasinda; tek satir araliginda ve paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk kullanilarak 11 punto olarak
Tiirkee ve Ingilizce baslik, 9 punto olarak en az 120 en fazla 200 kelimeden olusan tek paragraf halinde Tiirkge ve
Ingilizce 6z, en az 3 en fazla 5 tane olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler ve en fazla 5 tane olmak iizere JEL
(Journal of Economic Literature) simiflandirma kodlar1 verilmelidir. Dili Ingilizce olan makalelerde baslk, 6z, anahtar
kelimeler ve JEL siniflandirma kodlar1, énce Ingilizce sonra Tiirkge olarak verilmelidir.
Makalede, dergi sayfa formatina gore toplamda 1 sayfay: gegmeyecek sekilde minimum 700, maksimum 1200 kelimeden
olusan genisletilmis 6zet bulunmalidir. Genisletilmis 6zet, Tiirkce makaleler i¢in Ingilizce, ingilizce makaleler icin
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
basliktan olugmalidir. Her alt baslik tek paragraf halinde, 9 punto, tek satir aralig1, paragraftan dnce ve sonra 3nk bosluk
kullanilarak ve bagliklar arasinda ilave bos satir birakilmadan yazilmalidir.
Makalede ana bagliklar ve alt basliklar kalin (bold) ve sola yasl (girintisiz) olarak 1., 1.1., 1.1.1., 1.1.2., 1.1.2.1. gibi
ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Numaralandirmaya “Giris” basligindan baslanmali ve “Sonug¢” baslhigina kadar
devam etmelidir. Giris ve sonug bagliklarina alt baglik agilmamalidir. Ana bagliklarin biitiin harfleri biiyiik yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri biiyiik yazilmalidir. Ana bagliklarin ve alt bagliklarin hem 6ncesinde hem de sonrasinda
herhangi bir satir boslugu birakilmamalidir. Sadece ana basliklarda paragraftan dnce 12nk paragraftan sonra 6nk bosluk
birakilmalidir.
Makale igindeki 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. Baslik;
tablolarda tistte, sekillerde altta, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bas harfleri biiyiik olacak sekilde, 10 punto olarak,
paragraftan 6nce ve sonra ise 6nk bosluk birakilarak hazirlanmalidir. Tablo ve sekil i¢indeki metin Times New Roman
karakteri ile 8-9 punto aralifinda ve tek satir olmalidir. Grafik, ¢izelge, harita, ¢izim ve fotograf gibi tiim gorseller sekil
olarak nitelendirilmelidir. Tiim tablo ve sekiller yukarida verilen sayfa diizenine uygun ve kolaylikla okunacak bigimde
olmalidir. Tablo ve sekillerde agiklama ve kaynaklar tablo ve seklin altinda 8 punto olarak, paragraftan 6nce ve sonra 3nk
bosluk birakilarak verilmelidir. Tablo ve sekilden 6nce ve sonra satir boglugu birakilmamalidir.
Makalede denklem, model ve formiiller sola yasli yazilmali, her biri sirali bir sekilde numaralandirilmali ve numaralar
parantez igerisinde saga yasli yazilmalidir. Denklem, model ve formiiller 6ncesi ve sonrasinda satir boslugu
birakilmamalidur.
Makalede madde isaretli metinler sola yasl olarak paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk birakilarak verilmelidir.
Makalede bir kaynaktan dogrudan alinan kelime sayis1 40 kelimenin altinda ise alint1 yapilacak ifadeler tirnak icerisine
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 dnce ve sonra 3nk bosluk
birakilarak ve kaynak gosterilerek yapilmalidir.
Makalede “ek” yapilacaksa eklere, ek basligi (Ek 1., Ek 2., vb. gibi) verilmek suretiyle kaynak¢adan sonra yer
verilmelidir.
Dergiye gonderilen makaleler; referans sistemi, dipnot gésterme bigimi ve kaynakca diizenlenmesinde American
Psychological Association (APA 6) stilinde hazirlanmalidir. Bu baglamda atiflar metin igerisinde bagla¢ yontemi
kullanilarak yapilmalidir. A¢iklama 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 soyad: ve kaynagin yili seklinde yapilmalidir. Yazar ad1 yoksa kurum adi yazar yerine
kullamlmalidir.
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* Tek yazarli yayinlarda atif: (Capar, 2019).

» 1ki 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 ad1 olmayan kaynaklar i¢in atif: (MTIL, 2021).

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

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

Alt1 ve daha fazla yazar1 olan ¢alismalarda atif yapilirken sadece ilk yazarin soyadi belirtilir.

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

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

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

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

Bir yazarin ayni y1l i¢inde yayinlanmis birden fazla eserine atif 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 baglanarak kaynakcaya yerlestirilmelidir. Kaynaklar ilk satir sola yasli, sonraki satirlar 1,25 cm sol
igeriden baslatilmalidir. Bunun i¢in paragraf segenegindeki “ilk satir” kismi “asili” olarak degistirilmeli ve deger olarak
1,25 girilmelidir. Kaynak¢ada dergi ad: harig tiim yayinlarda (makale adi, kitap ad1, boliim adi, tez adi, vb) bashigin ilk
harfi biiyiik, digerleri ise 6zel isim veya kisaltma degilse kiiglik harfle yazilmalidir. Dergi adinda ise her kelimenin ilk
harfi biiyiik olarak yazilmalidir. Kaynakea asagida belirtilen 6rneklere uygun olarak hazirlanmalidir.

Kitaplar:
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PUBLICATION PRINCIPLES
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An article sent to the journal goes through three stages as pre-control, evaluation and publication process. After submitting
the article, the authors can withdraw the article through the DergiPark system only during the pre-control phase. At other
stages, it is not possible for the article to be withdrawn by the authors. The process will end with the acceptance or rejection
of the article.

The articles submitted for publication in the journal are first pre-checked. This stage is completed within 30 days at the
latest from the date of submission of the article. At this stage, it is checked whether the article has been prepared in
accordance with the journal's publication principles, spelling rules, publication ethics and scientific conditions. Within the
framework of the evaluation, it can be decided that the article can go to the referee evaluation process, that the stated
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X1V



ﬁ

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi

e e e+
T ]

Eerl

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

E-ISSN: 2667-8217

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

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

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

The articles that pass the evaluation stage successfully are accepted and go to the publication process stage. Articles during
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Social Welfare Researches does not accept articles for publication in a certain number, and the authors can send articles to
the journal whenever they want.

At the stage of the publication process, when it is time for the article to be published, the typesetting and layout processes
begin. After the typesetting and layout processes are completed, the article is sent to the authors for the last time for
checking. After the feedback from the author, the articles will go through the final control of our layout editor and the
publication process will begin by giving the DOI number to the article, if any. If the authors do not respond to the controls
within the specified time, the article will be moved to the next issue or published in its current form with the decision of
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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
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* Corresponding author must ensure that all co-authors named in the article consent to publication and to be named as co-authors.
All persons who have made significant contributions to the work should be named as co-authors. Other people should be included
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SPELLING RULES
Articles should be prepared in “MS Office Word 2010” or higher version, in A4 size, using the journal article
template. Its length should not exceed 30 pages in journal format. Page layout; Top: 5 cm, Bottom: 2.5 cm, Left
2.5 cm and Right: 2.5 cm.
Author information, additional article information and author statements should be added to the sections specified
in the journal article template in accordance with journal rules.
Except for the title page and the extended summary page, the article should be written in 10 font size, "Times New
Roman" and single line spacing. In the text, a character break should be given after commas and periods. Starting
indent should not be used in paragraphs, 6 pt space should be left before and after the paragraph. No additional
blank lines should be left between paragraphs.
On the title page of the article; Title in Turkish and English in 11 points, in a single line spacing and before and
after the paragraph using 3 pt space, in 9 points, in a single paragraph consisting of at least 120 and maximum 200
words in Turkish and English, at least 3 and at most 5 in Turkish and English keywords and maximum 5 JEL
(Journal of Economic Literature) classification codes should be given. In the articles whose language is English,
the title, abstract, keywords and JEL classification codes should be given in English first and then in Turkish.
The article should contain an extended summary of minimum 700 and maximum 1200 words, not exceeding 1
page in total, according to the journal page format. Extended abstract should be prepared in English for Turkish
articles and in Turkish for English articles (For authors who do not speak Turkish, Turkish extended abstracts for
English articles will be prepared by the journal secretariat). Extended summary; it should consist of four subtitles:
purpose and scope, method (design/methodology/approach), findings, and conclusion and discussion. Each
subheading should be written in a single paragraph, 9 font size, single line spacing, using 3nk space before and
after the paragraph, and without leaving any additional blank lines between the headings.
The headings and subheadings should be appeared in 10 font size, bold and left justified and also numbered
decimally such as 1., 1.1., 1.1.1., 1.1.2., 1.1.2.1. The numbering should be initiated from the “Introduction” part
and should be continued till the “Conclusion” part. No titles for introduction and result part should be used. All the
letters in main headings should be capital; only the first letters of the words in the sub-headings should be capital.
No spacing should be made before and after the main and sub-headings. Only in the main headings 12nk spacing
before the paragraph, and 6nk spacing after the paragraph should be applied.
All the tables and figures in the article should be given centered and in their proper places. All the tables and
figures should be numbered in bold (Table 1., Figure 2., etc.) and given titles in normal fonts. For the Tables, the
titles should be given above while it should be given under the Figures. The titles should be centered, should be
written in 10 font size, only the initial letters should be capitalized, and 6nk distance must be set before and after
the paragraph. The text inside the Tables and Figures should be written in Times New Roman with 8-9 font sizes
and with single spacing. All the visuals such as graphs, charts, maps, drawings and photographs should be
specified as Figures. All the Tables and Figures should fit the aforementioned rules and should be legible. The
sources in Tables and Figures should be given under the Table and Figure with 8 font size and 3nkt distance must
be set before and after the paragraph. No blank line should be given before and after the Tables and Figures.
The equations, models and formulas in the article should be left justified, all of them should be numbered and the
numbers should be written in parentheses and right justified. No blank line should be given before and after the
equations, models and formulas.
The bulleted texts in the article, should be left justified and 3nk distance must be set before and after the
paragraph.
If the quotation from a source is less than 40 words, the expressions should be in quotation marks and the study
quoted should be cited intext. If the quotation is more than 40 words, the quotation should be given italic and in a
new line; 1.25 cm tabbed from left and right, 3nk distance must be set before and after the paragraph and the study
quoted should be cited.
If the article include any “appendix”, titles (Appendix 1., Appendix 2., etc.) should be given to them and they
should be given after the References part.
Intext citations, footnotes and reference lists in the papers should be prepared according to American
Psychological Association (APA 6) style. The intext references should be given with author-date method. The
explanations should be given at the button of the page as a footnote, as justified, with 8 font size and Times New
Roman, single line spacing and 3nk distance must be set before and after the paragraph
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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; Cinar et al., 2021; Capar andCinar, 2021).

« Citing whole source: (Capar, 2019).

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

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).

For those papers having six or more authors, only the surname of the first author should be mentioned.

* Intext citations: (Cinar et al., 2017).

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).

If you are citing more than one work by the same author in the same year, put the letters a, b, ¢ next to the year.
* (Capar, 2021a).

* (Capar, 2021b).

* (Capar, 2021c).

If the name of the author is used in the text, the reference should be given as follows:

* According to Capar (2021),......

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

Books:

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

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

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

Drucker, P. (1994). Kapitalist 6tesi toplum. B. Corake1 (Trans.), Istanbul: Inkilap Kitabevi.

Edited Books:

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

Okeu, M., Aktel, M. ve Kerman, U. (2007). iki siireci anlamak: Kamu y6netiminde 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 Yasadig1 Sorunlar: Yeni Mesleklere Dogru.
Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(3), 803-816.

Capar, H., and Aslan, O. (2020). Factors Affecting Destination Choice in Medical Tourism. International Journal
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of Travel Medicine and Global Health, 8(2), 80-88. doi: 10.34172/ijtmgh.2020.13.

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

Thesis:

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

Capar, H. (2018). Destinasyon Seg¢imini Etkileyen Faktorler: Yabanci Potansiyel Medikal Turistlerin Tiirkiye
Algisin1 Olgmeye Yonelik Bir Caligma. 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., Car, F., and Arici, H. (2014). Communication Problems with People on the Streets during COVID-19
in terms of Social Well-being. 6. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresi, Siileyman Demirel
Universitesi, 20-22 Mayis 2021, Isparta, 158-169.

Research Reports:

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

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

Internet Sources:

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

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

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

NOTE: In cases not mentioned here regarding the spelling rules, the points adopted in scientific articles should be
taken into consideration.
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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

ASSESSMENT OF THE ROLE OF LIFE INSURANCE IN STRENGTHENING THE SOCIAL
PROTECTION OF THE POPULATION IN THE REPUBLIC OF AZERBAIJAN

AZERBAYCAN CUMHURIYETIi NUFUSUNUN SOSYAL KORUNMASININ
GUCLENDIRILMESINDE HAYAT SIGORTALARININ ROLUNE ILISKIN
DEGERLENDIRME

PhD Student Melek ALIYEVA*

ABSTRACT

Life insurance is accepted as a progressive method commonly used in the insurance of risks related to human life in many
countries of the world, and its origins are more originally from social protection. The role of life insurance in the social security
of the population in Azerbaijan was designed based on comparative analysis between countries based on statistical and
analytical methods. According to the reasonable result we have reached at the end of our research, a small leap in life insurance
improves the economic and social situation of the population. In Azerbaijan, the author examined the penetration forecast for
the social security system of life insurance. The author conducted correlation, regression and analytical -statistical analyzes with
the rule between countries. The Social Security suffix in the state can be overcome by life insurance and gradually increased.
Keywords: Life Insurance, Social Security, Premium, Claim.

JEL Classification Codes: G52; 1138; H53; H59.

oz

Hayat sigortasi, diinyanin birgok iilkelerinde insan yasamiyla ilgili risklerin sigortalanmasinda yaygin olarak kullamlan ilerici
bir yontem olarak kabul edilmekte ve dogas1 geregi kokeni daha ¢ok sosyal korumaya aittir. Azerbaycan'da niifusun sosyal
giivenliginde hayat sigortasinin roldi, istatistiksel ve analitik yontemlere dayali iilkeler arasi karsilagtirmali analize dayali olarak
tasarland1. Arastirmamizin sonunda vardigimiz makul sonuca gore, hayat sigortasindaki kiigiik bir sigrama, niifusun ekonomik
ve sosyal agidan durumunu simultane iyilestirmektedir. Yazar, Azerbaycan'da hayat sigortasinin sosyal giivenlik sistemine
penetrasyon tahminini incelemistir. Yazar, {ilkeler arasi kural ile korelasyon, regresyon ve analitik-istatistiksel analizleri
gerceklestirmistir. Devletteki sosyal giivenlik eki, hayat sigortasi tarafindan asilabilir ve kademeli olarak artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hayat Sigortasi, Sosyal Giivenlik, Prim, Prim Bedeli.
JEL Siniflandirma Kodlari: G52; 1138; H53; H59.

* Department of Socio-Economic Problerns of Inclusive Social Development. Ministry of Science and Education Republic of Azerbaijan,
Institute of Economics, melekaliyewa@gmail.com

Makale Gelis Tarihi / Received :29.11.2022

DOI: 10.55050/sarad.1211759
Makale Kabul Tarihi / Accepted :12.02.2023


mailto:melekaliyewa@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1042-4483

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: xx-xx.
E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: xx-xx.

GENISLETILMIS OZET

Amag ve Kapsam:

Hayat sigortasi, modern ¢agda birgok iilkede niifusun sosyal korunmasimi destekleyerek goniilliiliik esaslarini igermektedir.
Boylece, hayat sigortasi, gelismis iilkelerde yeterince normalleserek devletten dogrudan destek ve yardim almaya ve bu gibi
yardim almaya yonelik bagimlilik kavramim ortadan kaldirmis olsa da, sosyalizm ge¢misi olan iilkelerde halen yirurliiktedir.
Hayat sigortasi, devletin lizerindeki yiikii 6nemli olgiide azaltarak yon verir. Toplum hayat sigortasina glivenmesi ve yatirim
odakl1 yaklasimi nedeniyle, goniillii hayat sigortasina yeterli mali kaynak 6deyerek gelecegi garanti altina almaya galisir. Post-
sosyalist iilkelerde, bu nispeten karmasik bir siirectir ve insanlar ozellikle gelecekle ilgili endiselerini devletten belirli
beklentilerle uzlastirmaya calisirlar. Sonug olarak, Azerbaycan'in da iginde bulundugu bu tiir {ilkelerde tam olarak olugmayan
hayat sigortasi kiiltiirii, devletin farkli diizeyde bir yiikii istlenmesini gerektirmektedir.

Bu arastirmada amag olarak hayat sigortasi ve sosyal giivenlik arasinda bag kurmak ve bu agidan ilerleyerek hokumetin sosyal
glivence konusunda mali, idari ve bu gibi diger yiikiiniin azaltilmasi yollar1 hedeflenmisdir. Aragtirma kapsaminda hayat
sigortasi ve onunla uzlasan sosyal giivenlik araglar1 detayli 6grenilmis ve iizerine ¢caligmalareklenmisdir.

Yontem:

Aragtirmada korelasyon, analitik-istatistiksel ve iilkeler arasi analizler yapmislardir. Calismada bir sira hayat sigortasi ile sosyal
giivenlik gostergeleri arasinda regresyon analizleri yiiriitiilmiisdiir. Ornegin, sigorta primleri ile niifusun geliri arasmdaki
regresyon analizi. Buradaki alternatif goriisiimiiz, niifusun geliri arttikga hayat sigortasina yonelmeleri ve sigortali olarak
gelecekteki riskleri degerlendirerek yatirim yapmalaridir.

30 iilkenin gostergeleri baz alinarak regresyon analizi yapildi ve sonug tatmin edici olarak degerlendirildi. Analizde, p-
degerinin 0,05'ten oldukga kiiclik olmasi, alternatif goriisiimiizli otomatik olarak dogrulamaktadir. Bununla birlikte, 0,66'lik bir
korelasyon katsayisi elde ettik ve iki veri arasinda orta derecede bir bagimlilik varsayimini aldik. Niifus gelirinin bagimsiz
degiskeni (x) ile sigorta primlerinin bagimli degiskeni (y) arasinda pozitif bir iliskinin olmasini g6zlemledik.

Bulgular:

Hayat sigortasi piyasasinin dinamik gelisimi, tilkedeki niifusun sosyal glvencini artirmak i¢in bir arag gorevi olarak
diistiniilmektedir. Hayat sigortasi, devletin {izerindeki yiikii bir nebze olsun azaltabilir ve insanlarin diisiincesindeki ihtiyag gibi
niianslar1 umut vadeden bir yatirima donistiirebilir. Kisa bir analizden sonra, Azerbaycan'da hayat sigortast piyasasinin
gelisimine devletin temelden miidahale edebilecegi bazi hususlara agiklik getirdik. Elde ettigimiz sonuglara gore, belirli
durumlarda yasal ve yasal cercevenin gelistirilmesi ve bazi durumlarda tegvik edici onlemlerin alinmasi, hayat sigortasi
piyasasini gelistirebilir ve niifusun sosyal korunmasinda koklii degisikliklere yol agabilir.

Azerbaycan'da hayat sigortasi piyasasina artan ilgi ve 6zen petrol disi sektoriin gelismesinde etkili sonuglara neden olabilir.
Sigorta piyasasinin diizenlenmesi, bu alandaki mevzuat bosluklarinin giderilmesi ve Avrupa Birligi iilkelerinde uygulanan
Solvency Il dizenleme yonteminin modifiye edilerek Ulkeye uygulanmasi yoniinde atilan adimlarin sektére ciddi bir ivme
kazandiracagini ve Azerbaycan'da sigortaciligin gelisimini saglayacagini diisiiniiyoruz. Solvency II sistemi, diger finansal
kurumlarin aksine sigorta sirketlerine 6zel olarak uyarlanmis saglam bir ihtiyati gerceve olarak kabul edilir (Solvency 11
overview, 2015). Bu sistem, her bir sigorta sirketinin risk profiline dayali olarak riske dayali sermaye kapasitesinin
karsilagtirilabilirligini, genel seffafligi ve rekabetciligi tesvik eder ve en Onemlisi, sigorta sirketlerinin pazar konumunu
giiclendirerek tiiketici haklarint dolayli olarak korur. Azerbaycan'da sigortali sayist artmis ve pazarin potansiyel geniglemesi
gozlenmektedir. Solvency II diizeyinin uygulanmasi ile ve de gesitli hayat sigortasi tiirlerinde sigorta poligelerinin olusumu,
faaliyet yelpazesinin genisletilmesi ve gii¢lendirilmesi, devletin sigorta piyasasindaki roliinii artirabilir ve ayni zamanda
vatandaglar igin istikrarli bir sigorta saglayici figiirii olusturabilir. Bu a¢idan bakildiginda sigorta piyasasinda gesitli alanlarda
hizmetin sunmasi ve bu durum iilke geneli hayat sigortasi piyasasinin gelismesinde 6nemlidir.

Sonug ve Tartisma:

Devlet, daha fazla giivenlik s6zii vererek, istihdam ve benzeri digerleri gibi bir dizi alanda niifusun "tembellesmesine" neden
olabilir. Diisiik istihdam, bireylerin gelir elde etme ve yatirim, tasarruf yapma gibi aligkanliklarin1 tamamen zedeleyebilmekte
ve onlari sadece elde edilen faydalar tiikketime tesvike yoneltebilmektedir. Bilindigi iizere hayat sigortasi ¢esitli literatiirlerde
bir yatirim olarak degerlendirilmektedir (Parrish, 2019 ve Rojeck, 2019 - s. 60). Bu agidan bakildiginda, hayat sigortasinin
geligtirilmesi, devleti daha fazla niifusa fayda saglamak amagina yonelik mali ve idari yiikiin fazlahgindan kurtaracak. Bireyler
hayat sigortasi ile bu tiir hizmetlerden masraflari kendilerine ait olmak tizere yararlanabilecekleri igin bir dncelik olarak kabul
edilebilir.

Nfusun sosyal giivenligi agisindan hayat sigortasinin yeterli bir rol oynadigini diisiiniiyoruz. S6yle ki hem géniillii sigortanin,
hem de zorunlu sigortanin 5 yillik dinamiginde sigorta prim ve 6demelerinde artis gozlemlenmisdir. Sigorta ddemelerindeki
artig, niifusun sosyal statiistiniin iyilestirilmesidir, bu da ihtiyag duygularimin ve devletten dogrudan yardim alma gereginin
gorece erimesi anlamima gelir. Devletin hayat sigortas: piyasasindaki etkisi yasal diizenleyici agidan seffaflik, rekabet
edebilirlik vb. modern piyasa unsurlarinin daha da artmasi1 ongoriilmektedir. Bazi durumlarda, sosyal giivenlik fonlarinda
toplanmig vatandaslarin portfoyleri devletin isbirligi yaptig1 sigorta sirketlerine emanet edilirse, bu piyasayi canlandirabilir ve
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devletin ek idari maliyetlerini azaltabilir. Beklenebilecegi gibi, bu durumda, yeterince kapsamli bir yasal dayanaga sahip olmak
6nemlidir.

1. INTRODUCTION

Life insurance includes voluntary principles by supporting the social protection of the population in several
countries in modern era. It has been historically prominent method through which individuals with
relatively low incomes have been able to save and invest effectively for the longer term (Dickinson, 2017) Thus,
life insurance, sufficiently has been normalized in developed countries and eliminates the concept of dependence
on receiving direct support and assistance from a government, and so on in that basis, but it is still actual in
countries that have background with socialism. It gives the direction to the burden on the government considerably
reducing in. Society trust life insurance, and due to its investment-oriented approach, they try to ensure the future
by paying sufficient financial resources to voluntary life insurance. In post-socialist countries, this is a relatively
complicated process, and people specifically try to reconcile their worries about the future with certain
expectations from the state. As aresult, in such countries, including Azerbaijan, the culture of life insurance, which
is not being fully formed, requires the state to undertake a different level of burden.

It should be noted that developing life insurance in such situations places unique demands on each market player.
For example, the regulator mission for the government and both the consumer rights defender of the population,
etc. if such requirements are imposed, the requirements for insurers are to minimize risks and market
complications, to ensure the vast variety and availability of insurance products, to implement measures such as
education among consumers, etc. can be considered. The government regulation in the insurance is known as to
protect consumers through insurance insolvency, consistent insurance pricing, and the promotion of social goals
by making insurance more widely accessible to those in heed (Dorfman and Cather, 2013). Here, society's position
should be taken into account, and life insurance promoted in different communities so that what it promises for
the population in the future should be understandable in a certain extent by everyone. With life insurance appears
the freedom to choose a range of living situations, to obtain support for a comfortable life with partial physical
dependence enhanced by financial independence. (Getzen, 1988)

2. ANALYSIS AND EVALUATION

2.1. A brief analysis of life insurance in Azerbaijan

Currently, the life insurance premiums collected per person in the world are reasonably high, and unfortunately,
Azerbaijan remains outside of this trend. There are various reasons, and the leading problem remains the life
insurance market organization issue. Firstly, we would like to begin the analysis of a hierarchical tree of life
insurance (Figure 1).
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accident in the work place
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insurance against incurable ilnesses

¢ @ @ F 9

Figure 1. Types of life insurance in Azerbaijan.
Source: (Profam, 2022).

Insurance premiums collected in compulsory life insurance should be a portable portfolio and possible to transfer
to one of the private insurance companies with which the government cooperates within the framework of the
requirements of the person. This can be one of the crucial step in the development with the direction of increasing
the liberalization of the insurance market. At the same time, in certain cases, when there are reasonable doubts
about the specific risks caused by the insurance company for the insurance premiums of the person, or when the
opinion of mutual distrust is produced, it should be possible to transfer the voluntary insurance premiums to the
account of the government or a number of other insurance companies cooperating with it. In addition to increasing
transparency and accountability in the insurance market, the given method could be stimulating the formation of
the elements such as consumer satisfaction and competitiveness. It should be noted that increase in the sustainable
development of the insurance market by improving the role of the government as a regulator in the market and it
serves to ultimately forming mutual trust between the insured, insurance companies and the government triad. The
government will be interested in providing a statutory basis in the market and improving the insurance legislation,
being freed from the financial burden.

Looking at the last five-year dynamics of life insurance by voluntary and mandatory classes in Azerbaijan,
observed that voluntary life insurance has many times exceeded compulsory life insurance. Compared to 2019, in
2020 it was around 14% for voluntary insurance and 12% for mandatory insurance. In 2021, there was a 5.6%
decrease in the voluntary life insurance type, but a 17.7% increase in the mandatory type. Voluntary insurance
premiums collected during the first eight months of 2022 have increased significantly (20%) compared to 2021.
We can mention the pandemic as the fundamental reason for all these fluctuations, and the year 2022 is likely to
be the year when the insurance market will return to its pre-pandemic state according to the figure (Figure 2).
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Figure 2. Voluntary and compulsory insurance premiums for life insurance, in thousand manats
Source: (CBAR, 2022).

Compared to 2019, a 71% increase in voluntary insurance claims was observed in 2020, and a 10% decrease in
2021 and a 35% decrease in 2022. Although there was a 17% decrease in compulsory insurance claims in 2020,
compared to that, there was a 59% increase in 2021 and a 40% decrease in 2022 (Figure 3). Whole life insurance
is the leader among voluntary insurances, and payments for this type of insurance are definitely paid at the end of
the term and no unique conditions are required for payment. Life insurance premiums also increased significantly
in 2020. The reason for that is the increase in deaths during the pandemic and the corresponding payments to the
insured. The claims of insurance against incurable diseases is also increasing in 2020 and 2021. The reason for
condition could be the increasing number of incurable diseases caused by environmental problems and other
factors (Fuller, R. Et al. 2022).
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Figure 3. Voluntary and compulsory insurance claims for life insurance, in thousand manats
Source: (CBAR, 2022).

2.2. Density and other indicators of life insurance in Azerbaijan and the world

The life insurance coverage ratio shows the number of premiums collected per capita. It is calculated in the aim of
determining how much life insurance actually takes deep root in each country. Azerbaijan (18) surpassed the
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neighboring countries Armenia (0) and Georgia (4) in terms of life insurance coverage ratio, only this is not
enough. For comparison, let us note prescribed ratio is 41 in Russia, 24 in Turkey, and 23 in Kazakhstan (Figure
4).
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Figure 4. Life insurance coverage density and GDP per capita, 2020 ($)
Source: (Sigma Re Institute, 2020); (Worldbank, 2020).

The life insurance penetration rate represents usually an expression of the percentage of collected insurance
premiums in GDP (Access to Insurance Initiative, 2017). The life insurance penetration rate represents a tool to
measure the role of life insurance in the economy of country. The higher the ratio, the higher the share in GDP for
this sector. The life insurance penetration rate for Azerbaijan is 0.12%, and with this indicator, it is ahead of a
number of neighboring countries, for example, both Turkey and Kazakhstan (0.09%), Georgia (0.03%), Armenia
(0%). Azerbaijan is behind only Russia (0.14%) and Iran (0.25%) in the region (Figure 5). It gives thought that
thanks to the dynamic reforms that will be carried out in the future, the gap could be easily eliminated.
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Figure 5. Life insurance penetration rate, 2020
Source: (Sigma Re Institute, 2020); (Worldbank, 2020).

Unfortunately, the insurance market in our country is uncompetitive enough. The Herfindahl-Hirschman index is
for to measure market competition (the US Department of Justice, 2018). As we calculated HHI indicator for the
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life insurance market, we get a result of 2960 for 2021. It dictates that there is imperfect competition in the local
life insurance market (Figure 6).

= Atoshgah Life = Pasha Life Qala Life Xalq Life = Mega Life

Figure 6. Indicator of market share based on capital, 2021 (%)
Source: (Pasha, 2021); (Gala, 2021); (Xalg, 2021); (Ateshgah, 2021); (Mega, 2021).

Competition in the insurance market is very important as a consequence of insurance companies make various
maneuvers to get ahead. In most cases, these maneuvers make benefits to the government and the insured people.
One possible proposed idea represents the creation of inclusive insurance products in the current insurance market.
In this case, the demand of insurance market is to find investors or get support from the government in a number
of issues. For insurers, there is enough potential in this market, with a mass of people who want to be insured (111,
2018).

3. METHODOLOGY

While preparing the article, we have conducted various analyzes between life insurance and social protection
indicators, one of which is the regression analysis between insurance premiums and income of the population. Our
alternative opinion in the analysis is that as the income of the population increases, they focus on life insurance
products and invest by evaluating the future risks as insured.

Regression analysis was conducted based on the indicators of 30 countries, and the result was satisfactory. In the
analysis, p-value indicator is considerably smaller than 0.05, which automatically proves alternative opinion (Chart
6). However, we obtained a correlation coefficient (multiple R) of 0.66 and there is a moderate degree of
dependence between the two data. Among the standard residuals, no indicators of three or more were found, and
this ensures the success of the analysis. There is a positive correlation between the independent variable of
population income (x) and the dependent variable of insurance premiums (y).

y=f0)+u )
Y =PBo+pix @
Hyp:py =0 ®)
Hy:B; #0 (4)
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Table 1. Regression analysis between life insurance coverage density and GDP per capita, 2020 ($)

Regression Statistics

Multiple R 0,658861
R Square 0,434098
Adjusted R Square 0,413887
Standard Error 1121,682
Observations 30

ANOVA

df SS MS F Significance F
Regression 1 27023651 27023651 21,47853 7,53023E-05
Residual 28 35228777 1258171
Total 29 62252428
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Figure 7. Life insurance coverage density and GDP per capita, 2020 ($)
Source: (Sigma Re Institute, 2020); (Worldbank, 2020).

Accumulated insurance premiums form extra-budgetary state funds and their importance is considerable. Thus,
these funds act as a means of free financial resources collection and redistribution. The investment volume of life
insurance companies in the world in 2020 is 4.7 billion dollar (111, 2022). Life insurance companies usually make
payments of policyholders in a long-term period, and as a result, the formation of an opinion about the number of
payments after 10 years allows them to maneuver in an active investment direction. The concentration of
investments represents such that in 2020, 70.24% were bonds, 12.60% real estate and 2.51% stocks (I1, 2022).
Insurance fees directly and indirectly, that is, reflected in the GDP as investments, lead to an increase in its mass.

The increase in the collection of insurance premiums is positively reflected in the GDP. The correlation
dependence between insurance premiums and GDP for 30 countries since 2020 was looked at, and 0.62 was
determined, which is considered a moderate dependence (Figure 8).
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Figure 7. Life insurance coverage density and GDP per capita, 2020 (3$)
Source: (Sigma Re Institute, 2020); (Worldbank, 2020).

A total of 383.11 million manat for life insurance in Azerbaijan in 2021 insurance premiums were collected, the
core part of which fell to the share of Pasha (81.7%), Ateshgah (11.5%) and Gala (5%) life insurance companies.
Insurance companies of the similar name are ranked in the top three for various payments to the budget (Table 2).

Table 2. Payments of life insurers in Azerbaijan to the budget (mIn. m, 2021)"

2021 Payments to the budget Payments to the budget
Atoggah Hayat 2,47 234% 44,06 115%
Paga Hayat 6,32 59,9 % 313,01 81,7%
Qala Hayat 1,51 14,3 % 19,23 5,0 %
Xalg Hayat 0,20 1,9% 6,29 1,6 %
Mega Hayat 0,05 0,5% 0,52 0,1%
SUM 10.55 383,11

Avarage 211 20% 76.62 20%

3.1. Ethical Status of the Study
Secondary data were used in this study. For this reason, ethics committee approval was not required.
4. FINDING

In the long term, the development of life insurance can be seen as an investment, especially appreciated in the case
of some foreign countries. When individuals on social security appointments want to benefit, their life insurance
records are first reviewed. In the US, if a person has life insurance that is eligible for social security benefits, he
or she benefits only as a voluntary insured, and his or her state assistance is either directly limited or a partial
benefit is paid. In a number of countries in Europe (Spain, Italy, etc.), individuals can be double beneficiaries, as
they both receive social benefits or similar assistance from the state, and benefit from voluntary insurance.

In Azerbaijan, we propose to adopt this type of financing method in a hybrid manner. Therefore, if an individual
receives a certain amount of support through voluntary insurance, the rest can be paid to the Social Security Fund.
Because the transition to direct life insurance financing can seriously, damage the livelihood of low-income
families, and it takes time for the population to get a guarantee through voluntary insurance and to master this
mechanism. A sudden cut-off of state support may cause general dissatisfaction and lead to a shallow (extensive)
development of life insurance instead of strengthening it in this market.

" In Table 1, cells with higher than average values are shown in blue, and cells with lower values are shown in pink.

134



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: xx-xx.
E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: xx-xx.

Disability payments under voluntary insurance are many times lower than monthly compensation payments to
victims of work injury or occupational disease in corresponding DSMF benefits. In general, in 2021, the labor
capacity insurance fees were not collected, and for 2022, 0.8 million AZN insurance fees have been received so
far (Central Bank of the Republic of Azerbaijan, 2022). As a rule, benefits due to the loss of the head of the family
are given to the families of persons officially registered as unemployed or who are satisfied with informal
employment and play the role of a certain burden for the state. If a person works in a formal employment type and
prefers the type of life insurance, it qualifies for life insurance. Life insurance is based on the principle of
inheritance and after the death of a person, it provides financial support to his family members in two forms, either
lump sum or monthly. The allowance provided to civil servants corresponds to life insurance. In this regard, a
more liberal approach can be represented from the legal aspect for civil servants. A certain amount of the portfolio
intended for them can be transferred to the life insurance company with which the state cooperates under
appropriate conditions. For the civil servant, this would be relatively investment-like, and in this case the state
could be relieved of the administrative burden and the state could stimulate the market for life insurance. Payments
in this category were around 2,080 AZN in 2021 and 1,820 AZN in 2022 (Table 3).

Table 2. Payments by insurance classes and benefits allocated from DSMF (thousands of manats)”

Insurance classes 201 | 201 | 201 | 202 | 202 | 202
7 8 9 0 1 2
Voluntary - on life insurance 126 | 949 | 121 | 280 | 235 | 157
407 | 78.9 | 798 | 441 | 714 | 362
life insurance 124 | 933 | 120 | 275 | 231 | 155
046 | 66.0 | 548 | 662 | 719 | 446
life insurance against death 235 | 161 | 125 | 478 | 396 | 185
1 29 |0 0 8 8
employment insurance 0 00 |0 0 0 27
insurance against incurable diseases 10 00 |o 0 27 30
Compulsory - Compulsory Insurance against loss of professional labor capacity | 422 | 313 | 310 | 255 | 407 | 242
due to accidents and occupational diseases in production 6 6 1 9 16 |3
GSSF-benefits
for losing the head of the family 258 | 269 | 312 | 376 | 393 | 434
5 1 8 0 5 4
monthly compensation for victims of work injury or occupational disease 100 | 94 89 87 82 63
to civil servants (for life) 1.9 18 (23 |20 |18

3 189 | 4 5 8 2

5. CONCLUSION

The dynamic development of the life insurance market can act as a tool for enhancing the social protection of the
population in the country. Life insurance can reduce the burden on the state to a certain extent and turn nuances
such as need in people's thinking into a promising investment. After a brief analysis, we have clarified some aspects
in which the state can fundamentally intervene in the development of the life insurance market in Azerbaijan.
According to our results, improving the legislative and legal framework in certain cases, and adopting stimulating
measures in others, can develop the life insurance market and lead to radical changes in the social protection of
the population.

We think that life insurance fulfils a sufficient role in strengthening the social protection of the population. As
follows, an increase in insurance premiums and payments was observed in the 5-year dynamics of both voluntary
insurance and compulsory insurance. The increase in insurance payments is the improvement of the social status
of the population, which means that their sense of need and the need for direct assistance from the state melts
relatively. If the influence of the state on the life insurance market is from a legal regulatory aspect, then
transparency, competitiveness, etc. the further increase of modern market elements is predicted. In certain cases,
if the portfolios of citizens in DSMF are entrusted to insurance companies with which the state cooperates, it can

* In order to create an approximate for 2022, insurance premiums collected in January-August are given
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stimulate this market and reduce additional administrative costs of the state. As might be expected, in this case, it
is substantial to have a sufficiently comprehensive legal basis.

By promising more security, the state can cause the population to become "lazy" in a number of areas, such as
employment and other such areas. Low employment can completely damage the habits of individuals such as
income generation and investment, savings, and direct them to divert only and only the obtained benefits to
consumption. As is known, life insurance is evaluated as an investment in various literatures (Parrish, 2019 and
Rojeck, 2019 - p. 60). From this point of view, the development of life insurance can be considered a priority,
because it will relieve the state from providing more benefits and individuals will be able to benefit from such
services with life insurance at their own expense.

Increasing attention and care to the life insurance market in Azerbaijan can cause effective results in the
development of the non-oil sector. We think that the steps gained towards the regulation of the insurance market,
the elimination of gaps in the legislation in this field and the modified application of the Solvency Il regulation
method applied in the European Union countries to our country will be a serious boost to the development of
insurance in Azerbaijan. The Solvency Il system is considered a sound and robust prudential framework adapted
uniquely for insurance companies, unlike other financial institutions (Solvency Il overview, 2015). This system
promotes comparability of risk-based capital capacity based on the risk profile of each individual insurance
company, overall transparency and competitiveness, and most importantly, indirectly protects consumer rights by
strengthening insurance companies' market position. In our country, the number of insured persons has increased,
and the potential expansion of the market can be observed. The introduction of compulsory insurance in various
types of life insurance and the expansion and strengthening of the spectrum of activities can increase the role of
the state in the insurance market and at the same time form the figure of a stable insurance provider for citizens.
From this point of view, a need for compulsory insurance offers services in various fields in the insurance market,
and this is important in the development of the general country's life insurance market.

Based on our research, we have not found a foreign life insurance company in our country. Protecting the local
insurance market and imposing significant restrictions on foreign insurers is in addition the accumulation of money
and other financial means of insurance funds in the country, which is of great importance for insurers and
policyholders in the country's economy. Because these funds, being considered outside the budget, provide the
strengthening of the country's economy by being the number of large-scale financial means. This generates
conditions for insurers to compete only with local companies and for the collected funds to remain within the
borders of the country. It supports the policyholders from foreign insurers taking advantage of their rights by taking
advantage of the loopholes of the law, bearing in mind that insurance is a relatively new field of activity in
Azerbaijan and there are foreign-based insurance companies specializing in insurance in this field. From the
research, we once again found the development of the insurance market could result in economic prosperity, and
there is a long way to go for Azerbaijan in this direction, that is, there is work to be done.
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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

RELATIONS BETWEEN MENTAL DISEASES, PER CAPITA INCOME AND SOME
SOCIO-ECONOMIC VARIABLES: RESEARCHES ON BRICS-T COUNTRIES

MENTAL HASTALIKLAR, KiSI BASINA GELIR VE BAZI SOSYO-EKONOMIK
DEGISKENLER ARASINDAKI ILISKILER: BRICS-T ULKELERI UZERINE
ARASTIRMALAR
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ABSTRACT

Mental illnesses are one of the great social problems of the last period. Mental diseases, which are an important public health
problem in the changing and developing world, can be considered as an output of the economic development process. From
this point of view, the relationship between mental diseases, which is one of the outputs of the economic development process,
and some socioeconomic variables in the BRICS-T countries, which have an important place in the world economy, has been
investigated in the study. In this study, the effects of variables representing the level of income per capita and education, health,
democracy, and income distribution on mental diseases for the period 1990-2019 were investigated with the help of the Kuznets
model. Firstly, descriptive statistics, heteroscedasticity, autocorrelation, and cross-section dependency tests were applied.
Secondly, GLS and Driscoll-Kraay estimation tests used in the estimation process, and it was determined that there was a U-
shaped relationship between mental illnesses and per capita income in the BRICS-T country group. Konya causality test applied
to determine the causality relationships between the variables. According to the results, it has been determined that there are
some unidirectional and bidirectional causality relationships both in some country groups and between some variables.
Keywords: Mental Health, Economic Development, Panel Data Analysis, Socioeconomics, BRICS-T.
JEL Classification Codes: 010, 110, 115, 118.

0z
Mental hastaliklar son donemin en biiyiik toplumsal sorunlarindan biridir. Degisen ve gelisen diinyada 6nemli bir halk saglig
sorunu olan mental hastaliklar, ekonomik gelisme siirecinin bir ¢iktis1 olarak degerlendirilebilir. Bu noktadan hareketle
calismada dinya ekonomisinde 6nemli bir yere sahip olan BRICS-T iilkelerinde ekonomik kalkinma siirecinin ¢iktilarindan
biri olan ruhsal hastaliklarin baz1 sosyoekonomik degiskenler ile iliskisi arastirilmigtir. Bu ¢aligmada, 1990-2019 dénemi igin
kisi basina diisen gelir diizeyi ile egitim, saglik, demokrasi ve gelir dagilimim temsil eden degiskenlerin ruhsal hastaliklar
lizerindeki etkisi Kuznets modeli yardimiyla arastirilmistir. {lk olarak tanimlayici istatistikler, heteroskadastisite, otokorelasyon
ve yatay kesit bagimhlik testleri uygulanmustir. Ikinci olarak tahmin siirecinde GLS ve Driscoll-Kraay tahmin testleri
kullamilmig ve BRICS-T iilke grubunda ruhsal hastaliklar ile kisi basina diisen gelir arasinda “U” seklinde bir iligki oldugu
saptanmustir. Degiskenler arasindaki nedensellik iligkilerini belirlemek i¢in Konya nedensellik testi uygulanmistir. Elde edilen
sonuglara gére hem baz iilke gruplarinda hem de bazi degiskenler arasinda tek yonlii ve ¢ift yonlii nedensellik iligkilerinin
bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mental Hastalik, Ekonomik Gelisme, Panel Veri Analizi, Sosyoekonomi, BRICS-T.
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GENISLETILMIS OZET

Amag ve Kapsam: Calismanin amact gelismekete olan iilkelerde ekonomik gelismenin mental hastaliklara olan etkilerini
tartigmaktir. DUnya ekonomisinde dnemli bir yere sahip olan BRICS-T iilkeleri i¢in yapilan arastirma 6zellikle son donemin 6n
plana ¢ikan problemlerinden olan mental hastaliklarin gelisme siireglerine bagli etkilerini ortaya koyarak konuya dikkat cekmek
yine ¢alismanin 6nemli bir boyutunu olugturmaktadir. Bununla beraber hastaliklarin dogrudan ve dolayli etkileri, toplumsal agidan
potansiyel iiretim ve isgiicii kaybina yol agmaktadir. Buradan hareketle mental hastaliklarin ekonoik kalkinmayla karsilikli bir
etkilesim siirecinden de s6z edilebilir. Calismanin kapsamini 6n plana ¢ikan gelismekte olan iilkeler BRICS-T grubu
olusturmaktadir. Bu iilkeler sirasiyla Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve Giiney Afrika ile Tiirkiye olusturmaktadir. Bahsi gecen
iilkeler diinya iiretimi igerisinde ¢ok biiyiik bir paya sahip olmalarinin yam sira yiiksek niifus diizeyi, belli bir ekonomik biiyiime
ve gelisme hizina da sahiptir. Bu durum, llke grubunu birgok arastirmaya dahil ederken, mental hastaliklarin yiiksek gelisme
potansiyeline sahip olan iilkelerdeki etkilerini ortaya koymayr amaglayan ¢alismada da analize dahil edilmesini saglamistir. Bu
baglamda c¢aligmanin kapsamini BRICS-T grubu olusturmaktadir.

Yontem: Caligmada kullanilan degiskenler mental hastaliklarin niifus igerisindeki payi, 2015 sabit fiyatlariyla kisi bagina diisen
gelir diizeyi, dogumda yagam beklentisi, kadin bas1 dogum orani, sehirde yasayan insan sayisi, okullasma orami, demokrasi puan
ve gelir esitsizligini temsilen Gini katsayisidir. Caligmanin verileri 1990-2019 dénemini kapsamaktadir. Calismada kullanilan
degiskenler arasindaki iligkilerin sinanmasi i¢in temel testler uygulannustir. Bu baglamda tanimlayic istatistikler, korelasyon
matrisi, VIF testi, yatay kesit bagimliligi, otokorelasyon ve degisen varyans testleri uygulanmustir. Buna bagh olarak seriler arasi
iligkileri ortaya koyabilmek i¢in Kuznets modeli kullanilarak tahmin yapilmis ve tahmin siirecinde yatay kesit bagimlilig,
otokorelasyon degisen varyans gibi problemlere karsi direngli tahminciler olan Driscoll-Kraay ve Genellestirilmis En Kiiciik
Kareler (GLS) testleri kullanilmustir. Sonraki agamada (N<T) ve diger problemlere uygun olmasi nedeniyle mental hastalik
ekonomik gelisme arasindaki karsilikli nedensellik iliskilerinin arastirilmasi i¢in panel Konya nedensellik testi kullanilmustir.
Tahmin testleri ve nedensellik iligkilerinin ¢iktilar1 da calismada yer almustir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore seriler arasinda yatay kesit bagimhiligi, degisen varyans, otokorelasyon gibi sorunlar
bulunmaktadir. Bu sorunlara direngli tahminciler olarak kullanilan Driscoll-Kraay ve Genellestirilmis En Kiiciik Kareler tahmin
testlerinin sonuglarina gore kisi basina diisen gelir diizeyi ve mental hastaliklar arasinda “U” seklinde bir iliskinin bulundugu tespit
edilmistir. Buna gore kisi basina diisen gelir diizeyine bagli olarak mental hastaliklarin niifus icindeki payi, belirli bir kisi basina
gelir diizeyine kadar azalan, belirli bir kisi basina gelir diizeyinden sonra artan bir davranis sergilemistir. Mental hastaliklarin
doniim noktalar1, Driscoll-Kraay testi i¢in yaklagik 27008, Genellestirilmis En Kiiciik Kareler testi i¢in yaklasik olarak 32303
olarak hesaplanmistir. Bunun yam sira dogumda beklenen yasam siiresi, kadin basi dogum oram1 ve Gini katsayisi mental
hastaliklarin niifus igindeki paymi pozitif etkilerken, ortalama okullasma ve sehirde yasayan insan sayist mental hastaliklar1
negative etkilemistir. Panel Konya nedensellik test sonuclarma gore ise kisi bagina diisen gelir diizeyi ve demokrasiden mental
hastaliklara dogru modelin geneli i¢in tek yonlii bir nedensellik iliskisi mevcutken, gelir esitsizligi, dogumda beklenen yasam
stiresi ve sehirde yagayan insan sayisi ile mental hastaliklar arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Ortalama
okullagma ve kadin bagt dogum oran1 ile mental hastaliklar arasinda modelin tiimii i¢in anlaml nedensellik iligkileri bulunmazken,
baz tilkeler i¢in anlamli iligkilerin bulundugu gézlenmistir.

Sonug ve Tartisma: Mental hastaliklar son donemde hizla artmakta olup gelismis ve gelismekte olan bircok iilke i¢in miicadele
edilmesi gereken 6nemli bir sorun haline gelmistir. Genetik ve gevresel faktorler, sosyal iliskilerde yasanan problemler bu
hastaliklarin yayilmasinda dnemli bir pay sahibi olsa da, sosyoekonomik faktdrler de bu tarz hastaliklarin bir tehdit unsuru olarak
iktisadi gelisme siireglerini etkiledigini g6z 6niinde bulundurmak gerekir. Ekonomik durum, bireylerin sosyal ve psikolojik
hallerini ve gevreyle olan iligkilerini dogrudan etkilemektedir. Bu noktada ekonomik olarak belirli bir esik gelir diizeyine sahip
olan gelismis ekonomilerdeki hastalik etkilerinden 6te, kiiresel ekonomide biiyiik bir pay sahibi olan gelismekte olan iilkelerdeki
mental hastalik etkilerine odaklanilmasi, konuyu daha Gnemli bir hale getirmektedir. BRICS iilkeleri ve Tirkiye’nin gelismis
tilkelere kiyasla basta diisiik kisi bagina gelir diizeyi ve gelir dagilimi olmak {izere yasadiklari ekonomik problemlerin bu iilke
gruplarinda yol agabilecegi muhtemel mental hastaliklar iizerine odaklanilmasi bu tiir hastaliklarla miicadele i¢in kiiresel bir
etkinlik ve igbirligi alam olusturabilir. Elde edilen sonuglar afaei (2012), Tampubolon ve Hanandita (2014), Song ve Kim (2020),
Scheve vd. (2022) ve Zeeman ve digerleri. (2021), Pickett vd. (2006) bulgulariyla 6rtiismektedir.
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1. INTRODUCTION

According to the definition made by the World Health Organization (WHQO), mental health; It can be expressed as
the state of being in good shape, where an individual is aware of his/her own abilities, can cope with the normal
stresses of life, can work efficiently, and contribute to the society they live in. While diseases accepted as mental
illnesses in terms of WHO are expressed as depression, bipolar disorder, schizophrenia, dementia, and other
psychotic diseases, it is claimed that there are personal, social, and environmental effects on the basis of the
diseases (WHO, 2018; WHO, 2019). It can be argued that this type of disease may be caused by genetic codes,
and traumas experienced both in the individual and in the society may be effective, but it can still be argued that
the income level representing the status of the person among the underlying factors of mental diseases will be an
important factor in catching the disease.

In the ongoing first part of the study, it was continued with the literature review on the socioeconomic determinants
of mental diseases, and it was tried to create clues for both variable determination and method selection for this
study. Because when the current literature is examined, there are studies that deal with the subject in the context
of different disciplines, as well as the existence of differences in the findings due to the differences in terms of the
period, data set and method discussed in the studies that look at the discipline of economics. In this study, it has
been determined that there are a priori signals that patients in the mental illness group will show significant
differences depending on the development level of that country. Therefore, it can be thought that per capita income
figures, which are currently accepted as one of the most important indicators in terms of revealing development
differences, will be an important variable. Accordingly, it is expected that there will be a negative relationship
between income level and mental illnesses in the first place, and then a positive relationship between income level
and mental illnesses after a certain threshold value is exceeded. This expected relationship between income and
mental illness is thought to fit the description of S. Kuznets, who first suggested that there would be a course
between income and income distribution, from a different perspective. Therefore, the main hypothesis of the study
will be constructed in this way. On the other hand, based on the studies in the literature for the use of control
variables for this relationship research between mental ilinesses and income, the Gini coefficient as a measure of
fairness in income distribution, life expectancy at birth, average schooling rate, the number of people living in the
city, the civil liberties coefficient representing democracy, and the birth rate per woman. planned to be used.

In the third part of the study, the expected signs of the variables used in the model, which are thought to influence
mental illnesses, were tried to be revealed at the theoretical level. In the fourth part, although the available data
period for BRICS-T countries is between 1990-2019, since India's data covers the period between 1990-2015, this
period was subjected to panel data analysis. In the context of panel analyses, it is planned to obtain Pooled Effects
Estimation Results and Driscoll-Kraay and GLS Estimate Results, and in addition to this, Panel Konya Causality
Test is considered. In the conclusion part of the study, a general evaluation was tried to be made. Literature research

There are some studies in the international literature on the relationship of mental diseases with income growth
and socioeconomic variables. However, there is a serious deficiency in the Turkish literature on the subject. In the
foreign literature, there are studies that deal with the subject from socioeconomic and sociopsychological aspects,
but there are also studies that make use of different disciplines. At this point, the remarkable thing is that the
subject has the opportunity to be handled from different disciplinary frameworks and with different statistical
methods. This situation provides the researchers with the opportunity to evaluate the studies from different points.
Although the discussions on mental diseases were only medical in the beginning, there has been an axis shift
towards relations with different disciplines, especially economy and environment. In this case, since the focus of
the study is economic and social effects, a literature framework will be created by making use of the studies on the
socioeconomic basis in the literature.

The first thing that draws attention in the literature studies on mental diseases is that the research groups contain
different results depending on their economic and social structures. In this respect, it can be argued that the
economic development levels of countries have an important determinant role in the evaluations to be made on the
economic dimensions of mental illnesses. It can also be claimed that some socio-economic factors have a reducing
effect on diseases, especially in cases where certain thresholds cannot be bypassed in terms of income increase,
especially in terms of developing societies. Because, although the insufficient development of dynamics such as
income inequality and democracy that affect the functioning of social life in a developing society harms social
balances, other factors affecting social development such as schooling, urbanization, and the increase in birth rate
also increase the capacity to create welfare on societies, increase expectations from life and lead to life. may have
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positive effects on retention. One of the issues to be evaluated here is which of these effects has more impact on
societies. At this point, the Kuznets-based analysis method used in the study can be a guide to a certain extent.
Calculating the turning points of the per capita income level as a representative of the increase in welfare and the
behaviour of the curve can give researchers an idea. On the other hand, one of the important issues to be discussed
about mental illnesses is that researches are generally based on high-income countries. There is not enough
research in the literature on low- and middle-income countries.

2. LITERAURE

While some studies on mental illnesses claim that an increase in income has a reducing effect on diseases, some
studies have suggested that an increase in income has an increasing effect on diseases. For example, Li et al. (2006)
claimed that the tendency of mental illness is higher in individuals who migrate from rural to urban areas with
low-income levels in China. Safaei (2012), on the other hand, conducted a similar study for Canada and argued
that the tendency for mental illness is higher in low-income segments and that the increase in income for these
income segments may be effective in keeping the disease at a low level. In their study for Indonesia, Tampubolon
and Hanandita (2014) suggested that a 1% decrease in per capita household expenditure would increase the
depression tendency by 0.05%. On the other hand, it has been claimed by the authors that personal social capital
and religiosity are also positively related to mental health, while negative events are negatively related. Song and
Kim (2020) also presented a study suggesting that households with relatively low incomes in South Korea are
more prone to depression. Similarly, Zeeman et al. (2021), in their research on different economic income
segments in the USA, suggested that an increase in income has a reducing effect on mental illnesses, especially
stress. Based on the studies, it can be argued that poverty is directly related to mental illnesses.

There are also studies suggesting that an increase in income influences increasing mental illnesses, and one of the
noteworthy ones is the study of Pickett et al. (2006). In the research conducted on 8 developed countries (USA,
France, Netherlands, Belgium, Spain, Germany, Italy, and Japan) through the surveys of the WHO, it has been
suggested that the increase in income has an effect on increasing mental illnesses. Within countries, disadvantages
based on socioeconomic factors (low education, unemployment, and deprivation) and low levels of social capital
have been associated with mental illness. Scheve et al. (2022) investigated whether economic shocks affect
individual mental illnesses in Malawi through panel data analysis, and according to their findings, they suggested
that factors that cause individual economic problems such as loss of a family member, loss of agricultural
productivity and income have a role in the formation of mental illnesses.

Discussions on studies dealing with mental illnesses and socioeconomic variables reveal that socioeconomic
factors are directly related to mental illnesses. Studies on the positive effects of income inequality and poverty on
diseases draw attention. Singh and Siahpush (2006) investigated the effect of socioeconomic inequalities on life
expectancy at birth in the USA. Their findings suggested that individuals in groups with less inequality had a
longer life expectancy at all ages than those in groups with less inequality. Dorling et al. (2007) investigated the
health effects of income inequality around the world and found that the effect of income inequality on death rates
is more closely related to changes in material wealth. They argued that death rates are higher in regions such as
Africa, where income inequality is particularly prevalent, and that in more unequal countries, the death rate is
higher for a given general income level. Uutela (2010) claimed that economic recessions and crises cause mental
ilinesses. Elgar et al. (2015) investigated the effects of socioeconomic inequalities on mental illnesses in
adolescents. According to their findings, socioeconomic inequalities due to income inequality may negatively
affect the future health status of individuals. Rohde et al. (2016) investigated the effects of economic insecurity on
mental illnesses in Australia, and they developed a data set measuring economic insecurity and investigated the
effects of this data set on mental illnesses by using the pooled effects estimator, which is one of the panel data
estimation methods. According to their findings, job insecurity, financial dissatisfaction, fluctuation in income,
inability to meet standard expenditures and lack of access to emergency funds directly affect health conditions and
showed that increases in economic insecurity can directly affect mental illness morbidity. Patel et al. (2018) in
their literature research on studies investigating the relationship between income inequality and depression, they
stated that income inequality has an increasing effect on depression in most of the existing studies. Li et al. (2021)
investigated the relationship between socioeconomic inequalities and child mental health; According to the
findings they obtained, low parental education and low per capita income level, especially in low-income segments
during the pandemic period, have an increasing effect on children's mental illnesses. Lyu and Sun (2020)
investigated the effects of personal relative deprivation on cognitive function and mental illness for older age
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groups in China using panel data analysis. Their findings revealed that personal relative deprivation had a negative
impact on mental health. When the analyzes for urbanization, which is one of the important indicators of
socioeconomic development, are discussed, it can be mentioned that there is a lack of studies investigating the
relationship between mental illnesses and urbanization. Although there are studies on the subject in the literature,
the general opinion is that the relationship between mental illness and urbanization does not reveal a clear result.
In the emergence of this situation, researches generally focus on socioeconomic instruments such as income
inequality, poverty and unemployment, and researches are generally conducted in micro dimensions. One of the
studies that can be evaluated on the subject belongs to Chen and Chen (2015). The authors investigated the
relationship between urbanization and mental illness in China using data from a national survey conducted in
China in 2011, but they could not find a significant relationship between urbanization and the presence of mental
illness. The authors suggest that more attention and policies should be developed to address the effects of
urbanization on mental illness.

One of the important studies on the subject is the research conducted by Ventriglio et al. (2020). The authors found
that urbanization affects mental health through social, economic, and environmental factors, common mental
syndromes reported a higher prevalence in cities, and the reason for this was social inequalities, social insecurity,
pollution, and lack of contact with nature. have expressed. It is a fact that urbanization creates some health effects,
especially in societies that have economic and social problems. While research generally focuses on these
problems, it is necessary to expand the scope of research on the subject. The general conclusion obtained from the
studies in the literature is that there is a direct relationship between some socioeconomic factors that cause mental
diseases and these diseases. At this point, especially the results obtained by different research methods support the
claim.

3. DATASET AND METHOD

The data of the study covers the period of 1990-2019 and the period that can be obtained for the data was used.
While the numerical estimation values of mental diseases alone do not produce a clear result about the model, the
ratio of the data to the population will provide significant advantages to the research in the process of interpreting
the results and effects. From this point of view, another distinguishing feature of the study is to investigate the
relationship between mental illnesses and increase in welfare, especially based on income per capita calculated
with purchasing power parity, where inflation can also be implicitly included in the research. On the other hand,
there is a serious deficiency in the Turkish literature on the subject, and the number of studies investigating the
effects of economic development on mental diseases on a theoretical or empirical basis by including Turkey in the
studies in the English literature is also limited. In the studies in the literature, the subject has generally been
evaluated on a psychiatric basis, and cultural and socioeconomic variables are included as an indirect or secondary
element in the studies. At this point, the aim of the study is to investigate the relations of mental diseases, which
are an important problem of individual and social life based on economic development, with socioeconomic
variables for BRICS-T countries.

While creating the variables in the light of the information above, the variables affecting the city life and the
economy were determined based on the variables in the literature. Accordingly, the variables used in the model
are the share of mental illnesses in the population, per capita income, the second power of per capita income, life
expectancy at birth, birth rate per woman, and the number of people living in cities. Among the variables used in
the model, the first and second powers of the per capita income level represent the welfare level. Average life
expectancy represents the level of health. Finally, the birth rate per woman and the number of people living in the
city are directly dependent on economic development but represent the economic and social competition and
pressure that city life will bring. At this point, using such a variable for the BRICS countries and Turkey, which
has an important place in the world economy and ranks high among the developing country groups, increases the
importance of the issue, since societies with a high level of education and hope for the future will have a higher
desire to bring a new child to the world. When evaluated in terms of economic development, developed countries
have less population growth rate, high level of education and conscious individuals, while underdeveloped
countries consist of individuals with high population level and population growth rate, low education, and lower
consciousness. The main aim of developing countries is to create more conscious and developed societies with
higher income, wealth, and education levels. Based on this expression, it can be said that developing countries are
in a process of structural transformation to meet the needs they need, and the social and social structure will change
in this process along with the production structure. With this situation, the birth rate per woman emerges as an
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important indicator that draws attention to whether developing societies can have the same level of development
homogeneously. However, another variable that is important for research is the rate of urbanization. Urbanization
rate is important in terms of planning and management of basic needs such as nutrition, health, education,
employment, and environment at the point of migration of the world population from rural areas to cities in the
recent period. However, a remarkable point in the model created regarding the urbanization rate is the strength of
its relationship with the per capita income level, which is the reflection of production capacity and welfare in the
economy. The main factor in the emergence of this situation can be stated that the level of social welfare achieved
in cities is higher than in rural areas, and therefore the per capita income level, which is an important indicator of
social welfare, is directly proportional to the rate of urbanization. Urbanization rate was not included in the model
as a variable, as this would lead to biased results due to the relationship of high urbanization with income level for
a possible model to be established. Instead, the number of people living in the city was used as one of the control
variables in the model.

Among the variables used in the model, the share of mental illnesses in the population is from the OurWorldInData
data platform, per capita income level, life expectancy at birth, birth rate per woman and the number of people
living in the city are from World Bank data, average schooling is from the United Nations Development Program
(UNDP) database, representing democracy. The civil liberties coefficient was obtained from Freedom House data,
and the Gini coefficient data representing income inequality was obtained from data calculated by Solt (2018).
While researching the model, correlation matrix, autocorrelation, multicollinearity, varying variance, cross-section
dependence, some estimation and causality tests were used respectively. In this direction, the results obtained were
interpreted and the relationship between depression and economic development processes was evaluated. The
model of the study based on the above information:

Y, _B, B liGDPPCit+B2iGDPPCi+B3iLifeit+B 4 City, +B,,Giniy+B, Democ; +B. Birth; +B¢ School; +¢; (1)

expressed as. In the model, i=1, 2,...,6 indicates the countries, t=1,2,3,....,30 indicates the time period. On the other
hand, “y, " represents the share of mental illnesses in the population, “GDPPC;;” represents the per capita income,

“GDPPCiZt” represents the squared of gdp per capita, “Life,” represents life expectancy at birth, “City, ” represents

the number of people living in the city, “Gini;,” represents the Gini coefficient that emphasizes income inequality,
“Democ;” is the civil liberties coefficient representing democracy, “Birth;” represents the birthrate per woman,
“School;,” represenrts the average schooling rate and “g;” represents the error term. The variables used in the
model were created by considering the increase in welfare and socioeconomic factors. The natural logarithmic
values of the variables were taken. The natural logarithmic values of the variable of births per woman are arranged
with the following method, which is frequently used in the literature because it contains results less than zero in
some periods (Busse and Hefeker, 2007; Odugbesan et al., 2021).

y=In (x+/(x>+1) 2
3.1. Expectations from the Model
Based on the data, the expectations from the model can be expressed as follows:

i) Although the per capita income level has increased with the effects of welfare, many societies have experienced
economic problems, especially because of the 2008 global crisis, and this has affected the level of public health.
In addition, due to factors such as unemployment increase, social and psychological effects caused by migration
from village to city, and stress caused by daily life, the increase in mental illnesses can be expected to increase
more rapidly, especially with a certain population level, depending on the increase in income.

ii) Income inequality draws attention as an important social problem. Income inequality is more common
especially in low and middle-income countries, and it has been stated in the studies in the literature that it has an
increasing effect on mental illnesses. Therefore, in the study, it can be expected that income inequality has a
positive effect on mental illnesses.

iii) One of the important variables related to research is human lifespan. Technically, the average life expectancy
included in the model with the title of life expectancy at birth is expected to have a positive effect on mental
illnesses since such diseases are more common in the high age group.
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iv) Other control variables of the study include the birthrate per woman, the civil liberties score representing
democracy, and the schooling rate. The increase in the rate of birth per woman and the tendency of schooling
increases the potential human capital for societies, and when evaluated on a family basis, the increase in the
responsibilities of parents in child-rearing may lead them to problems such as depression and anxiety. Financial
difficulties, especially in families with many children, may cause family members to be exposed to mental illnesses
such as depression. The tendency to go to school, on the other hand, can increase the responsibilities of families
and lead them to move away from mental illnesses. The development of the understanding of democracy, on the
other hand, can have a decreasing effect on mental illnesses by increasing freedoms. With these effects, it can be
expected that the birth rate per woman in the model will increase mental diseases, and the effect of average
schooling and democracy will influence reducing mental diseases.

V) The last variable regarding the research is the number of people living in the city. The high correlation of the
urbanization rate with the per capita income level led to the use of the number of people living in the city as a
variable for the city in the model. An issue that should be evaluated here is that the number of people living in the
city has an increasing effect on both the income level and the population. Since the production capacity will
increase as the cities develop, the increase in the number of people living in the city means an indirect population
increase for the societies. Although this situation has an effect that increases the tendency to mental illness at the
beginning, this effect can be evaluated in the model through the relationship between per capita income level and
mental illness. Considering the number of people living in the city together with the mental illness-population ratio
chosen as the dependent variable when evaluated in terms of the established model, the increase in the number of
people living in the city will increase the population, and the mental illness-population ratio will decrease and a
negative relationship between them will be expected. However, since the city effect can be observed at the per
capita income level, a positive relationship between per capita income level and mental illnesses will indirectly
indicate a positive relationship between urbanization and mental illness.

3.4. Ethical Status of the Study
Ethics committee was not taken because secondary data were used in this study.

4. RESULTS

Among the findings of the research, firstly, there are descriptive statistics results. Results were generated for the
natural logarithmic values of the variables. Since the Gini coefficient for the period 2015-2019 in India could not
be found, the estimation was made with incomplete data.

Table 1. Descriptive Statistics

Variable Average Std. dev. Min. Max. Observation
Share of Mental Diseases in Population 2.587038 0.146305 2.422854 2.90411 180
Gdp Per Capita 8.384202 0.835273 6.268177 9.393229 180
Gdp Per Capita2 70.98864 13.20512 39.29004 88.23277 180
Life Expected at Birth 4.214175 0.0894034 3.978634 4.352739 180
Democracy 1.28959 0.4080724 0.6931472 1.945901 180
People Living in the City 18.6302 1.050773 16.76781 20.55955 180
Average Schooling Rate 1.931269 0.3333246 1.098612 2.501436 180
Income Inequality 3.801261 0.2017276 3.222868 4.15104 176

Table 1 shows the descriptive statistics values of the variables. Accordingly, the average, standard deviation,
minimum, maximum, and number of observations of the variables are shown in the table, and the values obtained
in the number of people living in the city were calculated relatively higher in the first and second powers of the
per capita income level. Related to the subject, the correlation matrix of the variables is given in the table below.
The names of the variables have been shortened due to the size of the table and included in the table.

Table 2. Correlation Matrix

Variable Mental GDPPC GDPPC? Life Democ. City School. Inequal.
Mental 1.0000

GDPPC 0.0071 1.0000

GDPPC? 0.0219 0.9990 1.0000

Life 0.2692 0.3920 0.4010 1.0000

Democ. -0.3831 -0.0800 -0.0794 0.4455 1.0000

City 0.1249 -0.4312 -0.4265 0.4554 0.4375 1.0000
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School. -0.5644 0.6282 0.6213 0.0474 -0.0357 -0.2765 1.0000
Inequality 0.1963 0.0411 0.0280 -0.4977 -0.6015 -0.3954 -0.0811 1.0000
Birth 0.2967 -0.4576 -0.4506 -0.5581 -0.3873 -0.3363 -0.6412 0.5420

Table 2 shows the results of the correlation matrix of the variables. According to the results of the correlation
matrix, there are no strong relationships between the variables. Since the correlation values among the variables
are less than 0.70, it is not possible to talk about a strong correlation between the variables. It is an expected result
that only the correlation values between the first and second powers of the per capita income level are high. The
fact that the relationships between the variables are not strong will allow the variables of the research to not contain
each other and the results to be obtained in the estimation process to be evaluated in a healthy way. In the
continuation of the study, the VIF (Variance Inflation Factor) test, which tests the multicollinearity problem, which
is directly related to whether the variables contain each other or not, was applied with the correlation matrix.

Table 3. VIF Test Results

Varible VIF 1/VIF
Gdp Per Capita 5.38 0.185887
People Living in the City 4.29 0.232986
Life Expected at Birth 3.10 0.322341
Democracy 251 0.397770
Expected Schooling Rate 2.32 0.430138
Income Inequality 2.12 0.471660
Average VIF Value 3.29

According to the VIF test results in Table 3, the mean VIF value of the model was calculated as 3.29. According
to many studies in the literature, while the mean VIF value is higher than 5 points to the multicollinearity problem
(Menard 1995; O'Brien, 2007), the general idea in the literature is that the average VIF value up to 10 in the models
to be created is a problem. (Mason, Gunst, & Hess, 1989; Marquardt 1970; Kennedy, 1992). In the continuation
of the study, the Breusch-Pagan and White tests, which test heteroscadsticity (varying variance), were applied.
The results of heteroscadsticity tests are shown in Table 4.

Table 4. Heteroskedasticity Results (White Test)

Test Chi2 df p value
Heteroskedasticity 141.27 43 0.0000
Skewness 19.97 8 0.0105
Kurtosis 0.28 1 0.5992
Total 161.51 52 0.0000

In the results of the White tests applied to determine the changing variance situation, the hypothesis "There is no
Serial Correlation in Ho Series" for the White test was rejected because the probability value of the test result was
less than 0.05. Since the probability value of the total part of the White test results, which is a powerful test for the
variable variance problem, is less than 0.05, the hypothesis of "There is no Serial Correlation in Hy Series" is
rejected, and it can be stated that there is a changing variance problem between the series for the White test results.
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Figure 1. Distribution of Residuals

The changing variance problem states that the variances of the residuals between the series are not randomly
distributed. This situation is supported by the image above and shows that the residues are not homogeneously
distributed and are in a certain trend. The autocorrelation test, which is also an important test of the research,
constitutes an important part of the study. The results of the autocorrelation test suggested by Wooldridge (2010)
for the series are also shown in Table 5.

Table 5. Autocorrelation Test Results

F(L5) Prob> F
970.498 0.0000

According to the Wooldridge autocorrelation test results, since the probability value is less than 0.05, the
hypothesis of "Hy: There is no first-order autocorrelation" was rejected and it was determined that there was an
autocorrelation problem between the series. Cross-section dependency test results shown in Table 6.

Table 6. Cross-Section Dependency Test Results

Variable Breusch-Pagan LM Pesaran scaled LM Bias-corrected scaled LM Pesaran CD
GDP Per Capita 375.3474%** 65.79014*** 65.68669*** 19.31829***
GDP Per Capita? 376.7290*** 66.04237*** 65.93892*** 19.35955***
Life time 252.5318*** 43.36718*** 43.26373*** 13.31294***
Head of Woman 224.7143*** 38.28842*** 38.18497*** 10.82399***
City People Count. 350.7803*** 62.94798*** 62.84453*** 9.533257***
Democracy 148.4724%** 24.36861*** 24.26516%** 2.699700%**
Schooling 408.0270*** 71.75658*** 71.65313*** 20.18686***
Income inequality 257.1698*** 44.21395%** 44.11051%** -0.470855

Since the probability values between the series are statistically smaller than 1% according to the cross-sectional
dependence test results, the hypothesis of "HO: There is no cross-sectional dependence between the series” is
rejected and it is accepted that there is a cross-sectional dependence between the series. Although it is said that
there is no cross-sectional dependence for the Pesaran CD test result only for the income inequality variable, the
same cannot be said for other variables. In this case, it can be said that there is a cross-section dependency in the
model.

Since there are problems such as changing variance, autocorrelation and cross-section dependence in the study,
estimation tests that consider the problems such as cross-section dependence and changing variance between series
should be used while estimating. Accordingly, the use of Ordinary Least Squares estimators, which do not
primarily consider the cross-section problem, may render the estimation inefficient. On the other hand, the
possibility that the error terms of the series are related to each other, and the common error component of the
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autocorrelation and varying variance problems may cause the OLS estimation to produce unhealthy results. In this
direction, although it is appropriate to use Generalized Least Squares (GLS) and Driscoll-Kraay estimation tests,
which consider the problems of cross-sectional dependence, autocorrelation, and varying variance, it is an
important part of the research to make EKK estimations with robust estimators in order to increase the richness of
the research.

Answers about which model to use when making predictions for series are of great importance. At this point, the
Hausman test is one of the most important tests that will help in deciding the model selection. Table 7 contains the
results of the Hausman test.

Table 7. Hausman Test Results

Variables b (Fix Effect) B (Random Effect) (b-B) sqrt(diag(V_b-V_B))
GDP Per Capita -0.232373 -1.328206 1.095833 0.1265107
GDP Per Capita® 0.0120441 0.0833911 -0.071347 0.0080796
Life time 0.0832692 0.7110288 -0.6277596 0.1199224
Birth Per Woman -0.0734512 -0.4259947 0.3525435 0.0970167
People Living in the City -0.0254269 -0.0663767 0.0409498 0.075599
Democracy -0.0250505 -0.1838431 0.1587926 0.0248782
Schooling 0.0392872 -0.4875468 0.526834 0.0883007
Income Inequality -0.0258081 0.2172877 -0.2430958 0.0950793

Remark: chi2(5) = (b-B)[(V_b-V_B) A(-1)](b-B) = 143.31 Prob>chi2= _ 0.0000

According to the Hausman test results, since the probability values of the series are less than 0.05, the hypothesis
of "Ho: Random Effects Hypothesis should be used" will be rejected and the Pooled Effects estimator will be
efficient to use. One of the important issues to discuss about estimation is that Pooled or Random effects estimators
ignore the cross-sectional dependence problem. At this point, estimation using resistant versions of the Pooled
Effects estimator will produce more reliable results to make consistent estimation results. Table 8 shows the normal
and resistant results of the Pooled Effects estimator.

Table 8. Pooled Effects Estimation Results

Pooled Effects Estimation Pooled Effects Estimation (Robust)
Variable Coefficient Std. Error t Stats Coefficient Std. Error t Stats.
GDP Per Capita -0.23237*** 0.0790818 -2.94 -0.23237*** 0.1254634 0.123
GDP Per Capita? 0.0120441** 0.0049332 2.44 0.0120441** 0.0074326 0.166
Life time 0.0832692 0.0583135 1.43 0.0832692 0.0972639 0.431
Birth Per Woman -0.0734512* 0.0417463 -1.76 -0.0734512* 0.0448145 0.162
People Living in the City -0.0254269 0.0291371 -0.87 -0.0254269 0.0201341 0.262
Democracy -0.025050** 0.0112957 -2.22 -0.025050** 0.0149283 0.154
Schooling 0.0392872 0.0352517 111 0.0392872 0.0726988 0.612
Income Inequality -0.0258081 0.0405739 -0.64 -0.0258081 0.0253552 0.355
Cons. 3.968189*** 0.6233577 6.37 3.968189*** 0.5757584 0.001

Remark: *** *** marks denote 1%, 5%, and 10% significance levels

The Pooled Effects Estimator, which does not consider cross-sectional dependence, contains certain significant
results between series, while the Robust (resistant) version, which considers cross-sectional dependence, does not
have significant and significant results between series. However, the importance of the tests in the estimation
process, which considers the problems of cross-section dependence, autocorrelation, and varying variance, is
remarkable. In the following part of the research, the relationships between the variables will be investigated by
using estimators that consider the cross-sectional dependence, autocorrelation, and varying variance problems.
The most notable among these estimators are the Driscoll-Kraay and GLS tests. Table 9 contains the results of the
Driscoll-Kraay and GLS tests.

Table 9. Driscoll-Kraay and GLS Prediction Results

F(8,29) = 1581.22 Wald chi2(8) = 1027.06
Prob>F = 0.0000 Prob>chi2 = 0.0000
Driscoll-Kraay Test GLS Test

Variable Coefficient Std. Error Coefficient Std. Error
GDP Per Capita -1.328206*** 0.2048124 -1.229255%** 0.1439309
GDP Per Capita? 0.0833911*** 0.0131646 0.0768757*** 0.0088453
Life time 0.7110288*** 0.0925172 0.7047282*** 0.0831448
Birth per Woman 0.425994*** 0.0607383 0.3710716*** 0.0434091
People Living in the City -0.066376*** 0.009047 -0.0623977*** 0.008663

147



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 138-157.

E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 138-157.

Democracy -0.183843*** 0.0152693 -0.1690318*** 0.0152208
Schooling -0.487546*** 0.0451797 -0.4472812%** 0.0246069
Income Inequality 0.2172877** 0.0617534 0.1702859*** 0.0402149
Cons. 7.04065*** 1.135186 6.620168*** 0.6791066

Remark: ***, ** * marks denote 1%, 5%, and 10% significance levels

According to the results in Table 9, it can be mentioned that there are significant and strong relationships for both
tests applied. In the Driscoll-Kraay estimation test, there are negative and positive relationships between mental
illnesses and the first and second powers of per capita income, respectively, and the same is true for the GLS test.
The main difference between the tests is in the coefficients. Similar results were obtained for other variables.
Accordingly, according to the results of both estimation tests, the effects of life expectancy at birth, birth rate per
woman and income inequality on mental illnesses are positive; The number of people living in the city, the
democracy score and the expected schooling rate have a negative effect on mental illnesses. According to the
Driscoll-Kraay estimation test results, the share of mental illnesses in the population, depending on per capita
income, decreases until a certain threshold income and increases after a certain threshold income level. In the
calculations in the literature, although the cases in which the series behaves in an "inverted U" shape while
calculating the turning points of the Traditional Kuznets Curve and the Environmental Kuznets Curve, in this
study, the turning point of the threshold per capita income level was calculated, since the relationship between
mental illnesses and socioeconomic variables was investigated using the Kuznets model measurement method

«“ y”&% ”” used by Dinda (2004). On the other hand, in a study investigating the health effects of the Environmental
2

Kuznets Curve in the literature, Fotourhchi (2015) calculated the turning points for both "inverted U" and "U"-
shaped predictions. Since the natural logarithmic values of the variables were used while making the calculations
in this direction, the turning point for the per capita income level was calculated as 7.896164 for the Driscoll-
Kraay estimation. This value indicates approximately 2687 dollars. In terms of the estimation model, as the per
capita income approaches roughly $2700, the per capita income level has an increasing effect on mental illnesses
along with some socioeconomic effects. In other words, for the country group included in the analysis, the
relationships between mental illnesses and per capita income follow a "U-curve" path. Safaei (2012), Tampubolon
and Hanandita (2014), Song and Kim (2020), Scheve et al. (2022) and Zeeman et al. (2021), which coincides with
the findings of Pickett et al. (2006) study draws attention. The relationship between income per capita and mental
illness behavior is given in Figure 2.
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Figure 2. Relationship between Driscoll-Kraay and Mental Health-GDP Per Capita

The behavior pattern depending on the results of the estimation of the relationship between income per capita and
mental illness using the GLS estimation test is given in Figure 3. A similar behavioral trend result was obtained
through the GLS prediction test, and the turning point was calculated as 8.078209. This value indicates
approximately $3224 level. In terms of the estimation model, as the per capita income approaches roughly around
$3230, the per capita income level has an increasing effect on mental illnesses along with some socioeconomic
effects. The relationship between income per capita and mental illness behavior is given in Figure 3.
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Figure 3. GLS Estimate and Mental Health-GDP Per Capita Relationship

Figure 2 and Figure 3 show mental illness behavior based on per capita income for the Driscoll-Kraay and GLS
estimation tests. The different assumptions used by the estimation tests while evaluating the series created
differences in the slope and turning points of the graphs. However, a similar trend can be mentioned in general.
The relationships of mental diseases with other variables depending on the prediction tests are also given in Figure
4 and Figure 5.
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Figure 5. Relationship between GLS Estimation and Mental Health-Socioeconomic Variables

Figure 4 and Figure 5 show the graphical displays of the predictions made using different prediction tests.
Accordingly, it can be mentioned that there are positive and negative significant relationships between the
variables. In the last stage of the research, the existence of causality relationships between variables will be
investigated. Panel Konya (2006) causality test, one of the current causality tests that cares about cross-section
dependency, will be used while investigating causality relationships in the series.

The causality test created by Konya (2006) is based on the apparently unrelated regression estimators developed
by Zellner (1962). Panel Konya causality test can make separate estimations for each cross-section, and each of
these cross-sections is calculated using different bootstrap critical values. This situation distinguishes the Konya
causality test from other causality tests. The ability to estimate the cross-section shows that the test also assumes
that the series are not homogeneous. Konya causality test can be expressed as follows (Konya, 2006):
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Konya causality test results regarding the study are given in Table 8, 9, 10 and 11.

Table 8. Panel Konya Causality Test Results

Countries GDPPC—Mental GDPPC?— Mental Live—Mental City—Mental
Panel Stats Panel Stats Panel Stats Panel Stats
50.206*** 50.372%** 44.624%** 70.058***
Brazil 1.407 1.554 3.897** 22.696***
Russia 17.303*** 16.206*** 7.422%** 366.686***
India 4.411%** 3.451** 1.186 7.416%**
China 8.232%** 9.474** 27.297*** 7.329%**
South Africa 4.726*** 5.023** 7.911** 18.854***
Turkey 0.021 0.011 3.540 7.369**

Remark: ***, ** * marks denote 1%, 5%, and 10% significance levels for Bootstrap p-value, respectively. Bootstrap performed 10.000
replications.

Table 9. Panel Konya Causality Test Results (Continued)

Countries Democ.—Mental School— Mental Income Equal. —Mental Birth—Mental
Panel Stats Panel Stats Panel Stats Panel Stats
21.564** 12.197 19.214** 20.187**

Brazil 14.739*** 6.197* 0.096 74.061%**

Russia 0.325 0.103 0.092 0.140

India 0.815 1.094 15.009** 23.576***

China 0.319 1.425 11.983** 9.619***

South Africa 1.213 1.397 48.449%** 7.327*

Turkey 9.441 3.640 12.668** 26.501***

Remark: *** *** marks denote 1%, 5%, and 10% significance levels for Bootstrap p-value, respectively. Bootstrap performed 10.000
replications.

Table 10. Panel Konya Causality Test Results (Continued)

Countries Mental-GDPPC Mental— GDPPC? Mental—Live Mental—City
Panel Stats Panel Stats Panel Stats Panel Stats
11.376 12.123 45.060*** 23.450**

Brazil 0.532 0.562 3.937** 0.126

Russia 3.998 4.480 7.491%** 5.416 *

India 10.642 10.711 1.171 2.915

China 0.046 0.044 26.723*** 7.329%**

South Africa 0.494 0.529 8.122%** 2.475

Turkey 0.137 0.117 4.012 8.346**

Remark: *** ** * marks denote 1%, 5%, and 10% significance levels for Bootstrap p-value, respectively. Bootstrap performed 10.000
replications.

Table 11. Panel Konya Causality Test Results (Continued)

Countries Mental—Democ. Mental— School Mental— Income Equal. Mental—Birth
Panel Stats Panel Stats Panel Stats Panel Stats
2.328 8.738 25.779** 11538

Brazil 0.067 0.045 30.942%** 15.619

Russia 0.060 0.342 0.239 2.877

India 0.219 0.025 0.047 3.046**

China 0.041 0.456 4.301 2.191

South Africa 1.059 0.672 0.230 0.069*

Turkey 0.302 0.288 13.261** 4.961

Remark: *** ** * marks denote 1%, 5%, and 10% significance levels for Bootstrap p-value, respectively. Bootstrap performed 10.000
replications.

The Konya causality test results in the table were created according to the results of Wald and Fisher statistical
values produced for each section in the panel and for the whole panel, respectively. The Wald test statistical values
produced for each of the sections gain significance depending on whether the Bootstrap probability values are
statistically greater than the critical values at 1%, 5% and 10% significance levels, respectively. According to the
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Konya causality test results, it can be said that there are unidirectional and bidirectional causality relationships
between mental illnesses and many of the other variables, both for the whole panel and for different sections. If
the analysis is detailed, it has been observed that there is a one-way causality relationship between the first and
second powers of per capita income and mental diseases, from income per capita to mental diseases at a statistically
significant level of 1%. When evaluated in terms of cross-sections, a statistically significant 1% causality
relationship was found from per capita income to mental diseases in BRICS member countries Russia, China,
India, and the Republic of South Africa. It was observed that there was a bidirectional causality relationship
between life expectancy at birth and mental illnesses at the 1% level of significance for the entire panel. When
evaluated for the sections, it is observed that there is a statistically significant causality relationship of 1% for
Russia and China, and 5% for Brazil and the Republic of South Africa. It has been determined that there is a two-
way causality relationship between the number of people living in the city and mental ilinesses for the whole panel,
at a statistical significance level of 1% from the number of people living in the city to mental illnesses, and at a
statistical significance level of 5% from the number of people living in the city to the number of people living in
the city. When evaluated for the sections, it is observed that there are causal relationships from the number of
people living in the city to mental illnesses, statistically at the level of 1% in Brazil, Russia, India, China, and
South Africa, and at the statistical level of 5% in Turkey, while from mental illnesses to the number of people
living in the city. Statistically, causality relationships were determined depending on the significance levels of 1%
in China, 5% in Turkey and 10% in Russia. Another variable that has been tested for causality is the effect of
democracy. It was observed that there was a one-way causality relationship between democracy and mental
ilinesses for the entire panel, from democracy to mental illnesses at a statistically significant 5% level. In the
estimation for the sections, it can be stated that there is a statistically significant relationship at the 1% significance
level only in Brazil. A mutual causality relationship can also be mentioned for another variable, income inequality.
It was observed that there was a bidirectional causality relationship between income inequality and mental illnesses
at a statistically significant 5% level for the entire panel. When evaluated for cross-sections, it was determined that
there were causal relationships from income inequality to mental diseases statistically 1% in the Republic of South
Africa, 5% statistically in India, China, and Turkey, while statistically 1% in Brazil from mental illnesses to income
inequality. and in Turkey, causality relations were observed at 5% significance levels. Finally, it was determined
that there is a one-way causality relationship between the birth rate per woman and mental diseases for the entire
panel, from the birth rate per woman to mental diseases at a statistically significant 5% level. In the evaluations
made for the sections, it was determined that there were causal relationships from the birth rate per woman to
mental diseases at a statistically significant level of 1% in Brazil, India, China, and Turkey, and at a statistical
significance level of 10% in the Republic of South Africa. From mental illnesses to the birth rate per woman,
causality relationships were found at statistically significant levels of 5% in India and 10% in the Republic of
South Africa. On the other hand, no causal relationship was found between mean schooling and mental illnesses
for the whole panel, but when evaluated for the cross-sections, it was observed that there was a statistically
significant 10% causality relationship from mean schooling to mental illnesses only in Brazil. Figure 6 shows the
direction of the causal relationships of the variables.
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Figure 6. Direction of Causality Relationships

The diagrams in the Figure 6 show the direction of causal relationships between variables and mental illnesses.
Accordingly, variables with unidirectional causality relationship with mental illnesses are shown in green charts,
variables with bidirectional relationship are shown in red charts, and variables without a causal relationship are
shown in purple charts.

5. DISCUSSION AND CONCLUSION

Mental diseases have been increasing rapidly in recent years and have become an important problem to be tackled
for many developed and developing countries. Although genetic and environmental factors and problems in social
relations have an important role in the spread of these diseases, it should be considered that socioeconomic factors
also affect economic development processes as a threat to such diseases. The economic situation directly affects
the social and psychological states of individuals and their relations with the environment. At this point, it can be
argued that economic policies and naturally socioeconomic determinants have a serious effect on the mental health
of individuals. At this point, focusing on the effects of mental illness in developing countries that have a large
share in the global economy, beyond the effects of illness in developed economies with a certain threshold income
level, makes the issue more important.

Focusing on possible mental illnesses that BRICS countries and Turkey may cause in these country groups due to
the economic problems they experience, especially low per capita income level and income distribution compared
to developed countries, can create a global area of activity and cooperation to combat such diseases. On the other
hand, it can be thought that the determination of the effects of socioeconomic factors on mental diseases in
developing economies will be of great importance both in terms of shedding light on future studies and in
eliminating an important deficiency in the literature. In this direction, in the analyzes made on the BRICS countries
and Turkey for the period between 1990 and 2019, it was determined that there is a structure expressed by the "U
curve" between mental illnesses and income. In this context, it has been determined that mental diseases are at a
higher level when the societies are at the underdevelopment level, and there is a decrease in mental diseases
depending on the development process. When the development continued, it was determined that there was an
increase in mental diseases this time. In other words, considering the employment in the social structure and the
income structure accordingly, the share of the agricultural sector in underdeveloped societies is higher than the
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other sectors and people make their own agricultural production. Along with the development process, the society
evolves into industry; people become the labor force working in the production of others. When the same trend is
continued, a situation emerges as the social structure evolves into the services sector this time; they are still in
charge of their own affairs. It is possible to express the flow here with Clark's "three-sector law". Therefore, mental
illnesses are at a higher level because the individuals in the society are predominantly in the agriculture and/or
services sector where they are the managers of their own business; On the other hand, in a structure where they
are industrial workers, it has been determined that there is a situation where mental illnesses remain at a lower
level. Such a structure may indicate the existence of a signal that responsibilities regarding the conduct of one's
own business will be a trigger for mental illness.

In addition to these relationships between mental illnesses and income, increases in life expectancy, increases in
birth rates, negative democratization and income inequality are factors that increase mental illnesses; On the other
hand, it has been determined that the increase in urbanization and schooling has a decreasing effect on mental
diseases. In the causality tests, while income, square of income, average life, urbanization, democratization,
income inequality and birth rates were found to be effective on mental illnesses, it was determined that schooling
had no effect.

When the findings are evaluated as a whole, it can be said that while it is determined that the education of the
individual against the risk of mental diseases and the fact of a livable city act as an antidote, it will be important
to expand social programs that provide psychological support to individuals against the difficulties of self-
employment and the accompanying economic life. It can be said that such practices are both a requirement of the
social state understanding and will be important in terms of preventing the direct costs of unhealthy workforce
such as unemployment and the indirect costs of health care costs and thus minimizing economic losses.
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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

TOPLUMUN KORUYUCU ASILARLA ILGILIi TUTUM VE DAVRANISLARI: iISTANBUL
iLi ORNEGI*

SOCIETY'S ATTITUDES AND BEHAVIORS ABOUT PROTECTIVE VACCINES: THE
CASE OF ISTANBUL

Zeynep GOGER!?

oz

Covid-19 pandemisi bireylerin asiya yonelik tutumlari tizerinde olumsuz etkilere neden olmus ve ozellikle Covid-19 asisina
kars1 olusan bu olumsuz tutum genel olarak diger koruyucu asilara kars1 bakis agisint degistirmistir. Bu arastirmada toplumun
koruyucu agilarla ilgili tutum, bilgi ve davranislarim tespit etmeye yonelik olarak kesitsel bir calisma yapilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, katilimeilarin koruyucu asilara yonelik tutum ve bilgileri degerlendirildiginde, demografik degiskenlere
yonelik farkliliklar sonucunda, asilara ve agilanmaya karsi genel itibariyle anlamli bir fark olmadig1 gézlemlenmektir. Ancak
bununla birlikte saglik okuryazarligina sahip olan ve saglikla alakali egitim almus olan bireylerin, asilanmaya ve koruyucu
agilara kars1 daha bilingli olduklar1 ve koruyucu asilara karsi daha olumlu bir tutum icinde oldugu gézlemlenmektedir. Ast
giivenligine iliskin sorularda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu olumlu cevap vermistir. Ancak yeni gelistirilen asilarla ilgili
sorularda cevaplar olumsuz yonde artis géstermistir. Sonug olarak dzellikle pandemi gibi halk sagligini tehdit eden durumlarda
bireylerin as1 reddi ya da astya kars1 olumsuz bakis acilarini degistirmek i¢in bireylere ast konusunda en dogru bilgilerin yetkili
makamlarca verilmesi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu Asi, Asilanma, Gegerlilik, Giivenirlik, As1 Kargitligt
JEL Siiflandirma Kodlan: 110, 112, 118.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has caused negative effects on individuals' attitudes towards the vaccine, and this negative attitude
towards the Covid-19 vaccine has changed the perspective towards other preventive vaccines in general. In this study, a cross-
sectional study was conducted to determine the attitudes, knowledge, and behaviors of the society about preventive vaccines.
According to the results of the research, when the attitudes and knowledge of the participants towards preventive vaccines are
evaluated, it is observed that there is no significant difference in general against vaccines and vaccination, because of
differences in demographic variables. However, it is observed that individuals who have health literacy and have received
health-related education are more conscious about vaccination and preventive vaccines and have a more positive attitude
towards preventive vaccines. Most of the participants gave positive answers to the questions about vaccine safety. However,
the answers to the questions about the newly developed vaccines increased negatively. As a result, it is recommended that the
most accurate information about vaccination be given to individuals by the competent authorities, especially in situations that
threaten public health such as pandemics, to change the vaccine rejection or negative perspectives against the vaccine.

Keywords: Preventive Vaccination, Vaccination, Validity, Reliability, Anti-vaccine
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The worldwide fight against Covid-19 has become relatively easy with the advent of vaccines. Vaccination has created a relief
in individuals and therefore in countries. At this point, it has been understood once again how important vaccines are. However,
disinformation about vaccines developed against Covid-19 has led to the emergence of vaccine hesitancy and even anti-vaccine.
One of the reasons why this happens is that all phases of the mMRNA vaccine are passed very quickly and released very quickly.
This situation has led to the questioning of the safety of this vaccine in individuals and in society. However, it is known that
thanks to immunization and therefore vaccination, the death of approximately 2 to 3 million people is prevented every year.
People in all age groups are protected from very serious diseases such as hepatitis A, hepatitis B, diphtheria, tetanus, mumps,
measles, pneumococcal diseases, polio, which may require hospitalization and even result in death if not prevented and treated.
While these immunization studies have reached 90% in the developed countries of the world, it shows the gravity of the
situation in developing countries where 29% of children under the age of 5 apply to the hospital due to vaccine-preventable
diseases. Whether this negative attitude towards the Covid-19 vaccine will also develop against other vaccines is an issue worth
investigating. From this point of view, the main purpose of this study is to discover whether many individual differences such
as demographic structures, education levels, income status, and gender of individuals change in terms of their views and
attitudes towards vaccines, and if so, which features are common features.

Design/methodology/approach:

In the research, descriptive cross-sectional model, one of the quantitative research methods, was used. The population of the
research consists of individuals over the age of 18 living in Istanbul. According to TUIK data, the total population over the age
of 18 consists of 11,492,484 people. Power analysis was performed to determine the number of samples and 385 people were
calculated. Data were collected from 412 people within the scope of the study. The data were collected using the convenience
sampling technique in line with the accessibility principle of a survey link prepared via Google Forms. As data collection tools,
demographic information form prepared by the researcher and attitude and confidence level questionnaire towards vaccination
applications were used. Data were analyzed with SPSS.

Findings:

When the differences in attitudes towards vaccination according to employment status were examined, a significant difference
was found in positive attitudes (F=6.79, p<.05). It is seen that the positive attitudes of civil servants are significantly higher
than those working in the private sector, self-employed, housewives and students. A significant difference was found in
indecisive attitudes according to employment status (F=3.71, p<.05), according to this; The indecisive attitudes of housewives
and students are significantly higher than civil servants. Students' indecisive attitudes are significantly higher than those who
work in their own business.

Conclusion and Discussion:

When the attitudes and knowledge of individuals towards preventive vaccines are evaluated, it is observed that there is no
significant difference in general against protective vaccines and vaccination, because of differences in demographic variables.
However, it is observed that people who have health literacy, have received health-related education, are more conscious about
vaccination and preventive vaccines, have a more positive attitude towards vaccines. As a result, the saying “human beings are
afraid of what they do not know” is proven in every part of the study. Thus, it is observed that the attitude towards preventive
vaccines is generally positive, but the undecided population constitutes a large majority.
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1. GiRiS

Giiniimiizde iilkeler arasinda gidis gelislerin kolaylagmasiyla birlikte, diinyanin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan
bulagici hastaliklar ¢ok kisa bir siirede tiim iilkelere yayilabilir. Bu durum, hastaliklarin yayilmasini yavaslatacak
ya da durduracak olan asilarm ve de asilanmanin &nemini arttirmaktadir. Ulkeler arasi gidis gelislerin,
yolculuklarin kolayligmin s6z konusu olmasiyla birlikte, gegmiste herhangi bir bdlgede, salgin hastalik vuku
buldugunda, bu salgin hastalik bagka bolgelere sigramazken mevcut donemde iilkeler arasi salgin tagimaciligi cok
hizli ve kaginilmaz olmaktadir. Bunun en son 6rnegi olarak, Cin’in Vuhan kentinde ortaya ¢ikan ve korona viriisiin
yapmig oldugu Covid-19 pandemisidir. Hastalik Cin’de goriilmeye bagladiktan ¢ok kisa bir siire sonra diger
tilkelere yayilmigtir. Covid-19 pandemisinin saglik sistemlerine getirdigi hastalik yiikii haricinde {ilkelerde
kapanma, ekonomik kriz vb. birgok problemin ortaya ¢ikmasina da neden olmustur. Covid-19’un diinya ¢apindaki
miicadelesi asilarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte nispeten kolaylasmistir. As1 uygulamasi bireylerde ve dolayisiyla
tilkelerde bir rahatlama olusturmustur. Bu noktada da asilarm ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha anlagilmistir.
Ancak Covid-19’a kars1 gelistirilen agilar ile ilgili dezenformasyonlar bireylerde asi tereddiidiiniin hatta asi
karsitligmin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bunun olmasinin nedenlerinden biri de 6zellikle mRNA asisinin,
tiim fazlarinin ¢ok hizli gegilmesi ve ¢ok hizli piyasaya siiriilmesidir. Bu durum bireylerde ve toplumda bu agmin
giivenirliginin sorgulanmasma neden olmustur. Oysa bagisiklama ve dolayisiyla asilama sayesinde her sene
yaklagik olarak 2 ile 3 milyon arasindaki insanin 6liimiiniin engellendigi bilinmektedir. Biitiin yas gruplarindaki
kisiler hepatit A, hepatit B, difteri, tetanoz, kabakulak, kizamik, pnémokok hastaliklari, polio gibi hastanede
yatmay1 gerektirebilen hatta o6niine gegilip tedavi edilmezse 6liimle sonuglanabilen c¢ok ciddi hastaliklardan
korunmaktadir. Diinya’nin gelismis iilkelerinde bu bagisiklama ¢alismalart %901 bulmusken, gelismekte olan
tilkelerde, 5 yasin altindaki gocuklarin %29’luk kisminin a1 ile dnlenebilen hastaliklar sebebiyle hastaneye
bagvurmasi durumun vahametini gostermektedir (WHO & UNICEF, 2009). Covid-19 asisina karsi gelisen bu
olumsuz tutumun diger asilara kars1 da gelisip gelismeyecegi konusu arastirilmaya deger bir konudur.

Buradan hareketle bu ¢calismanin da temel amaci, bireylerin demografik yapilari, egitim diizeyleri, gelir durumlari,
cinsiyetleri gibi pek ¢ok bireysel farkliliklarinin, asiya yonelik goriis ve tutumlari noktasinda degisiklik gosterip
gostermedigini, sayet gosteriyorsa hangi 6zelliklerin ortak 6zellikler oldugunu kesfetmektir.

2. ASI KAVRAMI VE ASI KARSITLIGI

As1, bagisikligi saglamayr amagladigi hastalik ne ise o hastaliga karsi gelistirilen bir maddedir. Asilarin yapisi
genel itibariyle hastaliga neden olan mikroorganizma goriiniimde olan, giicii en aza indirilmis veya yok edilmis
halini bulunduran yiizey proteinlerinden veya toksinlerinden meydana getirilir. Bu madde, hastaliga neden olan
yabanci mikroorganizmalarla, sistemin daha sonra karsilagsmasi durumunda, sistemin ¢ékmemesi adina, viicuda
karsilasilabilecek mikroorganizmayi, dncesinde tanitir ve bagisiklik sisteminin daha sonra karsi karsiya kalmasi
durumunda da mikroorganizmayi kolay hatirlanmasini, taninmasimni ya da yok edilmesini saglar (Oziimit, 2019).

ik asilarin kullanimi Milattan Once (M.O) 400’1u yillara kadar uzanir. As1 ¢alismalarinin gelismesiyle beraber
diinyada ilk olarak kesfi yapilan as1 Cicek Asisidir. Cigek Asisi ile baslayan calismalarla birlikte bu alanda
iyilestirilmeler yapilabilecegi kesfedilmis ve bununla birlikte toplum ve birey sagligi tizerinde etkili olan binlerce
hastalik tistiinde bagigiklama baglamistir (Akdeniz & Kavukcu, 2016). Asilar, birincil koruyucu saglik hizmetleri
igerisinde yer almaktadir. Asilar ile tedavi etmekten ziyade koruma amaglanmaktadir. Ayrica asilar ile bireysel bazda
hastaliktan korumayi, toplumsal bazda ise hastaligin eradikasyonunu hedeflenmektedir. (Hanquet, Valenciano,
Simondon, & Moren, 2013).

Koruyucu asilar siniflandirmak gerekirse; genel olarak viral asilar, bakteriyel asilar ve kombine asilar seklinde
bir smiflama yapmak miimkiindiir. Bu smiflamadan ilki olan viral asilar ¢esitli yapilarda olabilirler. Attenie
(zayiflatilmig) canli viral agilar, inaktive (6lii) viral asilar ve Rekombinan antijen agilari. Canli zayiflatilmis asilar,
saglikli bagisiklik sistemi olan bireyler {izerinde hastalik etkisi olmamasi adina canli viriisiin zayiflatilmig bir
versiyonunu igerir. Kizamik ve sucicegi asilar1 bu agilara drnek olarak verilebilir. inaktive agilar, uygun kosullar
altinda viriislerin ¢ogaltilmasi ve inaktive edilmesi ile elde edilir. Influenza asis1 ve hepatit A asis1 inaktive agilara
ornek olarak verilebilir. Rekombinan antijen agsilari ise DNA teknolojisi kullanilarak herhangi bir memeli hiicre
kiiltiirii, protein bakteri ve maya klonlanip saflastirilmasi ile elde edilir. Hepatit B, HIV asilar1 bu as1 ¢esidine
ornek olarak verilebilir. Covid-19’a karsi gelistirilen asilar da hem inaktive as1 formunda hem de Rekombinan
antijen formunda gelistirilmistir. Bir diger ag1 gurubu bakteriyel asilardir. Bakteriyel Asilar tam hiicreli bakteriyel
asilar (BCG), Toksoid agilar (Difteri Tetanoz), Subunit bakteri asilar1 (Bogmaca), Polisakkarit asilar ve Konjuge
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polisakkarit agilar seklinde smniflandirilir. Koruyucu asi siniflandirmasinda yer alan son grup, Kombine asilardir.
Kombine agilar farkli patojenlere ait antijenlerin, tek bir asida birlestirilerek, gerekli enjeksiyon sayisinin
azaltilmasini saglayan asilardir. Ulkemizde de ¢ocukluk doneminde uygulanan; Difteri, aselliiler bogmaca, tetanoz
inaktive polio asis1 ve hemofilus influenza (DABT IPV Hib) asis1 besli as1 seklindedir ve tek enjeksiyon ile bes
ast ayni anda uygulanmis olur. Ayrica ¢aligmalar1 devam eden Rekombinan vektor asilari, sentetik peptid asilar ve
DNA agsilar1 gibi agilarda bu siniflama altinda sayilabilir (Miihiir ve ark.2022; Eriskin Bagisiklama Rehberi, 2019).
Koruyucu as1 teknolojisi bilimin gelismesine paralel olarak gelisiyor olsa bile, dzellikle insanlarin sosyal medyay1
artik yaygin bir sekilde kullanmasina bagli olarak, asilar hakkinda bilgi kirliligi ve as1 karsitlig1 da giderek artan
oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Koruyucu agilar ¢ocuk, yetigkin ve yash fark etmeksizin kisilerin sagligmi korumada ve bulasict hastaliklarin
gecisinin 6nlenmesinde en etkili ve maliyet acisindan en verimli ydontemlerdir. Ancak tarih boyunca gelistirilen ve
iyilestirilen agilarn devamliligiyla birlikte koruyucu asilari destekleyenlerin yani sira karsi ¢ikanlar da oldukga
fazladir. Bu kars1 ¢ikmanin, koruyucu asilarin {iretim siireglerinde gegtigi asamalar noktasindan, bilgi noksanlig
olan bireylere kadar pek ¢ok dayanagi olabildigi gibi, tamamen kulaktan dolma bilgilerle de bireyler asilara karsi
cikabilmektedir. (Yiiksel & Topuzoglu, 2019). Ancak bu as1 karsitliginin yani sira, asilarin faydasmin tespitinde
6nemli rol oynayan verilere bakildiginda, asilarla 6nlenebilir hastaliklar dogrultusunda senede ortalama 2-3 milyon
cocugun Oldiigi kayitlara gegmektedir (WHO, 2019). Asilamalarla birlikte bu saymin neredeyse yari yariya
diiserek 1,5 milyonunun dnlenebilecegi diisiiniilmektedir. Basarili bir agilama siirecinin sonucunda bagigiklama
siireci de basarili olacaktir. Insanlar, gocukluk déneminde bagisiklandiklari agilarla yalnizca hastaliklardan
korunmayacak, ayni1 zamanda bagisiklama uzun vadede de sonug vererek, ilerleyen yaslarda da bu hastalikla
yasamay1 veya hastaliga hi¢ yakalanmamay saglayacaktir. Bununla birlikte, asilanma gerceklestirilen hastaliklara
yakalanma orani da bagisiklamayla ters orantili ilerleyecegi icin, saglik kurumlarini da agir tedavi ve rehabilite
stireclerinden kurtararak, hem hastanenin baska hastaliklara egilmesini ve daha ¢ok kisiye faydali olunmasim
saglayacak hem de tedavi masraflarindan kurtaracaktir (Oziimit, 2019). Toplumsal bagisiklama noktasinda asil
one siiriilen ve dillendirilen kavram “asi karsitlig1” kavrami olsa da asil mithim olan ve tizerinde durulmasi gereken
bir diger konu ag1 tereddiidii kavramidir. Ciinkii iistinde durdugumuz as1 karsithigr kavramimin temelinde de
koruyucu agilar hakkindaki genel bilgisizligin dogmasiyla birlikte meydana gelen asi tereddiidii kavrami dnem
kazanmaktadir. Bu noktada “insan bilmediginden korkar” kavraminimn da viicut bulmus halini
gozlemleyebilmekteyiz. Avusturalya’da yapilan as1 reddi nedenlerine yonelik bir calismada, sebepleri
ebeveynlerin %35,9’u as1 yan etkisinden korkma, %35,9’u as1 etkinliginden siiphelenme ve %23,1°1 ilag
endustrisine guvensizlik olarak bildirilmis (Sandhoferve ark. 2017).

Ast tereddiidii yasayan kisilerin neyden kaynakli asi tereddiidii yasadigi konusunda farkli iddialar vardir, ancak
bunlar belli baglt bagliklar altinda toplandiginda en sik asagidaki maddelere rastlandig1 gézlemlenmisti:

e Agilar koruyucu degildir ve asilanmis olmasina ragmen de kisilerde hastalik goriilebilir.
e Koruyucu asilarin ¢ok ciddi yan etkileri vardir, hatta kimi zaman asilanmamak asilanmaktan daha zararsizdir

o Agilar kigisel kararlardir, yaptirip yaptirmamak toplumu ilgilendirmez, bu nedenle asilamada diretilmemesi
gerekir (Tanrikulu ve Tanrikulu, 2021).

DSO, 2019 yilinda as1 tereddiidiiniin, kiiresel sagliga olan tehditlerden biri oldugunu bildirmistir. As1 tereddiidiiniin
olumsuz sonuglarina ornek olarak, Avrupa kitasinda ortaya c¢ikan Kizamik salginlarini vermek miimkiindiir
(Erkekoglu ve ark. 2020).

Sonug itibariyle as1 tereddiidii yasayan ve asilanmaktan kagman bireylerin genelinde, koruyucu asilara karsi bilgi
kirliligi ya da bilgisizligin énemli bir rol oynadigimi sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle asilara karsi genel
baglamda uzmanlarca dogru bir bilgilendirme yapildigi takdirde, as1 karsitlig1 azalacak ve asilama-bagisiklama
stirecleri kolaylasacaktir. Saglik profesyonelleri kamuoyu olusturmada kilit bir role sahipler, bu nedenle astya kars1
tutumlar1 ¢ok 6nemlidir (Kim ve ark. 2021).

3. ARASTIRMA YONTEMIi

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada, nicel arastirma metotlarindan betimleyici kesitsel model kullanilmustir.
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3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini, Istanbul ilinde yasayan ve 18 yas iistii bireyler olusturmaktadir. TUIK verilerine gore 18
yas iistii toplam niifus 11,492,484 kisiden olusmaktadir (TUIK, 2022). Orneklem sayisin1 tespit etmek icin Power
analizi yapilmig ve 385 kisi hesaplanmistir. Calisma kapsaminda 412 kisiden veri toplanmustir. Veriler Google
Forms tizerinden hazirlanmis bir anket baglantisinin, ulagilabilirlik ilkesi dogrultusunda kolayda érnekleme teknigi
kullanilarak toplanmuistir.

3.3. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araglar1 olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu ve as1 uygulamalarina
yonelik tutum ve giiven diizeyi anketi kullanilmigtir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin demografik bilgilerini ve as1 yaptirmaya yodnelik tutumlariyla iliskili olabilecek; kronik bir
hastaliginin olup olmadigi, saglik egitimi alip almadigi, katilimemm kendisinin veya bir yakinmin as1 ile
onlenebilir bir hastalik gecirip gegirmedigi veya yaptirdigr as1 ile ilgili herhangi bir saglik problemi yasayip
yasamadig1 gibi bilgilerinin edinilebilecegi bir form arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve katilimcilara
sunulmustur.

3.3.2.  As1 Uygulamalarina Yonelik Tutum ve Giiven Diizeyi Anketi

Anket; Ritvo ve arkadaglari (2003) tarafindan Kanada’da toplumun asilara iliskin bilgi ve tutumlarim
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. As1 duyarliligimm boyutlarina iliskin, katilimcilarin “Kesinlikle
Katiliyorum", "Katiliyorum", "Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Kesinlikle Katilmiyorum"
ve "Yorum Yapacak Kadar Bilgim Yok" yanitlarini verebilecekleri 20 ifadeden olusmaktadir. Maddelerin secimi
2 saglik psikologu, 2 i¢ hastaliklar1 uzmani, 4 arastirma immiinologu, 1 halk saglig1 odakli epidemiyolog, 1 anket
aragtirma uzmani ve 2 hemsireden olusan bir ekip tarafindan, asilarla ilgili gegmis tutum ve bilgi anketleri ve
mevcut bilgilendirme materyalleri incelenerek yapilmistir. Anketin kullanimi i¢in e-posta yoluyla izin alinmistir.

3.4. Islem ve Verilerin Degerlendirilmesi

Oncelikle Ritvo ve arkadaslar1 (2003) tarafindan hazirlanan As1 Uygulamalarina Yénelik Tutum ve Giiven Diizeyi
Anketi arastirmaci tarafindan Tirkge’ye ¢evrilmistir. Anketin ¢eviri ¢aligmasinda, Brislin ve arkadaglar1 (1973)
tarafindan 6nerilen yontem kullanilmigtir. Bu yontem; hedef dile ilk ceviri, ilk ceviriyi degerlendirme, kaynak dile
geri ceviri, geri cevirinin tekrar degerlendirilmesi ve uzman gérislerine basvurma asamalarindan olusan bir sireci
icermektedir. Bu kapsamda olgek ilk olarak, anadili Tiirk¢e olan ve ingilizce diline hakim 4 uzman tarafindan
Tirkee diline gevrilmistir. Yapilan ilk ¢eviri, alaninda uzman 3 kisilik degerlendirme grubu tarafindan
degerlendirilmeye tabi tutularak, anlasilirlik, kelime ve ciimle yapilar ile kiltire uygunlugu dikkate alinarak
gbzden gecirilmistir. Ik degerlendirme sonucunda yapilan baz1 degisikliklerin ardindan, {izerinde uzlasilan 6lgegin
Tiirkee cevirisi, ana dilleri Tiirkee olan ancak bu kez ilk ceviriyi yapanlardan farkl olarak Ingilizce diline hakim
2 uzman tarafindan orijinal dile ¢evrilmistir. Kaynak dile yapilan geri ¢eviri neticesinde elde edilen dlgek ile
orijinal 6l¢ek yeniden degerlendirmeye tabi tutulmus ve ceviriye etki etmeyecek sekilde anlam {izerinde 6nemli
fark yaratmayan bazi diizeltmeler yapilarak ol¢ege son sekli verilmistir. Son asama olarak 6l¢ek maddelerinin,
ceviri ve yapilarmin uygunlugunu belirlemek amaciyla alaninda uzman, akademik ve iyi seviyede Ingilizce dil
yeterliligine haiz 2 uzmanimn gorusine sunularak, degerlendirmeleri istenmistir. Bu uzman degerlendirmelerinin de
olumlu olmasi sonucunda, 6l¢ek son halini almig ve mevcut ¢caligmada kullanilmasima karar verilmistir. Ardindan
arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu ve As1 Uygulamalarma Yonelik Tutum ve Giiven
Diizeyi Anketi, Google Forms iizerinde hazirlanarak form baglantis1 katilimcilara ulagtirilmistir. Verilerin
toplanmasmin ardindan tiim veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket programina
aktarilmig, oncelikle katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagilimi incelenmistir. Bir sonraki asamada
katilimeilarin tiim ifadelere verdikleri “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarinin sayis1 toplanarak
“Olumlu Tutum”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlar1 toplanarak “Olumsuz Tutum”,
“Kararsizim” ve “Konuyla ilgili yeterince bilgi sahibi degilim” yanitlar1 toplanarak “Kararsiz Tutum” puanlar1
olusturulmus ve bu puanlarin demografik degiskenlere gore nasil farklilastigi, Bagimsiz Orneklemler igin t Testi
ve Tek Yonli ANOVA Analizi ile incelenmigtir. Anlamli bir farklilagmanin elde edildigi ANOVA analizlerinde
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farklihgin kaynagini tespit etmek amaci ile Tukey testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. Olumlu tutum ve
olumsuz tutum puanlari olusturulurken anketteki ifadelerden bazilar1 olumsuz bir ifade ile sunulmasindan dolay:
bu maddeler ters ¢evrilerek toplama eklenmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Durumu

Bu caligma kapsaminda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul’undan gerekli etik kurul onayr alinmustir.
(Etik Kurul Tarih ve Sayisi: 2021/05). Ayrica ¢alismaya katilanlardan bilgilendirilmis onay formu alinmistir.
Calisma boyunca higbir etik ihlal yapilmamustir.

4. BULGULAR

Katilimeilarm %56,8’ini kadmlar, %43,2’sini erkekler olmak flizere toplam 412 katilimeci olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas araligi 18-70 arasinda olup yas ortalamasi 40.18, standart sapmasi 11.80’dir. Katilimcilarin 3’
okuryazar (%0,7), 23’1 ilkdgretim mezunu (%5,6), 77’si lise mezunu (%18,7), 49’u 6n lisans mezunu (%11,9),
196’s1 lisans mezunu (%47,6) ve 64’1 lisansiistii mezunudur (%15,5). Katilimcilarin 107°si bekar (%26,0), 300’1
evli (%72,8) olup 5 katilimei ise (%1,2) medeni durumunuz sorusunda “diger” yanitini se¢mistir. Tiim
katilimeilarin 294’4 (%71,4) cocuk sahibidir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun aylik geliri 4001-6000 TL
arasinda olup (n= 140, %34,0), yine bilyiik ¢ogunlugunun sosyal giivencesi SGK’dir (n= 342, %83,0).
Katilimcilarin istihdam durumlart incelendiginde en biiyiik gogunlugun devlet memuru (n=153, %37,14) oldugu,
ardindan ozel sektorde caliganlarin (n= 80, %19,4) geldigi gorilmektedir. 380 katilime (%92,2) bir dini inanist
oldugunu belirtmis, 32 katilime1 (%7,8) ise herhangi bir dini inanisa sahip olmadigmni ifade etmistir. Katilimcilarin
%58,3’1 (n=240) saglikla ilgili herhangi bir egitim almamis, %50,7’sinin (n= 209) ailesinde bir saglik calisani
bulunmakta, %74,5’inin (n= 307) herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmamakta, %27,2’sinin (n= 112) kendisi
veya bir yakini gegmiste asi ile onlenebilir bir hastalik gegirmis, %10,4’liniin (n= 43) kendisi veya bir yakimi
yaptirdig1 herhangi bir agiyla ilgili bir problemle karsilagmigtir. Téim katilimcilarm %75°1 (n= 39) Covid-19 agis1
yaptirma segenegi olsa asiy1 yaptiracagini belirtmis, %9,7’si (n= 40) yaptirmayacagini sdylemis, %15,31i ise (n=
63) kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri
n

(%)
Cinsiyet
Kadm 234 56.8
Erkek 178 43.2
Egitim Durumu
Okuryazar 3 0.7
{1k gretim 23 5.6
Lise 77 18.7
Onlisans 49 11.9
Lisans 196 47.6
Lisansiistil 64 155
Medeni Durum
Evi 300 72.8
Bekar 107 26.0
Diger 5 1.2
Aylik Gelir
2000 TL alt1 51 124
2001-4000 TL 76 185
4001-6000 TL 140 34.0
6001-8000 TL 69 16.8
8001-10000 TL 35 8.5
10001 TLve lzeri 41 10.0
Cocugunuz Var m?
Evet 294 714
Hayir 118 28.6
istihdam Durumu
Devlet memuru 153 371
Kamu isgisi 16 3.9
Ozel sektor 80 19.4
Kendi isi 18 44
Emekli 42 10.2
issiz 12 2.9
Ev hanim 55 134
Ogrenci 28 6.8
Engelli 0 0.0
Diger 8 1.9
Sosyal Guvence
SGK 342 83.0
Genel saglik sigortasi 23 5.6
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Ozel sigorta 16 3.9

Glivencem yok 31 8.5
Bir Dini inamsimz Var m?

Evet 380 922

Hayir 32 7.8
Saghkla ilgili Herhangi Bir Egitim Aldimz m?

Evet 172 418

Hayir 240 58.2
Ailenizde Saghk Cahsam Var m?

Evet 209 50.7

Hayir 203 49.3
Kronik Bir Hastaligimz Var mm?

Evet 105 255

Hayir 307 745
Siz veya Yakinimz, Astyla Onlenebilir Bir Hastalik Gegirdiniz mi?

Evet 112 27.2

Hayir 212 515

Bilmiyorum 88 214
Siz veya Yakinimz, Yaptirdigimz Herhangi Bir Asiyla ilgili Bir Sorunla Karsilagtimz m?

Evet 43 104

Hayir 369 89.6
CovidAsis1 Yaptirma Seceneginiz Olursa Asiy1 Yaptirr misimz?

Evet 309 75.0

Hayir 40 9.7

Kararsizim 63 153

Tablo 2. ifadelere Verilen Yamtlarin Dagihm

Maddeler Kesinlikle Katih- Karar Katilmi Kesinlikle Konuyla ilgili Cevaplamak
Katiliyoru yorum s1zim -yorum Katilmiyorum yeterince bilgi sahibi istemiyorum
m degilim
1)Mevcut asilar ¢ok dikkatli ve tutarli bir sekilde giivenlik agisindan 17.2 235 209 10.2 8.7 16.3 3.2
test edilir.
2)As1 yapiminda kullanilan giivenlik 6nlemleri dikkatsiz ve 10.7 7.8 18.9 27.7 14.6 17.2 3.2
etkisizdir.
3)Asilar, simdiye kadar olusturulmus en etkili ve en diigiik maliyetli 30.3 235 9.5 114 5.6 133 6.3
tibbi tedavi bigimlerinden biridir.
4)Asmin ne oldugunu ve viicutta nasil bir islevi oldugunu 16.7 133 8.7 19.2 19.2 131 9.7
bilmiyorum.
5)Asi, tehlikeli viriislerin ve bakterilerin 6lduriildiigi veya 299 316 6.6 7.0 4.4 124 8.3
degistirildigi ve ardindan viicudumuza yerlestirildigi tibbi bir
tedavidir.
6)Asilarm gocuklara diizenli olarak verilmesinin nedeni, bircok ciddi 38.8 274 8.5 4.9 4.1 5.6 10.7
hastaliktan 6miir boyu koruma saglamasidir
7)Yaptiginiz asi, korunmaya ¢alistigimiz hastaliga yakalanmamiza 16.5 15.3 14.8 17.0 13.6 15.3 7.5
sebep olabilir.
8)Hukimet, AIDS, Hepatit ve Kanser gibi ciddi hastaliklar i¢in 57.3 148 3.2 3.6 2.4 4.1 14.6
agilarm gelistirilmesine daha fazla yatirim yapmalidir.
9)Yeni gelistirilen bir as1, giivenligi dikkatlice test edilmis olsa bile, 20.1 240 175 155 10.9 6.3 5.6
beni ¢ok endiselendirir.
10)Asular, yillar i¢inde saglik sorunlarindan ¢ok sagliga fayda sagladi. 325 294 104 5.8 34 10.0 8.5
11)Giderek artan sayida insan as1 karsit1 olmaya yoneliyor. Asilar ve 16.5 20.1 18.2 155 11.7 11.7 6.3
nasil gelistirildikleri hakkinda internette bilgi mevcuttur.
12)As1 karsit1 pozisyon alan insanlar bilimsel olarak olduk¢a 248 211 16.3 10.9 6.8 11.7 8.5
Onyargil1 ve bilgisizdir.
13)Uluslararasi durum ve biyoterérizmin riskleri goz oniine 16.3 11.9 216 121 9.2 18.7 10.2
alindiginda, sarbon agisini1 yaptiririm.
14)Uluslararasi durum ve biyoterérizmin riskleri goz oniine 235 27.2 153 7.8 4.6 114 10.2
alindiginda, ¢igek hastaligi asisin1 yaptirrim.
15)Uluslararasi durum géz 6niine alindiginda ve biyoterérizmin 235 243 184 8.3 53 10.2 10.0
risklerine kars1, saglik bakanliginca tesvik edilen asilar1 yaptiririm.
16)Bu y1l grip asis1 yaptirmak niyetindeyim veya yaptirdim. 245 175 10.7 19.9 129 7.3 7.3
17)HIV-AIDS'i 6nlemek i¢in koruyucu bir a1 olsaydi, mutlaka 323 20.6 138 8.0 3.9 9.0 124
yaptirirdim.
18)Hepatit C'yi 6nlemek i¢in koruyucu bir as1 olsaydi, mutlaka 35.7 2717 8.5 6.3 3.9 7.5 104
yaptirirdim.
19)Ast yaptirmanu engelleyen dini inanglarim var. 17.0 19 2.7 228 347 9.5 114
20)Cocukken neden ast yaptirdigimi bilmiyorum. 19.4 18.4 9.5 15.0 15.3 10.2 12.1

As1 giivenligine iliskin sorulara verilen yanitlar incelendiginde; “M1: Mevcut asilar ¢ok dikkatli ve tutarli bir
sekilde giivenlik agisindan test edilir.” sorusunda katilimeilarim %40,7’si olumlu yanit verirken, %18,9’u olumsuz
yanit vermistir. “M2: As1 yapiminda kullanilan giivenlik dnlemleri dikkatsiz ve etkisizdir.” sorusunda ise
katilimeilarin %18,5°1 katilryorum yoéniinde cevap verirken %42,3’i katilmiyorum segenegini isaretlemistir. M1
ile uyumlu sonug alinmgtir.

Katilimcilarin ag1 hakkinda bilgilerinin degerlendirildigi “M4: Asmin ne oldugunu ve viicutta nasil bir islevi
oldugunu bilmiyorum.” sorusunda tiim katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugu, asinin viicutta nasil bir islevi oldugunu
bilmediklerine yonelik yanitlar vermis. Asiya iligkin bilgiyi degerlendiren “M20: Cocukken neden as1 yaptirdigimi
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bilmiyorum.” sorusunda da katilimeilarin %30,3’4 bu maddeye katilmadigini ifade ederken, %37,8’i katildigimni
ifade etmistir.

“M9: Yeni gelistirilen bir asi, giivenligi dikkatlice test edilmis olsa bile, beni ¢ok endiselendirir.” maddesine
verilen yanitlar incelendiginde, yeni as1 yaptirma fikrinin katilimcilarda kaygi uyandirdigr goériilmektedir.
Katilimcilarin toplamda %44,1°i bu maddede olumlu ifade kullanmistir. Bununla birlikte, “M15: Uluslararasi
durum goz oniine alindiginda ve biyoterérizmin risklerine karsi, saglik bakanliginca tesvik edilen asilari
yaptiririm.” maddesindeki yanitlar incelendiginde ise katilimcilarin %47,8’inin olumlu yanit verirken, yalnizca
%13,6’sin1n olumsuz yanit vermesi dikkat gekicidir.

Asilarin etkinligine iliskin genel goriisler agisindan, “M10: Asilar, yillar iginde saglik sorunlarindan ¢ok sagliga
fayda sagladi.” maddesine katilimcilarin %61,9°u, “M3: Asilar, simdiye kadar olusturulmus en etkili ve en diisiik
maliyetli tibbi tedavi bigimlerinden biridir. ” Maddesinde %53,8’1 “katiliyorum” diyerek yiiksek oranda destek
vermistir.

Katilimcilarm biiyiik cogunlugu as1 programlarma karsi orgiitli muhalefetin farkinda oldugunu belirtmis ve
%36,6’s1 “M11: Giderek artan sayida insan as1 karsit1 olmaya yoneliyor. Asilar ve nasil gelistirildikleri hakkinda
internette bilgi mevcuttur.” maddesine “katiliyorum” yanitini vermistir. Katilimcilarin a1 karsiti pozisyonlart
reddetme konusundaki tutumlarini degerlendiren “M12: As1 karsit1 pozisyon alan insanlar bilimsel olarak oldukca
onyargil ve bilgisizdir.” maddesinde ise tiim katilimcilarm neredeyse yariya yakini bu goriise katildigini ifade
etmistir.

As1 arastirmalarinin degeri, %72,1'inin "M8: Hukimet, AIDS, Hepatit ve Kanser gibi ciddi hastaliklar i¢in asilarin
gelistirilmesine daha fazla yatirim yapmalidir.” maddesini olumlu yonde cevap vererek giiclii bir sekilde
desteklenmistir

Katilimeilarin %57,5°1 “M19: As1 yaptirmami engelleyen dini inanglarim var.” maddesine olumsuz yanit vermistir

Tablo 3. As1 Yaptirmaya Yonelik Tutumlarin Cinsiyet, Medeni Durum ve Cocuk Sahibi Olmaya Gore

Karsilagtirilmasi
Olumlu Olumsuz Kararsiz
N Ort (Ss) t Ort (Ss) T Ort (Ss) t

Cinsiyet

Kadmn 234 9.28 (4.66) -1.00 3.96 (2.92) -30 5.10 (3.83) 2.16%

Erkek 178 9.77 (5.25) ) 4,05 (2.99) ' 4.28 (3.77) '
Medeni Durum

Evli 300 9.88 (5.01) o 3.83 (2.68) i 453 (3.79) B

Bekar 107 8.22 (4.37) 3.24 456 (3.57) 1.92 5.36 (3.84) 1.93
Cocuk Sahibi Olma

Var 294 10.00 (4.99) e 3.86 (2.73) i 4.45 (3.65) o ey

Yok 118 8.23 (4.55) 3.34 4.35 (3.42) 1.38 5.48 (4.15) 2.50

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

As1 yaptirmaya yonelik tutumlar cinsiyete gore karsilastirildiginda, olumlu ve olumsuz tutumda herhangi bir
anlamli farklilasma goriilmezken (olumlu tutum: t=-1.00, p>.05; olumsuz tutum: t=-.30, p>.05); kararsiz tutum
s0z konusu oldugunda, kadinlarm (Ort=5.10, Ss=3.83) erkeklere gore (Ort=4.28, Ss=3.77) daha kararsiz bir tutum
igerisinde olduklar1 goriilmektedir (t=2.16, p<.05).

As1 yaptirmaya yonelik tutumlar egitim diizeyine gore karsilastirildiginda olumlu (F=2.25, p=.06) ve olumsuz
tutum (F=.38, p=.83) puanlarinda anlamli bir farklilik goriilmezken, kararsiz tutumda anlamli bir fark tespit
edilmigtir (F=2.55, p<.05). Bu anlamli farkin nereden kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan post-hoc testinde
lise diizeyindeki katilimcilarin kararsizlik puanlarin lisansiistii diizeye gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
gorillmiistiir (p<.05).
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Tablo 4. As1 Yaptirmaya Yonelik Tutumlarin Aylik Gelire Gore Karsilastirilmasi

Olumlu Olumsuz Kararsiz
N Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss)
Aylik Gelir
(1) 2000 ve alt1 51 8.75 (4.43) 3.84 (2.92) 6.08 (3.92)
(2) 2000-4000 76 7.76 (4.64) 3.81 (2.47) 5.82 (4.41)
(3) 4000-6000 140 10.11 (4.87) 4.20 (3.27) 4.19 (3.75)
(4) 6000-8000 69 9.35 (4.93) 4.51 (3.03) 4.38 (3.31)
(5) 8000-10000 35 11.20 (4.94) 3.60 (2.66) 3.92 (3.68)
(6) 10000 ve Ustii 41 10.29 (5.38) 3.37 (2.69) 4.30 (2.99)
F 3.74 1.13 3.68
P .00 .35 .00
Anlamh Farklar 3>2 3<2
5>2 3<1

As1 yaptirmaya yonelik tutumlar gelir diizeyine gore incelendiginde, olumsuz tutumda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (F= 1.13, p>.05). Olumlu tutum puanlarinda anlamh bir fark tespit edilmis olup (F=3.74, p<.05)
farkliligin kaynagi post-hoc test ile incelendiginde gelir diizeyi 2000-4000 TL arasinda olanlarin asiya yonelik
olumlu tutumlarinin gelir diizeyi 4000-6000 TL arasinda olanlar ve 8000-10000 TL arasinda olanlara gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<.05). Kararsiz tutumda da anlamli bir farklilagma tespit edilmistir
(F=3.68, p<.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda gelir diizeyi 4000-6000 TL arasinda olanlarin kararsiz
tutumlarinin gelir diizeyi 2000 TL ve alt1 ile 2000-4000 TL arasinda olanlara gére daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 5. As1 Yaptirmaya Yénelik Tutumlarin istthdam Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Olumiu Olumsuz Kararsiz
N Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss)
istihdam
(1) Memur 153 10.95 (4.95) 3.78 (2.84) 4.06 (3.46)
(2) Kamu isgisi 16 9.25 (4.06) 3.63 (2.03) 4.75 (5.04)
(3) Ozel sektor 80 7.53 (4.38) 4.65 (3.24) 5.34 (4.02)
(4) Kendi isi 18 7.06 (4.71) 5.00 (2.85) 2.94 (2.12)
(5) Emekli 42 11.19 (4.74) 3.43 (2.50) 4.14 (3.30)
(6) Issiz 12 10.33 (3.73) 2.83(1.59) 6.50 (4.30)
(7) Ev hanimu 55 8.40 (4.63) 4.11 (3.20) 5.91 (3.75)
(8) Ogrenci 28 7.54 (4.73) 4.04 (3.62) 6.39 (4.46)
F 6.79 1.51 3.71
P .00 .16 .00
Anlamh Farklar 1>3,1>4,
1>7,1>8, 7>1,8>1,
5>3,5>4, 8>4
5>8

Istihdam durumuna gére as1 yaptirmaya yonelik tutumlarin farklar1 incelendiginde, olumlu tutumlarda anlamli bir
farklilasma tespit edilmis olup (F=6.79, p<.05) bu farkliliklarin kaynagi post-hoc testlerle incelendiginde;
memurlarin olumlu tutumlarmin, 6zel sektdrde ¢alisanlara, kendi isinde ¢alisanlara, ev hanimlarina ve 6grencilere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Kararsiz tutumlarda istihdam durumuna gore anlamli bir farklilagma tespit edilmistir (F=3.71, p<.05), buna gore;
ev hanimlarmin ve dgrencilerin kararsiz tutumlar1 memurlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ogrencilerin
kendi isinde calisanlara gore kararsiz tutumlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

5. TARTISMA

Kisilerin koruyucu agsilara yonelik tutum ve bilgileri degerlendirildiginde, demografik degiskenlere yonelik
farkliliklar sonucunda, koruyucu asilara ve asilanmaya karsi genel itibariyle anlamli bir fark olmadig:
g6zlemlenmektedir. Ancak bununla birlikte saglik okuryazarligma sahip olan ve saglikla alakali egitim almus,
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asilanmaya ve koruyucu asilara karsi daha bilingli olan kisilerde, asilara karst daha olumlu bir tutum oldugu
gozlemlenmektedir. Bu da ¢alismanin basindan beri iistiinde durulan “bilinmeyenden korkmak” kavraminin
dogrulugunu kanitlar niteliktedir. Asilama kararsizhigi, bulasici hastaliklarin yiikiinii azaltmadaki tarihi basarilarini
tehlikeye atmaktadir. Asiya karst olusan tutum, toplum saghgi tizerinde risk unsuru olarak goriilebilir. Bununla
birlikte demografik dzelliklerde genel itibariyle anlamli bir farklilik olmamasima ragmen, farkliligin gézlemlendigi
ozelliklere bakildiginda, ayn1 ¢ati altinda incelenen cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk sahibi olunmasi 6zellikleri
incelendiginde, cinsiyet faktori disindaki 6zelliklerde anlamli bir fark olmadigi gozlemlenirken, cinsiyet degiskeni
incelendiginde olumlu tutum noktasinda bir fark gézlemlenmezken, kararsiz tutumun kadinlarda daha yiiksek
oldugu dikkat ¢ekmistir. Gelir durumu, egitim diizeyi ve meslek gruplari incelendiginde, demografik ¢zelliklere
nazaran daha anlaml farklar gézlemlenmistir. Sirasiyla incelendiginde gelir seviyesi daha yiiksek olan kesimlerde,
astya karsi olumlu tutumun da daha yiiksek seyrettigi gdzlemlenmektedir. Bununla birlikte memurlarin asilara
diger sektorlerde cgalisan kisilerden daha olumlu yaklastigi incelenmekte ve egitim diizeylerine bakildiginda ise
genel itibariyle yalnizca okuryazar olan kesimden lisansiisti mezunu kesime kadar yogunluk olarak olumlu tutum
izledigi goézlemlenmistir. Fakat kararsiz olan kesim de yadsinamayacak kadar fazladir, bunun nedenine
bakildiginda ise lise diizeyinde egitim almis kisilerin lisansiistii egitim alan kisilerden daha kararsiz oldugu ifade
edilmistir. Sosyal giivencelerdeki degisimlerde ve ailede saglik calisaninin olup olmamasi noktasinda asiya karsi
anlaml1 bir fark incelenmezken, dini inaniglar noktasinda ¢ok yogun olmamakla birlikte agiya yonelik tutumlarda
olumsuz bir yaklasimin gozlemlenebilmesi miimkiindiir. Facciola ve ark. (2019)’nin ebeveynlerin agilari
reddetmesinin ana nedeninin ag1 yan etkileri korkusu oldugunu bulmuslardir. Uzuner ve ark. (2018) ¢alismasinda
ise katilimcilara “Eger yaptirmadiginiz as1 varsa neden yaptirmadiniz?” diye soru yoneltildiginde asilar1 bilmemek,
as1 yaptirmamak, asilarm yan etkilerinin daha fazla oldugu algisi, as1 korkusu, asi takviminin olmamasi, SGK'nin
bazi agilar1 6dememesi gibi nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Son olarak kisilerin koruyucu as1 kabul edilebilirligine
kars1 izledikleri tutum incelendiginde, as1 bilgileri olsa dahi yeni bir as1 s6z konusu oldugunda tedirgin tutum
izleyeceklerini bildirdikleri icin bu noktada Covid-19 asisi yaptirma niyetlerinin zayif olabilecegi
diistiniilebilecekken, kisiler Covid-19 agisina olumlu yaklagim sergileyerek bityiik kismi “evet, as1 yaptiririm.”
dedigi goriilmiistiir.

6. SONUC

Sonug itibariyle “insanoglu bilmedigi seyden korkar” sozii galismanm her bolimiinde kanitlanir niteliktedir.
Baylelikle koruyucu asilara karsi tutumun genel olarak olumlu oldugu ancak kararsiz kesimin de biiyiik bir
¢ogunlugu olusturdugu gozlemlenmektedir. Bunun temel nedenlerinden baslica olani, asilara karsi olan bilgi
kirliligi veya bilgisizliktir. Bu baglamda kararsiz olan kisilerin, aktarilan bilgiler dogrultusunda koruyucu asilara
kars1 olumlu bir goriis sergilemeye veyahut olumsuz goriis sergilemeye yonelmesi ¢ok olagandir. CUnki ortada
asilarm igerikleri, bu iceriklerin viicuda verebilecegi bir zararin olup olmamasi, zarar verme ihtimali varsa nasil
zarar verebilecegi gibi pek ¢ok bilinmeyen s6z konusudur. Bu baglamda bu bilgisizligin icerisine bir de komplo
teorileri ya da alternatif tibbin oncelik olmasi gerektigine inanan ve bu alanda c¢alismalar yapan “uzmanlar” ve
bilgilendirmek yerine bilgilerde ikililik ¢ikarmay tercih eden bazi haber kanallar1 nedeniyle bilgisizlik bir de bilgi
kirliligine doniiserek daha da kaotik bir noktaya evirilmektedir. Bu nedenle kisiler dogru kaynaklardan kafalarinda
soru isareti kalmayacak sekilde bilgilendirilmelidir ki olumsuz goriisler git gide azalsin ve mevcut bilgi kirliligi
de ortadan kalkarak boyle seylere ragbet olmasin. Bu baglamda uygulanacak olan her tiirlii bilgilendirme
galigmasmin agilanmaya ve koruyucu asilara karsi tutum noktasinda, olumlu bir etkisi olacagi ve kararsiz olan
kesimin de olumlu tutum sergilemeye baslayabilecegi gozlemlenecektir.
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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

ORGUTSEL STRESIN MUTLULUGA VE CALISAN PERFORMANSINA ETKIiSi

THE EFFECT OF JOB STRAIN ON HAPPINESS AND JOB PERFORMANCE

Dr. Ogr. Uyesi Saadet KARAKUS!
Dr. Ogr. Uyesi Fatma KANTAS YILMAZ?

oz
Amag: Bu ¢aligma, orgiitsel stres diizeyinin mutluluga ve calisan performansina etkisini tespit etmeyi amaglamaktadir.
Yontem: Kesitsel arastirma olan calismaya Istanbul’da gérev yapan 233 saglik personeli katilmistir. Arastirmada veri toplama
arac1 olarak sosyo demografik bilgi formu, Orgiitsel Stres Olcegi, is Performansi Olgegi ve Oxford Mutluluk Olgegi
kullamlmugtir. Olgekler arasindaki iliskiyi ve yoniinii 6grenmek igin Pearson Korelasyon analizi uygulanmstir. Bagimsiz
degiskenlerin, bagiml degiskenler lizerindeki etkisini gérmek lizere Coklu Dogrusal Regresyon analizi uygulanmustir.
Bulgular: Katilimcilarin 6rgiitsel stres, mutluluk ve caligsan performansi dl¢ek puanlari orta diizeydedir. Calisan Performansi
dlgegi puani kadin ve calisma yil1 16 yil ve iizeri olan galisanlarda diger gruplara gore yiiksektir. Orgiitsel stres, mutlulugu
anlamli ve negatif yonde yordamaktadir. Bagimsiz degiskenler, mutluluk 6lgeginin %43’iinii agiklamaktadir. Mutluluk,
orgiitsel stresi anlamli ve pozitif yonde, ¢alisan performansini ise anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir. Bagimsiz
degiskenler, Calisan Performansi dlgeginin %20,8’ini agiklamaktadir.
Sonug: Istanbul’da saghk sektdriinde calisan personellerin is yasamlarinda stres ile bas etme stratejileri gelistirmeleri
performansin artmasit ve mutlulugun saglanmasi i¢in 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Stres, Is Performansi, Mutluluk.
JEL Siiflandirma Kodlan: 110, 112.
ABSTRACT

Purpose: This study aims to determine the job strain level of healthcare professionals and its effect on job performance and
happiness.

Method: This cross-sectional study included 233 healthcare professionals working in Istanbul. Socio-demographic form, Job
Strain Questionnaire, Job Performance Scale and Oxford Happiness Scale were used as data collection tools. Pearson
Correlation analysis was applied to determine the relationship and direction between the scales. Multiple Linear Regression
analysis was applied to see the effect of independent variables on dependent variables.

Results: Healthcare professionals’ job strain, happiness, and job performance scale scores are moderate. The job performance
scale score is higher for women and academics with a working year of 16 years or more than other groups. Job strain predicts
happiness in a meaningful and positive way. Independent variables explain 43% of the happiness scale. Happiness predicts
organizational stress in a meaningful and positive way, and it predicts employee performance in a meaningful and negative
way. Independent variables explain 20.8% of job performance.

Conclusion: Supporting healthcare professionals in developing strategies to cope with stress in their professional lives is
essential to increasing performance and ensuring happiness.

Keywords: Job Strain, Job Performance, Happiness.
JEL Classification Codes: 110, 112.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:
The increasing pressure of competition in organizations necessitates the achievement of organizational goals for sustainability,
which is possible through high-performing employees. Job performance, which is also crucial for employees, can be considered
a precursor to better career prospects, higher income, social reputation, success, and happiness. Nowadays, employees advocate
for a more humane workplace experience, making workplace happiness increasingly important. Workplace happiness is defined
as a mindset that enables individuals to take action to maximize performance and reach their potential. Organizational stress,
job performance, and happiness are focal points for both organizations and employees. This research aims to identify the level
of organizational stress among healthcare professionals and its impact on job performance and happiness.
Design/methodology/approach:
A cross-sectional study was conducted among 233 healthcare personnel working in a specialty hospital in Istanbul, Anatolian
Side, in February-March 2022. Convenience sampling was used, and participants were invited to the survey through email
groups and social media accounts. Ethical approval of the research was obtained with the approval of the Health Sciences
University Hamidiye Scientific Research Ethics Committee dated 12.11.2021, numbered 21/698. The study was conducted
following the Declaration of Helsinki. The research utilized a socio-demographic information form, Organizational Stress
Scale, Job Performance Scale, and Oxford Happiness Scale as data collection tools. The Organizational Stress Scale consists
of four sub-dimensions (social support, workload, skill utilization, and decision-making) and a total of 17 items, developed by
Theorell et al. (1998) and adapted to Turkish by Yildirim et al. (2011). The Oxford Happiness Scale, developed by Hills and
Argyle (2002) and validated in Turkish culture by Dogan and Cdtok (2011), is a unidimensional scale comprising seven items
with a five-point Likert response format (1-strongly disagree, 5-strongly agree). The Job Performance Scale, developed by
Fuentes, Saez, and Montes (2004) and Rahman and Bullock (2004), was adapted to Turkish by Goktas (2018). The study used
a six-item form reported by Sehitoglu (2010). Pearson correlation analysis examined the relationships and directions between
the scales. In contrast, multiple linear regression analyses were conducted to observe independent variables' effects on
dependent variables.
Findings:
233 healthcare professionals (F=147, M=93) participated in the study. Most participants were female and married, and the
number of participants with 0-5 years of work experience. The mean scores indicate moderate levels of happiness scale
(24.09+4.01), job performance scale (30.21+3.52), social support scale (39.18+6.12), workload scale (12.51+3.54), skill
utilization scale (11.03+2.14), decision-making scale (5.38+2.03), and organizational stress scale (36.23+9.77). When
considering the organizational stress scale score by gender, it was found that the average score of organizational stress for
women (40.11+6.50) was significantly higher than that of men (37.70+5.17) (p=0.002<0.05). In another study using the same
scale, a higher level of organizational stress was found, which was determined to be significantly higher in men. The mean
scores of the Happiness Scale for healthcare professionals did not differ based on gender.
Conclusion and Discussion:

Although previous happiness studies generally report no significant differences in gender, another study on
healthcare professionals found that male employees were happier than female employees. In our study, there was
no difference based on gender, but the mean score of women was higher than that of men. When examining job
performance by years of service, it was observed that the average performance scale increased with the number of
years of service. However, after a certain period, the average slightly decreased. Workers' performance increases
as they gain more experience within the organization. One exciting study finding is the strong negative relationship
between job performance and the happiness scale. Thus, increasing job performance does not necessarily lead to
increased happiness. The study revealed that happiness fully mediates between job satisfaction and job
performance, positively affecting performance. Our study on healthcare professionals working in a specialty
hospital in Istanbul, Anatolia, shows moderate organizational stress, happiness, and job performance levels. The
job performance scale score is higher for female participants and those with 16 or more years of work experience
than for other groups. Organizational stress is assumed to affect happiness significantly and positively. The
independent variables explain 43% of the Happiness scale and significantly and negatively predict job performance
by explaining 20.8% of the Job Performance scale. Coping strategies for stress in the work lives of healthcare
professionals were found to be significant. Therefore, organizations should prioritize investigating employees'
stressors and planning intervention strategies.
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1. GiRiS

Orgiitsel stres; bireyler, kurumlar ve toplum i¢in énemli bir sorundur. Beden ve ruh sagligin1 olumsuz etkileyerek
¢alisan sagligi i¢in tehdit olusturan (Ganster ve Rosen, 2013, 5:1085-1086; Steptse ve Kivimaki, 2013, s: 339-340)
orgiitsel stres, Avrupa’da bircok kurumu olumsuz etkilemektedir (EU-OSHA, 2022). Is stresi olarak da
nitelendirilen bu stres, hastalik nedeniyle devamsizlik, is kalitesinde azalma, tiikenmislik, ¢alisanin 6grenme
yeteneginde diisiis ve performans kaybi gibi durumlara yol agar (Henderson, Glozier ve Elliott, 2005, s: 802-803;
O’Neill ve Davis, 2011, s: 385-386). Kurumlar ve toplum i¢in maliyetli bir sorun olan is stresinin Avrupa
Birligi'nde topluma yillik maliyeti 20 milyar Euro'dur (Hassard vd., 2022). Avrupa Birligi Is Giicii Anketi'ne gore,
1999-2007 yillar1 arasinda katilimcilarin yaklasik %28’i (55,6 milyon calisan) ruh sagliklarinin psikososyal
risklere maruz kalmaktan etkilendigini bildirmistir (Ganster ve Rosen, 2013, s:1095; Steptse ve Kivimaki, 2013,
s: 350; Henderson, Glozier ve Elliott, 2005, s: 805; Hassard vd., 2022; Havermans vd., 2016, s: 375-376).
Kiiresellesme siireci, kiiresel sosyopolitik gelismeler, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, ¢alisma hayati
ve modern yasamin genel olarak hizlanmasi sonucunda isler yogunlasmis, zaman baskisiin olugmast ile statiiyl
stirdiirebilmek i¢in yeni seyler 6grenme ihtiyact ortaya ¢ikmistir. Bu yapisal ve uzun vadeli degisiklikler hem
isverenler hem de ¢alisanlar {izerinde rekabetci kalmalari i¢in artan bir baski olusturmaktadir (Hassard vd., 2022;
Rosa, 2013).

Orgiitlerin artan bu rekabet baskisiyla bas etmek ve siirdiiriilebilirlik icin orgiitsel hedeflerine ulagmalari
gerekmekte ve bu da yiiksek performans gosteren galisanlar ile miimkiin olmaktadir. Orgiitler icin oldugu kadar
calisanlar i¢cinde 6nemli bir konu olan is performansi daha iyi bir kariyer ve yiiksek gelir, sosyal itibar, basar1 ve
mutluluk gibi sonuglarin da temel 6nciilii oldugu soylenebilir (Caliskan, 2018, s: 105-107).

Giiniimiizde, calisanlar isin farkli, daha insanca bir deneyim olmasi gerektigini savunmaktadir. Bu yiizden
isyerinde mutlu olmak giderek daha dnemli hale gelmistir (Yozgat ve Bilginoglu, 2020, s: 203-204). Isyerinde
mutlulugu basitce “performansi en iist diizeye ¢cikarmak ve potansiyele ulasmak i¢cin eyleme gegmeyi saglayan bir
zihniyet” seklinde tanimlanabilir (Pryce-Jones ve Lindsay, 2014, s: 132-133).

Orgiitsel stres, is performansi ve mutluluk kavramlari orgiitlerde is goren ve calisanlar icin odak noktasi
olmaktadir. Bu arastirma, saglik profesyonellerinin orgiitsel stres diizeyleri ile bunun is performanslarima ve
mutluluga etkisini tespit etmeyi amaglamaktadir.

2. TEORIK ARKA PLAN
2.1. Orgutsel Stres

Orgiitsel stres, isin, ¢alisma ortammin ve Srgiitsel iklimin saldirgan ve zararl yonlerine karst duygusal, bilissel,
davranigsal ve fizyolojik bir tepki olarak tanimlanabilmektedir. Gérevleri ¢ozmede ¢aresizlik duygulari ile
karakterize bir durumdur. Baska bir deyisle, isle ilgili stres, insanlarin yetenekleri veya bilgileri disinda bazi
talepler veya ozel gorevlerle yiizlesmek zorunda kaldiklarinda gésterdikleri tepkidir. Orgiitsel stresin ana tiirleri
su sekilde diisiiniilebilmektedir (Schuler, 1980, s: 185-186). Eustres, olumlu bir stres tlrlint temsil etmektedir ve
insanlarin zihinlerini ve bedenlerini gelecekte olacak her seye hazirlamalarina yardimer olmaktadir. Eustress
kiginin enerjisini, yaraticiligini veya rekabet¢i ruhunu gelistirebilir ve performansa ulagmak i¢in gerekli giicu
sunabilmektedir. Sikinti, bir kisinin rutinini kisa bir siireligine etkilediginde ortaya ¢ikmaktadir. insanlar iizerinde
olumsuz bir etkisi bulunmaktadir. Stres kategorileri; akut stres ve kronik stres olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut
stres, bir kisinin yaptig1 olagan iglerden birini degistirdiginde ortaya ¢ikmaktadir. Yogun bir stres tiirii gibi goriinse
de ¢ok cabuk geger. Akut stresin belirtileri; bas agrisi, hipertansiyon, hizl kalp atig1 ve mide problemleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik stres en ciddi stres tiirlidiir ve insan sagligi i¢in ¢ok zararli olabilir. Bu tiir stres,
bireylerin birkag is veya kisisel basarisizlikla karsilastiginda ortaya ¢ikmaktadir (Landrum, Knight ve Flynn, 2012,
S: 225-226).

2.2. Mutluluk

Farkli insanlar mutluluga farkli sekillerde ulagirlar. Bazilart okumaktan hoslanir; bazilar1 nadiren kitap acar.
Bazilar1 para harcamaktan hoslanir; bazilart zenginlige sahip olmaktan hoslanir; digerleri maddi olmayan
ugraglardan hoglanir. Herkes mutlu olmak ister. Bir insan nadiren ¢ok mutlu veya gok mutsuzdur. Mutluluk
calisirken biitiin giin dinledigi miizikten ve yaptig1 isin ¢ogundan zevk aliyor olabilmektedir. Biyolojik bir
organizma olarak, aciktigimizda taze ve besleyici yiyecekler yiyerek kendimizi iyi hissederiz. Bu agik¢a hayatta
kalma degerine sahiptir. Bu nedenle, saf 6znelligin aksine, mutluluk tamamen 6znel degildir. Giizel veya koti
duygular, bir kisi tarafindan 6znel olarak hissedilmesi anlaminda 6zneldir. Bununla birlikte, farkli kisilerin farkl
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deneyimleriyle sekillenebilse de bunlarin énemli bir nesnel temeli bulunmaktadar. Is yasami icerisinde de mutluluk
kavrammin énemli oldugu belirlenmistir (An ve Cooney, 2006, s: 410-412; Chiasson, Dube ve Blondin, 1996, s:
675-676).

2.3. Cahisan Performansi

Performans, ¢alisanlarin uzmanliklarina dayali olarak gergeklestirilen eylemler sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar
olarak tammlanmaktadir. Orgiitsel ortamlarda, ¢alisanlarm performansi, tiim calisanlarin becerilerinin, ¢abalarmin
ve yeteneklerinin birikmis sonucudur. Calisanlar, hedefin gergeklestirilmesine yol a¢an kurumsal gelismis
tiretkenlige katkida bulunmaktadir. Gelismis oOrgiitsel performans, hedeflere ulagmaya yonelik ¢abalari
gosterirken, oOrgiitsel performans agisindan daha fazla ¢aba gerektirmektedir (Ellinger vd., 2003, s: 437-440).
Calisan performansi, orgiitsel basariya onemli 6l¢iide katkida bulunan kritik faktorler arasinda yer almaktadir.
Ogrenme kuruluslar icin egitimler ve gelistirmeler saglayarak calisan performansinm artirilmasmda énemli rol
oynamaktadir (Gitongu vd., 2016, s: 198-200). Calisanlarin performansi ayni zamanda islerine karsi igsel
tatminlerine de baglhdir. Calisanlar islerinden ve organizasyondan memnun olduklarindan daha iyi performans
gostermekte ve Orgiit icerisinde basarili olmaktadirlar (Harter vd., 2002, s: 268-272).

3. GEREC VE YONTEM

Aragtirma Deseni: Bu arastirma, kesitsel olarak planlanmis olup Subat-Mart 2022 doneminde gergeklestirilmistir.
Katilimcilar: Kolayda ornekleme yontemi kullanilarak katilimcilar e-posta gruplarindan ve sosyal medya
hesaplarindan ankete davet edilmistir. Arastirmanin evreninin Istanbul Anadolu Yakasi’nda hizmet sunan bir brans
hastanesinde calisan 500 saglik galisani olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, hata payma goére alinabilecek
orneklem blytkliigiinti gosteren tablo ve evren biiylikliigli baz alinarak (0.05 6rnekleme hatasi) (Yazicioglu ve
Erdogan, 2004) en az 217 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya 233 saglik profesyoneli katilmistir.

Veri Toplama Araglar: Bu arastirmada; sosyo-demografik soru formu, Doetinchem Orgiitsel Stres Olgegi, Is
Performansi Olgegi ve Oxford Mutluluk Olgegi olmak iizere toplam dort farkli veri toplama aracindan
yararlanilmistir. Sosyodemografik veri formu; saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, galisma yil1 ve
unvan bilgilerini iceren demografik bilgiler soru formudur. Orgiitsel stres dlgegi; Theorell ve ark. tarafindan 1998
yilinda gelistirilen 6lgek, Yildirim ve ark. (2011) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Sosyal destek, is yiikii, beceri
kullanimi ve karar verme olmak tizere dort alt boyuttan ve toplam 17 maddeden olusmaktadir. Sorulara verilen
yanitlar 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmistir. Toplamda 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayisi ise a=0.79 olarak
bulunmustur (Theorell vd., 1988, s: 189-192; Yildirim, Tasmektepligil ve Uziim, 2011, s: 104-105). Oxford
mutluluk dl¢egi; Hills ve Argyle (2002) tarafindan gelistirilip Dogan ve Cotok (2011) tarafindan Tiirk kiiltiiriinde
gecerlilik giivenilirlik caligmast yapilmistir. Tek boyut ve yedi maddeden olusan 6lgek besli likert (1-hig
katilmiyorum, 5-tamamen katiliyorum) yanit tipindedir. 1.ve 7. maddeler ters puanlanan maddeler olup dl¢ekten
alinabilecek puan 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgek puanmin yiiksekligi bireyin mutluluk diizeyinin
yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilig1 “pozitif duygular” alt boyutu icin 0.86-0.90, “negatif duygular”
alt boyutu icin ise 0,84-0,87 olarak rapor edilmistir (Hills ve Argyle, 2002, s: 1074-1075; Dogan ve Cétok, 2011,
s: 166-168). Is Performans: Olgegi; Fuentes, Saez ve Montes (2004) ve Rahman ve Bullock (2004) tarafindan
gelistirilmis ve Goktas (2018) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Arastirmada, Sehitoglu (2010) tarafindan
kullanilarak raporlanan 6 soruluk form kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.942'dir (Fuentes-Fuentes vd.,
2004, s: 427-429; Rahman ve Bullock, 2005, s: 75-76; Goktas ve Kulualp, 2018, s: 610-613).

Verilerin Analizi: Veriler, SPSS-22 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik sorular i¢in frekans
tablolar1 olusturulmustur. Degiskenler, normallik varsayimi analizi yapilarak degerlendirilmis olup, iki gruplu
degiskenlerde bagimsiz iki orneklem T-testi, iic ve daha fazla gruplu degiskenlerde tek yonlii Anova analizi
uygulanmstir. Olgekler arasindaki iliskiyi ve yoniinii 6grenmek icin Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir.
Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskenler {izerindeki etkisini gérmek iizere Coklu Dogrusal Regresyon analizi
uygulanmustir. Biitiin analizler alfa degeri 0,05 diizeyinde uygulanmustir.

3.1. Arastirmanin Etik izinleri

Yapilan bu ¢alismada “Yiiksekogretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmasi belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yonergenin ikinci boliimi olan “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykir1 Eylemler” baslig1 altinda belirtilen eylemlerden higbiri gergeklestirilmemistir. Aragtirmanin etik
izni Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ nun 12.11.2021 tarih ve 21/698
say1l1 onay1 ile almmustir. Caligma Helsinki Bildirgesi’ ne uygun olarak yiiriitiilmiistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya, 233 saglik ¢alisanm1 (K=147, E=93) katilmistir (Tablo 1). Kadin ve evli bireylerin agirlikta oldugu
¢alismada 0-5 y1l ¢aligma siiresine sahip katilimci sayisi fazladir.

Tablo 1: Sosyo demografik Bilgiler Tablosu

Degisken Grup n Yuzde (%)
Cinsiyet Kadin 147 %61,3
Erkek 93 %38,8
Medeni Durum Evli 150 %62,5
Bekar 90 %37,5
Cocuk Durumu Yok 108 %45,0
Var 132 %55,0
0-5 yil 66 %27,5
Caligma Siireleri
5-10 yil 42 %17,5
11-15 yil 34 %14,2
16-20 yil 41 %17,1
21 yil ve tizeri 57 %23,8
Lise ve alt1 32 %13,3
Egitim Durumu )
Universite 147 %61,3
Yiksek Lisans ve dstii 61 %25,4
Yas Ortalama S.S
24,09 4,01

Olgeklerin betimsel istatistikleri, normallik varsayimi analizleri ve giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 2°de
verilmistir. Basiklik ve carpiklik degerleri -2; +2 sinirin1 asmadigindan 6lgekler ile ilgili analizlerde parametrik
testler kullanilmigtir. Mutluluk dlgegi (24,09+4,01), calisan performansi 6lgegi (30,21+3,52), sosyal destek dlcegi
(39,18+6,12), is yiikii 6l¢egi (12,51£3,54), beceri kullanimi 6lgegi (11,03£2,14), karar verme 6lgegi (5,38+2,03)
ve Orgiitsel stres 6lgeginin (36,23+9,77) puanlarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Olgeklerin Betimsel Istatistikleri, Normallik Varsayimi1 Analizleri ve Giivenilirlik Analizi (n=233)

Kolmogorov Smirnov

Olgek Ort. SS ©) Carpikhik Basikhik Cronbach’s Alpha
Mutluluk 24,09 4,01 0,001 -0,322 0,289 0,746
Calisan Performansi 30,21 3,52 0,001 -0,829 1,004 0,808
Sosyal Destek 39,18 6,12 0,001 0,233 0,556 0,811
Is Yiikii 12,51 3,54 0,001 0,480 0,685 0,837
Beceri Kullanimi 11,03 2,14 0,001 -0,394 0,655 0,511
Karar Verme 5,38 2,03 0,001 0,594 -0,232 0,905
Orgiitsel Stres 36,23 9,77 0,001 0,201 -0,317 0,764
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Fark analizlerinde (Tablo 3) kadinlarin orgiitsel stres Olgegi puani ortalamasinin (40,1146,50), erkeklerin
ortalamasindan (37,70+5,17) yiiksektir (p=0,002<0,05).

6-10 yildir calisan katilimcilarin g¢alisan performansi Olgegi ortalamasi (31,04+£2,92), 0-5 wyildir calisan
katilimcilardan (29,3144,06) ve 16-20 yildir ¢alisanlarin ortalamalarindan (29,5143,81) anlamli bir sekilde farkli
ve biyiktir (p=0,029<0,05).

11-15 wyildir galisan katilimcilarin galisan performansi 6lgegi ortalamasi (30,8242,77), 0-5 yildir ¢alisan
katilmeilarin (29,31+4,06) (p=0,029<0,05) ve 21 yil ve iizeri siiredir ¢alisan katilimcilarin galisan performansi
Ol¢egi puant ortalamasit (30,77+3,21), 0-5 yildir ¢alisan katilimeilarin 6lgek puan ortalamasindan (29,31+4,06)
anlamli bir gekilde farkli ve biiyiiktiir (p=0,029<0,05).

Cocugu olan katilimcilarin mutluluk 6lgegi puani ortalamasi (24,70+3,85), ¢ocugu olmayan katilimeilarin 6lgek
puan ortalamasindan (23,3444,08) anlaml1 ve blyuktir (p=0,009<0,05)

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Bireylerin (Cinsiyet, Medeni durum, Cocuk durumu, Calisma Yili, Egitim
Durumuna Gore) Mutluluk, Calisan Performansi ve Orgiitsel Stres Boyutuna Gére Fark Analizleri

Degiskenler Mutluluk Calhsan Performansi Orgutsel Stres
X S Test p X ss Test p X ss Test P
Cinsiyet
Kadmn 2421 4,00 t=0,578 0,564 30,10 341 t=-0,609 0,543 40,11 6,50 t=3,171 0,002*
Erkek 23,90 4,03 30,38 3,70 37,70 5,17

Medeni Durum

EVii 24,18 3,93 t=0,440 0,661 30,28 3,33 t=0,382 0,703 39,32 5,40 t=0,415 0,679
Bekar 23,94 4,16 30,10 3,83 38,95 7,19

Cocuk Durumu

Yok 23,34 4,08 t=-2,649 0,009* 29,75 3,68 t=-1,810 0,072 39,54 6,77 t=0,813 0,417
Var 24,70 3,85 30,58 3,36 38,88 5,55
Cahsma Yil
0-5 yil 23,25 3,64 F=2,346 0,055 2931 4,06 F=2,748 0,029* 39,06 7,68 F=1,142 0,337
6-10 yil 23,59 3,87 31,04 2,92 40,57 5,75
11-15 yil 24,26 4,32 30,82 2,77 39,11 6,56
16-20 yil 24,04 3,80 29,51 3,81 39,65 4,98
21 yil ve iizeri 25,35 4,28 30,77 321 38,00 4,60

Egitim Durumu

Lise ve alti 23,43 4,42 F=1,152 0,318 29,09 5,13 F=1,958 0,143 38,84 9,14 F=0,058 0,944
Universite 23,98 3,68 30,44 3,12 39,25 5,84
Yuksek Lisans 24,68 4,50 30,22 3,35 39,19 4,81
ve Ustu

*p<0,05 t= T-Test istatistigi F= F istatistigi

Fark analizlerinde (Tablo 4) is yiikii 6lgegi puani cinsiyet degiskenine gore ele alindiginda kadinlarin is yiiki
6lgegi puani ortalamasi (11,29+2,29), erkeklerin ortalamasmndan (10,63+1,82) biiyiiktiir (p=,020<0,05). Kadn
katilimeilarin karar 6l¢egi puani ortalamasi (5,60+2,16), erkek katilimcilarin - ortalamasmdan (5,04+1,77) anlaml
bir sekilde (p=,029<0,05) biyiiktiir. Cocugu olmayan katilimcilarin karar verme oOlgegi puani ortalamasi
(5,89£2,09), cocugu olanlardan (4,96+1,89) farkli ve biiyiik oldugu (p=,000<0,05) tespit edilmistir.
Katilimeilardan 0-5 yildir galisan karar verme 6lgegi puani ortalamasi (5,90+2,18), 21 yil ve {izeri galisan
katilimeilarin ortalamasindan (4,57+1,68) farkli ve biiyiik oldugu (p=,000<0,05) goriilmiistiir.6-10 yildir
calisanlarin Karar verme 6lgegi puani ortalamasi (6,21+1,96), 16-20 yil calisanlardan (4,92+1,80) ve 21 yil ve {izeri
¢alisanlarin ortalamalarindan (4,57+1,68) biiyiik oldugu goriilmektedir (p=,000<0,05).
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Bireylerin .(Cinsiyet, Medeni durum, Cocuk durumu, Calisma Y1ili, Egitim
Durumuna Gére) Sosyal Destek, Is Yiikii ve Karar Verme Boyutuna Gore Fark Analizleri

Degiskenler Sosyal Destek is Yiikii Karar Verme
X S Test p X ss Test p X sSs Test
Cinsiyet
Kadimn 12,82 3,69 t=1,728 ,085 11,29 2,29 t=2,340 ,020* 5,60 2,16 t=2,193 ,029*
Erkek 12,02 3,25 10,63 1,82 5,04 1,77

Medeni Durum

Evli 12,47 3,26 t=-,244 ,807 11,18 1,96 t=1,270 ,206 5,21 2,00 t=-1,716 ,087

Bekar 12,58 3,98 10,80 2,39 5,67 2,07

Cocuk Durumu

Yok 12,71 3,87 t=,775 ,439 11,01 2,18 t=-,124 ,901 5,89 2,09 1=3,597 ,000*

Var 12,35 3,26 11,05 2,11 4,96 1,89

Calisma Yih

0-5 yil 12,77 4,42 F=,703 ,591 10,71 2,26 F=1,409 ,232 5,90 2,18 F=6,081 ,000*
6-10 y1l 12,38 3,30 11,61 191 6,21 1,96
11-15y1l 12,26 3,65 11,32 2,21 5,26 2,04
16-20 yil 13,12 2,86 10,87 1,79 4,92 1,80
21 yil ve iizeri 12,03 2,92 10,92 2,30 4,57 1,68

Egitim Durumu

Lise ve alt1 13,18 4,71 F=715 ,490 10,53 2,48 F=1,055 ,350 5,59 2,40 F=1,276 ,281
Universite 12,36 3,46 11,13 2,14 5,48 2,09
Yiksek Lisans ve 12,54 2,97 11,06 1,93 5,03 1,64

Ustu

*p<0,05 *t= T-Test istatistigi *F=F istatistigi

Bu calismada Pearson korelasyon analizinde %99 giiven araligi baz alinmistir..Mutluluk 6lgegi ile ¢alisan
performansi 6lgegi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski (r=,331; p=,000) oldugu tespit
edilmistir. Mutluluk 6l¢eginin orgiitsel stres dlgegi (r=-,349; p=,000 ) ve sosyal destek dl¢ekleri arasinda negatif
yonlii iligki (r=-,327; p=,000) saptanmustir.

Mutluluk 6lgegi ile karar verme olgegi arasinda negatif yonli (r=-,355; p=,000); yas degiskeni arasinda pozitif
yonlii bir iligki (1=,213; p=,001) mevcuttur.

Calisan performansi 6l¢eginin orgiitsel stres 6lgegi (r=-,231; p=,000) ve sosyal destek dlgegi arasinda negatif yonli
(r=-,381; p=,000) iliski mevcuttur.

Orgiitsel stres dlceginin sosyal destek dlcegi (r=,767; p=,000); ve karar verme dlcegi arasinda giiclii bir iliski
(r=,630; p=,000) mevcuttur ve ayn1 dl¢egin is yiikii dlcegi arasindaki iliskiye baktigimizda pozitif ve orta seviyede
(r=,588; p=,000) oldugu gorilmektedir.

Sosyal destek dlcegi ile karar verme Olgegi arasinda ise pozitif yonlii ve zayif iliski (r=,264; p=,000) mevcut olup;
is yiikii 6lcegi ile karar verme 6lcegi arasinda ise zayif seviyede iligki (r=,327; p=,000) vardir.

Son olarak karar verme odlgegi ile yas degiskeni arasinda negatif yonlii ve zayif iliskinin oldugunu gérmekteyiz
(r=,304; p=,000) (Tablo 5).
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Tablo 5: Olgeklerin Boyutlar: (Mutluluk, Calisan Performansi, Orgiitsel Stres, Sosyal Destek, Is Yiikii, Karar
Verme) ile Yas Degiskeni Arasindaki Korelasyon Analizi

Mutluluk Cahsan Performansi Orgiitsel Stres Sosyal Destek is Yiikii Karar Verme Yas
Mutluluk 1
0,331**
Calisan Performansi 0,001 1
- -0,349** -0,231**
Orgutsel Stres 0,001 0,001 1
-0,327** -0,381** 0,767**
Sosyal Destek 0,001 0,001 0,001 1
f v -0,038 0,072 0,588** 0,093
Is Yiika 0,559 0.270 0,001 0,152 !
Karar Verme -0,355** -0,112 0,630** 0,264** 0,327** 1
0,001 0,083 0,001 0,001 0,001
v 0,213** 0,075 -0,095 -0,046 -0,030 -0,304** 1
i 0,001 0,247 0,142 0,478 0,639 0,001
**p<0,01

Tablo 6’da mutluluk dlgegi puanint yordama durumunun incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal regresyon
analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bagimmsiz degisken, Mutluluk olceginin %12,2’sini
agiklamaktadir. Orgiitsel Stres 6lgegi puani Mutluluk &lgegi puanini anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir
(p=-0,229; p<0,05).

Tablo 6: Regresyon Analizi (Orgiitsel stres)

Std. Olm. Std. F R
Yordanan Yordayan t p
B S.H. B ) R?
33,045 1,577 20,951 0,001
(Sabit) 33,008 0,349
Mutluluk -0,229 0,040 -0,349 -5,745 0,001
Orgutsel Stres (0, 001%) (0,122)

Tablo 7’de galisan performansi 6lgegi puanini yordama durumunun incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal
regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bagimsiz degisken, Calisan performansi 6l¢eginin
%35,3 tinii agiklamaktadir. Orgiitsel Stres 6lgegi puan1 Calisan performansi 6lgegi puanim anlamli ve negatif
yonlii yordamaktadir (f=-0,133; p<0,05).

Tablo 7: Regresyon Analizi (Orgiitsel stres)

Std. Olm. Std. F R
Yordanan Yordayan t p
B S.H. B (p) R?

. 35,409 1,439 24,608 0,001

(Sabit) 13,359 0,231

Caligan Performansi

. -0,133 0,036 -0,231 -3,655 0,001

Orgtitsel Stres (0,001%) (0,053)

5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, Istanbul Anadolu Yakasi’nda bir brans hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin 6rgiitsel stres,
¢alisan performansi ve mutluluk diizeylerini tespit etmek ve orgiitsel stresin mutluluga ve is performansina etkisini
ortaya koymay1 amaglamistir.

176



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 169-179.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 169-179.

E-ISSN: 2667-8217

Calismamizda orgiitsel stres 6lgegi puani cinsiyet degiskenine gore ele alindiginda kadinlarin 6rgiitsel stres 6l¢egi
puani ortalamasi (40,11+6,50), erkeklerin puan ortalamasmdan (37,70£5,17) anlamli sekilde farkli ve biiyiik
oldugu (p=,002<0,05) goriilmektedir. Ayn1 6lgegi kullanan diger ¢alismada orgiitsel stres diizeyi daha yiiksek
bulunmus olup erkeklerde anlamli sekilde bu degerin yiiksek oldugu belirlenmistir (Giinday ve Keles, 2017, s:682-
683).

Saglik calisanlarinin Mutluluk Olgegi puan ortalamasi kadmlarda 24,21+4,00, erkeklerde ise 23,90+4,03 olup
demografik ozelliklere gore degismedigi belirlenmistir. Yapilan mutluluk calismalarinda genel olarak cinsiyet
yoniinden farklilasmanm anlamli diizeyde olmadig: belirtilmesine karsin saglik ¢alisanlarma yapilan baska bir
calismada erkek caliganlarin kadin c¢aliganlara gore daha mutlu oldugu belirlenmistir. Bizim g¢alismamizda,
cinsiyete gore farklilik olmamakla birlikte kadmlarin puan ortalamasi erkeklerin puan ortalamasindan yiiksektir.
Akyol ve Isik (2018) bu fark: kadmlarin is yiikiiniin yani sira aile yasantilarinda ¢ocuk bakma ve ev isi yapma gibi
ek sorumluluklarin yer almasi olarak aciklamistir (Akyol ve Isik, 2018, s:1-17). Saglik ¢alisanlar1 iizerinde ayni
olgegi (Oxford Mutluluk Olgegi) kullanarak yapilan baska bir ¢alismada, kadmlar ve erkekler arasinda anlamli bir
fark bulunmamasi arastirmamizin sonucunu destekler niteliktedir (Yiiksekbilgili ve Akduman,2016, s:71-84).
Calisan performansi ¢alisma yilina gore ele alindiginda ¢alisma yil1 artik¢a performans 6lgeginin ortalamasinin da
artiginin belli bir siire sonra ortalamanin az da olsa diistiigii goriilmektedir. Bu da gostermektedir ki isletme
icerisinde calisanlarin deneyimleri arttikca performanslarinin da arttig1 gériilmektedir (Tayfun ve Catir, 2013, s:
114-134). Arastirmanin ilging sonuglarindan biri de calisan performanst ile mutluluk dlgegi arasinda negatif ve
giiclii seviyede iliski olmasidir. Buna goére calisan performansinin artmasmin mutlulugu arttirmadigi sonucuna
ulasilmistir. Yapilan calismada iste mutlulugun is doyumu ile ¢alisan performansi arasinda; tam aracilik bagi
olusturdugu, performansi olumlu yénde etkiledigini ortaya ¢ikarmistir. Bu da Erselcan ve Ozer’in caligmasini
desteklememekte olup iste mutlulugun performans tizerindeki agiklayic giiciiniin yiiksek oldugu ifade edilmistir
(Erselcan ve Ozer, 2018, s: 148-165).

Istanbul ilinde Anadolu Yakasi’nda bir brans hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarina yapilan ¢alismamizda
orgiitsel stres, mutluluk ve calisan performansi diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Calisan
Performansi 6lgegi puani kadin ve ¢alisma yili 16 yil ve iizeri olan ¢alisanlarda diger gruplara gore yiiksektir.
Orgiitsel stresin pozitif yonde mutlulugu anlamli bir sekilde etkiledigi yordamaktadir. Bagimsiz degiskenler,
mutluluk olceginin %43’tnii agiklamaktadir. Mutluluk, orgiitsel stresi anlamli ve pozitif yonde, calisan
performansini ise anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir. Bagimsiz degiskenler, Calisan Performansi dl¢eginin
%20,8’ini agiklamaktadir. Saglik ¢alisanlarmin is yasamlarinda stresle bas etme stratejilerinin énemli oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle orgiitlerin 6ncelikle ¢alisanlarin stres nedenlerini arastirmasi ve miidahele stratejilerinin
planlanmasi gerekmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

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

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

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

SAGLIK SISTEMLERININ SURDURULEBILIRLIGINDE SAGLIK FINANSMANININ
YERINE ILIiSKIN SAGLIK YONETICILERININ GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESIi*

EVALUATION OF HEALTH MANAGER’S VIEWS ON THE PLACE OF HEALTHCARE
FINANCING IN THE SUSTAINABILITY OF HEALTH SYSTEMS

Dog. Dr. Fatma Ozlem YILMAZ*
Emine GOKMEN?
Ars. Gor. Dr. Mehmet Akif ERISEN
0z

Bu ¢aligmada saglik yoneticilerinin siirdiiriilebilir saglik sistemlerinde saglik finansmaninin yeri ile ilgili goriislerini incelemek
amaclanmustir. Yart yapilandirilmis gériisme formu kullanilan ¢aligmada nitel arastirma yontemi ve olgu bilim deseni
kullanilmustir. Arastirma kapsaminda Konya il merkezindeki 11 saglik yoneticisi ile yliz yiize goriistilmiistiir. Arastirma
sonucunda siirdiirtilebilirlik ile ilgili olarak katilimcilar dijital hastane ve yalin hastane kavramlarina dikkat cekmenin yan1 sira
erigilebilirlik, gelir gider dengesinin kurulmasi, biitgenin dogru yonetilmesi gibi konulara deginmistir. Hastanelerindeki
stirdiiriilebilirlik uygulamalart ile ilgili olarak katilimeilar genel anlamda, yaziya dayali iglemlerin dijital ortamda yiirtitiil mesi,
dijital arsiv, sifir atik ile kagit israfinin 6nlenmesi ve enetji tasarrufu gibi uygulamalara dikkat ¢cekmistir. Yoneticilerin
stirdiirtilebilir saglik sistemlerinde finansmanin yeri konusundaki diislinceleri incelendiginde ise katilimcilar genel anlamda
finansal yonetim olmadan siirdiiriilebilirligin saglanamayacagina dikkat cekmistir. Bazi katilimcilar ise kurumlarin finansal
anlamda yetersiz kalmasi sebebiyle bu konuda yerel ve ulusal bazda cesitli dnlemlerin alinmast ve desteklerin saglanmasi
gerektigini belirtmistir.
Anahtar Kelimeler: Nitel Aragtirma, Saglik Finansmam, Siirdiiriilebilirlik, Saglik Sistemleri.
JEL Siniflandirma Kodlari: Q56, 111, G32.

ABSTRACT

This study aims to examine the views of health managers about the place of health financing in the sustainability of health
systems. Qualitative research methods and phenomenology design were used in the study using a semi-structured interview
form. Within the scope of the research, face-to-face interviews were conducted with 11 health managers in Konya city center.
As a result of the study, in addition to drawing attention to the concepts of digital hospital and lean hospital, the participants
also touched upon issues such as accessibility, the establishment of income-expenditure balance, and correct management of
the budget. Regarding the sustainability practices in their hospitals, the participants drew attention to practices such as
conducting paper-based transactions in a digital environment, digital archive, preventing paper waste with zero waste, and
saving energy. When the managers’ opinions about the place of finance in sustainable health systems are examined, the
participants pointed out that sustainability cannot be achieved without financial management in general. Some participants
stated that due to the financial inadequacy of the institutions, various measures should be taken, and support should be provided
on a local and national basis.

Keywords: Qualitative Research, Health Financing, Sustainability, Health Systems.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In today's world, it is obvious that misuse of resources will pose significant dangers for future generations, and it is known that
sustainable strategies are essential to prevent this situation. The concept of sustainability is now prominent in the health sector,
as in every industry, and is seen as an effective element in the functioning of institutions and even systems. While ensuring
sustainability in health systems, the important issue is health financing, which arises from scarce resources and endless needs.
While the use of resources without depletion and future reduction in health service delivery forms the basis of health systems
sustainability, the issue of financing should be addressed in the implementation process of all these. This study aims to examine
the views of health managers about sustainable health systems and the place of health financing in the sustainability of health
systems.

Design/methodology/approach:

Qualitative research methods and phenomenology design were used in the study using a semi-structured interview form. The
interview form consists of seven questions prepared by the researchers taking expert opinions. Within the scope of the research,
11 people working in managerial positions in health institutions in Konya city center were interviewed. Since audio recordings
were not allowed by the health managers interviewed within the scope of the research, coding, and notes were taken by the
interviewer quickly during the interview. Then they were separated, grouped, conceptualized, and interpreted. By coding the
research data, 6 main themes and 15 sub-themes were created.

Findings:

In the research, some managers have worked in the health sector for many years, and some have been working in the sector for
a short time. At the same time, some participants have been managers for a long time and later entered the health sector. In this
context, while the working period of the participants in the health sector varies between 3 and 30 years; managerial periods
vary between 3 and 18 years. The findings were examined under six main themes: "financial management", "financial
management in health care delivery"”, "sustainability of health services", "sustainability practices in health institutions",
"financial management in sustainable health services" and "financing in sustainable health services". Under these main themes,
15 sub-themes were created. As a result of the research, in addition to drawing attention to the concepts of digital hospital and
lean hospital, the participants also touched upon issues such as accessibility, establishment of income-expenditure balance, and
correct management of the budget. Regarding the sustainability practices in their hospitals, the participants drew attention to
practices such as conducting paper-based transactions in a digital environment, using digital archive, preventing paper waste
with zero waste, and saving energy. When the managers’ opinions about the place of finance in sustainable health systems are
examined, the participants pointed out that sustainability cannot be achieved without financial management in general. Some
participants stated that due to the financial inadequacy of the institutions, various measures should be taken, and support should
be provided on a local and national basis.

Conclusion and Discussion:

No matter how periodic calculations are made, it is important not to incur losses in the long run and to be managed by improving
the current situation and profit margin. Scarce resources and endless needs form the basis of the importance of financial
management in the health sector. To create sustainable health systems, it will be possible to turn to practices that will ensure
the continuity of effective use of resources. While implementing sustainable health systems, income and expenses must be
balanced. The recent emergence of environmental accounting, which includes the concepts of finance, accounting, and
sustainability, is another factor that reveals the importance of financial management and finance in sustainability. As a result,
it has become an indispensable element that finance can be managed most effectively to ensure the sustainability of health
services. Considering the findings obtained in this research process and the experiences in the process, the subject can be
examined more comprehensively by considering future studies in this field separately in private and public hospitals. Moreover,
it is thought that it is essential to carry out studies on the same subject of green hospitals, one of the most concrete examples of
sustainability in health services.
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1. GiRiS

Giinliik yasantimizda dahi oldukg¢a dnemli bir yere sahip olan finansman kavraminin tiim sistemlerde dikkatli bir
bicimde yiiriitiillmesi gerekmektedir. S6z konusu saglik sistemleri oldugunda, maliyeti ¢ok yiiksek olan
donatimlarin finansmanimnin iyi yonetilmesi, mikro diizeyde kurumun devamliligi, makro diizeyde ise toplum
sagligl agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Saglikli toplumlar olusturabilmek i¢in sonsuz olan saglik ihtiyaglarina
kars1, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar daima kittir. S6z konusu olan kit finans kaynaklarinin, siirdiiriilebilir
saglik sistemleri ¢alismalarinda daima etkili, verimli, hakkaniyete uygun ve siirdiiriilebilir bir sekilde tahsis
edilmesi ve kullanilmasi, etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi 6nemli bir husustur. Bahsedilen finansal kitliklar
hiikkiimetleri kaynaklar1 olabildigince siirdiiriilebilir kullanmaya itmektedir (Munir, 2018; Ulusinan, 2021).
Siirdiiriilebilirlik, olusturulmus olan degerlerin kisa vadede tiikenmemesi, uzun doénem kaliciligm
koruyabilmesidir (Ertuna, 2015). Bu baglamda siirdiiriilebilirligin gelecege odakli bir yaklasim oldugunu
sfylemek mumkinddr (Norton, 2005). Surdurilebilirlik tim sektorlerde oldugu gibi matriks (karmagik) yapiya
sahip olan saglik sektoriinde de ekonomik, sosyal ve ¢evresel olarak ii¢ boyutta ele alinmaktadir (Tamer, 2018).
Bu baglamda ekonomik, sosyal ve gevresel etkilerin tamami diisiiniilerek, saghk sistemlerine var olan saglik
ihtiyaglarmm uygulanabilmesinde siirdiiriilebilirlik benimsenmelidir (Milic, 2014). Dolayisiyla saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi hususunda ekonomik etki altinda finansman kavrami goz ardi edilemeyecek kadar
etkilidir ve finansmanin siirdiiriilebilirligi saglanmadan, sistemin siirdiiriilebilirligini saglamak olanaksizdur.
Kurumun/sirketin/kaynaklarin bugiin alacag: kararlarmm gelecek dénemlerindeki gevresel, sosyal ve ekonomik
tercihlerini engellememesi gerekmektedir. Bu durumda surdirtlebilirligin finansal siirdiiriilebilirlik kapsaminda
da ifade edilmesi gerekmektedir. Finansal siirdiiriilebilirlii saglamak amaciyla kurumlarin yeterli kazanci
saglayarak gelir gider dengesini kontrol edebilmesi kendine yeterlilik olarak tanimlanmaktadir. Burada s6z konusu
sistem saghik oldugundan, kurumun elde ettigi gelirlerle saglik giderlerini karsilayabilmesi finansal
stirdiiriilebilirligini de saglamis oldugunu gostermektedir (Ertuna, 2015).

Diinya tizerindeki tiim toplumlarin belirledikleri amaglara ulagmalar1 ve mevecut durumunu kaybetmeden daha iyi
seviyelere erismelerinde toplumun saglikli olmasi en 6nemli etkenler arasindadir. Saglik sistemlerinin etkili ve
verimli olmasi saglikli toplumlar1 olusturmaktadir ve saglik sisteminin iyi yonetilebilmesi finansman konusu ile i¢
icedir (Akyiirek, 2012). Siirdiiriilebilir saglik politikalar1 gelecege yatirim yapan uzun dénemli fayda saglayacak
olan ve insan hayatin1 dogrudan etkileyen bir konu oldugu iizere, bu yatirim siirecinde saglik finansmanin énemi
yadsinamayacak kadar biyliktiir. Bu nedenle saglik sistemlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi adina
kaynaklarin bir araya getirilerek nasil kullanildiklar1 6nem arz etmektedir (WHO, 2010). Saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in finansmaninin iyi yonetilebiliyor olmasi gerekmektedir. Finansman
konusunda sikinti yasayan sistemlerin uzun vadede uygulanmasi miimkiin degildir. Bu durumda saglik
sistemlerinin yonetiminde yer alan tiim bireylerin siirdiiriilebilirligi saglarken finansman konusunda 6zenli ve
donanimli olmasi beklenmektedir.

Bu baglamda bu ¢alismada Konya ili i¢erisinde bulunan saglik yoneticilerinin siirdiiriilebilir saglik sistemlerinde
finansman konusunun 6nemi ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli ve Deseni

Bu c¢alisma, aragtirma siirecinde sosyal olgular1 bagh olduklar1 ¢evrede arastiran ve deneyimler (izerinde duran
fenomenolojik nitel arastirma tiirlindedir ve tanimlayici nitelik tagimaktadir. Bu arastirmada saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirliginde finansal yonetimin yeri ile ilgili saglik yoneticilerinin tecriibeleri ve diisiinceleri hakkinda
bilgiler elde edilmeye ¢alisildig1 i¢in arastirma deseni olarak olgu bilim deseni tercih edilmistir.

2.2. Aragtirmanin Katihmcilar

Calismanim evreni Konya ili merkezinde bulunan hastanelerde gorev yapan saglik yoneticilerinden olugmaktadir.
Arastirmanin gergeklestirildigi donemde Konya il merkezinde 5’1 kamu, 3’ iiniversite ve 12’si 6zel olmak iizere
20 hastane bulunmaktadir. Calisma kapsaminda amach 6rnekleme yontemi kullanilarak bu hastanelerde saglik
yoneticisi olarak gérev yapan hastane miidiirleri ile goriisiilmesi hedeflenmistir. Goriisme yapilan katilimcilardan
toplanan verilerin yeterli doygunluga ulagtigima arastirmacilar tarafindan karar verildiginde yeterli drneklem
biiytikligiine ulasildig1 distintilerek veri toplama siireci sonlandirilmistir (Merriam, 2009). Bu baglamda
arastirmada orneklemi olugturan 11 adet saglik yoneticisi ile goriisme saglanmistir. Hastane miidiirleri digindaki
calisanlar caligmaya dahil edilmemis olup, katilimci olmak goniilliiliik esasli oldugu icin ¢alismaya katilmak
istemeyen kisiler de caligma kapsamina alinmamuistir.

182



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 180-188.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 180-188.

E-ISSN: 2667-8217

Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilar: anonimlestirilmek adina isimleri K1-K11 seklinde kodlanmustir.
Ayrica bu katilimeilarin saglik sektdriinde ¢alisma ve yoneticilik yapma siirelerine iliskin bilgiler Tablo 1°de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Calisma Durumlarina iliskin liskin Bilgiler

Katihimcilar Saghk Sektoriinde Calisma Siiresi (y1l) Yoneticilik Yapma Siiresi (yil)
K1 27 11
K2 15 10
K3 30 17
K4 10 8
K5 3 3
K6 6 18
K7 4 4
K8 13 5
K9 10 5
K10 9 9
K11 8 5

Aragtirmada uzun yillar saglik sektdriinde calismis yoneticiler oldugu kadar, sektérde kisa siiredir gorev yapmakta
olan yoneticiler de bulunmaktadir. Ayn1 zamanda uzun zamanadir yoneticilik yapmakta olan ve saglik sektoriine
sonradan giren katilimcilar da bulunmaktadir. Bu baglamda katilimeilarin saglik sektdriinde ¢alisma siiresi 3 ile
30 yil arasinda degisirken; yoneticilik yapma siireleri 3 ile 18 y1l arasinda degismektedir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmada veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Katilimcilara 6nceden konu ile ilgili bilgilendirme
yapilarak goriisme sorulart ve arastirma hakkinda agiklama yapilmistir. Goriisme i¢in randevu talep edilerek
goriismeyi kabul eden yoneticilerden uygun zaman ve yer belirtmeleri istenerek, uygun olduklarini belirttikleri
stire zarfinda yoneticiler ile goriismeler gerceklestirilmistir. Goriisme esnasinda katilimcilarin onay1 olmadigindan
ses kaydi almamamis olup, o siiregte alinan notlar ile bilgiler ayristirilarak, incelenerek ve karsilastirilarak
yorumlamalar yapilmustir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci yari yapilandirilmig bir goriisme formudur. Goértisme formu ¢alisma
konusu ve nitel arastirma hakkinda iki uzman kisinin gériisleri alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Goriisme formunda 6ncelikle iki adet tanimlayici soru bulunmakta olup, bu sorular katilimcilarin sektérde ¢alisma
yil1, kag y1l yoneticilik yaptiklari ile ilgilidir. Bunun yan1 sira goriisme formunda, saglik kuruluslarinda gorev
yapan saglik yoneticilerinin siirdiiriilebilir saglik sistemlerinde finansal yonetimin yeri hakkindaki goriisleri
alinabilmek amaciyla yedi temel soruya yer verilmistir. Bu sorular temel itibariyle, finansal yonetim kavrami,
saglik hizmeti sunumunda finansal yonetim, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi, katilimcilarin kurumlarindaki
stirdiiriilebilirlik uygulamalari, siirdiiriilebilir saglik sistemlerinde maliyetler, finansal yonetim ve finansman
hakkidadir. Analiz asamasinda katilimcilarm bu sorulara vermis oldugu yanitlar alti ana ve 15 alt tema altinda
toplanmustir.

Aragtirma kapsaminda goériisme saglanan saglik yoneticileri tarafindan ses kaydi alinmasina izin verilmemistir.
Dolayistyla goriisme esnasinda goriismeci tarafindan hizli bir sekilde kodlamalarla notlar alinmis ve sonrasinda
bunlar ayristirilmig, gruplandirilmis, kavramsallastirilmis ve yorumlanmistir. Goériismelerin hemen ardindan
gorlismeciler tarafindan yapilan kodlamalar ve alinan notlar detaylandirilarak Microsoft Office Word programina
aktarilmistir. Bu sayede bulgularin temalar ve alt temalar halinde sunumu ve yorumlanmasi saglanmustir.

2.4. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginde finansmanin yeri hakkinda yoneticilerin goriislerinin ele alindigi
arastrmanin gegerliligi ve giivenilirligi i¢in 6ncelikle tasarim asamasinda yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari
hazirlanirken tiggenleme yapilarak (Edwards ve Skinners, 2009) saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlige iligskin
maliyet, finansal yonetim ve finansmana iligkin sorular hazirlanmistir. Edwards ve Skinners (2009) gegerliligi
saglamak adina arastirilan konuya farkli acgilardan bakan iki veya daha fazla soru sorularak gériisme sorularinin
iicgenlenebilecegini ifade etmistir. Ayrica goriisme sorularmin hazirlanmasinda calisma konusu ve nitel
arastirmalar alaninda uzman goriigtiniin alinmasi gegerlilik ve giivenilirlik agisindan 6nemli bir husustur. Yine
gegcerliligi ve guvenilirligi saglamak adma goriismelerden sonra goriisme verileri katilimcilarca teyit edilmis ve
veriler Microsoft Office Word programma aktarildiktan sonra kodlama ve temalastirma siireglerinde nitel
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aragtirma alaninda uzman gériisiinden yararlanilmistir. I¢ giivenilirligi dolayisiyla tutarliligi saglamak adma ise
goriigme esnasinda benzer siireglerde katilimcilara benzer yaklagimlarla sorular yoneltilmistir.
2.5. Arastirmanin Etigi
Arastirma dncesinde Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 03.11.2022 tarih ve 2022/1099 karar numarast ile etik kurul izni almmistir. Arastirmaya katilan
kisilere 6nceden aragtirma hakkinda bilgi verilmis olup bilgilendirilmis goniillii olur formu onaylatilmistir.
3. BULGULAR
Bu boliimde yer alan arastirma bulgular1 “finansal yonetim”, “saglik hizmeti sunumunda finansal yonetim”,
“saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi”, “saglik kurumlarindaki siirdiiriilebilirlik uygulamalar1”, “siirdiiriilebilir
saglik hizmetlerinde finansal yonetim” ve “siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansman” olmak iizere alti ana
tema altinda incelenmistir. Bu ana temalar ve temalarin altinda olusturulan 15 alt temaya ait bilgiler Tablo 2’de
gOsterilmistir.
Tablo 2. Arastirmanin Ana ve Alt Temalari
Ana Tema Alt Tema

Iyi yonetim
Denge
Ticari sektor
Saglik hizmeti sunumunda finansal yonetim Maliyetlerin karsilanmas: ve siirdiiriilebilirlik

Oznel alg:

Uzun vadeli yatirim

Finansman
Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi Cevreci yaklagim

Hizmete ulasilabilirlik

Malzemeleri sartnameye uygunlugu
Saglik kurumlarindaki siirdiiriilebilirlik uygulamalar1 =~ -

Iyi yonetim
Siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansal yonetim Karlilik
Maliyetlerin artmasi
Finansal destege ulagsma siiresi
Maliyetleri karsilayamama
Tablo 2 incelendiginde finansal yonetim temasi altinda iki, saglik hizmeti sunumunda finansal yonetim temasi
altinda ¢, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ana temas: altinda bes, siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde
finansal yonetim temasi altinda ii¢ ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansman temasi altinda iki alt tema
olusturulmustur. Kurumlardaki siirdiiriilebilirlik uygulamalari ise alt tema olusturulmadan dogrudan ana tema
altinda ele alinmustir.
3.1. Finansal Yd&netim
Katilimcilarla yapilan goériisme neticesinde finansal yonetim temasi altinda katilimeilarin finansal yGnetim
kavramiin ne oldugu ile ilgili diisiinceleri incelenmistir. Finansal yonetim ana temasi altinda iyi yonetim ve denge
olmak tizere iki alt tema bulunmaktadir.
Iyi yonetim alt temasi incelendiginde, K1 paray1 yonetmenin tiim sektdrlerde ve siireclerde cok énemli oldugunu,
iyl bir yonetim icin iyi bir finansal yonetimin gerekli oldugunu, ozellikle hizmet sektoriinde para yonetimi,
personel ve arag (¢llsiiniin vazgecilmez oldugunu ifade etmistir. K5 ise finansal yonetimi ‘isletme faaliyetlerinin
stirdiiriilebilmesi i¢in elde bulunan finansal imkanlar1 igletmenin ihtiyaglarina gore en iyi sekilde yonetmek’ olarak
ifade etmistir. K7 maliyetlerin, kurumun idaresinde ve kaynaklarin etkin yonetiminde temel teskil ettigini
belirtmigtir. K9 ise finansal yonetimi “herhangi bir kurumun biitce agisindan en verimli ve etkin sekilde
yonetilmesi” olarak tanimlamistir.
Denge alt temasi incelendiginde ise K2 ve K10 finansal yonetimi, gelir gider dengesinin kurulmasi ve finansal
kaynaklarin yerinde ve zamaninda kullanilmasi olarak gériirken, K3 ve K11 ‘kaynaklarin dogru sekilde ve yerde
tahsis edilebilmesi’ olarak tanimlamistir. K6 katilimcist ise giderler i¢in kendilerine belirli bir sinir verildigini ve
bu sinira gore personel gideri, kaynak yonetimi ya da ekipman ihtiyaglarini karsilama konusunda dengeyi
saglayabilmeleri gerektigini belirterek bunu finansal yonetim olarak degerlendirdigini vurgulamstir.

Finansal yonetim

Siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansman
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3.2. Saghk Hizmeti Sunumunda Finansal Y6netim

Finansal yonetim kavraminin saglik hizmetlerindeki yerini inceleyen saglik hizmeti sunumunda finansal yonetim
ana temasi altinda ticari sektor, maliyetlerin karsilanmasi ve siirdiiriilebilirlik ve 6znel algi olmak {izere {i¢ alt tema
bulunmaktadur.

Ticari sektdr alt temasi incelendiginde K1 saglik hizmetlerini toplumun diger hizmetlerinden ayirmanin miimkiin
olmadigmi, saglik sektoriiniin de ticari bir sektor gibi diisliniilmesi gerektigini ve finansal yonetimin saglk
hizmetlerinde diger sektorlerde oldugu kadar 6nemli oldugunu belirtmistir.

Maliyetlerin karsilanmasi ve siirdiiriilebilirlik alt temas ile ilgili olarak K2 ve K3 katilimcisi saglik hizmetleri
sunulurken hasta saghigmin ¢ok 6nemli olduguna dikkat gekmekle birlikte mali yénetimin de disiinilmesi gereken
bir unsur oldugunu, bu sayede ihtiyaglarin dogru belirlenmesi ve yapilan uygulamalarm karsiligindaki maliyetlerin
kargilanmasi gerektigini vurgulamiglardir. K4, K6 ve K11 benzer sekilde cevaplar vererek saglik hizmetinin
kaliteli bir sekilde sunulmasi i¢in finansa ihtiya¢ oldugunu, finansi iyi saglanamayan bir saglik sisteminin
siirdiriilebilir olmayacagini ve yiiriitiilemeyecegini ifade ederken; K5 bu konuyu hastanin aldigi hizmetin
hastaneye olan maliyetinin etkin sekilde planlanip, kazanca gore dengenin kurulmast ile iligkilendirmigtir. K10 ise
bu hususta saglik hizmeti veren kurumlarin ve saglik sistemlerinin giderlerinin hastalardan kaynaklanan gelirlerle
karsilandigini ve saglik yoneticilerinin bu hususta dengeyi kurma ve saglik kurumunda ihtiyag¢ olan her turlt mal
ve malzeme alimimni saglamada 6nemli bir sorumluluk {istlendigini belirtmistir.

Oznel alg1 alt temasinda smiflandirilan ve digerlerinden farkli bir bakis acisina sahip olan K8 katilimeist soz
konusu saglik hizmetleri oldugunda finansal yonetim kavraminin etkisini yitirebildigini, kisinin saglig1 s6z konusu
oldugunda gelir gider dengesinin diisiinilmemesi gerektigini ifade etmistir. K8 ayrica saglik hizmetlerinin
ekonomik bir karsiligi olamayacagina ve saglik hizmetlerinde finansman kavramimin 6znel bir algi olduguna
dikkat ¢ekerek, insan sagliginin finansal kalemler dahilinde diisiiniilmemesi gerektigini belirtmistir.

3.3. Saghk Hizmetlerinin Siirdiiriilebilirligi

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ana temasi altinda uzun vadeli yatirim, finansman, gevreci yaklagim,
hizmete ulasilabilirlik ve malzemelerin sartnameye uygunlugu olmak iizere bes alt tema bulunmaktadir.

Uzun vadeli yatirim alt temasinda K1 yapilan binanin, alinan cihazin kendi basima bir sey ifade etmedigini, ¢aligir
ve kullanilir durumda olmasi gerektigini, ciddi maliyet gerektiren bu yatirimlarin da kisa vadede diisiiniilmemesi
gerektigini ve bu hususta kalifiye insan kaynaginin énemli oldugunu ifade etmistir.

Finansman alt temasi incelendiginde ise K1 ayrica siirdiiriilebilir saglik sistemleri saglanirken SGK ayagindaki
finansman kaynaginin iyi saglanmasi gerektigini vurgulamistir. K2 saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasini
hastanedeki tim giderlerin, gelirin altinda kalmasi ile iliskilendirirken, K4 ise saglik hizmetlerinde
stirdiiriilebilirligi saglayabilmek icin Oncelikle saglik finansmanina 6nem verilmesi ve kurumlarin bu agidan
desteklenmesi gerektigine dikkat cekmistir. K3 ise saglik hizmetlerinin kesintisiz sunumunu saglarken kaynaklari
dogru kullanmanin énemine vurgu yapmistir.

Cevreci yaklasim alt temasinda K5, K6 ve K11; saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin dogal kaynaklara zarar
vermeden, ekolojiyi koruyarak saglanabilecegini ve saglik hizmetlerinin hem ¢evreyi hem diinyayr hem de
hastalar1 koruyarak gevreci bir yaklagimla yiiriitiilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Buna ek olarak dijital hastane
ve yalin hastane kavramlarina da dikkat ¢ekilmistir.

Hizmete ulagilabilirlik alt temasi incelendiginde K7, K8, K9 ve K10 hizmetin kesintiye ugramamasi ve
erisilebilirlik gibi konularla iliskilendirerek saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligi hizmete en kisa siirede ulasmak
olarak nitelendirmiglerdir. Diger bir anlatimla yoneticilerin siirdiiriilebilirligi ulasilabilirlik ve hizmette devamlilik
ile iliskilendirdigi sGylenebilir.

Malzemelerin teknik sartnameye uygunlugu alt temasinda ise K9 saglik kurumlarinda siirdiiriilebilirligi birimlerin
kendilerine ihtiya¢ olan malzeme ya da demirbag gibi iirlinlerin teknik sartnameye uygun sekilde alimlarinin
saglanmast ile iliskilendirmistir.

3.4. Saghk Kurumlarindaki Siirdiiriilebilirlik Uygulamalari

Saglik kurumlarinda siirdiiriilebilirlik uygulamalar1 ana temasi altinda katilimeilarin kurumlarinda uygulamaya
gegirilen siirdiiriilebilirlik ile ilgili projeler ele alinmistir. Tablo 3°te katilimcilardan edinilen cevaplara kisaca yer
verilmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin Gorev Yaptiklari Kurumlarda Sirdiiriilebilirlik Agisindan Uygulamaya Gegirilen
Projeler
Katilimer Siirdiiriilebilirlik A¢isindan Uygulanan Projeler

K.1 Dijital arsiv, atik yonetimi
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K.2 Dijital arsiv, atik yonetimi, trijenerasyon sistemi, atil malzemelerin diger kurumlarla
paylagimi

K.3 Led armatiir kullanimi, varlik sensorleri, yalitim, termostatik vana, online istem formu

K.4 -

K.5 Atik yonetimi

K.6 Dijital arsiv, atik yonetimi

K.7 Dijital arsiv, atik yonetimi

K.8 Ebe-Gebe egitimi

K.9 Dijital argiv

K.10 Dijital arsiv

K.11 Dijital argiv

Bu ana tema altindaki cevaplar incelendiginde saglik yoneticilerinin genel olarak dijital arsiv uygulamalarina ve
atik yonetimi dikkat c¢ektikleri ortaya konmustur. K1 ¢ok iizerinde durulan bir konu oldugunu ifade ederken,
kurumlarinda dijital arsive gecilmesini biiyiikk bir adim olarak nitelendirmistir. E-Nabiz uygulamalari, enerji
tasarruflu hastaneler ve sifir atik gibi projelerin kurumda bir karsilifmi olusturmayr hedeflediklerini de ifade
etmistir. K2 tasarruf acisindan hastane kirtasiye ve temizlik malzemelerinin kullaniminin takip edilmesi,
diizenlenmesi, dijital arsiv ile kagit israfinin 6nlenmesi, trijenerasyon sistemi kullanilarak elektrik tasarrufu
saglanmasi gibi uygulamalara ge¢ildigini belirtmistir. K8 ise il genelinde ebeler araciligiyla hamile ve eslerine
verilen online egitimlerin bu kapsamda ele almabilecegini ifade etmistir. K4 kagit masrafini en aza indirmenin ve
dijital arsive gegmenin siirdiiriilebilirlik agisindan oldukca faydali olacagini vurgulamis ancak bu uygulamalarin
ilk yatirrm maliyetlerinin ¢ok yiiksek oldugunu ve kisa vadede karsilanmasmin miimkiin olmadigini ifade etmistir.
K4 ayrica fiziki mekan sikintisi yasandigini da belirterek, bu tiir uygulamalar i¢in finans kaynagmin sinirh
oldugunu bildirmistir.

3.5. Siirdiiriilebilir Saghk Hizmetlerinde Finansal Ydnetim

Finansal yonetimin siirdiiriilebilir saglik sistemlerindeki yeri konusunda K11 siirdiiriilebilir saglik sistemleri
uygulanirken finansal yonetimin oldukea etkili katkilar1 oldugunu ifade etmistir. Bunun yani sira K7, K8, K9 ve
K10 sirdiiriilebilir saglik hizmetleri saglanirken uzun vadede etkin maliyet yonetiminin daha az maliyetle ve
kaliteli siire¢ yonetimi ile sonlanacagini belirmistir. Siirdiiriilebilir saglikta finansal yonetim ve maliyetler ana
temasi altinda iyi yonetim, karlilik ve maliyetlerin artmasi olmak iizere ii¢ alt tema yer almistir.

Iyi yonetim alt temasi hakkinda katilimcilarm geneli siirdiiriilebilir saglik hizmetleri uygulandiginda maliyetlerin
azalacagin1 ancak finansal acgidan iyi yonetilmeyen sistemlerde siirdiiriilebilirlik saglamanin miimkiin
olmayacagini ifade etmislerdir.

Karlhilik konusunda K1 katilimcisi “yatirim yapmadan hicbir sey sana geri doniismez, anlik karar verilmemeli
kararlar bilyiik dl¢ekte planlanmalidir’ ifadesini kullanarak ilk yatirim maliyetleri yiiksek de olsa kisa vadeli
distiniilmemesi  gerektigine dikkat cekmistir. Ayrica katilimeilarin geneli siirdiiriilebilir saglik hizmetleri
sayesinde siire¢ icerisinde fazlasiyla karlilik saglanacagina vurgu yapmustir.

K6 ise bunlarin aksine maliyetlerin artmasina dikkat ¢ekerek siirdiiriilebilir saglik hizmeti uygulamalarinmn
maliyetleri artirdigini, artan maliyetin hastalara yansidigini ve bu durumda hastalarin beklentisinin de arttigini,
maliyetler yiikseldikge siirdiiriilebilir saglik hizmeti {iretmenin giiglesebilecegini belirtmistir.

3.6. Siirdiiriilebilir Saghk Hizmetlerinde Finansman

Siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansman ana temasi altinda finansal destege ulagma siiresi ve maliyetleri
karsilayamama olmak iizere iki alt tema bulunmaktadir.

Finansal destege ulagma siiresi konusunda K1 ve K4 kamu ayaginda istenilen saglik finansmanina ulagma siiresinin
iyilestirilmesi gereken bir konu olduguna dikkat cekmistir. K4 ayrica yeterli finansmana zamaninda ulagamamanin
saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin uygulanmasini gii¢lestirdigine deginmistir.

Maliyetleri karsilayamama ile ilgili olarak K2 ekonomik dengeleri bozuk ve maliyetlerin karsilanamadigi bir
saglik kurumunda saglik hizmetinin stirdiiriilebilmesinin miimkiin olmayacagin1 ve saglik hizmetlerinin
strdirilebilmesi icin finansman destegi saglanabilmesinin tiim kalemleri olumlu etkileyecegini ifade etmistir. K5
ve K6 vyeterli kaynak saglanmadiginda siirdiiriilebilirlik uygulama maliyetlerinin karsilanamayacagini
belirtmiglerdir.

4. TARTISMA

Finansal yonetim, bireylerin veya isletmelerin ihtiyag duydugu sermayenin belirlenmesi, saglanmasi ve
yonetilmesi anlamma gelir. Diger bir ifade ile finansal yonetim finansman iizerindeki planlama, orgiitleme,
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yiuriitme, koordinasyon ve denetleme gibi faaliyetleri igerir (Akbulut ve Goktas, 2013). Sener ve Ginduizalp (2018)
ise finansal yonetimi “harcama ve tasarruflarin basarili bir sekilde yonetilmesi” olarak tanimlamistir. Yilmaz ve
digerleri (2021) tarafindan yapilan nitel bir arastirmada da finansal yonetim bir katilimci tarafindan gelir gider
dengesini gozetmek olarak nitelendirilmistir. Bu aragtirmadaki katilimcilar ise finansal yonetimi genel anlamda
paray1 en iyi sekilde yonetmek ve gelir gider dengesini saglayabilmek olarak ifade etmislerdir.

Finansal yonetim, tiim kurum ve kuruluslar i¢in énemli bir yere sahip olmalidir. Bu kurum ve kuruluslarin kar
amaci giidiip giitmemesi ise 6onem arz etmemektedir. Bu baglamda, diger isletmelerin finansal yonetimle iliskili
amag ve beklentileri saglik sektdriindeki kurum kuruluslar i¢in de gecerli olmasi sebebiyle saglik kurum ve
kuruluslarini finansal yonetimden soyutlamak miimkiin degildir (Cetiner ve Ozen, 2019). Her ne kadar kamu
hizmeti sunsa da temelde hastanelerin de -6zel amagla kurulmus her firmada oldugu gibi- finansal y6netim
uygulamalarindaki temel amaci, isletmelerin piyasa degerini yiikseltmek veya isletme ortaklarina kar saglamaktir
(Yilmaz ve Eksi, 2018). Finansal yonetim ile ilgili alinacak dogru kararlar isletmelerin piyasa degerini ve kar
oranini artirabilirken, tersi durumda isletmelerin iflasma neden olabilme potansiyeline sahiptir (Topal, Erkan ve
Elitag, 2006). Saglik hizmetlerinde finansal yonetim hakkinda ise katilimcilar genel manada saglik hizmetlerinin
diger igletmelerden farkli olmadigini ve siirdiiriilebilirlik ve hizmetlerin devamliligi i¢in kendi maliyetlerini
karsilamas1 gerektifine vurgu yapmuslardir. Buna ek olarak bir katilimer ise saglik hizmetlerinde finansal
yonetimin O6znel bir algi olduguna ve insan saglhigi s6z konusu oldugunda gelir gider dengesinin
diistiniilemeyecegine vurgu yapmistir.

Siirdiiriilebilirligin ilk ortaya ¢ikist olarak bilinen Bruntland Raporu’nda siirdiiriilebilir kalkinma, “gelecek
nesillerin kendi ihtiyaglarini karsilama yeteneginden odiin vermeden bugiiniin ihtiyaglarinin karsilayan kalkinma ™
olarak tanimlanmistir (United Nations General Assembly, 1987). Tiftik (2022) her sektor gibi saglik sektoriiniin
de siirdiiriilebilir hedefleri uygulamalari gerektigini, bu durumun hem kendi siirdiiriilebilirlikleri i¢in hem de global
stirdiiriilebilirlik i¢in 6nemli oldugunu ifade ederek siirdiiriilebilir stratejilerin 6nem arz ettigini belirtmistir. Saglik
hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik konusunda katilimeilar saglik sistemlerinin ¢evreci yaklagimla hareket ederek hem
¢evreyi hem diinyayr hem de hastalar1 korumasi gerektigini belirtmistir. Yine siirdiiriilebilirlik i¢in saglik hizmeti
tiretimini yenilenebilir kaynaklar dahilinde yiiriitmek, yesil hastane, dijital hastane gibi ifadelerde bulunmuslardir.
Buna ek olarak yapilan yatirimlarin kisa vadeli degil uzun vadeli diisiiniilmesi ve alinacak ara¢ gereclerin teknik
sartnamelere uygun olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasini hizmete
ulasilabilirlik ile iliskilendiren katilimcilara ek olarak siirdiiriilebilirlik i¢in finansmanin da 6nemli bir konu
olduguna vurgu yapan katilimcilar olmustur. Ayrica siirdiiriilebilirlik agisindan yoneticilere kendi kurumlarindaki
uygulamalar soruldugunda en yaygin alinan cevap atik yonetimi ve dijital arsiv olmustur. Bunun yaninda akilli
aydinlatma sistemleri, online istem formlar1 gibi uygulamalar da bu kapsamda degerlendirilmistir.

Siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansal yonetim hakkinda katilimcilar genel anlamda siirdiiriilebilirligin iyi
bir finansal yonetim ile miimkiin oldugunu belirtmiglerdir. Yine bu dogrultuda hareket edilirse zaman igerisinde
stirdiiriilebilirlik uygulamalarinin saglik hizmetlerine karlilik saglayacagina vurgu yapilmistir. Bunlarin yani sira
stirdiiriilebilirlik uygulamalarinin ilk asamada kurumlara 6nemli maliyetler yiikledigi de deginilen hususlar
arasinda yer almistir. Yine siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansman konusunda katilimeilar siirdiiriilebilirlik
icin finansmanin zamaninda yapilmasi gerektigine ve finansman olmamasi halinde siirdiiriilebilirligin de
olmayacagina dikkat ¢ekmislerdir. Demir (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada siirdiiriilebilirlik ile finansal
yonetimin birbiri ile iliskili oldugu ortaya konmustur. Cetiner ve Ozen (2019) ise sorunsuz bir sekilde siireglerini
yiiriitebilmesi ve giderlerini diizenli olarak karsilayabilmesi i¢in saglik kuruluslarnin finansmana ihtiyaci
oldugunu ve bunu iyi yonetmesi gerektigini ifade etmistir.

5. SONUC

Kurumlar ne kadar donemsel hesaplar yapilarak yonetilse de uzun vadede zarara girmemek ve mevcut durum ve
kar marjin iyilestirerek yonetilmeleri 6nem arz etmektedir. Kaynaklarin kit ve ihtiyaglarin sonsuz olmasi saglik
sektoriinde finansal yonetimin 6neminin temelini olugturmaktadir. Siirdiiriilebilir saglik sistemleri olugturabilmek
icin ise kaynaklar1 etkin kullanmanmn siirekliligini saglayacak uygulamalara yonelerek miimkiin olabilecektir.
Siirdiiriilebilir saglik sistemlerini uygularken gelir ve giderlerin dengede tutulmasi gerekmektedir. Son dénemlerde
finans, muhasebe ve siirdiiriilebilirlik kavramlarini da i¢erisinde barindiran ¢evre muhasebesinin giindeme gelmesi
de surdurulebilirlikte finansal yonetim ve finansmanin 6nemini ortaya koyan bir diger unsurdur. Sonug olarak
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in finansmanin da en etkin sekilde yonetilebiliyor
olmasi vazgegilmez bir unsur haline gelmistir.

Bu arastirma siirecinde elde edilen bulgular ve siiregteki deneyimler ele alindiginda gelecekte bu alanda yapilacak
calismalarm 6zel ve kamu hastanelerinde ayr1 ayr1 ele alinarak konu daha kapsamli sekilde incelenebilir. Dahasi
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saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin en somut 6rneklerinden olan yesil hastaneler iizerinde de benzer konuda

¢alismalar yapilmasmin énemli oldugu diigiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram1 Beyani: Yazarlar ¢caligmaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum veya kurulustan destek alinmamistir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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oz
Bu arastirma, 50 yas {istii turistlerin turizm algilarini belirlemek amaciyla betimsel/tanimlayict bir ¢alisma olarak planlanmugtir.
Arastirmanin evrenini Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Sivas'ta faaliyet gosteren turizm acentelerine bagvuran 50 yas
istii turistler olugturmaktadir. Aragtirmaya 148 kisi katilmustir. Veri toplama formu ve Turizm Algt Olgegi katilimcilara yiiz
ylize uygulanmustir. Buna gore 50 yas iistii turistlerin ¢cogunlugu kadin (%71,6), evli (%64,9), 50-64 yas grubunda (%70,9),
cogunluk daha &nce turistik gezilere katilmus, yarisindan fazlasi ev hanimi (51.4) oldugu belirlenmistir. Olgek puanlarina
bakildiginda turizm algist dlgek puaninin 62,24+6,87 oldugu ve yasl turistlerin turizm algilarinin diisiik oldugu goriilmistiir.
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ABSTRACT

This research was planned as a descriptive study in order to determine the tourism perceptions of tourists over the age of 50.
The population of the study consisted of tourists over the age of 50 who applied to tourism agencies operating in Sivas between
December 2021 and March 2022. 148 people participated in the research. Data collection form and Tourism Perception Scale
were applied face to face to the participants. According to this, the majority of the tourists over the age of 50 are women
(71.6%), they are married (64.9%) in terms of marital status, they are in the 50-64 age group (70.9%), the majority of them
have participated in touristic trips before, more than half of them are housewives. 51.4) was determined. Considering the scale
scores, it was seen that the tourism perception scale score was 62.24 + 6.87 and the tourism perceptions were low.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

As a result of the increase in the proportion of the elderly population, the demands and needs of the elderly individual s have
differentiated, and accordingly, the variety of production and service has increased. In many sectors such as education, heal th,
technology and food, changes are experienced in line with demands and needs. The most important of these changes is the
tourism sector. With the increase in the proportion of the elderly population, the rate of participation of individuals in this group
in tourism activities has also increased. People aged 50 and over are more active and have the potential to travel. These people
tend to travel more than young people and middle-aged people who tend to look for a job and start a family. The reasons that
push people in this group to travel may be resting, socializing, physical activities, participating in sports activities.In this
research, the demographic characteristics of tourists over 50 years old were examined and their travel habits were evaluated,
and it was desired to encourage the development of tourism in the region where the research was conducted. In tourism research,
it evaluates the approach of tourism from a social perspective rather than economic income. In the literature review, no study
was found on the tourism perceptions of tourists over the age of 50. Therefore, our study makes an important contribution to
the literature.

Design/methodology/approach:

The population of this research consists of people aged 50 and over who apply to travel agencies between December 2021 and
March 2022, living in Sivas. The sample selection method was not used, and all the tourists who applied were included in the
study on a voluntary basis. The sample of the research consists of 148 people who applied to travel agencies.

Findings:

In this study, which aims to determine the tourism perception of tourists aged 50 and over, first of all, the percentage analysis
of their demographic characteristics was calculated and the distribution of the tourists participating in the research according
to their socio-demographic characteristics. According to this, the majority of the tourists participating in the research are women
(71.6%), they are married (64.9%) in terms of marital status, and they are in the 50-64 age group (70.9%), which we see as
young and old, most of them have participated in touristic trips before, half of them. Most of them are housewives (51.4%),
while 73.6% of them have a lot of spare time in case of working, high school graduates (52.7%) in terms of education level
and those who have an income of 3000-5000 TL or more in terms of income (37.8%) come to the fore. appears to be out. It has
been seen that the most suitable holiday option for the participants is health tourism (41.9 %) due to the fact that they have a
lot of free time. Accordingly, while the tourism perception scale score was 62.24 + 6.87, the average score for the positive
effects of tourism sub-dimension was 55.58 + 5.19, the average score for the negative social effects of tourism sub-dimension
was 8.31 * 2.16, and the average score for the negative environmental effects of tourism was 4.35 + 1.81. Accordingly, no
significant relationship was found between tourism perceptions and the positive effects of tourism and the negative social and
environmental effects of tourism, according to the gender of the tourists over 50 (p>0.05). While there was a significant
relationship between the active working status of the participants and the Negative Environmental Effects of Tourism (p<0.05),
there was no significant relationship between tourism perception (p>0.05). While there was a significant relationship between
the participants' status of having children and the positive effect of tourism, no significant relationship was found between the
other dimensions. The fact that the participants have traveled before significantly affects their tourism perceptions. People who
have traveled before have higher tourism perceptions. As another socio-demographic feature, age and marital status do not
affect tourism perception and its sub-dimensions, while there is a significant difference between education status and tourism
perception (p<0.05). The illiterate participants have the lowest perception of tourism. While there is a significant relationship
between the income status of the participants and the negative social impact of tourism, as the income level increases, the
perception of the negative social impact of tourism decreases (p<0.05). Holiday preference and marital status do not affect
tourism perception (p>0.05).

Conclusion and Discussion:

One of the sectors affected by the aging of the population is tourism. The increasing elderly market is very important for the
tourism sector. Literature studies show that the elderly population is aging younger, dynamically and healthily compared to
previous years. It is a fact that the elderly population will gradually increase and the tourism sector and its stakeholders will be
affected . The elderly population, which has been increasing all over the world in recent years, has important dynamics in the
region where they live. It is important to know the views and thoughts of the local people for the development and support of
tourism in a region. While the local people's support of tourism activities supports the development of tourism activities,
negative attitudes and behaviors affect the development of tourism activities. The absence of a study in the literature in which
the elderly population was evaluated in terms of tourism perception is the strength of the study that increases its originality.
But, since the study area is not a region with a high tourist density, the study can be repeated for different tourists in different
destinations.
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1. GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg; “Sadece hastalik veya sakathgm olmayist degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam iyilik hali” olarak tanimlanmistir (WHO,1974). Turizm ise, “dinlenme, eglenme, gbrme, tanima,
sportif faaliyetlerde bulunma veya izleme, bilgisini artirma gibi amagclarla; ya da sadece zevk i¢in yapilan gezi
(seyahate ¢ikma)’” demektir (Doganay ve ark, 2021).

Kiiresellesen diinyada niifusun artmasi, gevre kirliligi, is yerinde yasanan zihinsel ve bedensel yorgunluk sonucu
ortaya ¢ikan stresle beraber bireyler etkilenmis ve bu olumsuz etkilerden kurtulmak, dinlenmek, sagliklarint daha
da iyilestirmek i¢in ¢6ziim arayisina girmiglerdir. Bunun sonucu saglik turizmi kavrami ortaya ¢ikmigtir. Bu
kavram ilk olarak yaslilarin daha aktif yasam siirme, var olan sagligini koruma ve gelistirme cabasi igindedir
(Hunter ve ark. 2007). Yasli bireylerin sagliklarint korumak ve tedavi olmak amaciyla yasadigi yerden baska
tilkelere gitmesine yash (ileri yas ) turizmi denir.

Diinyada ve tilkemizde niifus oraninin yaslanmasi, ekonomik olarak 6zgiir olmalari, tek basina vakit gecirmeleri,
yasam kosullarinda teknolojik agismdan iyilesmeler yasanmasindan dolayi yash niifusa 6zel ayr1 bir turizm pazari
olusmustur. Gelecek yillarda yasli niifus oranin daha da artacagi ve turizm agisindan 6nemli bir hale gelecegi
diistiniilmektedir (Giircii ve Tengilimoglu, 2016).

Yasli niifus oraninin artmasi sonucu yasli bireylerin istek ve ihtiyaclar1 farklilagmistir buna gore iiretim ve hizmet
cesitliligi de artmistir. Egitim, saglik, teknoloji, gida gibi bircok sektorde talep ve ihtiyaglar dogrultusunda
degisimler yasanmaktadir. Bu degisimlerden en 6nemlisi turizm sektoriidiir. Yagh niifus oranmin artmasiyla
birlikte bu gruptaki bireylerin turizm faaliyetlerine katilma oran1 da artmistir.

{lerleyen yillarda yasl bireylerin turizm faaliyetlerini belirlemek igin bireylerin istek, ihtiyag ve beklentilerinin
tespit edilmesi yash turistler ve turizm uygulayicilart agisindan fayda saglayacaktir. Yaghilarin aktif yaglanma
stireclerinin desteklenmesi, hem turizm hem de saglik agisindan toplumsal fayda saglayabilecektir.

50 yas ve iizerindeki kisiler daha fazla aktif ve seyahat etme potansiyeline sahip bir gruptur. Bu kisiler is arama,
aile kurma egiliminde olan gencler ve orta yas grubundaki kisilere nazaran daha fazla seyahat etme egiliminde
olabilmektedirler. Bu gruptaki kisilerin seyahate iten nedenler dinlenme, sosyallesme, fiziksel aktiviteler, sportif
etkinliklere katilma olabilmektedir (Diekmann ve ark. 2020).

Tiim bu sebeplerle ¢alismamizda, 50 yas ve tizeri turistlerin turizm algisinin belirlenmesinin, turizm literatiiriine
fayda saglamasi hedeflenmektedir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Sivas ilinde yagsayan Aralik 2021 - Mart 2022 aylar1 arasinda seyahat acentelerine
basvurup seyahat eden 50 yas ve iizeri kisiler olusturmaktadir. Orneklem secim yontemine gidilmemis, basvuruda
bulunan tiim turistler goniilliiliik esasma gore arastirmaya alinmistir. Arastirmanin Orneklemini seyahat
acentelerine basvuran 148 kisi olusturmaktadir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, turistlerle yliz yiize goriisiilerek 5 dakika siiren anket formu ile toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve gegerlik ve giivenirligi Ayaz ve ark.
yaptig1 Turizm Algis1 Olgegi kullanilmistir (Ayaz ve ark.2009).

2.3. Veri Toplama Araglan

Bu ¢aligmada aragtirma yontemlerinden nicel aragtirma yontemi kullanilmig ve veri toplama tekniklerinden anket
tekniginden yararlanilarak veriler toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanan form 11 sorudan olugmaktadir.

Anket formu iki bolimden olusturulmustur. Birinci bolimde katitlimcilarin demografik 6zelliklerinin (yas,
cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir, bakmakla yiikiimlii oldugu kimse var mi, daha dnce
turistlik bir tatile ¢ikt1 mi1, en fazla hangi turistlik destinasyona katiliyor) belirlenmesinin amaglandigi kisisel bilgi
formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Olgegin ikinci béliimiinde yerel halkin turizm algisinin
belirlemesinde Turizm Algis1 Olgegi kullanilmistir. Turizm Algis1 Olgegi 18 sorudan olusmaktadir. Aralikli dlgek
olarak 5%li Likert tipi sorular bulunmaktadir. Olgek araliklari; “1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilm1yorum,
3=Kismen Katiliyorum, 4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle Katilyorum” seklinde belirlenmistir. Olgek literatiirle
paralel olacak sekilde 3 alt boyuttan olusmus ve benzer faktdr yapisinda olmustur. Olgegin gegerlik giivenirligi
Ayaz ve ark tarafindan yapilmisg ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari 0,70'ten daha yiiksek bulundugundan
olgegin giivenilir oldugu sonucunda ulasiimustir. Olgegin genelinin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,914
olarak tespit edilmistir (Ayaz ve ark. 2009). Olcekten alinan puan arttikca turizm algisi da artmaktadir.
Aragtirmada ongoriilen model kapsaminda aragtirma hipotezleri asagidaki sekilde belirtilmistir. Hipotezler i¢in
demografik 6zellikler bagimsiz degisken, turizm algisi bagimli degisken olarak kabul edilmistir.

HO Turistlerin sosyo demografik 6zelliklerinin turizm algilan iizerine etkisi vardir.

H1 Turistlerin sosyo demografik 6zelliklerinin turizm algilar tizerine etkisi yoktur.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 22.0 paket program kullanilmistir. Verilerin normalligine
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmigtir. Turistlerin tanitic1 6zelliklerinin incelenmesinde say, yiizde ve siirekli
degiskenler ise ortalama + standart sapma vb. kullanilmigtir. Veriler parametrik sartlar1 sagliyorsa bagimsiz iki
grup i¢in independent sample t test, ikiden fazla grup i¢in f testi (ANOVA) ile analiz edilerek, yanilma diizeyi 0.05
olarak alimmugtir.

2.5. Etik Konular

Bu calisma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hukuk Miisavirligi Etik
Kurulundan 113046 sayili ve 30.12.2021tarihli etik kurul onayr almmustir. Arastirmanin siresi etik kurul
kararindan itibaren {i¢ ay igerisinde tamamlanacak sekilde hedeflenmis, anketlerin uygulanmasina Aralik 2021
tarihinde etik kurulun aragtirmaya onay vermesinden itibaren baglanmstir. Katilimeilara, aragtirmanin goniilliiliik
esasina dayandigi, anketten elde edilen verilerin bilimsel amagclar disinda kullanilmayacagi, anketi doldururken
kendilerinin isimlerinin belirtilmesine gerek olmadig: bildirilmistir.
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3. BULGULAR

50 Yas tizeri Turistlerin turizm algilarini degerlendirmeye yonelik yapilan ¢alismada bazi veriler asagidaki sekilde
tablolarda verilmistir.

OZELLIKLER N %
Cinsiyet Kadin 106 71.6
Erkek 42 284
Yas 50-64 105 70.9
65-74 39 26.4
75 ve Uzeri 4 2.7
Ogrenim Durumu Okur yazar degil 4 2.7
flkd gretim 44 29.7
Lise 78 52.7
Yiiksekokul 22 14.9
Aylik Gelir 1500 den az 15 10.1
1501-3000 45 304
3001-5000 56 37.8
5000 ve lzeri 32 217
Aktif cahisiyor musunuz? Evet 39 26.4
Hayir 109 73.6
Mesleki Durum Isgi/esnaf 18 12.2
is Adamy/ Tiiccar 10 6.8
Deviet Memuru 34 23.0
Serbest Meslek 10 6.8
Ev Hanimu 76 512
Medeni Durum Evii 96 64.9
Bekar 14 9.5
Bosanmis 38 25.1
Cocuk var m? Evet 120 81.1
Hayir 28 18.9
Bakmakla Yukimli Olunan Biri Var Evet 41 27.7
m?
Hayir 107 72.3
Daha once geziye katildimz mi? Evet 135 91.2
Hayir 13 8.8
En uygun Tatil Secenegi nang Turizmi 47 318
Kis Turizmi 17 115
Saglik turizmi 62 419
Yayla Turizmi 22 148

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

50 yas ve lizeri turistlerin turizm algisimi belirlemeye yonelik bu arastirmada oncelikle demografik 6zelliklerinin
yiizde analizleri hesaplanmis ve arastirmaya katilan turistlerin sosyo- demografik 6zelliklerine gére dagilimlar
Tablo 1°de verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan turistlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu (%71.6), medeni
durum yoniinden evli (%64,9), yas araliginda ise geng yasli olarak gordiigimiiz 50-64 yas grubunda oldugu
(%70.9), cogunlugunun turistik gezilere daha dnce katildiklarini, yaridan fazlasinin ev hanimi (%51.4), calisma
durumunda %73.6 kisminin galismadigr bos vakitlerinin fazla oldugu, egitim durumu boyutunda lise mezunu
(%52.7) ve katilimeilarin gelir durumunda ise 3001-5000 TL ve iistii gelire sahip olanlarin (%37,8) 6n plana ¢iktigi
goriilmektedir. Serbest vakitlerinin fazla oldugundan dolayr katilimcilara en uygun gelen tatil seceneginin yiizde
(41.9) ile saglik turizmi oldugu gorilmistiir.

193



Saghk ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Say:: 2, Sayfa: 189-197.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 189-197.

E-ISSN: 2667-8217

Tablo 2. Turizm Algis1 Olgek Ve Alt Boyutlar: Puan Dagilimlari

n Ortalama SD Min Max
Turizm Algis1 Olgegi 148 62.24 6.87 50.00 84.00
Turizmin Olumlu 148 55.58 5.19 41.00 64.00
Etkileri
Turizmin Olumsuz 148 8.31 2.16 4.00 15.00
Toplumsal Etkileri
Turizmin Olumsuz 148 4.35 1.81 2.00 9.00

Cevresel Etkileri

Turizm Algist Olgek Ve Alt Boyutlari Puan Dagilimlar1 Tablo 2°de verilmistir. Buna gore, Turizm algisi dlgek
puani 62.24 + 6.87 iken, Turizmin Olumlu Etkileri alt boyut puan ortalamasi 55.58 +5.19, Turizmin Olumsuz
Toplumsal Etkileri alt boyutu puan ortalamasi 8.31 £2.16 ve Turizmin Olumsuz Cevresel Etkileri alt boyutu puan
ortalamasi 4.35 £1.81 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Baz1 degiskenlere gore Turizm algis1 ve alt boyutlarinin karsilagtirmasi

Turizm algist 6lgegi Turizm olumlu Turizmin olumsuz Turizmin olumsuz
etkisi toplumsal etkisi cevresel etkisi

Cinsiyet Kadmn 67.97 + 6.80 5546 + 5.37 811 + 219 431+ 185
Erkek 68.92 + 7.05 55.88 + 4.76 8.59 + 2.09 445 £ 171
P 0.46 0.22 0.63 0.51

Aktif Calisma Durumu Evet 69.15 + 7.03 56.28 +5.24 8.53 +2.58 4.33+1.93
Hayir 6791+ 6.81 5533 +5.17 8.22 +2.00 4.35+1.77
P 0.56 0.53 0.03* 0.42

Cocuk Sahibi Olma Evet 68.34 + 6.82 5565 +4.82 8.36 +2.21 4.31+1.88
Hayir 6782+ 7.19 5525 +6.63 8.07 £1.98 4.50 +1.47
p 0.55 0.004* 0.033 0.08

Bakmakla yiikiimlii oldugu biri Var 6851+ 7.14 5526 *5.40 8.70 £1.99 4.53 +1.56
Yok 68.14 + 6.79 55.70 +5.13 8.15 +221 4.28+1.89
p 0.56 0.70 0.78 0.06

Gegmiste seyahate katilim durumu Evet 68.35 + 6.63 55.58 +5.06 8.31+£2.20 4.45+1.79
Hayir 67.07 £ 9.29 5553 +6.62 8.23 +1.78 3.30+£1.70
p 0.03* 0.12 0.26 0.74

Yas Grubu 50-64 68.54 £ 6.52 55.88 +£4.88 8.33+2.21 4.32+181
65-74 67.43 £7.85 54.94 +£5.98 8.12 £2.05 4.35+1.81
75 ve Uzeri 68.25 £ 6.25 53.75 £5.25 9.50 £1.91 5.00 +£2.00
F 0.69 0.49 0.47 0.76

Medeni Durum Evli 68.34 = 7.04 55.61 +5.07 8.28 £2.16 4.44 +1.82
Bekar 69.28 +6.80 5721 £6.20 7.92 £2.05 4.14+1.74
Bosanmis 67.60 £ 6.54 54.89 £5.09 8.52+2.23 418 +1.82
F 0.71 0.36 0.66 0.67

Ogrenim Durumu quryazar 66.25 +7.41 55.50 +3.87 7.25+2.62 350+1.91
;ilifi;;;gretim 70.61 £7.02 56.90 £5.14 8.93 £2.42 4.77+1.95
Lise 67.05 +6.88 54.67 £5.30 8.24 £1.95 4.12+1.82
Universite 68.69 £5.47 56.13 £4.47 7.50 £2.01 4.45+129
F 0.04* 0.14 0.05 0.21

Aylik Gelir Diizeyi 1500 den az 70.86 £7.22 57.93 £5.62 8.53+1.92 4.40+2.32
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1500-3000 67.66 +6.78 5491 +4.48 8.42 +241 4.26+1.78
3000-5000 68.21+7.19 55.03 +5.55 8.71£2.05 4.46 +£1.85
5000 ve Gzeri 67.96 +6.26 56.07 £5.09 7.34+1.87 4.25+154
F 0.45 0.15 0.03* 0.93
Uygun Tatil Segenegi Inang turizmi 67.40 £7.40 54,72 +5.02 8.48+2.14 4.19+187
Kis turizmi 67.76 £7.32 55.76 + 6.31 8.00 +2.17 4.05+1.85
Saglik turizmi 68.77 £6.87 56.09 +5.19 8.25+2.20 4.41+1.80
Yayla turizmi 68.90 +5.38 55.86 +4.70 8.31+2.19 472 +1.69
F 0.71 0.58 0.87 0.60
Mesleki Durum isci-esnaf 68.22 + 7.65 55.27 £5.05 8.77£2.36 4.16+1.94
Ts adami 70.00 +6.81 56.90 + 3.92 8.90 +242 4.20+1.39
Devlet 67.76 £6.91 55.00 +5.51 8.35+1.96 4.41+181
memuru
Serbest meslek  67.20 £7.94 56.60 +5.44 6.60 =250 4.00 £2.16
Ev hanim 68.36 + 6.66 55.60 +5.27 8.32+2.06 443 +181
F 0.90 0.82 0.09 0.93

* P<0.05, istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin turizm algisi ve alt boyutlarinin bazi degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 3'te verilmistir. Buna
gore 50 yas iistii turistlerin cinsiyetine gore turizm algilari ile turizmin olumlu etkileri ve turizmin olumsuz sosyal
ve cevresel etkileri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. (p>0,05). Katilimcilarin aktif ¢alisma durumu ile
Turizmin Olumsuz Cevresel Etkileri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenirken (p<0,05), turizm algist
arasinda anlamli bir iliski olmadig belirlenmistir (p>0,05). Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile turizmin
olumlu etkisi arasinda anlaml bir iligki bulunurken (p<0.05), diger boyutlar arasinda anlamli bir iligki olmadigi
gorilmiistir. Katilimeilarin daha 6nce seyahat etmis olmalari turizm algilarin1 6nemli 6lguide etkilemektedir. Daha
once seyahat etmis kisilerin turizm algilar1 daha yiiksektir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Diger bir sosyo-demografik 6zellik olarak yas ve medeni durum turizm algisi ve alt boyutlarini etkilemezken,
egitim durumu ile turizm algist arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05). Okuma yazma bilmeyen katilimcilarin
turizm algisi en digiiktiir. Katilimeilarin gelir durumu ile turizmin olumsuz sosyal etkisi arasinda anlaml bir iligki
bulunurken, gelir diizeyi arttikga turizmin olumsuz sosyal etkisi algis1 azalmaktadir (p<0,05). Tatil tercihi ve
medeni durum turizm algisin etkilememektedir (p>0,05).

4. TARTISMA

Bu boliimde literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglari ¢aligma bulgularimiz ile karsilastirilacaktir. Buna gore;
calismamizda 50 yas {stii turistlerin turizm algisinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Turizm algilari tizerine yapilan
calismalarda 6zellikle turizmin yogun oldugu bélgelerde turizm algisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Ayaz
ve ark.2009, Kervankiran ve Bulut 2015). 50 yas tistii turistler egitim durumlarina goére degerlendirildiginde egitim
durumunun turizm algisini etkiledigi tespit edilmistir. Benzer bir sonu¢ Ayaz ve ark. 2009 yilinda ise egitim
diizeylerinin turizmin olumsuz etkilerine iliskin gorislerini etkiledigi belirlenmistir (Ayaz ve ark. 2009). Bir diger
calismada ise egitim diizeyinin turizm algisini etkiledigi tespit edilmistir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Bu sonuglar
calismamizin sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismada, medeni durum ile turizm algisi1 arasinda
herhangi bir iligki bulunamamistir. Ancak bagka bir ¢aligmada medeni durumun turizm algism etkiledigini ve
bekarlarin turizm algisimin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda da benzer sonuclar
bulunmustur (Hume ve Demicco 2007, Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Erkili¢ tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyet bakimindan erkeklerin turizmi olumlu algiladigi, egitim durumu
bakiminda egitim arttik¢a turizmi daha olumlu algiladiklari, gelir durumu diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore
turizmi daha olumsuz algiladigi gozlemlenmistir (Erkilig, 2019). Bu galisma ile egitim ve gelir durumu bakimindan
benzerlik gostermektedir. Yapilan arastirmalarda kamu kurum ve kuruluglarinin halkin destegini almasi,
bilinglendirmesi turizm algisi agisindan énemli olacaktir.
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Giimiis ve Oziipekge tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyet, mesleki durum arasinda bu ¢alisma ile anlamli farklilik
olmadigi benzerlik gostermektedir (Giimiis ve ark. 2009). Bu galisma ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik
bulunmasa da kadin oranin fazla oldugu goriilmiistiir .

Giines ve Alagoz tarafindan yapilan ¢alismadaki sonuglar ile bu ¢alismadaki egitim durumu, mesleki durum,
o0grenim durumu, medeni durumun turizm algisi tizerine etkileri arasindaki iliskide benzer sonuglar bulunmustur.
(Giines ve Alagoz, 2018).

Bu calismada mesleki durumun turizm algisimi etkilemedigi belirlenirken, Ayaz'm calismasinda da benzer
sonuglara ulagilmigtir (Ayaz ve ark. 2009). Turizm algisii etkileyebilecek bir diger énemli faktor ise gelir
dizeyidir. Caligmamizda gelir diizeyi arttikga turizmin olumsuz etkisinin azaldigi tespit edilmistir. Birgok
calismada benzer sonuglar goriilmektedir (Ozsar1 ve Karatana 2013, Erkilig, 2019). Literatiirde turizm algist
Uzerine bir¢ok ¢alisma planlanmig olmasma ragmen katilimei grup olarak 50 yas iistii turistlerin turizm algilart
daha once hi¢ degerlendirilmemistir (You ve ark. 2000, Hume ve Demicco 2007). Turizm sektériiniin yaslilarin
beklenti ve isteklerine yonelik hizmet sunmak gelecek igin ¢ok dnemlidir (Horneman ve ark. 2002). Bu da
calismamizin 6zgiin degerini artirmakta ve literatiire 6nemli bir katki saglamaktadur.

5. SONUC

Niifusun yaslanmasiyla birlikte etkilenen sektorlerden birisi de turizmdir. Turizm sektdrii igin artan yasl pazari
cok Onemlidir. Literatiir arastirmalarinda yasli niifusun gegmis yillara kiyasla daha geng, dinamik ve saglikli
yaslandigimi gostermektedir. Yash niifusun giderek artacagi ve turizm sektdrii ve paydaslarmin etkilenecegi bir
gergektir. Bu ¢alismada, yaslilarin turizme bakis agilariin belirlenmesinin, hem aktif yaglanma siireglerine katki
verebilecegi hem de turizmin sektorel gelisimi agisindan oldukga faydali olacag diisiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyami: Calismaya birinci yazar %50 oraninda, ikinci yazar %50 oraninda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyam: Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (Proje No:
SHMYO0-2022-021) tarafindan desteklenmektedir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

TURKIYE’DE PATATES URETIiM KARARININ BELIRLEYICILERi: ARDL SINIR TESTIi
YAKLASIMI

DETERMINANTS OF POTATO PRODUCTION DECISION IN TURKEY: ARDL BOUNDS
TEST APPROACH

Uzm. Orhan Orcun BITRAK!

oz

Diinya bitkisel kaynakli gida Gretiminin 6nde gelen iiriinlerden birisi olan patates, i¢erisinde barindirdig: yiiksek besin degeri,
ekonomikligi ve hemen hemen tim iklimlerde kolayca yetistirilebilmesi nedeniyle diinyadaki yetersiz beslenme ve aglik
sorununun ¢6zimi icin énemli gida Uriinleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’deki patates Uretim
karar1 belirleyicilerinin arastirilmasidir. Bu amagla yapilan degerlendirmeler neticesinde, ¢aligmanin ana materyali olarak
1991-2021 doénemine iligkin, yillik patates ekili alani (liretim karari), yillik ortalama patates fiyati, yillik patates ve soganin
hektar bagia verimi degiskenleri kullanilmis ve bu degiskenler ARDL sinir testi yaklagimiyla analiz edilmistir. Aragtirmadan
elde edilen sonuglara gore, patates iiretim karari ile patates tiretim kararini belirleyen faktorler arasinda uzun donemli bir
iliskinin bulundugu tespit edilmistir. Buna gore, patates iretim kararin1 uzun dénemde olumlu etkileyen faktorlerin patates
fiyat1 ve patatesin hektar basina verimi oldugu, olumsuz etkileyen faktoriin ise soganin hektar basina verimi oldugu
belirlenmistir. Degiskenler arasindaki kisa donemli iligkinin incelendigi hata diizeltme modeli sonuglarina gére, bir ddnem
onceki patates fiyatindaki %1°lik artigin cari donem patates iiretim kararin1 %0.10 oraninda arttirdigi belirlenmistir. Bununla
birlikte kisa dénemde, cari donem patates fiyati ve patatesin hektar bagina veriminin patates iiretim karar1 Uzerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadig1 ve soganin hektar bagina veriminin ise hata diizeltme modelinden dislandig: tespit edilmistir. Bunlara ek
olarak, patates piyasasinda ortaya ¢ikan kisa donemli soklarin yaklagik 1.8 yil sonra uzun dénem denge seviyesine gelme
egiliminde oldugu anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Patates, Uretim Karar1, Fiyat, ARDL Siir Testi Yaklagim.
JEL Simiflandirma Kodlari: C51, D22, Q11.
ABSTRACT

Potato, one of the leading crops in the world's plant-based food production, is one of the most important food crops for solving
the problem of malnutrition and famine in the world due to its high nutritional value, affordability and easy cultivation in almost
all climates. The main objective of this study is to investigate the determinants of potato production decision in Turkey. As a
result of the evaluations made for this purpose, the variables of annual potato cultivated area (production decision), annual
average potato price, annual yield per hectare of potatoes and onions for the period 1991-2021 were used as the main material
of the study and these variables were analyzed by ARDL bounds test approach. According to the results obtained from the
study, it was found that there is a long-run relationship between the potato production decision and the factors determining the
potato production decision. Accordingly, the factors that positively affect the potato production decision in the long run are
potato price and yield per hectare of potato, while the factor that negatively affects the decision is the yield per hectare of onion.
According to the results of the error correction model analyzing the short-run relationship between the variables, it was
determined that a 1% increase in potato price in the previous period increased the current period potato production decision by
0.10%. However, in the short run, the current period potato price and potato yield per hectare have no significant effect on
potato production decision, while onion yield per hectare is excluded from the error correction model. In addition, it was found
that short-run shocks in the potato market tended to reach the long-run equilibrium level after about 1.8 years.

Keywords: Potato, Production Decision, Price, ARDL Bounds Test Approach.
JEL Classification Codes: C51, D22, Q11.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Potatoes, which are widely produced and consumed among plant-based foods, occupy a very important place in terms of food
security in the face of the rapid growth of the world's population. This study aims to examine potato production decisions and
determinants in Turkey.

Design/methodology/approach:

As a result of the evaluations made for determining potato production decision in Turkey, variables of annual potato cultivated
area (production decision), annual average potato price, annual yield per hectare of potatoes and onions for the period 1991-
2021 were used as the main material of the study and these variables were analyzed by ARDL bounds test approach.
Findings:

The results obtained from the study indicate the existence of a long-run relationship between potato production decision and
potato price, potato yield per hectare and onion yield per hectare. Accordingly, under the long-run condition, the factors that
positively affect the potato production decision are potato price and potato yield per hectare, while the factor that negatively
affects potato production is onion yield per hectare. In the study, an error correction model was constructed to analyze the
short-run relationship between the variables. The error correction coefficient was calculated as -0.53 and it was found that
short-term shocks tend to reach the long-term equilibrium. According to this result, the short-term deviations reach equilibrium
after about 1.8 (1/0.53) years. This shows the spiral equilibrium trend in the cobweb theorem. According to the short-term
results between the variables included in the analysis, it was determined that a 1% increase in the price of potatoes in the
previous period had a 0.10% positive effect on production decisions. The current period potato price and the current period
potato yield variables were found to have no significant effect on the production decision. On the other hand, it was founded
that the variable onion yield per hectare in the current period is excluded from the error-corrected model. Based on these results,
it was determined that the only factor influencing the decision to produce potatoes in the short term was the price of potatoes
in the previous period.

Conclusion and Discussion:

Potato is one of the most fluctuating agricultural products in terms of production and prices in Turkey (TEPGE, 2022). The
results of the short-run error correction model obtained from the research prove that due to immutable of potato supply under
short-run conditions, the producers base their production decisions on the prices of the previous period, and production and
prices fluctuate. It is known that the market price of potatoes is affected by factors such as production amounts in the country
and neighboring countries and exports under free market conditions (Kaya, 2015). In this regard, the active and accurate
operation of production information channels and provision marketing network would be effective in preventing fluctuations
in productions and prices. Furthermore, fluctuations in agricultural prices is more pronounced when inflation is in the double
digits (Ozgelik and Ozer, 2006; Arisoy and Bayramoglu, 2017). In addition to implementations such as production forecasting
and production planning by market regulators, the implementation of active auditing activities against activities that disrupt the
functioning of the market mechanism would be effective in the preventing food inflation and thus ensuring producer and
consumer welfare.

The results obtained from the study showed that potato and onion yield per hectare did not influence the production decision
under short-run conditions, but they did under long-run conditions. Thus production efficiency would be ensured through
training in potato production techniques and the application of technological activities in agriculture. In addition, supporting
producers on agricultural inputs and training activities to be implemented for the correct use inputs would contribute to ensuring
production quality. These would ensure production stability bu improving long-term yield conditions. Furthermore, supporting
the potato market with the food industry and exporting processed and value-added products would not only bring foreign
currency to the country, but also contribute to the current employment.
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1. GiRiS

Patates, degisik iklim kosulunda kolayca yetistirilebilmesi, alan basmna verimliligi, ekonomikligi, yliksek besin
degeri ve kolay sindirilebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle Uretim ve tiiketimi oldukg¢a yaygin olan bitkisel gidalar
arasinda yer almaktadir (Yilmaz, vd., 2006; Kiliger, 2019). Bu yoniiyle patates, hizla artan diinya niifusuna kars
gida giivencesi a¢isindan en fazla 6nemsenen besin tiirlerinden birisi olarak one ¢ikmaktadir (Onwusiribe vd.,
2018; TEPGE, 2022). Genis bir liriin yelpazesine sahip olan patates, gerek taze tikketimde gerekse islenmis olarak
(cips, nisasta, hazir ¢orba vb.) insanligin gida ihtiyacini kargilayan énemli bir besin kaynagi olmasinin yaninda,
hayvan yemi ve bitkisel iiretimin devamlilig1 igin tohumluk olarak da kullanilmaktadir (Oztiirk ve Polat, 2017,
Kadakoglu, 2021).

Dinyada dretim ve tiketiminin oldukg¢a yaygin olmasmin yam sira patates, Uretimde ve fiyatlarda dénemlik
dalgalanmalarm yasandigi bitkisel {iriinlerin basinda gelmektedir (TEPGE, 2022). Patatese iligkin fiyat ve {iretim
dalgalanmalari, gerek tercihini hizli bir nakit kaynagi olmasindan dolayr bu tiriinden yana kullanan Ureticiler
(Fatima vd., 2015) gerekse harcanabilir gelirlerinin énemli bir kismini gida harcamalarima ayiran tiiketiciler
acisidan oldukca énemlidir (Hurma ve Tiziin Rad, 2021).

Bu calismanm temel amaci, Tirkiye’de patates iiretim kararinin belirleyicilerini aragtirmaktir. Ulusal ve
uluslararasi literatiirde patates iretimi ve iiretim kararini ekonomik acidan inceleyen birgok arastirma
bulunmaktadir. Patatesin miktar ve fiyat dalgalanmalar1 lizerine yapilan ¢alismalar, Ezekiel’in 1938 yilinda yazdig:
makalesine kadar dayanmaktadir. Patates iiretim, iiretim karar1 ve fiyatlarini farkli zaman dilimi, arastirma bolgesi
ve gesitli yonleriyle ele alan aragtirmalar bulunmaktadir (Dagdemir ve Birinci, 1999; Balgalmig-Kunt 2009; Kaya,
2015; Fatima vd., 2015; Anwar vd., 2015; Bolotova, 2017; Sabur vd., 2021; Aruga vd., 2022). Bununla birlikte
bazi ¢aligmalarda konu, isletmelerdeki tiretim yapisi, maliyet ve karlilik gibi agilardan ele alinmigtir (Yilmaz vd.,
2006; Muthoni vd., 2013; Arisoy ve Bayramoglu, 2017; Kiliger, 2019). Ayrica bazi1 aragtirmalarda, farkli yerlerde
bulunan patates piyasalarinin entegrasyonu (Vigila vd., 2021) ve patates Uretiminin teknik ve dagilim etkinligi
(Kadakoglu, 2021) gibi konular1 iizerine yapilmis aragtirmalar da bulunmaktadir. Yapilan literatiir arastirmasi
neticesinde, patates piyasasindaki {iretim ve iretim kararmnin, patates fiyatlarmin onceki ddnemlerdeki
degerlerinden etkilendigi tespit edilmistir. Ayrica Hurma ve Tiiziin-Rad (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada,
patates ekili alan1 ve fiyatlar1 ile sogan ekili alani ve fiyatlar1 arasinda bir nedensellik iligkisinin oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte iklim kosullari, teknoloji, dogru miktar ve tiirde giibre ve ila¢ kullanimi gibi bir¢ok
faktorden etkilenen alan basina verim de tarimsal tiretimde énemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kilavuz
ve Erdem, 2019). Literatiirde yapilan arastirmalarda farkli yontemler kullanilsa da Tiirkiye’deki patates Uretim
karar1 belirleyicilerini kisa ve uzun dénem kosullarinda inceleyen ve piyasada olusan soklarin dengeye gelme
durumunu ele alan giincel bir ¢calismaya rastlanamamustir.

Yapilan literatiir aragtirmasi neticesinde, patates iiretim kararini etkileyen cesitli faktorlerin  bulundugu
belirlenmistir. Bununla birlikte patates iiretim kararini etkileyen potansiyel degiskenlere iliskin farkli modeller
olusturulmus ve bu modeller cesitli kriterlere gore (yapisal kirilma, ¢oklu baglanti problemi vb.) test edilmistir.
Yapilan testler neticesinde, 1991-2021 dénemi kapsam alinmis ve Tiirkiye’de patates tiretim kararmi (y1llik patates
ekili alani) etkileyen faktorlere iliskin en uygun degiskenlerin yillik ortalama patates fiyati, patatesin ve soganin
yillik hektar bagina verimi oldugu belirlenmistir. Bu amagla, patates iiretim kararimi etkileyen faktorlerin
analizinde, degiskenlerin uzun ve kisa dénem katsayilarinin yorumlanmasina ve piyasada olusan soklarin
degerlendirilmesine imkan taniyan ARDL (gecikmesi dagitilmis otoregresif) sinir testi yaklagimi kullanilmustir.
Bu dogrultuda, arastirmadan elde edilen sonuglarin gelecekteki galismalara 11k tutmasi, tarim piyasasini
diizenleyen resmi ve sivil kuruluslara, mevcut ve potansiyel yatirimcilara katki saglamasi beklenmektedir.

Caligmada ilk olarak, diinyada ve Tiirkiye’de patatese iligkin temel géstergeler degerlendirilmis ve patates
pivasanin genel ozellikleri incelenerek iilke refahi acisindan dnemi ortaya koyulmustur. Takip eden boliimde,
calismada kullanilan veri seti tanimlanmis ve arastirmada kullanilan yontem ayrintili bigimde agiklanmuistir.
Sonraki bdlumde, arastirmadan elde edilen sonuglar ortaya koyulmus ve elde edilen sonuclar literatirle
karsilastirmali olarak tartisilmistir. Son boliimde ise arastirmadan elde edilen sonuglar degerlendirilmis ve sektore
iligkin gesitli 6nerilerde bulunulmustur.
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2. PATATES FIYATLARININ URETICi VE TUKETICi REFAHI ACISINDAN ONEMI

Patates, yiiksek verimi ve tasidigi besin degerleri nedeniyle diinyadaki aglik ve yetersiz beslenme sorununun
¢Ozlimii i¢in 6nemli bir tarimsal {iriin olarak kargimiza ¢ikmaktadir (T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, 2019).

Patates, FAO verilerine gore, 2021 yilinda, seker kamigi, misir, piring, bugday ve palmiye yagi gibi bitkisel
triinlerden sonra diinyada, en fazla lretimde bulunulan gida {irinlerinin basinda yer almaktadir. Patatesin
diinyadaki ekili alan1 yaklagik 18.1 milyon hektar, iiretimi ise yaklagik 471 milyon ton olarak kaydedilmis ve diinya
bitkisel tiriin {iretimi igerisindeki pay1 yaklasik %3.96 olarak gergeklesmistir. 2021 yilinda patates dretiminin en
yaygin oldugu tlkeler; Cin (%40.09), Hindistan (%11.52), Ukrayna (%4.53), ABD (%3.94) ve Rusya (%3.88)
olarak siralanmustir. Tiirkiye ise ayn1 yi1lda, yaklasik 138 bin hektar {iretim alan1 ve 5.1 ton iiretimle diinya patates
iretim paymin yaklasik %1.08’ini karsilayarak 16. sirada yer almustir. Patatesin TUrkiye bitkisel Uretimdeki pay:
ise yaklasik %4.30 olarak gergeklesmistir (FAO, 2022).

Tiirkiye’nin neredeyse tiim illerinde patates iiretimi yapilabilmektedir. Bununla birlikte; {iretimin en yogun
yapildig iller, Konya (%12.2), Nigde (%11.3), Afyonkarahisar (%11), Kayseri (%10.2) ve Izmir (%8.8) olarak
siralanmaktadir (TEPGE, 2022). Tirkiye’de, son bes yilda, patates ekili alani, iiretim miktar1 ve fiyatlarinin
doénemler arasi inigli-¢ikigli bir seyir izledigi gorulmektedir. Nitekim 2019-2020 dénemlerinde, ekili alan ve uretim
miktar yaklasik %5 oraninda artis, cari fiyatlar ise yaklagik %35 oraninda azalis sergilemistir. 2020 y1lindan 2021
yilina gelindiginde ise ekili alan ve liretim miktarinin sirastyla %6 ve %2 oraninda azalis, cari fiyatlarn ise yaklagik
%13 oraninda artis sergiledigi goriilmektedir. Incelenen yillar itibariyle tiiketim miktarinin ise genel olarak bir
art1s egilimine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye’de Patates Uretim ve Tiiketimine Iliskin Gostergeler (2017-2021)

2017 2018 2019 2020 2021

EKili Alan (Bin Ha) 1428 1359 1408 1479 1389
Uretim (Bin ton) 4.800 4.550 4.979 5.200 5.100
Tiiketim (Bin ton) 3.825 4.064 3.860 4.210 4.287
Kisi Bast Tiiketim (Kg) 479 50.3 471 50.6 513
Cari Fiyat (TL) 0.71 1.03 1.85 1.21 1.36

Kaynak: (TEPGE, 2022; TUIK, 2022)

Iktisat literatiiriinde patates, Giffen paradoksuna konu olan iiriinlerin basinda gelmektedir. Buna gore, harcanabilir
gelirinin bilyiik bir kismimi gida harcamalarina ayiran tiiketiciler, patates fiyatlarindaki artislara ragmen patates
tilketimini arttirmaktadir. Patates fiyatlarinda bir diisiis yasanmasinda ise tiiketicilerin talebi, patates disindaki et
vb. gibi insan beslenmesinde 6nemli yere sahip, protein kaynagi yiiksek olan iiriinlere yonelmekte ve patatese olan
talepleri azalmaktadir (Hatirli, 2016). Buradan yola ¢ikarak patatese yonelik iiretim miktari ve fiyatlarin tiiketici
refahi agisindan oldukga kritik bir 6neme sahip oldugu s6ylenebilmektedir.

Patates ve patates gibi donemlik olarak yetistirilebilen iiriinlerin iiretim kararmi ve miktarini etkileyen faktérler;
iklim kosullari, isgiicii ve girdi maliyetleri, tarimsal destek miktari, hastalik ve zararlilardan kaynakli verim
degisimi ve iriin fiyatlar1 olarak siralanabilmektedir. Bununla birlikte bu iriinlerde cari fiyatlar, sanayi
sektoriinden farkli olarak tiretim donemindeki maliyetlere gore degil, sezon boyunca iiriine yonelik arz ve talebe
gore sekillenmektedir. Ayrica bu iriinlerde arzin kisa donemde degistirilmesinin sinirli olmasindan kaynakli
olarak, tiriine iliskin talep miktarinin fiyat {izerinde daha etkili bir kriter oldugu goriilmektedir (Arisoy ve
Bayramoglu, 2017). Sektoriin bu yapisi, iiretim miktar1 ve fiyatlarda donemsel olarak dalgalanmalarin ortaya
ctkmasma neden olmaktadir (Ozbay ve Celik, 2016). Tarim iiriinlerinde ortaya c¢ikan fiyat ve iiretim
dalgalanmalari, iktisat literatiiriinde cobweb (6riimcek agi) teoremi ile agiklanmaktadir. Tarimsal bir Uriinin
cobweb teoremine konu olabilmesi igin {iriine iligkin piyasanin tam rekabet kosullarinda olmasi ve Uriiniin
yetistirilme stiresinin en az bir donem almasi gerekmektedir. Bununla birlikte, tirtintin arz miktar1 ve fiyatinin ¢ift
yonlu olarak etkilesim halinde olmasi beklenmektedir. Cobweb teoremine konu olan {retim ve fiyat
dalgalanmalari, ilgili {iriiniin arz ve talep egrilerinin esnekliklerine goére sekillenmekte olup siirekli dalgalanma,
dengeye yonelik dalgalanma ve dengeden uzaklasan dalgalanma bigiminde ortaya ¢ikmaktadir. Daha agik bir
ifadeyle, triine yonelik talep ve arz esnekligi ayni ise (ep=eg), siirekli dalgalanma, arz esnekligi talep
esnekliginden diisiikse (es<ep) dengeye yonelik dalgalanma ve arz esnekligi talep esnekliginden yiiksekse (ep<
eg) dengeden uzaklasan dalgalanma yaganmaktadir (Ezekiel, 1938). Bu dogrultuda, patates iiretimi kararina iliskin
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fiyat dalgalanmalarindaki siddet ve dalgalanmalarin yoniiniin oldukga 6nemli bir kriter oldugu anlasilmaktadir.
Fiyat dalgalanmalarima yonelik uygulanabilecek politikalar {iretimde istikrarin saglanmasi1 ve dolayisiyla iiretici
refahi ag¢isindan Kritik bir unsurdur.

Patatese yonelik gerek arz ve gerekse talep, fiyattaki farkli dinamiklerden etkilenmektedir. Toplum refah1 ve
sagligl agisindan 6nemli olan patatesin {iretim kararina etki eden unsurlarin belirlenmesi, ilgili ve benzer iirlinler
tizerine yonelik yapilacak politikalara 151k tutabilecektir.

3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢aligmada, Tiirkiye’de patates iiretim kararini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla, Turkiye patates ekili
alam (liretim karar1) ile patates fiyati, patates ve soganin hektar bagina verimi iliskisi, 1991-2021 doénemi itibariyle
arastirilmistir. Arastirmada kullanilan veri setinde yer alan tiim degiskenler TUIK veri taban1 ve TUIK’in
“Istatistiki Gostergeler 1923-2013” adli yayinindan elde edilmistir. Calismanin ekonometrik analizinde kullanilan
veri setine iliskin bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Analizde bagimli degisken olarak patates ekili alan1 alimmustir.
Uretim karar1 olarak ekili alan degiskenin kullanilmasinin sebebi, iiretim miktarmin ekolojik, biyolojik ve
teknolojik kosullardan etkilenmesidir (Balgalmis-Kunt, 2009; Arisoy ve Bayramoglu, 2017). Bununla birlikte
yapilan literatiir aragtirmasi neticesinde, patates iiretim kararini etkileyen cesitli faktorlerin bulundugu
belirlenmistir. Bu amagla, iiretim karar1 belirleyicileri {izerine farkli modeller kurulmus ve potansiyel degiskenler
istatistiksel olarak test edilmistir. Yapilan testler neticesinde, patates iiretim kararmni etkileyen faktorler olarak,
yillik ortalama patates fiyati, yillik hektara patates ve sogan verimi degiskenleri kullanilmistir. Bagimsiz
degiskenlerden olan patates fiyati serisi deflate edilmemis olup modelde donemlik cari patates fiyatlar1 yer
almaktadir. Bunun sebebi olarak, iireticilerin sattiklar iiriinlerden elde ettikleri nominal geliri baz alarak iiretim
kararinda bulunmalari gosterilmektedir (Dogan ve Onurlubag, 2016).

Tablo 2. Degiskenlerin Tanim1

Degisken Tanim Kaynak
PLAND Yillik Patates Ekili Alani (Ha) TUIK
PYIELD Hektar Basina Yillik Patates Verimi (Ton Ha™) TU@K
PP Ciftginin Eline Gegen Yillik Ortalama Patates Cari Fiyat: (Kg TL™) TUIK
OYIELD Hektar Basina Yillik Sogan Verimi (Ton Ha™) TUIK

Ekonometrik model i¢in farkli fonksiyonel kaliplar denenmis ve degiskenlerin beklenen isaretleri, istatistiksel
olarak anlamlilik seviyeleri ve belirlilik katsayilar1 gibi unsurlari dikkate alinarak en uygun fonksiyonel formun
tiim degiskenlerin dogal logaritmalarmin alinmasi yoniinde olduguna karar verilmistir. Arastirmada analize konu
olan bos hipotez; Tiirkiye’de yillik, patates ve soganda hektar basina verimin ve yillik ortalama patates fiyatinin
iiretim karart tizerinde bir etkisinin bulunmadigi bicimindedir. Bu dogrultuda analizde kullanilan ekonometrik
model agagidaki esitlikte ifade edilmistir;

LNPLAND, = ay + o, LNPYIELD, + ,LNPP, + a;LNOYIELD, + ¢, 1)

Esitlik 1°deki modelde bulunan t zamani, € hata terimini géstermektedir. Ayrica o, sabiti ve o; (i= 1,2,3....n) ile
gosterilen degerler, degiskenlerin katsayilarini ifade etmektedir.

Analizden elde edilen sonuglarin gergekten uzak ve yaniltici olmamasi ve sahte regresyon probleminin éniine
gecebilmek amaciyla, analizin ilk agamasinda, duraganlik testleri yapilmistir (Harris, 1995). Duraganlik, zaman
serisinde yer alan degiskenlerdeki degisimin, zamandan bagimsiz ortalama ve varyansta olmasi olarak ifade
edilebilmektedir (Granger ve Newbold, 1986). Duraganlik smamalar1 sayesinde, serilerin duragan olup
olmadiklarinin yani sira, fark alma islemi ile kaginci dereceden duragan olduklari da belirlenebilmektedir
(Kocabiyik vd., 2020).

Bu calismada serilerin duraganlik tespiti ve kaginci dereceden esbiitiinlesik oldugunun belirlenmesi amaciyla
literatiirde kullanimi yaygin olan ADF (Augmented Dickey-Fuller) ve Phillips ve Perron birim kok testleri
uygulanmustir.

ADF testi, hata terimlerindeki otokorelasyon dikkate almarak gelistirilmistir. ADF testinin uygulanisi, bagimh
degiskenlerin gecikmeli degerlerinin regresyon denklemine eklenmesiyle yapilmakta ve bu sayede otokorelasyon
sorunu Onlenmektedir (Gujarati ve Porter, 2009). Uygun gecikme uzunlugu belirlenirken Akaike (AIC) veya
Schwarz (SIC) bilgi kriterlerinden yararlanilmaktadir (Izolluoglu, 2019). ADF testinde bos hipotez; birim kok
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vardir (seriler duragan degildir) bi¢imindedir. ADF testinin regresyon denklemi asagida gosterilmistir (Pata vd.,
2016);

Ayt = BO + cht—l + Zin:1 T Ayt—i + (S (2)
AY,=by+at+ OY,_; + XL T[AY,  + g 3)

Yukarida yer alan Esitlik 2 ve Esitlik 3’te sirasiyla sabitli ve sabit ve trendli modeller gosterilmektedir. AY,, serinin
birinci farkini, b, sabiti, t trendi, ¥,_, gecikme operatoriinii, n gecikme uzunlugunu ve e; ise hata terimini ifade
etmektedir. Burada @ parametresinin sifirdan farkli olup olmadigi test edilmektedir. Analiz sonucunda elde edilen
test istatistigi, McKinnon kritik degeriyle karsilastirilir ve serinin duragan olup olmadigina karar verilir.

ADF yaklasiminda, serideki hata terimi dagiliminin bagimsiz ve homojen oldugu varsayilmaktadir (Mushtaq,
2011). Zaman serilerinin duraganligini belirlemede bir diger yontem olan PP testi, parametrik olmayan, hata terimi
dagiliminin zayif bagimli ve heterojen oldugunu varsayan bir yaklagimdir. PP testinde sabit ve trendli modele
iligkin regresyon denklemi agagida verilmistir (Phillips ve Perron, 1988);

V=B +aY,_, + & 4

Vi=B+ G(t-21) B+a, + & )

Esitliklerde, T gozlem sayisin1 ve e hata terimini ifade etmektedir. PP testinde asimtotik dagilimm seri
korelasyonundan etkilenmesini onlemek igin test istatistigi modifiye edilmektedir (Estirk ve Mert, 2022). PP
testine iliskin bos hipotez ADF testi ile ayn1 olup birim kok vardir (seri duragan degildir) bigimindedir.

Seriler arasindaki uzun dénemli iliskinin analizinde farkli esbiitiinlesme yaklasimlart kullanilmaktadir. Bu
yaklagimlardan birisi olan ARDL Sinir Testi yaklasimi, farkli seviyelerde duragan olan seriler arasindaki iliskinin
olculebilmesine imkan vermektedir (Pesaran vd., 2001). Bu yoniiyle diger yaklagimlara gore 6nemli bir avantaji
bulunan ARDL yaklagiminda, serilerin duraganligi 6nemsiz gibi goziikse de duraganligi ikinci dereceden saglanan
seriler, uygun tablo kritik degerinde bulunmadiklarindan dolayr analizde yer alamamaktadir. Bu agidan
bakildiginda duraganlik testleri, serilerin seviye ve birinci farkta duragan oldugunun kanitlanmasi amaciyla
yapilmaktadir (Pata vd., 2016). ARDL sinir testi yaklagimi, degiskenler arasindaki kisa ve uzun dénemli iliskileri
ayn1 anda tahmin ederek otokorelasyon ve ihmal edilen degiskenlerden dolay: ortaya ¢ikan problemlerin dniine
gecebilmektedir. Bu yaklagimin diger bir avantaji ise bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin agikca
g6zlemlenebilmesidir (Narayan, 2004).

ARDL sinir testi yaklagiminin ilk asamasinda, kisa ve uzun dénem parametrelerinin tahmini yapilmaktadir. Bu
amacla, modelde yer alan tiim degiskenler sirasiyla bagimli degisken konumuna getirilerek kisitsiz hata diizeltme
modeli (UECM) kurulur (Narayan ve Smyth, 2005);

LNPLAND = b, + X, ¥ ;; A LNPLAND,_; + ¥."_, b, ALNPP ,_, + X'_ b, A LNPYIELD (_ +
Y1_, by A LNOYIELD,_j + A, LNPLAND,_; + A,LNPYIELD ,_; + A; LNPP_; + X,LNOYIELD,_; + e, (6)

Esitlikte, sadece bu analize konu olan bagimli degiskenin oldugu modele yer verilmis olup sadece bir tane model
kurulmustur.

ARDL yaklagiminda degiskenler arasi uzun dénemli iligkinin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla F sinir testi
uygulanmaktadir (Narayan, 2005). Modele dahil edilen bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki uzun dénemli
iligkinin yoklugunu ifade eden bos hipotez asagidaki esitlikte verilmistir (Pata vd., 2016);

Ho:Zi =%, =%=%4=0 ©)
Sinir testinden elde edilen F istatistik degeri, Pesaran (2001) ve Narayan (2005) tarafindan hesaplanan ve farkli
gozlem sayilarina uygun olarak tablolagtirilmis olan alt ve iist tablo kritik smir degerleri ile karsilagtirilir ve
degiskenler arasindaki esbiitiinlesme iliskiSine karar verilir. Hesaplanan F istatistik degeri, kritik tablo alt
degerinden diisiik bir degere sahipse esbiitiinlesme iliskinin yokluguna iliskin bos hipotez reddedilemezken
hesaplanan deger, tablo alt ve iist sinir degerleri arasinda yer aliyorsa esbiitiinlesme iliskisi hakkinda herhangi bir
¢ikarimda bulunulamaz. Buna karsin hesaplanan F istatistigi, tablo alt ve iist kritik sinir degerlerinden yiiksekse
esbiitiinlesmenin olmadigini ifade eden bos hipotez reddedilir (Giilmez, 2015). Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki esbiitiinlesme iligkisinin tespiti halinde AIC, SIC ve HQ bilgi kriterlerinden yararlanilarak degiskenlerin
her biri igin uygun gecikme uzunluklar1 belirlenebilmekte ve uzun dénem katsayilarinin tahmini yapilabilmektedir
(Pata vd., 2016);
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LNPLAND = by + X b, LNPLAND,_; + Y2, b, ALNPYIELD ,_; + X3 b5, A LNPP ,_ +
Y04 b, A LNOYIELD,_y e, 8)

Bu asamadan sonra kisa donem katsayilarini igeren hata diizeltme modelli kurulur (Lawal vd., 2016);

LNPLAND = b, + X b;ALNPLAND,_; 4+ 212 b, ALNPYIELD ,_, + X3 by, A LNPYIELD ,_, +
Y% b, A LNOYIELD,_, + ¥ ECT + ¢ 9)

Yukarida yer alan Esitlik 9°da A fark operatorii, ECT hata diizeltme terimi ve ¥ ise hata diizeltme katsayis olarak
ifade edilmistir (Lawal vd., 2016). ¥ katsayisinin degeri kisa dénemde olusan soklarin uzun dénem denge
seviyesine gelme durumunu gostermektedir. Hata diizeltme katsayisinin 0 ile -1 arasinda bir deger almasi, kisa
dénemde ortaya ¢ikan soklarin uzun dénem denge seviyesine tekdiize bir bicimde ulagacagini, katsay1 degerinin -
1 ile -2 arasinda yer almasi ise kisa donemdeki soklarm, uzun dénem denge degerlerinin etrafinda azalan
dalgalanmalarla birlikte denge seviyesine gelebilecegini gostermektedir. Katsayinin isareti pozitif veya -2’den
mutlak deger olarak yiiksekse kisa donemde, degiskenlerde meydana gelen soklarin uzun doénem denge
seviyesinden uzaklastigini gostermektedir (Gulmez, 2015).

Calismanin Etik Durumu

Bu arastirmada ikincil veriler kullanildigindan etik kurul onayina gerek duyulmamastir.

4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Patates tretim karar1 belirleyicilerinin incelendigi bu ¢alismada, ilk olarak analize dahil edilen serilerin, ADF ve
PP birim kok testleri yardimiyla, duraganlik sinamasi yapilmistir. Tablo 3’te gosterilen birim kok testi sonuglarina
gore, patates ekili alan1 degiskeninin birinci farkinda (I(1)), patates fiyat1 degiskeninin ise seviyede (I(0)) duragan
olduklar1 belirlenmistir. Patates ve soganin hektar basina verimi degiskenlerinin ise sabitli ve trendli modelde
seviyede (I(0)), sabitli modelde ise birinci farkta (I(1)) duragan olduklari tespit edilmistir. Bu ¢alismada, modele
dahil edilen degiskenler arasindaki uzun dénem (es biitiinlesme) iligkisinin incelenmesinde, farkli seviyelerde
duragan olan serilerin analizine imkan taniyan ARDL sinir testi yaklagimi kullanilmustir.

Tablo 3. Birim Kok Testleri

ADF PP
Degiskenler Sabitli Sabitli ve Trendli Sabitli Sabitli ve Trendli

LNPLAND -0.5911 -3.0285 -1.0475 -2.9114
LNPP -5.5252* -3.5955** -11.2547* -4.0810**
LNPYIELD 0.3274 -4.3119* 0.2137 -4.2994*
LNOYIELD -0.8648 -4.3330* -0.9529 -4.3824*

D(LNPLAND) -6.2736* -6.1482 -7.7736* -7.6001
D(LNPP) -1.8187 -5.4274* -4.0630* -5.3530*
D(LNPYIELD) -6.3051* -6.3210* -13.8580* -18.1131*
D(LNOYIELD) -9.5500* -9.3872* -10.6024* -10.4225*

Hesaplanan degerler, ADF yaklagiminda Schwarz bilgi kriterine gore, PP yaklasiminda ise Barlett-Kernel yontemi ile bant uzunlugu Newey
Bandwith kullanilarak belirlenmistir. * ve ** sirasiyla serilerin %1 ve %5 6nem seviyesinde duragan oldugunu géstermektedir. D, serilerin
birinci farkim ifade etmektedir.

Analize dahil edilen degiskenler arasindaki uzun dénem (esbiitiinlesme) iligkisi varliginin ispat1 amaciyla sinir
testi uygulanmistir. Sinir testinde hesaplanan F istatistik degerinin %1 anlamlilik seviyesindeki tablo alt ve {ist
kritik degerlerinden yiiksek oldugu belirlenerek uzun donemli iliskinin yokluguna iliskin bos hipotez
reddedilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Sinir Testi

F-Istatistigi Kritik Deger (0.01) Kritik Deger (0.05) Kritik Deger (0.10)
100) I(1) 10) I(1) 1(0) I(1)
5.5453 3.65 4.66 2.79 3.67 2.37 3.20

Seriler arasindaki esbiitiinlesme iligkisinin ispat edilmesi halinde modelin tahmini yapilir. Bu asamada optimum
gecikme uzunluguna bagli olarak, modeldeki degiskenlere iliskin uygun gecikme uzunluklar1 belirlenir ve en
uygun modele karar verilir (Narayan ve Smyth, 2005). ARDL yaklagiminda kullanilan veri setinin yillik serilerden
olugsmasi durumunda optimum gecikme uzunlugunun iki alinmasi onerilmistir (Narayan ve Smyth, 2006). Patates
iiretim kararina iliskin kurulan modelde, serilerin yillik olmasi nedeniyle optimum gecikme uzunlugu iki olarak
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almmis ve en diisiik AIC bilgi kriteri degerine sahip olan model tercih edilmistir (Ozcan, 2017). Patates iiretim
kararmin belirleyicileri igin en uygun modelin ARDL (1, 1, 2, 0) olduguna karar verilmistir (Sekil 1).

Akaike Information Criteria (top 20 models)
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Sekil 1. Uygun Model Se¢imi

Tablo 5°te ARDL (1, 1, 2, 0) modeli tahmin edilmistir. Modelin tanisal testlerinde R? ve diizeltilmis R? degerleri,
modelin agiklama giiciinii gostermekte olup bagimli degiskendeki degisimin ilgili model tarafindan agiklanma
yiizdesini gostermektedir. Bagimsiz degiskenlerdeki degisimlerin bagimli degiskene olan anlamhiligini gosteren
F-Istatistik degeri %1 onem seviyesinde anlamli bulunmustur. Durbin Watson katsayisi1 degerinin ikiye yakin
olmasi, modelde otokorelasyon (Eren ve Giirbiiz, 2020) ve sahte regresyon problemlerinin olmadigimi
gostermektedir (Rajarathinam ve Subha, 2021).

Tablo 5. ARDL Modelinin Tahmini (1, 1, 2, 0)

Bagimh Degisken LNPLAND

Degisken Katsayl Standart Hata t-istatistigi Olasihik Degeri
LNPLAND(-1) 0.4666 0.1331 3.5042 0.0021
LNPYIELD -0.0910 0.3028 -0.3006 0.7667
LNPYIELD(-1) 0.4001 0.2617 1.5288 0.1412
LNPP 0.0115 0.0372 0.3110 0.7588
LNPP(-1) 0.1059 0.0463 2.2884 0.0326
LNPP(-2) -0.1034 0.0324 -3.1835 0.0045
LNOYIELD -0.6033 0.1982 -3.0426 0.0062
C 10.0522 3.9029 2.5755 0.0176

R? Diizeltilmis R’ DW istatistigi F-istatistigi
0.9289 0.9052 2.0787 39.2213 (0.00)

ARDL modelinin uygunlugu ve elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak sapmali olup olmadigmin belirlenmesi
amaciyla bagka tanisal testlere de ihtiyag duyulmaktadir. Bagimli degiskenin gecikmeli degerlerinin bagimsiz
degiskenler arasinda yer aldig1 modellerde otokorelasyon sorununun olup olmadigini test etmek amaciyla Breusch-
Godfrey testi kullanilmaktadir. Modelde degisen varyansin sinanmasi i¢in Breusch-Pegan-Godfrey testi, artiklarin
normal dagilip dagilmadiginin tespiti i¢in Jarque-Bera ve modelde bulunmas: gerektigi halde yer almayan
degiskenlerin olup olmadigmin tespitinde ise Ramsey-Reset spesifikasyon testi uygulanmistir (Giimiigsoy, 2021).
Breusch-Godfrey test istatistigi 0.3048 (0.05<0.74) olarak hesaplanmis ve modelde otokorelasyonun yoklugunu
gosteren hipotez kabul edilmistir. Breusch-Pegan-Godfrey test istatistigi 1.1989 (0.05<0.38) degisen varyans
probleminin olmadigm1 ve Ramsey-Reset test istatistigi 0.8093 (0.05<0.37) modelde spesifikasyon hatasinin
bulunmadigint gostermektedir. Ayrica Jarque-Bera testi sonuglar1 3.1028 (0.05<0.21) modelde artiklarin normal
dagilim sergiledigini gostermistir.

Regresyondaki katsayilarm kararlihgmin dlciilmesinde Cusum ve Cusum-Q testleri kullanilmaktadir. Onyinemeli
bi¢imde giincellenen testler, kirilma noktalarina gore ¢izilir ve grafigin %5 anlamlilik seviyesindeki kritik deger

siirlart igerisinde yer almasi halinde, modeldeki katsayilarin duragan olduklari ve modelin yapisal kirilma
icermedigi tespit edilebilmektedir (Lawal vd., 2016). Cusum ve Cusum-Q testlerinin her ikisinde de grafigin kritik
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deger sinirlari igerisinde yer aldig1 ve modeldeki katsayilarn kararli ve yapisal kirilma igermedigi tespit edilmistir
(Sekil 2).
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Sekil 2. CUSUM ve CUSUM-Q Kararlilik Testleri

ARDL modelinin uzun dénem katsayilarini iceren tablodaki degerler, bagimsiz degiskenler ile bagiml degisken
arasindaki iligkinin yonii hakkinda ¢ikarim yapilmasina olanak saglamaktadir (Siinbiil, 2021). Daha agik bir
ifadeyle; uzun dénem modelinde, katsayilarin istatistiksel olarak anlamli olmasi durumunda degiskenlerin bagimli
degiskene olan etkisinin siddeti yorumlanabilmekte, katsayilarin istatistiksel olarak anlamli olmamasi halinde ise
degiskenler arasindaki iligkinin yalnizca yonii yorumlanabilmektedir.

Uzun donem kosullarinda, patatesin hektar basma verimi ve patates fiyatindaki artislarin, teorik beklentiyle
uyumlu olarak, patates ekili alani iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
soganin hektar bagma verimi degiskeninin, uzun dénem kosullarinda, %1 seviyesinde istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmis ve soganin hektar bagma verimindeki %1°lik artigin, patates ekili alanina yaklasik %1.13’liik
olumsuz bir etkide bulundugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Uzun Dénem Katsayilari

Bagimh Degisken LNPLAND
Degiskenler Katsayilar Standart Hata t-istatistigi Olasihik Degeri
LNPYIELD 0.5794 0.4743 1.2216 0.2354
LNPP 0.0264 0.0236 1.1198 0.2754
LNOYIELD -1.1312 0.3187 -3.5484 0.0019*
C 18.8475 3.9112 4.8187 0.0001*

* %1 onem seviyesinde anlamli.

Uzun dénem analizinden edilen sonuglar, patateste yiliksek verimin iiretim karari {izerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugunu, sogan verimindeki artigin ise uzun donem kosullarinda patatese bir alternatif olarak, patates iiretim
kararmi olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Bu durum iireticilerin {iretim kararinda, yiiksek verime sahip
ve hizli nakit kaynagma dontisebilecek tarimsal iiriinleri tercih etme egilimini destekler niteliktedir.

Literatiirde tarimsal {iriinlerin fiyat ve iiretim iligkisini belirlemede, genellikle, gecikmesi dagitilmis modellerin
(ARDL hata diizeltme, Almon, Koyck) kullanildigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada, analize dahil edilen degiskenler
arasindaki kisa dénemli iliskinin belirlenmesi amaciyla hata diizeltme modeli tahmin edilmistir. Kalintilarin
doénemlik gecikmesini ifade eden ECT(-1) katsayisinin 0 ile -1 arasinda bir degere sahip olmasi ve istatistiksel
olarak anlamli sonuglar vermesi beklenmektedir. Bu durum, patateste cobweb teoreminin sarmal bir bigimde
dengeye gelme durumunun gerceklestigini gostermektedir (Glimiigsoy, 2021). Hata diizeltme katsayisi, teorik
beklentiyle uyumlu olarak negatif (-0.53) ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermistir. Buna gore kalmtilarm
doénemlik gecikmesini gosteren ECT(-1) katsayisi, kisa donemde ortaya ¢ikan soklarin yaklasik (1/0.53) 1.8 yil
sonra uzun dénem denge seviyesine gelecegini ifade etmektedir. Kisa donem katsay1 sonuglari, cari déonem hektar
basina patates verimi ve cari donem patates fiyatinin, cari donem {iiretim karari tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigmi gostermektedir. Bununla birlikte bir donem onceki patates fiyatindaki %1’lik artisn, cari dénem
patates iiretim karar1 lizerinde yaklasik %0.10 oraninda olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica kisa
donem kosullarinda, soganin hektar bagina veriminin modelden dislandig1 goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Hata Diizeltme Modeli

Bagimh Degisken LNPLAND

£

Degiskenler Katsayilar Standart Hata t-Istatistigi Olasilik Degeri
D(LNVPAT) -0.091037 0.225975 -0.402865 0.6911
D(LNPPAT) 0.011599 0.026096 0.444471 0.6612
D(LNPPAT(-1)) 0.103460 0.023310 4.438482 0.0002
ECT(-1) -0.533346 0.092832 -5.745287 0.0000
R? Diizeltilmis R? DW istatistigi
0.7429 0.7121 2.0787

Aragtirmadan elde edilen uzun dénem bulgularmin, biylk 6lglde, teorik beklentiyle uyumlu sonuglar verdigi
belirlenmistir. Uzun dénem iiretim ve fiyat iligkisinin incelendigi bir¢ok arastirmada fiyatin uzun dénem iiretim
kararma olumlu bir etkide bulundugu belirlenmistir. Onwusiribe, Mbanasor ve Agwu (2018) Nijerya’da, patates
fiyatindaki artiglarin patates ihracatini olumlu yonde etkiledigini, Giimiigsoy (2021) Tirkiye’de kuru sogan
fiyatlarmdaki %1°lik artigin kuru sogan {iretimini %0.8 oraninda arttirdigin1 ve Kaplan ve Kizilaslan (2022) nohut
fiyatlarinda gergeklesen %1 oranindaki yiikselisin nohut tiretim kararin1 %1.21 arttirdigini tespit etmiglerdir. Farklh
tarimsal drtinlerin bir arada degerlendirildigi aragtirmasinda, Hurma ve Tizin Rad (2021) patates ve sogan
tiretiminin karsilikli bir nedensellik iligkisi icerisinde oldugunu belirlemislerdir. Bununla birlikte birim alan
veriminin ele alindig1 ¢aligmasinda, Dagdemir ve Birinci (1999) patates Uretimini etkileyen en énemli unsurun
verim (teknoloji) oldugu, Weersing vd. (2010) ise gesitli tarimsal {irtinlerin tiretim karar1 iizerinde fiyat ve alan
veriminin énemli bir etkide bulundugu sonucuna ulagmiglardir.

Uzun dénem analizine benzer bicimde, arastirmadaki hata diizeltme modelinden elde edilen sonuglarm da teorik
beklentiyle uyumlu oldugu goriilmektedir. Nitekim Ezekiel (1938) 1921-1939 dénemi, ABD’deki patates tiretim
ve fiyat dalgalanmalarinin dengeye yonelik gerceklestigini, Ozgelik ve Ozer (2006) 1973-2004 doénemi, Tirkiye
sogan piyasasinda, liretimin gegmis {i¢ yilin fiyatlarindan etkilenmekte oldugunu ve fiyat degisimlerinin iretim
tizerindeki etkisinin yaklasik 10 ay sonra gergeklestigini, Erdal ve Erdal (2008) 1975-2006 dénemini inceledigi
calismasinda, Tirkiye’de sogan fiyatindaki artislarin gecikmeli olarak iiretimi arttirdigini ve bu etkinin yaklasik
1.19 y1l sonra gergeklestigini, Dogan ve Onurlubas (2016) 1994-2013 yillarinda, Tiirkiye’de domates iiretiminin,
cari dénem ve bir 6nceki dénem fiyatlarindan olumlu yonde, iki donem 6nceki fiyatlarindan ise olumsuz yonde
etkilendigini, Ozbay ve Celik (2016) 1994-2013 donemi, Tiirkiye karpuz piyasasinda, cari dénem fiyatlarindaki
artisin Uretimi negatif yonde etkiledigini, sekiz déneme kadar gecikmeli fiyatlardaki artisin ise pozitif yonde
etkiledigini, Kadakoglu ve Karli1 (2021) 1990-2019 d6éneminde, Tirkiye’de bir dnceki donem patates fiyat ve
tilketim miktarmin iiretim karar1 iizerinde olumlu, giibre fiyatlarinin ise olumsuz bir etkisinin bulundugunu,
Giimiissoy (2021) kuru sogan iiretim ve fiyatinin dengeye yonelik dalgalandigmi ve sogan iiretiminin bir dénem
Onceki sogan fiyatindan etkilendigini belirlemislerdir.

Bununla birlikte bazi arastirmalarda {iretim, fiyat ve piyasanin dengeye gelme durumuna iliskin farkli sonuglar da
elde edilmistir. Dagdemir (1998) 1975-1994 doénemi, Tiirkiye sogan piyasasii inceledigi arastirmasinda,
piyasanin dengeden uzaklasan bir dalgalanma sergiledigini tespit etmistir. Balgalmisg-Kunt (2009) Tirkiye’de,
1980-2004 doneminde, patates ve sogan piyasasmin dengeden uzaklasan, patlican ve sarimsak piyasalarinin ise
dengeye yonelik dalgalandigini belirlemistir. Kaya (2015) 1984-2013 yillarini kapsam alan ¢alismasinda, Tiirkiye
patates piyasasini incelemistir. Arastirmadan elde ettigi Koyck Modeli sonuglari, cari ve bir énceki donem patates
fiyatlarinin {iretimi olumlu yonde etkilendigini, Almon Modeli sonuglari ise teorik beklentiden farkli olarak,
iretimin fiyatlardan olumsuz yonde etkilendigini tespit etmistir. Bu sonucun sebebi olarak iklim sartlari, ikame
iirtin gibi farkli kurumsal nedenler gosterilmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda, genel olarak, patates gibi tarimsal iirlinlerde iiretim ve ekili alanin,
fiyatlarin gecikmeli degerlerinden olumlu yonde etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Patates piyasasinin dengeye
gelme ve idretim dalgalanmalarmin arastirildign ¢alismalarda ise kullanilan yontem, modele dahil edilen
degiskenler ve zaman boyutu gibi faktorlerden dolay: birbirlerinden farkli sonuglarin elde edildigi belirlenmistir.
Ancak yapilan literatiir arastirmasina bagli olarak, tarim {riinleri piyasasinda, genellikle, miktar ve fiyat
dalgalanmalarinin dengeye yonelik olarak gergeklestigi tespit edilmistir.

Tiirkiye i¢in yapilan bu arastirmada, patates fiyatinin iiretim karar1 iizerinde etkili oldugu sonucuna ulastlmistir.
Patates tiretim karar1 i¢in olusturulan analizde, literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak, hektar bagina verim
de modele dahil edilmistir. Patates ve sogan iiretimindeki hektar basina verimin uzun dénem kosullarinda tiretim
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karari izerinde bir etkisinin bulundugu, kisa donemde ise herhangi bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug,
tarimda uygulanacak olan verim arttirici politikalarin, uzun dénem kosullarinda, iiretim istikrar agisindan 6nemini
goOstermektedir.

5. SONUC

Tarim piyasasinda 6nemli bir yere sahip olan patatesin Tiirkiye’deki iiretim kararimi etkileyen faktorler ARDL
sinir testi yaklagimiyla analiz edilmistir. Bu amagla analizde, 1991-2021 dénemine iligkin yillik patates ekili alani,
yillik ortalama patates fiyati ve yillik patates ve soganin hektar bagina verimi degiskenleri kullanilmistir.

Uzun dénemde, patates fiyati, patates ve soganin hektar basina veriminin patates iiretim karar1 tizerinde bir
etkisinin bulundugu belirlenmistir. Buna gore, patates fiyati ve patatesin hektar basma verimindeki artiglarin
patates tiretim kararin1 olumlu yonde etkiledigi, soganin hektar bagina verimindeki artiglarin ise olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir.

Patates iiretim kararmi etkileyen faktorlerin kisa dénemli analizi i¢in hata diizeltme modeli kurulmustur. Hata
diizeltme modeli teorik beklentiye uyumlu sonuglar vermis ve patates piyasasinda olusan aksakliklarin yaklagik
%53 oraninda dengeye yonelme egiliminde oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, piyasada olusan kisa
donemli aksakliklarm herhangi bir zorlanma olmaksizin yaklagik 1.8 (1/0.53) yil sonra uzun dénem denge
seviyesine ulagabilecegi belirlenmistir. Bu durum patates piyasasinda, cobweb teoreminde dngdriilen dengeye
yonelik dalgalanmann varligini destekler niteliktedir. Kisa donem analizinde, yalnizca bir donem onceki patates
fiyat1 degiskeninin istatistiksel olarak anlamli sonuglar verdigi anlagilmistir. Patatesin bir dsnem onceki fiyatindaki
artiglarin cari dénem patates tiretim kararma olumlu yonde bir etkide bulundugu belirlenmistir. Soganin hektar
basina verimi degiskeninin ise kisa donemde hata diizeltme modelinden dislanmis oldugu goériilmektedir.

Tirkiye’de patates, Uretimde ve fiyatta dalgalanmalarin en fazla yasandigi tarimsal iiriinlerden birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (TEPGE, 2022). Arastirmadan elde edilen kisa dénem hata diizeltme modeli sonuglari,
patates arzmnin kisa dénem kosullarinda degistirilememesi nedeniyle {ireticilerin {iretim kararinda bir dsnem 6nceki
fiyatlar1 baz aldigini ve iiretim ve fiyatlarin dalgalanma gosterdigini kanitlar niteliktedir. Patates piyasasindaki
fiyatlarin, serbest piyasa kosullarinda, iilke ve gevre iilkelerdeki iiretim miktari, ihracat gibi faktorlerden
etkilendigi bilinmektedir (Kaya, 2015). Bu dogrultuda iiretici bilgi kanallarinin aktif ve diizgiin olarak islemesi ve
etkin bir pazarlama agmm saglanmasi, tiretim ve fiyat dalgalanmalarini énlemede etkili olabilecektir. Ayrica tarim
driinlerindeki fiyat dalgalanmalar1, enflasyonun ¢ift haneli oldugu zamanlarda daha belirgin bir bicimde
hissedilmektedir (Ozgelik ve Ozer, 2006; Arisoy ve Bayramoglu, 2017). Piyasay1 diizenleyen kurumlarin iiretim
tahmini, iiretim planlamasi gibi uygulamalarinin yani sira aktif bir denetim sistemi ile piyasa mekanizmasinin
isleyisini bozan faaliyetlerle miicadele etmesi, gida enflasyonunun dnlemesinde ve bdylece Uretici ve tiiketici
refahmin saglanmasinda etkili olabilecektir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, patates ve soganin hektar basina veriminin tiretim kararmi kisa dénem
kosullarinda etkilemedigini, ancak uzun dénem kosullarinda etkiledigini gostermektedir. Buna gore, patates
iretimine iligkin teknik egitim ve uygulanacak olan tarimda teknoloji faaliyetleri sayesinde tiretimde etkinlik
saglanabilecektir. Bunun yani sira, tarimsal girdi destegi ve dogru girdi kullanimina yonelik faaliyetler, iiretimde
kalitenin saglanmasma yardimei olabilecektir. Bu sayede uzun ddnem verim kosullari iyilestirilebilecek ve
Uretimde istikrara ulasilabilecektir. Ayrica patates piyasasinin gida sanayi ile desteklenmesi ve ihracatin iglenmis
ve katma degerli triin olarak yapilmasi, iilkeye doviz girdisi kazandirmasinin yani sira mevcut istihdama da
katkida bulunabilecektir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram1 Beyani: Yazar, calismanin tiimiine tek basina katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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SAGLIK iLETiSiMi SORUNLARININ TEDAVi SURECINE ETKiSi*

THE EFFECT OF HEALTH COMMUNICATION PROBLEMS ON THE TREATMENT
PROCESS

Dog. Dr. Ali ARSLANOGLU*
Gizem OZARGUN?

oz

Saglik iletisimi; saglik hizmetlerinin sunum ve tiiketim siireglerinde, kitle iletisim araglar1 yardimiyla saglikla ilgili mesajlarin
iletilmesinde ve hasta hekim aras iligkilerde kullanilan bir kavramdir. Hedefi ise bireysel veya halk sagligi sonuglarint savunma
ve iyilestirmedir. Bu hedefe yonelik bakildiginda tedavi siirecinde de etkili olacag: diisiiniilmistiir ve saglik iletisiminde
yasanan sorunlarin tedavi siireglerine etkisinin incelenmesi ¢alismanin amaci olmustur. Calismamizda veri toplama araci olarak
anket kullanilmistir. Anket iceriginde Saglik iletisimi Sorunlari 6lgeginden de yararlamlmistir. Cahsmaya Tiirkiye genelinde
394 kisi katilim saglamigtir. Verilerin analizinde SPSS programi kullanilarak tanimlayici istatistikler (frekans, yiizdelik) elde
edilmigtir. Caligmanin Cronbach Alpha katsayisi 0,845 olarak bulunmustur. Tedaviden vazgegme degiskeni incelenmesinde;
etkili fletisim (T=6,914 P<0,05), sosyal iletisim (T=4,264 P<0,05), iletisim engelleri (T=5,738 P<0,05) alt boyutlarinda ve
dolayisiyla 6lgegin genel ortalamasinda (T=7,398 P<0,05) yiiksek derecede anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Tedaviye devam
edilen kurum degiskeninde; etkili fletisim (T=-5,749 P<0,05), sosyal iletisim (T=-2,059 P<0,05), iletisim engelleri (T=-5,125
P<0,05) alt boyutlarinda ve dolayistyla 6lgegin genel ortalamasinda (T=-5,819 P<0,05) anlamli farkliliklar gorilmiistiir.
Analizlerimiz sonucunda saglik iletisimi sorunlarinin tedavi siirecini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Iletisimi, Tedavi, Saglik Iletisimi Sorunlari, Hekim-Hasta, fletisim.
JEL Siiflandirma Kodlan: 110, 112, 119.
ABSTRACT

Health communication; It is a concept used in the presentation and consumption processes of health services, in the transmission
of health-related messages with the help of mass media, and in the relations between the patient and the physician. Its goal is
to advocate for and improve individual or public health outcomes. Considering this goal, it was thought that it would be
effective in the treatment process as well, and examining the effects of the problems experienced in health communication on
the treatment processes was the aim of the study. In our study, a questionnaire was used as a data collection tool. The Health
Communication Problems scale was also used in the survey content. 394 people participated in the study across Turkiye. In the
analysis of the data, descriptive statistics (frequency, percentage) were obtained by using the SPSS program. The Cronbach
Alpha coefficient of the study was found to be 0.845. In the examination of the treatment abandonment variable; Effective
Communication (T=6.914 P<0.05), social communication (T=4.264 P<0.05), communication barriers (T=5.738 P<0.05) sub-
dimensions and therefore the general average of the scale (T=7.398 P) <0.05) highly significant differences were observed. In
the institution variable where treatment is continued; Effective Communication (T=-5.749 P<0.05), social communication (T=-
2.059 P<0.05), communication barriers (T=-5.125 P<0.05) sub-dimensions and therefore the general average of the scale (T =-
5.819 P<0.05) significant differences were observed. As a result of our analyzes, it was observed that health communication
problems negatively affected the treatment process.

Keywords: Health Communication, Treatment, Health Communication Problems, Physician-Patient, Communication.
JEL Classification Codes: 110, 112, 119.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Health institutions are among the areas where communication is most intense. For this reason, it is possible to experience
difficulties in communication. Problems caused by difficulties in communication affect factors such as patient satisfaction and
service quality. This relationship between health and communication has brought the concept of “Health Communication” to
the literature. Health communication: It is a concept used in the presentation and consumption processes of health services, in
the transmission of health-related messages with the help of mass media, and in the relations between the patient and the
physician. Although there are various definitions, mostly as a similar approach in all of them; appears to target the process of
advocating and improving individual or public health outcomes. Based on this target, it was thought that health communication
would also be effective in the treatment process. Thus, the aim of the study; An in-depth study was conducted on the effect of
health communication problems on the treatment process.

Design/methodology/approach:

In our study using cross-sectional and descriptive research method, questionnaire was preferred as data collection method. The
questionnaire was sent to the volunteers online. Our participants are adults living in different provinces of Turkey. Sekaran's
table was used to calculate the sample size. According to the table, the population size representing 1,000,000 and above
represents the sample size, representing the number 384 and above. 394 people participated in our study. In the questionnaire
form, There are four socio-demographic questions (age, gender, marital status, educational status), Health Communication
Problems Scale consisting of thirteen items in order to evaluate whether health communication is problematic, and seven
questions determined by the researchers by scanning the literature about the treatment process. The scale used has a structure
of 3 factors and 13 items. The sub-dimensions included are named as Effective Communication, Social Communication and
Communication Barriers. In the 5-point Likert-type scale, the measurement tool is graded as 1 = strongly disagree, 2 = disagree,
3 = undecided, 4 = agree, and 5 = strongly agree. Item 5 is in reverse coding. Necessary permission was obtained via e-mail
regarding the use of the scale. The criteria for the pandemic process were not included in the questions, and the participants
were asked to make a general assessment. The survey was collected between 9 June and 30 July. In the analysis of the data,
descriptive statistics (frequency, percentage) were obtained by using the SPSS program.

Findings:

First, the reliability and validity values of our study were calculated. The Cronbach alpha coefficient was found to be 0.845,
and the data were found to be reliable. When the socio-demographic characteristics and the scale data we used were compared,
significant relationships were found. It has been observed that individuals aged "31-35 years old" and "aged 36 and over" have
more health communication problems than those aged 20 and under". In the social communication sub-dimension of the scale
used, it was determined that women had more problems than men. It is another finding of our study that married people have
more health communication problems than singles. According to the educational status variable, it was observed that there
were significant relations between undergraduate and graduate education, and it was concluded that people with graduate
education level had more problems. In the comparison of the questions about the treatment process and the scale used; It has
been observed that people who have communication problems prefer different institutions or their willingness to give up
treatment has increased. As a result, it has been proven that health communication problems negatively affect treatment
processes, and it has been scientifically proven that communicative problems in the field of health have a significant impact on
treatment processes.

Conclusion and Discussion:

It is an important public problem that the treatment process is affected by the problems experienced in health communication.
From the service rendered with the thought of regaining one's health; Getting bad results with communicative reasons puts both
individual and social health at risk. Because it is such a sensitive issue, it is necessary to take various precautions. First, people
who will serve in the field of health must receive training on health communication. In addition to receiving this training in
their education life, they should also be given a place in some parts of their working life by the institution. Of course, the
problems experienced in health communication are not one-sided. The public also needs to be made aware of this. News in a
language that will create a negative perception against healthcare professionals should not be included in the media. Relevant
public service announcements should be created. Despite everything, it should not be forgotten that health communication
problems may still be experienced, and a short form should be prepared for individuals to evaluate at the exit of the treatment
and placed in some parts of the institution, such as the entrance and exit. Necessary actions should be taken by daily monitoring
of the relevant forms, and feedback should be provided to those who have communication problems. The importance of health
communication problems should not be underestimated.
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1. GiRiS

Insan sosyal bir varliktir. Cevre ile etkilesim halinde olmaya her daim ihtiyac1 vardir. Iletisimle ilgili yapilan birgok
¢aligsmada iletisimin sosyal etkilesim i¢in onemli oldugu goriilmiistiir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) iletisimi; akla
gelebilecek tiim yollar ile duygu, diisiince ya da bilgilerin aktarilmasi olarak tanimlamaktadir (TDK, 2019). Saglik
alani da siiphesiz iletigimin en yogun oldugu alanlardandir. Buna yonelik Castello; saglik ve hastalik konularinda
gergeklesen iletisimin insan i¢in en yagamsal deneyimini oldugunu, bunun haricinde baska higbir olgunun saglik
ve hastalik kadar 6nemli olmadigim, insanin tiim bu tecriibelerinin dogrudan bedeni, toplumu ve ruhu
etkilediginden bahsederek sagliktaki iletisimin énemine vurgu yapmistir (Uzuner, 2020). Bu baglamda éneminin
fark edilmesi ve artmasi ile ‘Saglik Iletisimi’ akademik ¢alismalara konu olan bir alan halini almistir.

Saglik iletigimi; saglik hizmetlerinin sunum ve tiikketim siireclerinde, kitle iletisim araglar1 yardimiyla saglikla ilgili
mesajlarin iletilmesinde bunlarin beraberinde hasta hekim arasi iliskilerde gibi genis bir kullanim alanina sahiptir
(Kogak ve Bulduklu, 2010). Saglik iletisiminin gesitli tanimlar1 olsa da ¢ogunlukla hepsinde benzer bir yaklasim
vardir. Saglik iletisimi, bireysel veya halk sagligi sonuglarini savunma ve iyilestirme siirecini hedeflemektedir
(Schiavo, 2007). Bu hedefe yonelik bakildiginda tedavi siirecinde de etkili olacagi asikardir. Kapsamli aragtirmalar
da hekim ne kadar bilgili olursa olsun, hastayla iyi iletisim kanallar1 agamiyorsa hastaya higbir faydasi olamayacag1
sonucunu gostermistir (Asnani, 2009). Diger yandan hastanin saglik ¢alisanlariyla kurdugu iletisimin iyi olmasinin
tedaviye daha istekli olmasina ve memnuniyetinin artmasina neden oldugu belirtilmistir (Basol, 2018). Keating ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise ozellikle saglik bilgilerinin iletilmesiyle ilgili sorunlarin doktor degistirilmesiyle
iliskili oldugu yani tedavi siirecine etki ettigi goriilmistiir (Keating vd., 2002).

Tim bu bilgiler saglik iletisimi ve tedavi siirecinin iligkili oldugunu gostermektedir. Bu sebeple ¢alismamizin
amaci, saglik iletisimi sorunlarmin tedavi siirecine etkisini incelemek olmustur. Oncelikle konu ile ilgili literatiir
incelenmis olup devaminda nicel arastirma yontemi ile elde ettigimiz verilerimize yer verilmistir. Ardindan
analizler yapilmis olup elde edilen bulgular ve varilan sonuglara deginilmistir. Son olarak ise soruna yonelik
gelistirilebilecek onerilerden bahsedilmistir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI
2.1. Saghk iletisimi

Saglik iletisimi, saglik ile alakali olan bilgileri paylasabilmek i¢in alternatifleri olan ¢ok disiplinli bir kavramdir.
Saglik ¢iktilarinin iyiye gitmesini saglayacak davranis, politikalar ya da uygulamalarin siirdiiriilmesi amacini
tasiyan bu alan hem halk saghiginda hem de kar glitmeyen ticari sektorlerde zamanla gelismis ve oldukca éne
cikmistir. Bu sebeple birgok farkli kurulus ve yazar, zamanla saglk iletisimini tanimlamis ya da tanmm
yenilemistir. Saglik iletisimi multidisipliner bir alan olmasi sebebi ile de tanimlarda farkliliklar goriilebilmektedir.
Saglik iletisimini Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) “saghg: iyilestiren bireysel ve topluluk
kararlarin1 bilgilendirmek ve etkilemek icin iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanilmasi” olarak
tanimlamaktadir. Saghkl Insanlar 2010°da ise “bireysel, kurumsal ve saglik hizmetlerinin paydaslarma énemli
saglik sorunlar1 hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme sanati ve teknigi” olarak bu kavrama yer
verilmistir (Schiavo, 2007). Rogers ise kisaca “icerigi saglik olan her tiirlii insan iletisimi” olarak tanimlamistir
(Rogers, 1994).

Saglik iletisiminin igerigi kullanilan iilkenin saglik politikasma gére farkhilik gosterebilmektedir. Ornegin
Avusturalya ve Amerika "insan etkilesiminin sagliktaki rolii ve saglik hizmetleri ile ilgilenen aktif aragtirma alan1"
olarak bir tanimlama yaparken Ingiltere ise hasta ile doktor arast iletisim olarak ifade etmektedir (Ugan, Calim ve
Yildirim, 2015).

Saglik iletisiminin, bazi kaynaklara gore, temeli 19. yilizyillarda atilmis oldugu belirtilse de saglik politikalarinda
20. yiizyilin sonlarina dogru yer edinebilmistir (Ugan vd., 2015). 1970 yillarinda International Communication
Association (ICA) tarafindan saglik iletisimi konusuna yonelik tiniversitelerde gerceklestirilen konferans ve
caligmalar, ardindan yayinlanan kitap ve makaleler, saglik iletisiminin disiplinler aras1 bir konu haline gelmesini
saglamistir. 1985°te ise Speech Communication Association (SCA) saglik iletisim komisyonu kurarak bir ilki
gergeklestirmistir (Basol, 2018). Saglik iletisiminin 6nemi gosteren bir boliim ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri'nin (ABD) Saghkl Insanlar 2010 hedeflerinde yer almistir (Rimal ve Lapinski, 2009). Bu boliimde;
saglik iletisiminin, hastaliklar1 6nleme ve saglhig gelistirme konusunda katkida bulunabileceginden
bahsedilmektedir. Ayrica saglik iletisimi saglik profesyoneli-hasta iligkisi, kisilerin saglik sorunlarina maruz
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kalmasi, saglik bilgilerinin kullanilabilmesi, bireylerin klinik tavsiyelere uyumu, halk sagligina yonelik mesaj ve
kampanyalarin olusturulabilmesi, bireysel ve toplumsal risk bilgilerinin yayilmasi, kiiltiirdeki saglik imaji,
bireylerin saglik hizmetlerine erisim konusunda egitimleri ve telesaglik uygulamalar1 gibi bir¢ok alanla ilgili bir
alan olarak gortlmektedir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010).

Saglik iletisimi, kisilerin saglikla ilgili dogru bilgilere ihtiya¢ duyduklari zaman yardimci olan, bununla birlikte
bireylerin saglikli olmasi i¢in yapmalar1 gereken davranis ve tutumlarin kazandirilmasini saglayan bir bilimsel
teknik ve sanattir (Ugan vd., 2015). Saglik iletisiminin en yaygin olan 6zellikleri ise hedeflenen topluluklari motive
etmek, birey ve toplumlari etki altina almak, bilgi aligverisi saglamak, davraniglar1 degistirmek ve degerleri
paylagsmaktir (Schiavo, 2007).

Birey ve toplum saghgini iyilestirmeye odaklanmis olan saglik iletisimi, kisilerarasi ya da kitle iletisim
faaliyetlerinden meydana gelmektedir. Saglik iletisimi saglik ¢iktilar1 {izerinde 6nemli bir etki yaratmasi
muhtemeldir. Ozellikle de saglik sorunlarini eksiksiz anlayabilme ve yapilmasi gerekenleri dogru uygulayabilme
acisindan biiyiik bir oneme sahiptir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010). Bu gibi sebeplerle son yillarda sagligin tesvik
edilmesi ve gelistirilmesi konusunda iletisimin giiclii rolii goriilerek saglik iletisimi canli ve dnemli bir ¢alisma
alan1 olarak ilerleme saglamistir (Kreps, Bonaguro, ve Query, 1998).

2.2. Saglik iletisimi Boyutlar

Saglik iletisimi 3 boyut altinda incelenmektedir. Bu boyutlar, hasta-hekim iletisimi, grup iletisimi ve kitle iletisimi
olarak siralanmaktadir.

2.2.1. Hekim Hasta iletisimi

Hekim ve hastanin yiiz yiize, aracisiz bir sekilde ve karsilikli olarak etkilesimi s6z konusudur. Amact davranigsal
degisim saglanmasidir. Etkili iletisim unsurlarindan dinleme ve agik sekilde anlama sekli ile giivenli bir iletisim
meydana gelecektir (Yilmaz ve Sireci, 2020). Hekimin rahatsizlikla ilgili detayli agiklamalar1 hastasina yapmasi,
saglik hizmeti alinmasi esnasinda hastanin hekim yonlendirmelerini dinlemesi, bu paylagim sirasinda tedavi
stirecinin yonlendirilmesi ve bu iligki baglaminda taraflar arasi giiven aginin meydana gelmesi, saglik iletisiminin
hekim-hasta iletisimi boyutu ile iliskilidir (Kogak ve Bulduklu, 2010).

2.2.2. Grup Iletisimi

Genellikle ortak bir amaci olan gruplara yonelik iletisim boyutudur. Gruptaki bireyler birbirleri ile bilgi
aligverislerinde bulunarak yasam sartlarmi degistirebilir veya iyilestirebilmektedir. Kanser, diyabet gibi
hastaliklari olan bireylerin olusturmus olduklart hasta gruplari bu iletisimin boyutunun saglandigi gruplara drnektir
(Kogak ve Bulduklu, 2010). Belli amaglar etrafinda toplanan bu gruplar farkindalik yaratmada, yardim ve
dayanisma konularinda oldukea etkilidir. Ozellikle de ortak karar alma gibi durumlarda grup iletisimi ve gurubun
ozellikleri bir hayli 6nemlidir (Tabak, 2003). Gruplarin verdikleri mesajlar ile toplumundaki saglik bilincinin
artmasina da yardim etmektedir. Grubun dinamik yapilar1 g6z 6niine alinarak dogru bir sistem ile olusturulan
etkilesim ag1, kisilerin de kendilerini daha kolayca ifade edebildikleri bir ortam saglayacaktir (Y1lmaz ve Sireci,
2020).

2.2.3. Kitle Tletisimi

Teknolojinin hizla gelismesiyle saglik iletisimlerinde de kitle iletigsim araglar1 yer almaya baglamistir. Kabul goren
saglik davraniglarini kitle iletisim araglari tek basina degistiremeyebilir ancak kisilerarast iletisime gore etkisi cok
daha biiyiiktiir ve saglik iletisiminin en énemli boyutlarindan biri haline gelmistir. Saglikla ilgili bir problemin
kamuoyunda yer edinmesi, yapilmasi istenen saglik davramislarmin genis kitlelere bildirilmesi kitle iletisim
araclar1 ile gergeklestirilecek kampanyalar sayesinde miimkiindiir. Ozellikle toplumsal olarak tehdit olan bir saglik
riski ile ilgili tasarlanmis olan kampanyalarda, yapilmasi istenen saglik davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda kitle
iletisim araglarmimn fazlasiyla etkili oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya ¢ikmustir (Kogak ve Bulduklu, 2010).
Televizyon ve internet kanallarinda saglik bilgilerinin paylagimi, oradan bilgi edinme amaci ile bireyin kendisinin
¢aba sarf etmesi buna 6rnektir. Kitle iletisimi bu yonii ile oldukga bilgilendirici olmasi ve kamuoyunu etkisi altina
almasiyla fazlasiyla 6nemlidir (Y1lmaz ve Sireci, 2020).
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2.3. Saghk letisimi Sorunlar

Etkili bir iletisimin en dnemli goriildiigii alanlardan biri sagliktir. Sektdr aktorlerinin iyi bir iletisim agi igerisinde
olmasi, saglik hizmetlerinin alt dallar1 ile tiimiine etkisi olacaktir. Hastalarm tavsiyelere uyum gostermesi, siirece
katilimi, sorulan sorulara g¢ekinmeyerek diirlist cevaplar iletmesi sorunsuz iletisimin temellerindendir. Ayni
zamanda doktorlarin da empati yaparak hareket etmesi, etkin sekilde hastasini dinlemesi, hastalarina gerektigi
kadar zaman ayirabilmesi hekim-hasta arasindaki saglik iletisimini giiclendirecektir (Isik, 2021). Soézii edilen
iletisim taraflarinda, saglik sorunlar1 ile miicadele eden bir hasta profili ve hastalikla ugrasmasi gereken hekim
vardir. Bu sebeple taraflar arasi saglik iletisimi sanildig1 kadar kolay olmamaktadir. Saglik iletisiminde bazen
saglik personellerinden kaynaklanan bazen ise hasta ve yakinlarindan kaynaklanan sorunlar meydana
gelebilmektedir (Basol, 2018). Hastalarin kendilerini anlatmakta ¢ekinmeleri veya zorlanmalari, tibbi terimleri
anlayamamalari, hastaliklar1 sebebi ile gergin hissetmeleri, tedavi siireclerinin karmasik gelmesi gibi hasta
kaynakli sorunlar olabilmektedir. Saglik kurumlarindaki yonlendirici tabelalarin yetersizligi, saglik¢ilarin
yogunluk yasamasi, hekimlerin yogunluk sebebi ile hastaya ayirdigi siirenin azalmasi, kurumun karmasik ve
kalabaliklig1, tibbi terminolojinin fazla kullanilmasi, hastalara yeterli bilgilendirmelerin saglanmamasi gibi saglik
sistemi ve saghk personellerinden kaynaklanan sorunlar da yasanabilmektedir (Yesildal, Démbekci, ve Oztiirk,
2021). Bunlarin yami sira Yilmaz (2012), bazi hastalarin hekimleri kutsallagtirdiklarima deginmektedir. Bu
durumun da saghk iletisimi baglaminda sosyal statiilerinin 6ne c¢ikmasiyla iletisimi olumsuz ydnde
etkileyebildiginden bahsedilmistir. Yapilan farkli arastirmalarda hastalarin sosyal statiilerinin de saglik
iletisiminde etkili oldugu goriilmiistiir. Cirhinlioglu (2001) yaptig1 ¢aligmada doktorlarin is¢i sinifindan olan
hastalara, orta smiftaki hastalara nazaran daha az zamanlarmi ayirdiklar1 belirlemistir. Aragtirmalarda en bilyiik
sorun olarak hastalarin hekimlerine tutarsiz bilgiler vermesinden bahsedilmektedir. Bir diger sorun ise hekiminden
rahatsizligmiz yok olarak cevap alan hastalarda doktorun ilgisiz oldugu yargisi olusmasidir. Hastalarin sanal
ortamlardan yalan yanlis 6grendigi saglik bilgileri veya kulaktan dolma bilgileri de saglik iletisiminde sorun
yaratmaktadir (Isik, 2021). Ayrica saglikli bir iletisimde hasta kendini rahatca anlatabilmeli, hekimi rahatca
anlayabilmelidir. Ancak saglik, bilgi asimetrisinin yogun yasandig1 bir sektordiir. Bu sebeple saglik iletisiminde
sorunlarin meydana gelmesi kaginilmazdir.

Sorunlarin 6nlenebilmesi, saglikli bir saglik iletisimi ortaminin yasanabilmesi i¢in ise hekim-hasta iligkisinin
arkadasca olmasi onerilmektedir (Isik, 2021). Farkli bir 6neri ise hekimlerin egitim hayatlarinda iletigim
konularma yer vermektir. Bu egitimlerle sozel iletisim becerileri (soru sorma, dinleme vb.) ve sozel olmayan
iletisim becerileri (durus, goz temasi vb.) kazandirma amaglanmalidir. Boylece; hastanin endise ve duygularini
yorumlayabilme, sessizlik siireglerine dayanabilme, hastaya agiklamalar ve geri bildirimlerde bulunma gibi hastay
merkeze alan iligki bi¢imini uygulamak daha kolay olacaktir ve bu da saglik iletisim siirecini olumlu yonde
etkileyecektir (Oguz, 1995).

2.4. Hastanedeki Tedavi Deneyimi

Tedavi kavramimni TDK (2019) “Cesitli yontemlerle hastaligi iyi etme, iyilestirme, sagaltim, sagaltma, terapi”
olarak tamimlamaktadir. Kimyasal (ilag vb.), psikolojik (psikanaliz vb.), cerrahi (ameliyat vb.), fiziksel
(radyoterapi vb.) ve diger alternatif tedavi (kaplica vb.) yontemleri gibi bir¢ok sekilde tedavi yontemi mevcuttur.
Tedaviyi alacak kisinin bireysel Ozelliklerinden ve tibbi ge¢misinden, tedavinin gerceklestirilecegi ortamin
ozelliklerinden ya da tedaviyi veren kisiden kaynakli olarak, her bir tedavi farkli sonuglara yol acabilmektedir.
Tedavinin etkilendigi 6nemli bir faktor ise hasta hekim iligkisidir.

Saglikli bir toplum ve ortamin olugturulmasi doktor-hasta iliskisinin niteligi ile dogrudan baglantilidir. Tedavinin
uygulanist veya gerekli bilgilendirmelerin hastalara yapilmasi basarili bir doktor olmak i¢in yeterli degildir.
Hastalara olan yaklasimlari, onlara ayirdiklar1 zaman, hastalara karsi olan viicut dilleri gibi bircok iletisimsel faktor
basariy1 etkilemektedir. Bu durumda doktorlar hastaya sifanin yaninda psikolojik destek de saglamis olacaktir.
Nitekim gerceklestirilen bir ¢aligmada doktorlari ile olan iletisimlerinden memnun olan hastalarin, siirekli ayn1
doktoru tercih ettikleri, iletisiminden rahatsiz olduklar1 zaman ise tedavi siireglerinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir (Yagbasan ve Cakar, 2006). Saglik hizmeti alimi1 boyunca hasta ve yakinlari ile gergeklestirilen
iletisiminin iyi olmasi tedavi siirecini oldukga kolaylastirmaktadir (Solmaz ve Dugan, 2018). Saglik iletisiminin
kaliteli olmasi ayni zamanda tibbi bagariy1 da biiyiik oranda etkilemektedir (Bulduklu, 2010). Bu sebeple tedavinin
amacina ulagmasinda, hekimin tedavi sirasinda hastasina sergileyecegi davranis ve iletisim tekniklerini 6grenmesi
biiyiik énem tagimaktadir (Oguz, 1995). Oyle ki hasta ve hekim arasindaki iletigimin iyilestirilmesi; tibbi
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uygulamalardaki hatalarin azalmasi ve beraberinde toplum sagliginin korunmasi agisindan son derece 6énem arz
etmektedir (Isik, 2021).

3. ARASTIRMA
3.1. Amag

Saglik kurumlar: iletisimin yogun olarak yasandigi alanlardan oldugundan beraberinde iletisimde zorluklar
yaganmasi muhtemeldir. Yasanan sorunlarin hastanin memnuniyetinden hizmetin kalitesine kadar etkilerinin
oldugu goriilmektedir. Ozellikle de hastalig1 ile miicadele etmekte olan hastalarm iletisim sorunlar1 nedeniyle
tedavi siirecinde yasayacagi olumsuzluklar iyilesmelerini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle galismanin
amaci saglik iletisimi sorunlarinin tedavi siirecine etkisi tizerine derinlemesine inceleme yapmaktir.

3.2. Gereg ve Yontemler

Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma yontemi ile yapilan calismamizda veri, goniillii bireylere, online anket
yontemiyle toplanmugtir. Calismanin evreni Tiirkiye olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamada
Sekaran’in tablosundan yararlanilmistir. Tabloya gére 1,000,000 rakami ve iizerini temsil eden evren bilyiikliigiini
384 rakami ve lizerini ifade eden orneklem biiylikliigii temsil etmektedir. Anket formunda; dort adet sosyo-
demografik soru (yas, cinsiyet, medeni durum, dgrenim durumu), saglik iletisiminin sorunlu olup olmadigmmin
degerlendirmesinin yapilabilmesi igin on ii¢ maddeden olusan Saglik Iletisimi Sorunlar1 dlgegi sorular1 ve tedavi
stireci ile ilgili aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak belirlenen yedi soru bulunmaktadir. Yesildal vd. (2021)
tarafindan olusturulan Slgek 3 faktor ve 13 maddeli bir yapidadir. Yer alan alt boyutlar Etkili Iletisim, Sosyal
fletisim ve iletisim Engelleri olarak adlandirilmistir. Olgme, 5°1i Likert tipinde (1= kesinlikle katilmiyorum, 2 =
katilmiyorum, 3 = kararsizim, 4 = katiliyorum ve 5 = kesinlikle katiliyorum) gergeklestirilmistir. 5 maddesi ters
kodlama seklindedir. E-posta yolu ile 6lgek kullanimina iliskin izin alinmistir. Verilerin analizinde SPSS programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler (frekans, yiizdelik) elde edilmistir. Eksik ya da yanlis doldurulan anketler
veriler arasindan ¢ikarilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Durumu

Bu calisma igin, Saglhk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 9046 sayili ve
13.05.2022 tarihli etik kurul onayr alinmustir.

4. BULGULAR

Analiz sonrasinda elde edilen bulgular asagida siralanmigtir.

4.1. Guvenilirlik

Calismamizin giivenirlik ve gegerlilik test edilmis ve Cronbach alpha katsayisi 0,845 olarak bulunmustur.

4.2. Frekans Dagilim

Elde ettigimiz verilerin yiizdesel dagilimlarmi degerlendirebilmek i¢in frekans analizleri gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Bireysel Durum Degiskenleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 238 60,4
Erkek 156 39,6
Yas 20 yas ve alt1 34 8,6
21-25 yas aras1 183 46,4
26-30 yas arast 70 178
31-35 yas arast 39 9,9
36 yas ve lizeri 68 17,3
Medeni Durum Evi 94 239
Bekar 300 76,1
Ogrenim Durumu Lise ve alt1 29 7.4
Onlisans 29 7.4
Lisans 212 53,8
Lisanstistil 124 315
Tedaviden vazgecme Evet 84 21,3
Hayr 310 78,7
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Tedaviden vazge¢me nedeni Giiven kayb1 47 56,0

Kaba davraniglar 6 7,1

Tedaviden korku 7 8,3

Diger 24 28,6

Kurum tercihi Ayni 216 69,7

Farkli 94 30,3

Personel degistirme talep etme Evet 20 9,3

Hayir 196 90,7

Tedaviden goriilen yarar Kesinlikle katilmiyorum 1 0,5

Katilmiyorum 4 1,9

Kararsizim 37 17,1

Katiliyorum 151 69,9

Kesinlikle katiliyorum 23 10,6

Tedavide soylenenleri eksiksiz Kesinlikle katilmiyorum 1 0,5

klesti

gergeklestirme Katilmiyorum 12 5,6

Kararsizim 28 13,0

Katiliyorum 138 63,9

Kesinlikle katiliyorum 37 171

Tedavi siirecinde Kesinlikle katilmiyorum 7 3,2
kuruma/doktora diisiince

degisikligi Katilmiyorum 89 41,2

Kararsizim 68 315

Katiliyorum 45 20,8

Kesinlikle katiliyorum 7 3,2

Aragtirmamiza katilan katilimcilarin yiizde 60,4’ kadindir. Yiizde 46,44 21-25 yas arast bireylerden
olusmaktadir. Yiizde 76,1’inin medeni durumu bekardir. Yiizde 53,8’lik boliimi lisans diizeyinde &grenim
durumuna sahiptir. Yiizde 78,7 oraninda kisi ise tedaviden vazgegcmemeyi tercih ettikleri goriilmiistiir. Tedaviden
vazgecen 84 kisi, vazgegme nedenini ylizde 56 oraninda giiven kaybi oldugunu belirtmistir. Tedaviden
vazgecmeyen 310 kisinin yiizde 69,7 sinin tedavi siirecinde tercih ettigi kurumun, sikayeti i¢in gittigi ilk kurum
oldugu goriilmiistiir. Bu kisiler arasindan yiizde 90,7’si saglik personeli degisikligi talep etmedigini sGylemistir.
Yiizde 69,9°u tedavi sonucu yarar gorme konusunda ve yilizde 63,9’u tedavide sdylenenleri eksiksiz gerceklestirme
konusuna katildiklarini belirtmislerdir. Tedavi siirecinde kuruma/doktora kars1 diisiince degisikligi hakkinda ise
katilimeilarin yiizde 41,2’si katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

4.3. Farkhiliklara Ait Bulgular
Tablo 2. Alt Boyut Ortalamalarmin Bireysel Durum Degiskenlerine Gore Karsilagtiriimasi

Alt Boyutlar
ETKILI ILETiSIM SOSYAL iLETIiSiM iLETiSiM ENGELLERI SiS Toplam
Tammlayiar Ozellikler
X £ SS/ Mean Rank X £ SS/ Mean Rank X + SS / Mean Rank X + SS / Mean Rank
20 yas ve altt 2,38740,65 2,657+0,69 2,838+0,78 2,58810,55
21-25 yas arasi 2,58620,64 2,510+0,90 3,018+0,68 2,70120,56
Yas Grubu 26-30 yas arasi 2,669+0,82 2,44820,95 3,0+0,86 2,71920,77
31-35 yas aras 2,82520,70 2,57320,86 3,25620,69 2,899+0,56
36 yas ve iizeri 2,64720,70 2,52420,83 3,28310,77 2,89420,58
Test ve Anlambluk F=3,245 F=0,369 F=3,269 F=2,506
estve Antamitit P=0,012% P=0,831 P=0,012* P=0,042*
Cinsivet Kadm 2,61820,69 2,60520,87 3,04620,76 2,747%0,62
Y Erkek 2,69120,71 2,39120,71 2,39120,86 2.74820,60
=-1,008 T=2,393 =-0,710 =-0,017
Test ve Anlamhink P=0314 P=0,017* P=0,478 P=0,086
Medeni Evli 2,849+0,69 2,528+0,81 3,23740,79 2,89420,60
durumu Bekar 2,58420,70 2,518+0,89 3,01520,73 2,70120,61
T=3,237 T=0,102 T=2,525 T=2,703
Test ve Anlamlilik P=0,001* P=0,918 P=0,012* P=0,007*
Lise ve alti 193,33 186,05 182,83 186,86
Egitim On lisans 176,60 174,57 172,60 167,66
durumu Lisans 189,31 193,13 187,79 187,87
Lisansiistii 217,36 213,02 223,36 223.44
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Chi-Square:5,920 Chi-Square:4,166 Chi-Square:9,907 Chi-Square:10,213
Test ve Anlamlilik P=0,116 P=0,244 P=0,019* P=0,017*
Tedaviden Evet 3,09140,68 2,8370,04 3,4670,75 3,157£0,59
vazgecme Hayir 2,52720,66 2,42510,83 2,06020,71 2,63620,57
Test ve Anlambilik T=6,914 T=4,264 T=5,738 T=7,398
P=0,000% P=0,000% P=0,000% P=0,000*
Karum tercini Ayni 2,39240,62 2,36120,78 2,62910,69 2,5190,53
Farkls 2,83720,65 25712001 3,26120,66 2,9060,55
T=-5,749 T=-2,089 T=-5,125 T=5,819
Test ve Anlambilik P=0,000% P=0,040% P=0,000* P=0,000*
Personel Evet 2,4250,45 2,40020,86 3,2370,70 2,669:0,48
degistirme
talep etme Hayir 2,389:0,63 2,35740,78 2,78710,68 2,5040,54
T=0,251 720,232 T=2,824 T=1,320
Test ve Anlamlilik P=0,802 P=0,816 P=0,005* P=0,188

*p<0,05, F=Tek Yénlii Varyans Analizi, T= Bagimsiz Gruplarda T Testi, Chi-Square=Kruskal Wallis, SIS=Saglik letisimi Sorunlar1 Olgegi

Aragtirmaya katilanlarm saglik iletisimi sorunlar dlgeginden ve alt boyutlar1 olan etkili iletisim, sosyal iletigim,
iletisim engelleri boyutlarindan aldig1 puan ortalamalari agisindan farklilik testleri yapilmistir. iki gruplu degisken
icin T testi, li¢ ve daha fazla gruplu degiskenler igin ANOVA testi yapilmistir (Tablo 2).

Yas degiskeni i¢in farkliliklar1 belirlemek amaciyla ANOVA testleri yapilmistir. ANOVA test sonuglarina gore;
yas ile etkili iletisim (F=3,245 P=0,012) ile saglik iletisimi engelleri alt boyutlarinda (F=3,269 P=0,012) ve saglk
iletisimi sorunlar1 genel dlgekte (F=2,506 P=0,042) anlamli farklar bulunmustur. Sosyal iletisim alt boyutunda ise
anlamh farklihik bulunamamustir. Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in POST HOC testi
uygulanmustir. Etkili iletisim ve iletisim engelleri alt boyutlarinin sonuglarma gore “36 yas ve iizeri” olanlarm, “20
yas ve alt1” olanlara karsin daha ¢ok saglik iletisimi sorunu yasadig goriilmiistiir. Olgek ortalamasima gore ise “31-
35 yas aras1” ve “36 yas ve iizeri” olan bireylerin, “20 yas ve alt1” olanlara karsin daha ¢ok saglik iletisimi sorunu
yasadig1 goriilmiistiir.

Cinsiyet degiskeninde farklilik belirlemek icin T testi uygulanmistir. Sosyal iletisim alt boyutunda (T=2,393
P=0,017) kadinlarin erkeklerden daha fazla sorun yasadiklari goriilmiistiir. Etkili iletisim alt boyutu, iletigim
engelleri alt boyutu ve 6lgegin genel ortalamasinda anlamli farklilik bulunamamistir.

Medeni durum degiskeninin farklilik testi olarak da T testi kullanilmistir. Sosyal iletisim alt boyutunda anlamli bir
fark bulunamamistir. Etkili iletisim (T=3,237 P=0,001) ve iletisim engelleri (T=2,525 P=0,012) alt boyutlarinda
evlilerin bekarlara gére daha fazla sorun yasadigi goriilmiistiir. Olcegin genel ortalamasma gore de (T=2,703
P=0,007) evlilerin bekarlardan daha fazla sorun yasadigi goriilmiistiir.

Egitim degiskeni igin ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Olgegin iletisim engelleri alt boyutunda lisans ve
lisansiistii aras1 anlamli fark saptanmis, lisansiistii 6grenim durumuna sahip olanlarin lisans mezunlarina gére daha
fazla sorun yasadig1 goriilmiistiir (P=0,019). Olgegin genel ortalamasi ise 6n lisans ve lisans ile lisansiistii arasi
anlamli farkliliklar oldugu goriilmiis, lisansiistii 6grenim diizeyine sahip kisilerin daha fazla sorun yasadigi
sonucuna varilmigstir (P=0,017).

Tedaviden vazgegme degiskeni incelenmesinde de T testinden yararlanilmustir. Etkili letisim (T=6,914 P=0,000),
sosyal iletisim (T=4,264 P=0,000), iletisim engelleri (T=5,738 P=0,000) alt boyutlarinda ve dolayisiyla dl¢egin
genel ortalamasinda (T=7,398 P=0,000) yiiksek derecede anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Saglik iletisim sorunu
yasayanlarin ¢ogunlukla tedaviden vazgegtikleri goriilmiistiir.

Tedaviye devam edilen kurum degiskeninde T testi kullanilmis olup, etkili iletisim (T=-5,749 P=0,000), sosyal
iletisim (T=-2,059 P=0,040), iletisim engelleri (T=-5,125 P=0,000) alt boyutlarinda ve dolayisiyla 6lgegin genel
ortalamasinda (T=-5,819 P=0,000) anlaml1 farkhliklar goriilmiistiir. iletisim sorunlar1 yasayanlarin farkli kurum
tercih ettikleri saptanmastir.

Tedavi siirecinde mevcutta hizmet aldig1 saglik personelinin degistirilmesi talebi de T testi ile farkliligini
inceledigimiz degiskenlerden biridir. Burada ise sadece iletisim engelleri alt boyutunda anlaml1 bir fark bulunmus,
sorun yasayanlarin daha ¢ok personel degistirme talebi oldugu goriilmiistiir (T=2,824 P=0,005).

4.4. Regresyon Analizleri

Degiskenler arasindaki etki igin lojistik regresyon analizi yapilmis ve sonuglar degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Saglik iletisimi Sorunlarinmn Tedaviden Vazgegme Uzerine Etkisi Analizi

%95 gilven aralig

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Alt Ust
Sabit 5,691 717 62,927 1 ,000 296,077
Saglik Iletisimi Sorunlar -1,517 ,235 41,7986 1 ,000 ,219 ,139 ,347

N= 394, R=-,350, R?= 0,122, Ki-Kare=49,549, p<0,001

Yapilan analiz sonucuna goére saglik iletisimi sorunlari ile tedaviden vazgegme arasinda negatif yonlii, diigiikk
seviyede ve anlamli iliski bulunmustur (R=-,350, R2= 0,122, p<0,001). Bu sonuca gore saglik iletisim sorunlari
toplam varyansmn yiizde 12’ini agiklamaktadir. Standardize edilmis beta katsayis1 ve WALD degerleri
incelendiginde saglik iletisimi sorunlarinin tedaviden vazge¢meyi etkiledigi sdylenebilir (w=41,7986, p<,001).
Kurulan regresyon modeli ise anlamh olarak bulunmustur (Ki-Kare=49,549, p<0,001). Ayrica yapilan Hosmer
and Lemeshow Testi sonucuna gore beklenen degerler ile gézlemlenen degerler arasindaki fark anlamli degildir.
Bu da modelin anlamli oldugunu goéstermektedir (Ki-Kare: 8,324, p>0,05). Saglik iletisim sorunlar1 arttik¢a
tedaviden vazgegcme istedigi artmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Saglik letisimi Sorunlarmin Kurum Tercihi Uzerine Etkisi Analizi

%395 giiven aralif

B S.E. Wald  df  Sig. Exp(B) Alt Ust
Sabit -4,363 697 39,223 1,000 ,013
Saglik Iletisimi Sorunlari 1,304 247 27,7183 1 ,000 3,683 2,268 5,981

N= 310, R=,315, R?=,099, Ki-Kare=31,662, p<0,001

Saglik iletisimi sorunlart Slgegimiz ile kurum tercihi arasinda da anlamlh fark oldugu goriilmiistir (R=,315,
R2=,099, p<0,001). Standardize edilmis beta katsayis1 ve WALD degerlerine de bakildiginda saglik iletisimi
sorunlarinm kurum tercihi iizerinde etki sagladigi goriilmektedir (w=27,783, p<0,001). Kurulan model verileri de
anlamli oldugunun gostergesidir (Ki-Kare=31,662, p<,001). Hosmer and Lemeshow Testi ile gozlemlenen ve
beklenen degerler arasindaki fark anlamli bulunmamastir. Ulasilan bu sonug¢ modelin anlamli oldugunun bir bagka
gostergesidir (Ki-Kare: 5,530, p>0,05). Tim bu analizlerin sonucunda saglik iletisimi sorunlarinm artmasiyla,
kisilerin farkli kurumda tedaviye devam etme isteginin dogru orantili bir sekilde arttig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Saglik iletisimi Sorunlarinin Hizmet Alman Personeli Degistirme Talebi Uzerine Etkisi Analizi

%395 giiven aralif

B S.E. Wald  df Sig. Exp(B) Alt Ust
Sabit ] 3,756 1,174 10,242 1 ,001 42,769
Saglik Iletisimi Sorunlari -,570 434 1,728 1 ,189 ,566 ,242 1,323

N= 216, R=-,090, R?= 0,0081, Ki-Kare=1,719, p>0,05

Saglik iletisimi sorunlar1 dl¢egimizin genel ortalamasi ile personel degistirme arasinda diger degiskenlerimizin
aksine anlamli bir fark bulunamamistir (R=-,090, R2= 0,0081, p>0,05). Standardize edilmis beta katsayisi ve
WALD degerleri fark bulunamadigimi gostermektedir (w= 1,728, p>0,05). Kurulan modele gore de sonuglar fark
olmadigini isaret etmektedir (Ki-Kare=1,719, p>0,05). Ayrica yapilan Hosmer and Lemeshow Testi ile sonug
dogrulanmistir (Ki-Kare=10,833, p>0,05). Bu sebeple saglik iletisimi sorunlarinin artmasiyla personel degistirme
talebinin olmasi arasinda anlamli iligki bulunamamuistir (Tablo 5).

5. SONUC VE TARTISMA

Saglik iletisimi sorunlarinin artmasmin tedavi siirecine olumsuz etki edecegi konusunda varsayimlarimiz ile
gergeklestirdigimiz ¢alismamizda sonuglar hipotezimizi dogrular niteliktedir. Literatiirde bircok ¢alisma elde
etmis oldugumuz bu sonuglar1 destekler nitelikte olup; etkili hekim-hasta iletisiminin tedavi uyumunu
gelistirdigini ve klinik sonuglari olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir (Stewart, 1995; Street, Makoul, Arora ve
Epstein, 2009; Zolnierek ve Dimatteo, 2009).

Calismamiz iletisim sorunlarnin bazi degiskenler ile arasindaki farkhihiklari da gbz Gniine sermistir.
Katilimcilardan ileri yastakilerin daha fazla saglik iletisimi sorunlar1 yasadigi goriilmistiir. Insanlarin yasi
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ilerledikce daha fazla ilgi alaka beklemesi, daha fazla degerlendirme kistasi olmasi bunun sebeplerinden
olabilecegi diisliniilmektedir. Bir bagka agidan bakacak olursak genglerinde iletisim kurmayi ¢ok tercih
etmemeleri, islerini halledip bir an 6nce gitmek istemeleri onlarin daha az saglik iletisimi sorunlar1 yasadiginin
gostergesi olabilmektedir.

Medeni durum da fark yaratan farkli bir degiskendir. Evliler kendi sosyal hayatlarinda bazi sorumluluklarin vermis
oldugu stres kaynakli olsa gerek tahammiilleri daha az olabilmektedir. Yorgun ve stresli olan saglik ¢aliganlari ile
bodyle bir hasta modelinin iletisime ge¢mesi, iletisimde yiiksek olasilikla sorunlar yasanmasina neden olacaktir.
Nitekim ¢alismamiz da bu sonuca ulagmistir.

Saglik okur-yazarhigi saghk galiganlar1 ve hastalar arasindaki iletisimin daha anlasilir ve olumlu olmasina neden
olmaktadir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerde ise saglik okuryazarliginin da diisiik oldugu goriilmektedir
(Yalgin Balgik, Taskaya ve Sahin, 2014). Ancak ¢alismamizda katilimcilarin egitim diizeyi arttikga sorunlarin
arttig1 goriilmiigtiir. Bunun nedeni olarak ise egitim diizeyinin yiikselmesi ile bilingli olma arasinda pozitif bir iligki
olabileceginden; daha bilingli, saglik okuryazarligi gelismis, etkili iletisime karst daha bilgili ve ne olmasi
gerektigini bilen bireylerin iletisim konusunda daha fazla titiz davranabilmesidir. Bu durum ise iletisim sorunlarini
daha fazla yasamalarina sebep olabilmektedir.

Calismamizin bir diger bulgusu olarak, saglik iletisimi sorunu yasayanlarm tedavi olmaktan tamamen (farkli
kurumda da devam etmeme) vazgectigi goriilmiistir. Nitekim Stewart ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2000) da
saglik iletisimi sorunu yasayan hastalarin tedaviye devamliliginda azalma ve daha kot saglik sonuglari
yasayabilecegi belirtilmistir. letisimin tedavi siirecinde ne denli 6nemli oldugu oldukca goze carpmaktadir.
Calismamizin devaminda bireylere tedaviden vazgegme nedeni soruldugunda ise gogunlukla “giiven kayb1” cevabi
almmustir.  Saglik iletisim sorunlarinin artmast bireylerde kuruma/saglik c¢alisanina karsi giliven kaybi
yaratmaktadir bu da tedaviden vazgegmelerine sebebiyet vermektedir. Ayrica tedaviden tamamen
vazgecmelerindeki bir diger sebep, iilkemiz saglik sisteminde randevularda yasanilan doluluk sorunu oldugu
diisiiniilmektedir. fletisim sorunu yasayan birey, farkl1 bir hekime ya da kuruma tekrar randevu almak ile ugrasmak
istemediginden tedavisinden vazgecerek sagligini riske atmayi tercih ettigi tahmin edilmektedir.

Giiven eksikligi tedaviden tamamen vazgecmeye etki ettigi gibi bir baska degiskenimiz olan tedaviye devam etse
bile tedavi sonrasi uyarilar1 (ila¢ kullanimi, dikkat edilmesi gerekenleri, kontrole gelme vb.) eksiksiz
gerceklestirme konusunda olumsuz yonde etki etmektedir. Svarstad, Chewning, Sleath ve Claesson (1999) da
calismalarinda iletisim sorunu yasayan hastalarin daha diisiik diizeyde ilaglara uyum ve devamlilik oldugunu
belirtmislerdir. iletisim sorunlar1 yasayanlar, kars: tarafa giivenmediginde kendisine sdylenenleri eksiksiz bir
sekilde yerine getirmez, onun dedigini yapmak istemez ve bu da farkli kaynaklara daha fazla itibar etmesine yol
acabilecektir.

Saglik iletisimi sorunlari 6lgeginin alt boyutlarimdan olan iletisim engelleri ile hizmet alinan personeli degistirme
arasinda anlamli fark goriilmiistiir. {letisim engellerinin hissedildigi zamanlarda personel degistirme talebinin
oldugu goriilmektedir. Hasta, iletisim kuramadigi saglik ¢alisanina kendini rahatca ifade edemeyecek, onun
dediklerine odaklanamayacak, gerilecek veya belki de utanacaktir. Bu sebeple ilk tercihi iletisim kurabildigi
personellerden hizmet almaktir. Gllcemal ve Keklik de ¢alismalarinda (2016) hekimler ile giiven ortami
yakalayamayan hastalarin hekim degistirmeye yonelik adim atabildigini iletmislerdir. Ancak ¢aligmamizda saglik
iletisimi sorunlar1 6l¢eginin diger alt boyutlarinda ve 6lgegin ortalamasinda, saglik iletisimi sorunlari ile saglik
hizmetini ger¢eklestiren personeli degistirme konusunda anlamli bir fark bulunmamustir. Bunun sebebi olarak ise
hekimlerin sayisinin yetersizligi oldugu diisiiniilmektedir. Bireyin rahatsizligina yonelik o alanda tek bir doktor
var ise istese bile degistirmeyi talep edememektedir. Giincel haberler arasinda da yer alan bu sorun 6zellikle kamu
hastanelerinde hizla yayilmaktadir. Yeterli degeri géremediklerini diisiinen saglik ¢alisanlar1 kamudan ayrilmakta
hatta farkli iilkelere go¢ etmektedir. Saglik hizmeti gereksinimi olan bireylerde bu problemden oldukga
etkilenmektedir. Konuyla ilgili ilerleyen siiregte gerekli diizenlemelerin yapilmasi beklenmektedir.

Tahmin edildigi gibi saglik iletisimi sorunlar1 yagadik¢a tedaviden alinan yararin da azaldig1 goriilmiistiir. Bunun
sebebi olarak tedavinin sadece tibben olmadigi, ayn1 zamanda psikolojik olarak bireyin buna inanmasi, hekimine
glivenmesiyle de iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

Son olarak saglik iletisimi sorunlar1 yasayanlarin tedavi sonrasinda da diisiincesinin degismedigi goriilmiistiir.
Buradan yaptigimiz ¢ikarim ise basta bir sorun yasandig1 zaman tedaviye devam edilse hatta iyilesme gerceklesse
de kuruma ya da saglik calisanina karsi basta olumsuz algi olusmasi sebebi ile bu algmnin ayni kaldigi
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goriilmektedir. Bastaki iletisim eksikligiyle kirillan gilivenin tekrar yerine gelemedigi sonucuna varilmustir.
Literatiirde yer alan sonuglarin da ¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Alt1 farkli iilkede hastalarin
deneyimlerinin incelendigi ¢caligmada arastirmacilar, iletisim sorunlart yasayan hastalarmn tedavi sonrasinda saglik
hizmetlerinden daha az memnun oldugunu ve daha olumsuz algilanan saglik durumuna sahip olduklarini tespit
etmislerdir (Schoen vd., 2005). Levinson ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1997) ise hekimleri ile iletisim sorunlar
yasayan hastalarin, tedavi sonrasinda hekimlerine karsi daha fazla tibbi hata iddiasinda bulunduklarini
gOriilmiigtiir.

6. ONERILER

Saglik iletigsimi sorunlarinin tedavi siirecine etki edecegi diisiincesi ¢ok fazla karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmamizda
bu diisiince bilimsel yontemler ile dogrulanmistir. Tedavi siirecinin saglik iletisiminde yasanan sorunlardan
oldukga etkilendigi goriilmustir. Bu 6nemli bir halk sorunudur. Sagligina kavusma diisiincesiyle aliman bir
hizmetten iletisimsel sebepler ile kotii sonuglarla donmek, ya da saglik profesyonellerine karsi olumsuz bir algi
olusturarak sona erdirmek hem bireysel hem de beraberinde toplumsal sagligini risk altina sokmaktadir. Bu denli
hassas oldugu goriilen bu konuda cesitli 6nlemlerin alinmasi sarttir.

Oncelik olarak mutlaka saglik alaninda hizmet verecek kisilerin saghk iletisimine yonelik egitimler almasi
gereklidir. Bu egitimi, 6grenim hayatlarinda almalarmim yani sira ¢alisma hayatlarinda hizmet i¢i egitimlerle
stirekli hale getirilmelidir. Tabi ki saglik iletisiminde yasanan sorunlar tek tarafli degildir. Halkin da bu konuda
bilinclendirilmesi gerekmektedir. Saglik iletisimi hakkinda kamu spotlari olusturulmalidir. Ayrica saglik
calisanlarma kars1 olumsuz algi yaratacak dilde haberlere medyada yer verilmemelidir. Her seye ragmen yine de
saglik iletisimi sorunlarinin yasanabilecegi ihtimali unutulmamali, tedavi c¢ikisinda bireylerin degerlendirme
yapmalar1 adma kisa bir form hazirlanarak kurumun giris-cikis gibi bazi yerlerine konumlandiriimalidir. Tlgili
formlarin giinliik takibi yapilarak gerekli aksiyonlar alinmali, iletisim sorunu yasayan kisilere geri doniis
saglanmali ve saglik iletisimi sorunlarinin énemi atlanmamalidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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HASTA GUVENLIGi KULTURU: BiR EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESi ORNEGI

PATIENT SAFETY CULTURE: THE CASE OF AN EDUCATION AND RESEARCH
HOSPITAL

Dr. Ogr. Uyesi Arzu BULUT?
Dog. Dr. Halil SENGUL?
Ziileyha CELIK?®
0z

Bu ¢aligmanin amaci bir egitim arastirma hastanesi saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii olumlu algr diizeylerini incelemektir. Bu ¢alisma kesitsel
ve tanimlayict tiirde bir arastirmadir. Arastirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan yaslar1 19 ile 63 yas arasinda degisen 326
saglik calisani ile yiirGitiilmiistiir. Hastanedeki giivenlik kiiltiirii, Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ) tarafindan gelistirilen ve Hasta Giivenligi
Kiiltiiri Hastane Anketi Tiirk¢e versiyonu kullamlarak degerlendirilmistir. Calisma grubunun seg¢iminde olastliga dayali olmayan kolayda drnekleme
yontemi secilmistir. Arastirma 6ncesinde gerekli orneklem bityiikligii G¥Power (3.1.9.7) programu kullanilarak incelenmistir. Giig analizinde %95
gliven (1-a), 0,05 (o) anlamlilik diizeyinde, %95 test giicii (1-B) ve d=0.56 (orta etki) etki biiyiikligi, ¢ift kuyruklu iki bagimsiz ortalamalar arasindaki
fark t testi (iki grup) analizine gére en kiigiik 6rnek sayist 104 olarak belirlenmistir. Eksik veri veya diizensiz yamt beklentisine dayanarak 326
katilimcidan veri toplanmustir. Tiim istatistiksel analizler i¢in Windows i¢in IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24 surlimi paket
programi kullanilmustir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, 0=0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Hasta giivenligi kiiltiriine iligkin olumlu
alg1 igin genel ortalama puan %50,62+13,3(%95 giiven araligi: 50,62-52,07). 12 boyut arasinda tek giiclii yon olarak tanimlayan olumlu yanit yiizdesinin
en yiiksek oldugu boyut, hastane iinite ici ekip ¢aligmasidir. Zayif yonler olarak tanimlanan boyutlar ise sirasi ile personel saglama, hataya karst
cezalandirict olmayan yanit, hatalarin raporlanma siklig1, iletisimin agik tutulmasi, hastane miidahaleleri ve degisim ile hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisimdir. Bir¢ok saglik ¢alisani, kurumlarindaki hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik olumsuz algilara sahiptir. Hastane yoneticilerinin, hasta glivenligine
en yiiksek onceligin verilmesi ve dnleyici yaklagimlarin tegvik edilmesi yoluyla karsilikli giivene dayali, agik iletisimi esas alan pozitif bir giivenlik
kiiltiirii yaratmalari gerekir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik Kiiltiirii, Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Olay Raporlama, Saglik Profesyonelleri.
JEL Siniflandirma Kodlan: 119, J28.
ABSTRACT

This study aims to examine the positive perception levels of patient safety culture among the healthcare workers of a training and research hospital. This
study is research in cross-sectional and descriptive design. The study was conducted with 326 healthcare workers aged 19 to 63 years at a training and
research hospital in Istanbul. Safety culture in the hospital was assessed using the Turkish version of the Hospital Survey on Patient Safety Culture
developed by the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Convenience sampling method was used to select the study group. Before the
research, the required sample size was examined using G*Power (3.1.9.7) program. According to the power analysis (95% confidence (1-a), 0.05 (o)
significance level, 95% test power (1-f) and effect size=0.56, two-tailed), the smallest sample size was determined as 104. Based on the expectation of
missing data or irregular response, data were collected from 326 participants. IBM’s SPSS version 24 package program for Windows was used for all
statistical analyses. The results were evaluated at 95% confidence interval and 0=0.05 significance level. The overall mean score for positive perception
of patient safety culture was 50.62+13.3% (95% confidence interval: 50.62-52.07). Among the 12 dimensions, the dimension with the highest percentage
of positive responses defining it as the only strength was teamwork within hospital units. The dimensions identified as weaknesses were staffing, non-
punitive response to errors, frequency of reporting errors, keeping communication open, hospital interventions and change, and feedback and
communication about errors, respectively. Many healthcare workers have negative perceptions of the patient safety culture in their organizations.
Hospital managers must create a positive safety culture based on mutual trust and open communication, prioritizing patient safety and promoting
preventive approaches.

Keywords: Safety Culture, Patient Safety, Patient Safety Culture, Incident Reporting, Health Professionals.
JEL Classification Codes: 119, J28.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

This study aims to examine the positive perception levels of patient safety culture among the healthcare workers of a training
and research hospital. The World Health Organization considers patient safety to be a crucial element of healthcare quality and is
committed to improving it. Patient safety is defined as preventing and improving adverse outcomes or injuries resulting from
healthcare processes. There may be many individual or system errors in healthcare processes that may threaten patient safety. in
medicine, errors are an unfortunate but inevitable part of medical practice. Medical errors are a significant source of harm to
patients. Research estimates that between 98.000 to 251.000 hospitalized patients in the United States die each year due to
preventable adverse events. In addition, medical errors are a significant source of morbidity and cause billions of dollars in financial
losses to healthcare systems each year. Medical errors are a significant problem that needs to be solved to achieve solutions; it is
crucial to develop a safety culture oriented towards recognizing safety challenges and finding workable solutions rather than
harboring a culture of blame, shame, and punishment. Healthcare is a team effort. Therefore, all healthcare team members play an
active role in making healthcare delivery safer for patients and healthcare workers.

Design/methodology/approach:

This study is research in cross-sectional and descriptive design. In the study, the Personal Information Form prepared by the
researcher and the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) developed by Agency for Healthcare Research and
Quality (2004) were data collection tools. The adaptation, validity, and reliability study of the HSOPSC into Turkish was
conducted by Bodur and Filiz (2010). This questionnaire is consisting of 42 items and 12 sub-dimensions. The items are rated
on a five-point Likert-type scale. Before the research, permission for the Turkish scale version was obtained from the
corresponding author via e-mail. Also, ethics committee approval was obtained. The study was conducted with 326 healthcare
workers aged 19 to 63 at a training and research hospital in Istanbul. The number of healthcare professionals working in the
relevant hospital is 1659. Due to the size of the population and the difficulty of reaching all of them, cost, and time, sampling
was used. Before the research, the required sample size was examined using G*Power (3.1.9.7) program. According to the
power analysis (95% confidence (1-a), 0.05 (o) significance level, 95% test power (1-B), and effect size=0.56, two-tailed), the
smallest sample size was determined as 104. Based on the expectation of missing data or irregular responses, data were collected
from 326 participants. Research data were collected from November 2022 to December 2022. The questionnaire was delivered
to the participants via Google Forms. IBM’s SPSS version 24 package program for Windows was used for all statistical
analyses. Since the normality assumption of the study variables was t-test and ANOVA tests, which are among the parametric
test statistics, were used in the data analysis. The results were evaluated at the 95% confidence interval at the o= 0.05 significant
level.

Findings:

When the general information about the participants' characteristics in the study is examined, the average age of the participants
is 31.22 (SD = 7.60), with ages ranging from 19 to 63. in the study, 35.9% (n= 117) of the participants were male, and 64.1%
(n=209) were female. The average professional experience of the participants is 5.96 (SD = 5.23), with ages ranging from 1
to 35. The participants %54 (n=176) were bachelors, and 50% (n=163) were nurses. The weekly working hours did not exceed
40 hours, with 75.8% (n=247). The unit where the participant’ work is the Emergency Department, with 30.4% (n=99). The
overall mean score for positive perception of patient safety culture was 50.62+13.3% (95% confidence interval: 50.62-52.07).
When the average percentage of positive responses for the 12 sub-dimensions of the Patient Safety Culture Hospital
Questionnaire is analyzed, the dimension with the highest percentage of positive responses the s identified as the only strength
is teamwork within hospital units (85%). The dimensions identified as having potential for improvement are comprehensive
perception of safety (55%), hospital management support for patient safety (56%), manager expectations and safety
improvement activities (60%), teamwork across hospital units (64%), and organizational learning and continuous improvement
(66%). The dimensions identified as weaknesses were staffing (21%), non-punitive response to error (33%), frequency of
reporting errors (36%), keeping communication open (39%), hospital interventions and change (45%), and feedback and
communication about errors (48%). The overall mean score for positive perception of patient safety culture was 50.93+19.1
(95% confidence interval: 48.9-53.1). While 44.5% of the healthcare professionals rated the level of patient safety as acceptable,
35.9% rated it as excellent. The rates of incidents reported by healthcare workers in the last 12 months were analyzed.
Accordingly, 92.9% of healthcare workers stated that they had never reported any errors.

Conclusion and Discussion:

Our findings indicated that many healthcare professionals have negative perceptions towards patient safety culture within their
institution. The dimension with the highest percentage of positive responses, defined as the only strength, was teamwork within
hospital units. Improving safety culture perceptions in hospitals may require considerable effort and resources. Hospital
administrators need to create a positive safety culture based on mutual trust and open communication by giving the highest
priority to patient safety and encouraging preventive approaches.
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1. GiRiS

Hata yapmak insana ¢zgl bir durumdur. Saglik hizmetlerinde ister bireysel ister sistem kaynakli olsun, hatalar
hastalarin zarar gérmesine yol agabileceginden, bunu kabul etmek miimkiin degildir. Ancak hatalar, 6grenme ve
benzer hatalarin tekrarlanmasimi 6nleme firsati sunar. Tutarli bir hata nedenini ortaya ¢ikarmak zordur. Hata
nedenleri bulunsa bile hata yapma olasiligini en aza indiren tutarli ve uygulanabilir bir ¢éziim saglamak da olduk¢a
zordur. Ancak istenmeyen olaylarin meydana geldigini fark ederek, onlardan dgrenerek ve bunlar1 6nlemeye
calisarak hasta gtivenligi iyilestirilebilir (Oyebode, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hasta giivenligini saglik hizmeti kalitesinin cok 6nemli bir unsuru olarak gérmektedir
ve bunu gelistirmeye kararlidir (WHO, 2013). Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin bir alt kimesidir. Hasta
givenligi, saglik hizmet sireclerinden kaynaklanan olumsuz sonuglarin veya yaralanmalarin 6nlenmesi ve
iyilestirilmesi olarak tanimlamir (IHI, 2013). Oysa saghk hizmetleri siireglerinde hasta guvenligini tehdit
edebilecek bir¢ok bireysel ya da sistem kaynakli hatalar olabilir. T1bbi hatalar konusunda Tip Enstitii’stiniin (The
Institute of Medicine-IOM) 2000 yilinda yayinladigi "Hata Yapmak Insanidir: Daha Giivenli Bir Saglik Sistemi
Insa Etmek (To Err is Human: Building a Safer Health System)" baslikl1 rapor, tibbi hatayi, bakimi iyilestirmeye
yonelik yeni ve farkli bir yaklagim olarak sunmaktadir. Tibbi hata hareketinin savunuculari, Hipokrat yeminindeki
"Once zarar verme" ifadesine sik sik atifta bulunarak, hatalar1 ortadan kaldirmanin "her seyden 6nce" gelmesi
gerektigini ima etmektedir (Hofer, Kerr ve Hayward, 2000). IOM tarafindan 2015 yilinda yayinlanan diger bir
rapora gore, saglik hizmetlerinin sunumu onlarca yildir bilinmeyenlerle dolu bir kor nokta seklinde ilerlemistir.
Tani hatalari, yanlis veya gecikmis teshisler tiim hasta bakim ortamlarinda mevcuttur. Bu durum kabul
edilemeyecek kadar ¢ok sayida hastaya zarar vermeye devam etmektedir (Norman, Monteiro, Sherbino, ilgen,
Schmidt ve Mamede, 2017).

Tibbi hatalar ¢éziilmesi gereken énemli bir sorundur ve ¢oziime ulasmak icin, bir suclama, utang ve ceza kultiri
barindirmak yerine givenlik zorluklarini tanimaya ve uygulanabilir ¢ozimler bulmaya yonelik bir glvenlik
kultira gelistirmek énemlidir. Saglik hizmetleri bir ekip isidir. Bu nedenle saglik ekibindeki tum bireyler, saglik
hizmeti sunumunu hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢in daha glivenli hale getirmede aktif rol oynamalidir
(Helo ve Moulton, 2017). Tim saglik hizmet saglayicilari, tibbi hatalarin hasta giivenligi icin 6nemli bir tehdit
olugturan ciddi bir halk saglhigi sorunu olusturdugunu bilir. Yine de "Tibbi hata nedir?" sorusu en zor ve
cevaplanmamis sorulardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi hata kavramini anlamak, hasta giivenligini
saglamanin en 6nemli asamalarindan biridir.

Saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirine yonelik algilart son yillarda artan bir ilgi gérmiistiir, ancak
literatiiriin ¢ogu hemsireler tizerinde hasta giivenligi kiiltiiriinii incelemeye odaklanmistir. Boylece tedavi ve saglik
bakim sunumunda 6nemli role sahip doktor ve diger saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarma
yonelik daha fazla aragtirma i¢in yeni bir alan yaratmistir. Literatiirdeki bu boslugu gidermek igin, bu ¢aligma
saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii olumlu alg: diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir. Bu nedenle, bu
arastirmada, Tiirkiye'deki Istanbul ilinde bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde (EAH) toplanan 326 saglik
profesyonelinden olusan bir veri setini kullanarak, hasta giivenligi kiiltiirii olumlu algilar1 incelenmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
Bu arastirmanin kavramsal ¢ergevesini hasta giivenligi kiiltiirii olusturmakta olup, bu béliim ¢aligmanin kavramsal
gercevesindeki ana kavramlarin teorik agiklamalarmni icermektedir.

2.1. Tibbi Hata

Tibbi hata, "planlanan bir eylemin amaglandig1 gibi tamamlanamamasi (yani uygulama hatasi) veya bir amaca
ulagmak i¢in yanlis bir planin kullanilmasi (yani planlama hatas1)" olarak tanimlanmaktadir (Kohn, Corrigan ve
Donaldson, 2000). Tibbi hata, hasta i¢in zararli olsun ya da olmasin, tibbi bakimin énlenebilir bir olumsuz etkisi
olarak tanimlanir (Hofer, Kerr ve Hayward, 2000). Saglik hizmeti sunumu sirasinda yaygin olarak ortaya ¢ikan
sorunlar arasinda advers ilag olaylar1 ve uygunsuz transflizyonlar, yanls teshis, yetersiz ve asir1 tedavi, cerrahi
yaralanmalar ve yanlis taraf cerrahisi, intiharlar, kisitlama ile ilgili yaralanmalar veya 6liimler, diismeler, yaniklar,
basing iilserleri ve yanlis hasta kimlikleri yer almaktadir. Ciddi sonuglari olan yiiksek hata oranlarmnin 6zellikle
yogun bakim nitelerinde, ameliyathanelerde ve acil servislerde meydana gelmesi muhtemeldir. Saglik
hizmetlerinde genellikle insan hatasina bagh bir faktor olarak gorulen bu yetersizlik bircok faktori iginde
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barindirmaktadir. Bu faktorlere 6rnek olarak; egitim veya deneyim eksikligi, okunaksiz el yazisi, dil engelleri,
yanlis belgeler, agir ihmal ve yorgunluk gibi birgok neden sayilabilir ve aslinda olduk¢a karmasik bir konudur.
Tibbi hatalar ayrica ileri yas, yeni prosedirler, aciliyet ve tedavi edilen tibbi durumun ciddiyeti ile de iliskilidir
(Carver, Gupta ve Hipskind, 2022).

Tum insan faaliyetleri, ¢esitli hatalarla doludur. Tipta hatalar, tibbi uygulamanin talihsiz ama kagnilmaz bir
parcasidir. Tip pratiginde hatalarin kaginilmaz oldugu herkes tarafindan kabul edilse de nadiren ortaya gikmast
beklenir. Tibbi hatalar hastalara zarar veren énemli bir kaynaktir. Arastirmalar, Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yil 98.000 ila 251.000 kadar hastanede yatan hastanin 6nlenebilir bir advers olay sonucunda 61diigiinii tahmin
etmektedir. Ayrica tibbi hatalar 6nemli bir morbidite kaynagidir ve her y1l saglik sistemlerine milyarlarca dolarlik
mali kayip yasatmaktadir (Makary ve Daniel, 2016). Tibbi hatalarin bu yayginligia bagl olarak ciddi bir halk
saghig sorunu olarak gorilmekte ve tim olimler icinde Uc¢lincli 6nde gelen 6lim nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir (Frellick, 2016). Bu kadar ciddi bir sorun olmasina ragmen tibbi hatalarin neler oldugu ve nasil
Olculebilecegi ile ilgili bir goriis birligi yoktur. Clapper ve Ching (2020) tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede tibbi hatalar U¢ kategoriye ayrilmigtir. Bunlar; gbrev hatalari, ihmal hatalar1 ve iletisimsizlikten
kaynaklanan hatalardir (Clapper ve Ching, 2020). Herhangi bir saglik hizmeti sirecinde, hatalardan kaynaklanan
olumsuz olaylar kaginilmazdir (Landrigan, Parry, Bones, Hackbarth, Goldmann ve Sharek, 2010). Hastanede yatan
hastalarin %3,7 ile %16,6 arasinda degisen oranlarda tibbi hatalara maruz kaldigini g0steren caligmalar vardir
(Alonso-Sardén ve ark., 2022; Badgery-Parker, Pearson, Dunn ve Elshaug, 2019; Baker ve ark., 2004). Bu oranlar
oldukca yilksek oranlardir ve hastalarin saglik kurumlarinda karsi karstya kaldigi riskin bir gostergesidir.

Hasta glivenligi, tibbi hatalarin biiyiikliigii ve yansimalarima iliskin farkindaligin artmasiyla birlikte uluslararasi
diizeyde artan bir ilgi gérmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) Tip Enstitlisi'nun hastanelerde her
yil 44.000 ile 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybettigini bildirmesinden bu yana, aragtirmacilar
saglik kuruluslarindaki tibbi hatalarin ciddiyetini aragtirmiglardir. Tibbi hatalarin hasta giivenligini bu kadar ciddi
bir sekilde etkilemesi yam sira iilkeler icin yiiksek maliyetlere de neden oldugu bilinmektedir. Ornegin 2008
yilinda, ABD'deki tibbi hata maliyetinin 8,8 milyar ABD dolar1 oldugu bulunmustur (Anderson, Ramanujam,
Hensel ve Sirio, 2010). Tibbi hatalarin yarattigi maliyetin yani sira bir¢ok tilkede bu konu ile ilgili yapilmis
arastirma sonuglar1 incelendiginde, aslinda bu hatalarin onlenebilir durumlar oldugu gorilmektedir. Bitin
bunlarm 6tesinde tibbi hatalar, hastalarin saglik sistemine olan glivenini sarsmak gibi istenmeyen sonuclara da yol
acmaktadir. T1bbi hataya katkida bulunan potansiyel faktorleri inceleyen birgok aragtirma vardir. Bir¢ok ¢aligma,
hatalarin azaltilmasi ve onlenmesinde givenlik kultiri faktorlerinin 6nemini vurgulamigtir. Arastirmacilar,
glvenlik kiltiri ve tibbi hata arasmdaki iliskiyi incelerken, daha iyi guvenlik kiiltiiriiniin daha az tibbi hata
vakasiyla iliskili oldugunu belirtmislerdir (Weingart ve Page, 2004). O zaman giivenlik kiiltiirii kavramini1 da
incelemek gerekmektedir.

2.2. Guvenlik Kaltura

Hasta glivenligi, saglik hizmeti kalitesinin surdirtlmesi i¢in oldukga énemli olan ve diinya ¢apinda tim saglik
kuruluglari icin endise kaynagi haline gelmis bir kavramdir. Bu endise neticesinde tibbi hatalar1 dnlemeye ve hasta
glvenligini saglamaya odaklanan ¢aligmalar, glivenlik kiiltiirii kavramini giindeme tagimustir. Giivenlik kiiltiirtiniin
saglik kuruluslarindaki karsilig1 hasta giivenligi kiiltiiriidiir. Hasta guvenligi kiltird, isyeri glivenligi yonetimine
bagli kalmaya yOnelik tutumlar, degerler, beceriler ve davranislar arasindaki etkilesimlerin sonucu ortaya ¢ikan
bir faktordir. Bu nedenle, hasta giivenligi kiiltiirii, hastalarin zarar gbrmesini énlemek ve azaltmak i¢in bir sistem
yaklagimimi tesvik etmeyi amaclayan ¢ok faktorli bir cercevedir (Nieva ve Sorra, 2003). Guvenlik kaltard, bir
kurulusta neyin 6nemli olduguna, glvenlikle ilgili hangi tutumlar ile hangi davranislara deger verildigine, hangi
uygulamalarin desteklendigine ya da beklendigine iliskin degerler, inanclar ve standartlar1 icerir. Glglu bir
glvenlik kultirine sahip kuruluslar, personel arasinda iyi iletisim, karsilikli giiven ve giivenligin 6nemi ile dnleyici
tedbirlerin etkinligine iliskin ortak algilara sahiptir (Reis, Paiva ve Sousa, 2018).

Hasta glivenligi, saglik hizmetlerindeki profesyonel performansin birgok alaninda kargimiza ¢ikar. Hasta giivenligi
yalnizca yeterli bakimi saglamayi degil, ayn1 zamanda saglik statiisinii korumay1 ve saglikla ilgili sorunlari
onlemeyi de saglayacak bakim ve yonetim faaliyetlerini de kapsar. Bu anlamda, hasta glvenligi kiltirinin
saglamlagtirilmasi igin kalite gelistirme 6nemli bir destektir. Hasta guvenligi is siireclerinin yeniden
modellenmesine ve saglik hizmetlerini iyilestirmek icin guvenli stratejilerin olusturulmasima kaynak teskil eder
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(Batalha ve Melleiro, 2015). Hasta guvenligi ile glivenlik kultlri birbirleriyle iligkili kavramlardir. Giivenlik
kiiltiiriiniin, saghigin yonetimi Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesine iliskin arastirmalarda 6zellikle 6grenmeye,
strekli iyilestirmeye ve hatalara cezai olmayan bir yaklagima vurgu yapilmis ve bu yaklagim sekilleri guivenli
bakimin gelistirilmesi igin bir gereklilik olarak kabul edilmistir (WHO, 2009).

Hasta giivenligi kiiltiiriinde saglik ¢alisanlarimim tutumu ve davraniglar1 6nemlidir. Bu asamada karsimiz ¢ikan bir
teori planh davranis teorisidir. Bu teoriye gore personelin kurumlarinin uygulamalarina iligkin gézlemleri ve is
arkadaglarinin davranis kaliplari, genel hasta glivenligi dlizeyi algilarini ve bu tiir konulara davranigsal tepkilerini
etkileyecektir (Ajzen, 1991). Bu nedenle, galigtiklar1 kurumun hasta giivenligine énem vermedigini algilayan
caliganlar bu tiir endiseleri dikkate almayabilirler (Boan, Nadzam ve Clapp, 2012). Bu gercevede karsimiza bir
baska kavram olan Orgiit kiiltiirii kavrami ¢ikmaktadir. Orgiit Kiiltiirii, bir drgitte gelisen ve orgiitii olusturan
Uyelerin davraniglara rehberlik eden paylasilan eylemler, degerler ve inanglar sistemi olarak tanimlanir. Bir
orgatiin gacli bir kiltlre sahip olmasinin nedeni, uzun bir ortak gegmise sahip olmasi veya yogun ve énemli
deneyimlerin paylasilmis olmasi ile ilgilidir (Schein, 1990). Hasta glivenligi orgut kaltiriinan olgtlebilir bir
Ozelligidir. Bu 6lgum belirli bir zamanda bireylerin algi ve tutumlarinin 6lgiilmesi ile yapilabilir (Colla, Bracken,
Kinney ve Weeks, 2005). Bu 6l¢limler, hatalar1 ve olumsuz olaylar1 tespit etmek, dnlemek ve degerlendirmek igin
yapilmaktadir. Ayrica hasta giivenligini artiracak iyilestirme 6nlemlerinin formile edilmesi ve uygulanmasina
yonelik olarak da kurumsal givenlik kaltiriind bilme ihtiyaci vardir (Batalha ve Melleiro, 2017). Hastanedeki
givenlik kltirind incelemek, calisma siirecinde yer alan ve hasta guvenligini etkileyen faktorleri anlamayi
miimkiin kilar. Bu anlamda, konuyla ilgili arastirma ¢aligmalarmin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde hasta
giivenligini saglamaya yonelik bilimsel kanitlarin, deneyimlerin ve énerilerin etkili iletisimini gliglendirebilir. Bu
nedenle yonetimde olanlarin, “calisanlarimiz kendi kurulusumuzun hasta gtvenligi kiiltiiriinii nasil algiliyorlar?”
sorusuna cevap bulmasi 6nemlidir.

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii olumlu algi diizeylerinin incelendigi bu arastirma kesitsel ve
tanimlayici tiirde bir caligmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Istanbul ilinde faaliyet gosteren bir EAH saglik calisanlari ile Kasim, 2022 ve Aralik 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ¢alismaya katilmaya goniillii olma, hasta
bakiminda gorev alma ve 6 aydan daha fazla deneyime sahip katilimcilar bu konuda daha fazla deneyimli olduklar
diistiniilerek ¢aligmaya dahil edilmistir. Dahil edilmeme kriterleri olarak; ¢alismaya katilmaya gonlll olmayan, 6
ayin altinda mesleki deneyime sahip olan ve hasta bakiminda gérev almayan, idari birim vb. saglk calisanlari
dahil edilmemistir. Arastirmanimn evrenini bir EAH’de gorev yapan saglik calisanlar1 olusturmustur. lgili
hastanede gdrev yapan saglik galisan1 sayisi 1659 kisidir. Evrenin genis olmasi ve tamamina ulagmanin zorlugu,
maliyet ve zaman nedeniyle 6rneklem alma yoluna gidilmistir. Calisma grubunun se¢iminde olasiliga dayali
olmayan kolayda érnekleme (convenience sampling) yontemi secilmistir. Arastirma 6ncesinde gerekli 6rneklem
biyiikligii G¥Power (3.1.9.7) programui kullanilarak incelenmistir (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang, 2009). G*
Power analizinde ¢alismamizda kullanilacak istatistiksel yontem dogrultusunda "t test: iki bagimsiz grup arasinda
fark" komutu se¢ildi. Gli¢ analiz tiirii olarak "priori” tahmin yontemi kullanildi. Gi¢ analizinde %95 giliven (1-a),
0,05 (o) anlamlilik diizeyinde, %95 test giicii (1-p) ve d=0.56 (orta etki) etki biiytikliigi, ¢ift kuyruklu iki bagimsiz
ortalamalar arasindaki fark t testi (iki grup) analizine gore en kiigiik 6rnek sayisi 104 olarak belirlenmistir. Etki
biiyiikligii (0.56) Yilmaz ve Duygulu’nun (2019) Tiirkiye’nin Konya ilinde hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti
algilarinin ve hasta giivenligi kiiltiiri algilarini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismasindan almmustir (Y1lmaz
ve Duygulu, 2019). Gerekli en kiigiik 6rneklem biiyiikliigii 104 olmasina ragmen, eksik veri veya diizensiz yanit
beklentisine dayanarak 326 katilimcidan veri toplanmustir.

Mevcut caligmada arastirmanm ¢alisma grubunun etki biiylikliigii ¢alisma sonrasinda da G*Power (3.1.9.7)
programi kullanilarak incelenmistir. Calismadan sonraki gii¢ analizi (post hoc) mevcut ¢alismada gozlenen 1-5 ve
etki etki biiyiikliigiinii belirlemek i¢in kullanilir. Giiciin 0,80 ve iizerinde olmasi istenmektedir (Pagano, 2009).
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Cohen (1988), t testi icin etki biiyiikliigliniin hesaplanmasinda etki biiyiikligii (d) degerinin hesaplanmasini
onermistir. Cohen’nin (1988) siniflandirmasina gore; 0,2 degeri kiiciik etkiyi, 0,5 degeri orta etkiyi, 0,8 degeri ise
genis etkiyi gostermektedir (Cohen, 1988). Mevcut ¢alisma t testi analizinde elde edilen etki biiyiikligii degerine
gore yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiyiikligii d= 0,690 (orta etki) ve gii¢ 0,999 (%99,9) olarak bulunmustur.

3.3. Veri Toplama Aragclari

Aragtirmada kullanilan 6l¢iim araci iki béliimden olusmaktadir. Birinci béliimde arastirmaci tarafindan hazirlanan
ve katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerini sorgulayan “Kisisel Bilgi Formu™ ikinci bolumde ise “Hasta
Guvenligi Kultiru Hastane Anketi (HGKHA)” kullanilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan ve katilimcilarin kisisel ve mesleki ¢zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu vb.), sorgulayan 9 kapali uglu sorudan olugsmaktadir.

3.3.2. Hasta Givenligi Kultiri Hastane Anketi (HGKHA)

Orijinal ismi Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) olan ve 2004 yilinda Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) tarafindan gelistirilen Hasta Glvenligi Kulturi Hastane Anketi (HGKHA)
kullanilmistir. HGKHA nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi, gegerliligi ve guvenilirligi Bodur ve Filiz (2010) tarafindan
yapilmistir (Bodur and Filiz, 2010). HGKHA, hastanelerin givenlik kiltdrind bir butin olarak veya hastane
icindeki belirli birimler olarak degerlendirmek ig¢in kullanilmaktadir. 42 madde ile glvenlik kultdrinin 12
boyutunu 6lgmektedir. Bu boyutlar: (1) Yonetici beklentileri ve glvenlik gelistirme faaliyetleri; (2)
Organizasyonel dgrenme ve sirekli gelistirme; (3) Unite ici ekip calismasi; (4) Iletisimin acik tutulmasi; (5)
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim; (6) Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit; (7) Personel saglama; (8)
Hastane (niteleri arasinda ekip ¢aligmasi; (9) Hastane mudahaleleri ve degisim (10) Hasta guvenligi icin hastane
yonetiminin destegi; (11) Hatalarin raporlanma sikligi; (12) Giivenligin kapsamli algilanmasi. Madde yanitlari, 5
dereceli Likert tipi (1 = kesinlikle katilmiyorum ile 5 = kesinlikle katiliyorum) veya siklik (1 = hicbir zaman ile 5
= her zaman) ile dlcllmektedir. Ankette 18 soru ters puanlanmaktadir. HGKHA toplam puanlar, boyuttaki
maddelere verilen toplam olumlu yanit sayisinin her bir boyuttaki toplam madde sayisina bolinmesiyle
hesaplanmaktadir. %75 ve lizeri olumlu yanit oranlarina sahip boyutlar giiclii; en az %50 olumlu yanit orani
olanlar, iyilestirme potansiyeli olan; %50’den az olan boyutlar ise zayif yonler olarak tanimlanacaktir (Nieva ve
Sorra, 2003). HGKHA farkl iilkelerde, farkli dillere gevrilerek kullanilmistir. Tiirkiye’deki hastanelerde hasta
givenligi kiiltiirtinii degerlendirmek icin gecerli ve glvenilir bir arag oldugunu gézlemlemislerdir (tum maddeler
icin i¢ tutarlilik giivenirligi 0,88dir). Bodur ve Filiz (2010), uyarlama ¢alismasinda Tiirk ve AHRQ HGKHAnin
faktor yapilarinin hemen hemen ayni oldugunu ve bu nedenle iyi bir kiltirel adaptasyon tespit ettigini bildirmistir
(Bodur ve Filiz, 2010). Mevcut ¢alismada HGKHA i¢ tutarliligi Cronbach’s alpha katsayisi 0,828 bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Ydéntemi

Aragtirma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 326 saglik ¢alisani ile yiritilmiistiir. Arastirma verileri Kasim,
2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda ¢evrim ici anket yontemi ile elde edilmistir. Veri toplama aract, elektronik
ortamda (docs.google.com adresi, google form arayiizii) hazirlanmigtir. Hazirlanan kisisel bilgi formu ve dlgek
formunun baglanti adresi, telefon numaralarma ulagilabilen (Whatsapp Uzerinden) ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan saglik ¢alisanlarina Google Forms tizerinden gonderilmistir. Cevrimici anket formunun ilk
sayfasinda katilimcilara, arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmig, istedikleri takdirde ¢aligmadan
ayrilabilecekleri bildirilmis, arastirma ekibine dair iletisim bilgileri ve bilgilendirilmis onam formu sunulmustur.
Bu bilgilerin ardindan goniillii katilimi onaylayan saglik calisanlar1 anket formunu yanitlayabilmistir.
Katilimeilarin onay kutusunu isaretlemeleri kosuluyla sonraki sayfalara erismelerine izin verilmistir. Anketteki
tim sorularin yanitlanmasi zorunlu tutularak, herhangi bir soruya yanit vermeyen katilimcinin anket sorularinda
ilerlemesi engellenmistir. Bu nedenle eksik yanit bulunan anket sayisi bulunmamaktadir. Her bir katilimeimnin veri
toplama formunu yamitlama siiresi yaklasik olarak 10 dakika sirmektedir. Arastirmada yeterli 6rneklem
biiyiikliigiine ulasilmasmin ardindan, uygulama sonlandirtlmistir.

3.5. Analiz Yontemi

Verilerin analizinde Windows igin IBM SPSS 24 slirimu istatistik paket programi kullanilmigtir. Sonuglar %695°1ik
giiven araliginda, 0=0,05 anlamlilk dlzeyinde degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
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degiskenlere ait ortalama, standart sapma, basiklik (Kurtosis)-carpiklik (Skewness) degerleri ve degiskenlerin
normallik varsayimimi karsilayip karsilamadigini belirlemek icin grafikler (histogram, kutu-gizgi grafigi)
incelenmistir (Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham, 2013). Carpiklik ve basiklik degerleri verilerin normal
dagilim egrisinde nasil konumlandiklarini gbrmek ve normal dagilima uyup uymadiklarinin kontrolii agisindan
6nemli bir yol gostericidir (Yucenur, Demirel, Ceylan ve Demirel, 2011). Arastirma degiskenlerine ait ¢carpiklik
(-0,498 ile 0,451) ve basiklik (-1,409 ile 1,690) degerlerinin -2 ile +2 arasinda degerlerde oldugu belirlenmistir
(Berber ve Sar1, 2010). Aragstirmada bagimh degiskenin bagimsiz degiskenin her bir kategorisinde normal dagilim
gosterdigi icin verilerin analizinde parametrik test istatistiklerinden ikili gruplarda Bagimsiz Orneklem t-Testi,
ikiden fazla grubun kargilagtirmasinda ise Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA
analizinde anlamli farkin nereden kaynaklandigini belirlemek amaci ile post-hoc testlerinden Games-Howell
kullanilmustir.

3.6. Arastirma Etigi

Tirk¢eye uyarlama calismasi yapilan Olgegin aragtirmamizda kullanim izni aragtirmadan sorumlu yazardan
elektronik posta yolu ile alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakdltesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (31.08.2022 tarih ve 2022/07 say1l1) etik
kurul onayi ve aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmigtir. Tiim arastirma siireci Helsinki Deklarasyonu
kurallarina uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklere ait bulgularinin dagilim: Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimeilarin demografik ve mesleki ézellikleri (n=326)

N %

Cinsiyet

Kadin 209 64,1

Erkek 117 35,9
Yas X £SS: 31.22+7,60 (min-max: 19-63)

<30 yas 186 57,1

>30 yag 140 42,9
Egitim

Lise 11 34

On lisans 28 8,6

Lisans 176 54,0

Lisans Ustl 111 34,0
Caligilan Birim

Acil Servis 99 304

Ameliyathane 59 18,1

Yogun Bakim Unitesi* 33 10,1

Klinikler** 64 19,6

Diger*** 71 218
Meslek

Hemgire 163 50,0

Doktor 102 313

Diger saglik caligani**** 61 18,7
Meslekte Calisma Y11 X +£SS: 5,9645,23 (min-max: 1-35)

<5yl 160 49,1

>5 yil 166 50,9
Haftalik ¢aligma saati 40 saati agmaz 247 75,8

>41saat 79 24,2

X Ortalama, SS: Standart sapma, *Eriskin, Yenidogan ve Cocuk, **Yatakli cerrahi ve dahili klinikler, ***Poliklinik, Dogumhane, Fizik Tedavi
Unitesi, Gunubirlik ayaktan hasta birimleri, **** Anestezi tekniker, fizyoterapist vb.

Arastirmada katilimcilarin %64,1 (n=209) kadin, yaglarmin 19 ile 63 yil arasmda (Xvas: 31,22+7,60), mesleki
tecrtibesi 1 ile 35 yil arasinda (Xcansmayi: 5,96+5,23) degismektedir. Katilimeilarin %54,0°t (n=176) lisans mezunu
olup, %50’si (n=163) hemgiredir. Haftalik ¢calisma siiresi %75,8 (n1=247) ile 40 saati asmamaktadir. Katilimcilarin
caligtiklar1 birim %30,4 (n=99) ile Acil Servis’tir (Tablo 1).

3.2. Katihmcilarin demografik ozelliklere gore hasta guvenligi kiiltiirii algilar
Calisma kapsaminda oncelikle katitlimeilarin demografik Ozelliklerine gore hasta glivenligi kiltiriine yonelik

olumlu algi diizeyleri incelenmistir. Saglik galisanlarinin yas, cinsiyet, ¢alisma tecriibesi, haftalik calisma siiresine
g0re hastane hasta giivenligi kiiltiirii 6lgek puanlar1 arasindaki farklar Bagimsiz Orneklem t Testi ile incelenmistir.
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Saglik calisanlarinin ¢alistiklart birim ve meslek tiirline gore gore hastane hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢ek puanlar
arasindaki farklar tek yonlii ANOVA analizi ile incelenmistir. Tek yonliit ANOVA analizi sonucunda farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla post-hoc Games-Howell testi yapilmis ve sonuglar Tablo
2’de sunulmustur. Ikinci olarak EAH hasta giivenligi kiiltiiriine ydnelik olumlu yanit ortalamalarmm AHRQ
(2012) ile karsilastirmasi ve saglik ¢alisanlari tarafindan bildirilen hasta giivenligi alg1 diizeyleri sirasi ile Sekil 1
ve Sekil 2°de sunulmustur. Son olarak, katilimcilar tarafindan bildirilen hasta giivenligi diizeyleri ile son 12 ay
iginde rapor edilen olay sayilarina yonelik sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 2. Demografik 6zelliklere gore hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarina verilen olumlu yanitlarin yiizdesi

Yas Cinsiyet §;"‘:;‘;i Haftalik Calisma Meslek Cabsilan Birim
% Aci —
<30 30> Kadm | Erkek | <5y 55 yil saati 40> Licm s bokt . serv | AM 3 Klinik | Dige
il | =20 | =11 | (n=16 | (=16 | asmaz | saat e or | Diger | Far | S = - ler !
=8 | (=14 | O = 5 . ot | ooy | ozis | =10 | s |k | o5 | s | o= | E =
6) 0 = 3 2) 5 9) 3) 1)
Hatalarin
raporlanma | 3296 | 3110 | 3764 | 3362 | Y | 2701 | 4238 | 1688 | 4356 | 3sso | 1202 | D8 | 56 | 395 | 303 | 454, | 352
v 23 | 9 5 0 1
Giivenligin
kapsamlt 5430 | 661 | 5455 | s662 | 4875 | O | asso | 53 | s | arss | TS| B | 42| 8| B3 gp | 500
algilanmasi !
Yonetici
beklentileri " " 1>2
veguvenlik | 5538 | %0 | 5766 | 6325 | s141 | §762 584 | 6361 | 6043 | ar7o | | 3 5%'0 521 62'3 e02 | o4
gelistirme 2
faaliyetleri
Organizasy
onel 646 | 615 | 727 68,0
dgrenmeve | 66,67 | 6571 | 6603 | 6667 | 6479 | 6767 | 6532 | 6920 | 7035 | 6200 | 6230 y y 2| e ”
stirekli
gelistirme
Hastane
Hastane . .
gﬂ:;e ici 8226 | 5911 | g361 | 8803 | 8004 | 8931 | g3z0 | 14 842 | 8284 | 91,80% | 3-2 3“‘"3 3‘}5 3‘;'8 88,28 878'6
calismasi
Tletisimin
agik 4176 | 3595 | 4099 | 3618 | 4129 | aus3 | M8 | 2236 | 4090 | s008 | 1530 ;ig 90| 42| I3 grs0 | 403
Hatalar
hakkinda 50,88 52,36% 3060 | 153 | 478 | 474 | 474 455
conbilairim | 4767 | 4762 £ 4188 | s220% | 4317 3 3291 | 5276 | 4967 6 bt A K L 50,00 >
ve iletisim
Hataya
karst
cemlandn | 3333 | 3167 | 3126 | 304 | 3417 | 3112 | 387 | 2869 | 3108 | 393 | 2951 | - | B0 | B3| I’ g | AL
c1 olmayan
yanit
=
Personel 2016 | 2196 | 2213 | 1880 | 2125 | 2063 | 20 | w424 | 2301 | 2108 | 1516 29 |26 | 159 | 95y | 200
saglama 7 1 1 7
Hasta
giivenligi
icin hastane | 5143 | 0214 | 5566 | 5670 | 4771 | 495" | s506 | 5007 | 5235 | s204 | “NOY o 42 | 480 | 866 | o9 | 8
yonetimini v
n destegi
Hastane
tniteleri
arasmda 6080 | 6696 | 6184 | 6645 | 5850 | %822 | 6104 | 6835 | 6104 | 6348 | 7008 008 | 618 | 598 | 7109 | B33
ekip
calismast
Hastane
?;‘\‘/‘:aha'e'e 4449 | 4518 | aa62 | 4500 | 4460 | asss | ases | atae | arar | 5221 | 4130 2>31 42'4 4%]'1 32'8 50,39 ‘“—;’O
degisim

*p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001, AML: Ameliyathane, YBU: Yogun Bakim Unitesi

Caligilan birim degiskenine gore saglik c¢alisanlarinin hastane hasta givenligi kiiltiirii tim alt boyutlar1 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p >0,05). Arastirmada yas1 30 yil tizerinde
olan saglik galiganlarmim, 30 yil ve altna gore hastane hasta giivenligi kiltlri boyutlarindan yonetici beklentileri
ve glvenlik gelistirme faaliyetleri, hastane (nite ici ekip galismasi ve hasta giivenligi icin hastane ydnetiminin
destegi puanlarmin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,01). Arastirmada kadin saglk
caliganlarm erkeklere gore hastane hasta glivenligi kiiltirli boyutlarindan hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim
puanlarinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p <0,05).

Arastirmada meslekte ¢alisma siiresi 5 yil ve alti olan saglik ¢aliganlarinin, 5 yil tizerine gore hastane hasta
glvenligi kiltlrQ boyutlarindan hatalarin raporlanma sikligi (p <0,001), iletisimin agik tutulmasi (p <0,001) ve
hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (p <0,05) puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Meslekte galigma siiresi 5 yil ve alt1 olan saglik ¢alisanlarinin, 5 yil tizerine gore hastane hasta guvenligi kilturt
boyutlarindan giivenligin kapsamli algilanmasi, yonetici beklentileri ve guvenlik gelistirme faaliyetleri, hastane
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Unite ici ekip caligsmasi ve hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi (p <0,001) ile hastane Uniteleri arasinda
ekip ¢alismasi (p <0,01) puanlarinin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada haftalik ¢alisma siiresi 40 saati asmayan saglik c¢aliganlarinin, 40 saat {izerine gére hastane hasta
givenligi kultiri boyutlarindan hatalarin raporlanma sikligi, iletisimin agik tutulmasi, hatalar hakkinda
geribildirim ve iletisim, personel saglama puanlarinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p
<0,001). Haftalik ¢calisma siiresi 40 saati agsmayan saglik ¢aliganlarinin, 40 saat tizerine gore hastane hasta guvenligi
kiltiri boyutlarmdan giivenligin kapsamli algilanmasi (p <0,001) ve hastane iinite ici ekip ¢aligmasi (p<0,01)
puanlarinin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tek yonli ANOVA analizi sonucunda hastane hasta giivenligi kiltlry alt boyutlarindan hatalarin raporlanma
sikligl, guvenligin kapsamli algilanmasi, yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, iletisimin agik
tutulmasi, hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim, hasta guvenligi icin hastane yonetiminin destegi, hastane
mudahaleleri ve degisim (p <0,001) ile hastane (nite i¢i ekip ¢alismasi (p <0,05) puaninda meslek tiiriine gore
anlaml bir farklilagma oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastane miidahaleleri ve degisim _ ﬁg
Hastane Uniteleri arasinda ekip ¢alismasi “ 64
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetim destegi ” 72
Personel saglama “ 56
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit ” 44
Hatalar hakkinda geribildirim ” 64
Tletisimin agik tutulmasi m 62
Hastane iinite i¢i ekip ¢aligmasi — 85
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme — 72
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme ” 7
Giivenligin kapsamli algilanmasi m 66
Hatalarin raporlanma sikligi m 63

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

= AHRO 2012 = EAH

Sekil 1. EAH hasta givenligi kiltirline yonelik olumlu yanit ortalamalari ile kiyaslama puanlarimimn
karsilagtirilmas: (AHRQ, 2012).

Calismada HGKHA'nin 12 boyutu i¢in olumlu yanit ortalamalari ile kiyaslama puanlarinin (AHRQ, 2012)
karsilagtirilmasi incelendiginde, tek gug¢li yon olarak tanimlanan olumlu yanit yiizdesinin en yiiksek oldugu
boyutun, hastane Gnite igi ekip galismasi (%85) boyutu oldugu belirlenmistir. Iyilestirme potansiyeline sahip
olarak tanimlanan boyutlar sirast ile giivenligin kapsamli algilanmasi (%55), hasta giivenligi icin hastane
yOnetiminin destegi (%56), yonetici beklentileri ve givenlik gelistirme faaliyetleri (%60), hastane uniteleri
arasinda ekip caligmasi (%64) ve organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirmedir (%66). Zayif yonler olarak
tanimlanan boyutlar ise sirast ile personel saglama (%21), hataya karsi cezalandirict olmayan yanit (%33),
hatalarin raporlanma sikligt (%36), iletisimin agik tutulmasi (%39), hastane miidahaleleri ve degisim (%45) ve
hatalar hakkinda geribildirim ve iletisimdir (%48) (Sekil 1).
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Sekil 2. Saglik galiganlar1 tarafindan bildirilen hasta guivenligi algi dlizeyleri

Hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin olumlu alg1 i¢in genel ortalama puan %50,62+13,3(%95 giiven araligi: 50,62-
52,07). Hasta giivenligi diizeyini kabul edilebilir degerlendiren saglik ¢alisanlarinin oran1 % 44,5, ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin oran1 %35,9’, milkkemmel olarak degerlendirenlerin orani ise %4,9’dur (Sekil 2).

Tablo 3. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan son 12 ay i¢inde rapor edilen olaylar

Raporlanan olay sayisi n %
Hic 303 92,9
1-2 olay 20 6,1
3-5olay 2 0,6
6-10 olay 1 0,3

Saglik caliganlar1 tarafindan son 12 ay icinde rapor edilen olaylar oranlari incelenmistir. Buna gore saglik
caligsanlarinin %92,9'u hi¢ hata bildirmedigini belirtmistir (Tablo 3).
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5. TARTISMA

Tiim saglik hizmeti saglayicilarinin sagladiklar1 hasta bakimindan, dogru uygulamalarla saglayabilecekleri optimal
bakima geciste karsilastiklari en dnemli sorun, hasta bakim hizmetlerinde glivenli hasta bakim sistemlerinin
eksikligi sorunudur. Bu sorunun ¢ozllmesi, hatalarin bireysel basarisizligin sonucu olarak goriildigii bir saglik
hizmeti kiiltiirinden, hatalarin sistemi iyilestirmek icin firsatlar olarak goOriildiigii bir kiltlre gecilmesini
gerektirmektedir. Hatalardan ders ¢ikarmayi ve bakim sistemlerini iyilestirmeyi vurgulayan génulli bir raporlama
sistemi, bilingli ve glvenli bir kiltirin temelidir. AHRQ’nun yedi boyutu, hasta guvenligini tegvik eden yonetici
beklentileri ve eylemleri, organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme, Unite ici ekip ¢alismasi, iletisim agikligi,
hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hataya cezai olmayan yanit ve personel birim/bdlim dizeyinde glivenlik
kaltarintG 6lgmektedir. Bu boyutlarda U¢ boyut hastane diizeyinde glvenlik kiltirini 6lgmektedir. Hasta
glvenligi icin hastane yonetiminin destegi, hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi ile hastane midahaleleri ve
degisimdir. Tki boyut sonug 6lgiitiidiir, genel giivenlik algis1 ve rapor edilen olaylarin sikligidir. iki ek madde sonug
olgiitiidiir, hasta giivenligi diizeyi ve son 12 ayda bildirilen olay sayisidir. Bir EAH’de saglik ¢alisanlarmin hasta
giivenligi kiiltlirii olumlu alg1 diizeylerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada elde ettigimiz
sonuglar bu boliimde tartisilmustir.

Caligmamizda hasta giivenligi kiltirii hastane anketinin 12 boyutu igin ortalama olumlu yanit orani
%50,62+13,3(%95 giiven araligr: 50,62-52,07) ile AHRQ (2012) verilerinden (%63) daha diisiiktiir. Basson ve
arkadaglar1 (2021) yaptiklar1 ¢aligmada bu oran1 2014’te %76, 2016’da ise %69 olarak bulmuslardir (Basson,
Montoya, Neily, Harmon ve Watts, 2021). Gozli ve Kaya (2016) HGKHA nin olumlu yanit oran1 %60 olarak
bulmustur (G6zli ve Kaya, 2016). Giines ve arkadaslar1 (2016) ise olumlu yanit oran1 %52 olarak bulmustur
(Gunes, Giirlek ve Sonmez, 2016). Libya’da yapilan bir ¢aligmada olumlu yanitlarinin oraninin %47 olmasi o
ulkenin saglik sisteminin hasta glivenligini saglamada yetersiz kaldiginin bir gostergesi olabilir (Eltarhuni,
Tawfeeq ve El-Abidi, 2020). Norveg’te yapilan bir ¢calisma sonucunda bu oran %47 olarak bulunmustur (Haugen,
Sefteland, Eide, Nortvedt, Aase ve Harthug, 2010). Mevcut ¢alisma sonuglarimizi genel olarak AHRQ’nun (2012)
sonuglari ile kiyaslandigimizda personel saglama, hatalar hakkinda geri bildirim ve hatalarin raporlama siklig
boyutlarinin oldukg¢a diisiik oldugunu gordiik. Ek olarak saglk calisanlarinin %92,9'u 12 ay icinde hi¢ hata
bildirmedigini belirtmistir. AHRQ (2012) bu oran1 %55, Yilmaz ve Duygulu (2019) %55,5, Giines ve arkadaslar1
(2016) ise %80,4, olarak bildirmistir. Bu durumu bildirim kiiltiiriiniin yeterli olmadig seklinde degerlendiriyoruz.
Bu durum sosyolojik olarak da degerlendirilmesi gereken bir durumdur. TUrk toplumunda hata raporlama
ispiyonculuk gibi algilanmaktadir. Ayrica bildirim yapilsa dahi herhangi bir diizeltici 6nleyici faaliyet olamayacagi
diistincesinin yaygin olarak daha hakim oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hasta giivenligi diizeyini kabul edilebilir, ¢ok iyi ve milkemmel olarak degerlendiren saglik
calisanlarmin orani sirasi ile %44,5, %35,9 ve %4,9’dur. Giines ve arkadaslar1 (2016) hemsireler {izerinde
yaptiklari ¢alismalarinda bu orani sirast ile %40, %39 ve %11 olarak bulmustur (Giines, Giirlek ve S6nmez, 2016),
AHRQ (2012) kabul edilebilir, ¢ok iyi ve miikemmel olarak degerlendirenlerin oranini sirasi ile %20, %45 ve %30
olarak bildirmistir (AHRQ, 2012). Yilmaz ve Duygulu (2019) ¢alismalarinda kabul edilebilir ve ¢ok iyi olarak
degerlendiren hemsirelerin orani ise sirasi ile % 36,1 ve %55,5 olarak bildirmistir.

Caligmamizda HGKHA'nin 12 boyutu i¢in olumlu yanitlarin ortalama yuzdeleri incelendiginde ilk olarak, tek
glcll yon olarak tanimlayan olumlu yanit yiizdesinin en yiiksek oldugu boyutun, hastane Unite ici ekip ¢alismasi
(%85) boyutu oldugu gorilmektedir. Dolayist ile saglik ¢alisanlarinin tnite icinde ekip ruhu olusturdugunu ve
Ogrenmeye, gelismeye agik olduklar1 sbylenebilir. Bu bir érgit igin oldukga iyi bir 6zelliktir. Yilmaz ve Duygulu
(2019) galigmasinda mevcut ¢alisma sonuglarimizla benzer sekilde tek giiglii yonii %75,7 ile hastane Unite ici ekip
caligmasi olarak bulmustur (Y1lmaz ve Duygulu, 2019).
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Ikinci olarak iyilestirme potansiyeline sahip olarak tanimlanan boyutlar sirast ile giivenligin kapsaml algilanmasi
(%55), hasta guivenligi icin hastane yonetiminin destegi (%56), yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri (%60), hastane (niteleri arasinda ekip calismasi (%64) ve organizasyonel Ogrenme ve siirekli
gelistirmedir (%66). Son olarak zayif yOnler olarak tanimlanan boyutlar ise en diisiikten yiiksege sirasi ile personel
saglama (%21), hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (%33), hatalarin raporlanma sikligi (%36), iletisimin agik
tutulmasi (%39), hastane miidahaleleri ve degisim (%45) ve hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (%48) olarak
bulunmustur. Bu durum saglik sisteminde personel sayisinin yetersizligi, iletisim acikligi, hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit ve hatalar hakkinda geribildirim ve iletisimin yetersiz oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bu sonuclar Goézli ve Kaya’nin Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismanin sonuglar1 ile benzer dzellikler gostermektedir
(Gozllu ve Kaya, 2016). Calismamizda zayif yonler olarak tanimlanan hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim
(%48) Slovenia’da %72, iskogya’da %78 ve Hollanda’da 75 olarak bulunmustur (Smits, Christiaans-Dingelhoff,
Wagner, van der Wal ve Groenewegen, 2008; Sarac, Flin, Mearns ve Jackson, 2011). Calismamizda zayif yonler
olarak tanimlanan hataya kars1 cezalandirict olmayan yanitin (%33), Belgika’da %69, Ingiltere’de %65, Isvicre’de
%70 olarak bulunmustur (Hellings, Schrooten, Klazinga ve Vleugels, 2007; Pfeiffer ve Manser, 2010; Waterson,
Griffiths, Stride, Murphy ve Hignett, 2010). Personel saglama (%21) boyutunda ise, Norveg’te %65, Amerika
Birlesik Devletleri’nde %63, Slovenya’da %65 olarak bulunmustur (Smits, Christiaans-Dingelhoff, Wagner, van
der Wal ve Groenewegen, 2008; Olsen, 2008; Sorra ve Dyer, 2010). Arabloo ve arkadaslarinin (2012) yaptig: bir
calismada Amerika Birlesik Devletleri, Hollanda, Norveg, Tiirkiye ve Iran’daki hastaneler arasinda hasta giivenligi
kiiltirti faktorlerinin ortalama olumlu algilariin karsilastirilmasi yapilmig ve Tiirkiye’deki hastanelerden elde
ettigi sonuglarin mevcut ¢alisma sonuglarimizla ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (Arabloo, Rezapour, Ebadi ve
Mobasheri, 2012). Bu durumu Bati toplumlarinda bildirim kiiltiiriiniin Dogu toplumlarina gére daha gelismis
oldugu seklinde yorumlamak mimkinddir.

Caligmamizda zayif yonlerden olan iletisimin agik tutulmasi boyutunda buldugumuz diisiik puan oldukca
onemlidir. iletisimin acik olmamasinin, hataya karsi cezalandirici olmayan yanit, hataya kars: geri bildirim ve
hatalarin raporlanma sikligini da etkileyebilecegini sdylemek miimkiin olacaktir. Hasta bakim1 multidisipliner bir
eylemdir ve hastane icindeki cesitli Klinik ortamlarda yapilabilir. Hastane birimleri icindeki iletisim ve ekip
caligmasi, etkili ve giivenli bakim saglamak igin esastir (Joint Commission Resources, 2007). iletisim eksikligi,
hasta guvenligini ve hasta bakim sonuglarini dnemli él¢ude tehlikeye atabilir. Mevcut kanitlar ayni zamanda saglik
hizmeti sunucular1 arasindaki iletisim eksikliginin tibbi hatalarin ana sebeplerinden biri oldugunu gdstermektedir
(Sandars ve Cook, 2009). Bu nedenle, saglik hizmeti kalitesinin ve hasta glivenliginin, saglik ekibi Uyelerinin
kendi aralarinda ve saglik hizmeti saglayicilari ile hasta arasindaki etkili iletisime bagli oldugu iyi bilinmektedir
(Frank ve Brien, 2008). Bu durum hizh bir sekilde dizeltilmesi gereken 6ncelikli bir durumdur. Bu bulgular,
olumsuz olaylar hakkinda dzgiirce tartigmaya, meydana gelen hatalar hakkinda bilgi paylagsmaya ve tespit edilen
hatalar1 korkmadan bildirmeye izin veren agik bir iletisim kiiltiirtinii tesvik etmeye yonelik yonetim desteginin
o6nemini bir kez daha vurgulamaktadir (Frankel, Leonard ve Denham, 2006; McFadden, Stock, Gowen ve Cook,
2006). Yonetim desteginin saglanmasi, giiclii bir hasta giivenligi algisinin kurum igerisinde yerlesmesini
saglayabilecek 6nemli bir faktordiir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi olumlu algilarinin yas, cinsiyet, calisma deneyimi, haftalik
calisma siiresi ve meslege gore anlamli olarak farklilastig1 belirlenmistir. Ote yandan ¢alisilan birime gére hasta
giivenligi olumlu algilarinin hasta giivenligi tiim boyutlarmda anlamli olarak farklilasmadig belirlenmistir.
Caligma bulgularimiza gére kadin saglik ¢aliganlarin erkeklere gére hastane hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarmdan
hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim olumlu yanit yiizdesi puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulundu. Yas1 30 yildan daha fazla olan saglik ¢alisanlarinin, 30 y1l ve altinda olanlara goére hastane hasta giivenligi
kiiltiirii boyutlaridan yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, hastane Unite ici ekip ¢alismasi ve
hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi olumlu yanit yiizdesi puanlarmin anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu bulundu. Yas arttik¢a yonetici beklentileri ve destegi, giivenlik gelistirme faaliyetleri ve iinite i¢inde ekip
calismasina yonelik olumlu alg1 diizeyinin arttig1 goriilmektedir.

Caligsma bulgularimiza gore bes yil ve daha az siiredir mesleki deneyime sahip saglik ¢calisanlarmin HGKHA alt
boyutlarindan hatalarin raporlanma siklig, iletisimin ag¢ik tutulmasi ve hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim
olumlu yanit yiizdesi puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Ote yandan alti yil ve daha fazla
stiredir mesleki deneyime sahip saglik ¢alisanlarinin HGKHA alt boyutlarindan, giivenligin kapsamli algilanmas,
yonetici beklentileri ve gilivenlik gelistirme faaliyetleri, hastane {inite ici ekip caligmasi, hasta giivenligi igin
hastane yonetiminin destegi ve hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligsmasi olumlu yanit ylizdesi puanlarinm anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada 10 yildan daha az deneyime sahip
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calisanlarm hasta giivenligine ve kaliteye daha fazla deger verdikleri bulunmustur (Antonakos, Souliotis,
Psaltopoulou, Tountas ve Kantzanou, 2021). Bir baska ¢alismada ise mevcut ¢aligma sonuglarimizin aksine 10 yili
askin deneyimi olan katilimcilarin hasta giivenligi puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Astier-Pefia ve
ark., 2015). Yilmaz ve Duygulu (2019) calismasinda alt1 yi1l ve daha fazla siiredir mesleki deneyime sahip
hemsirelerin {initeler arasi takim ¢alismasi ve yonetici destegi, yonetici beklentileri ve eylemleri, organizasyonel
O0grenme olumlu yanit yiizdesi puani {izerinde meslekte ¢alisma siiresinin anlamli bir etkisi bulundugunu
bildirmistir. Bu sonuglar mevcut ¢aligma sonuglarimizda benzerlik gostermektedir.

Caligma bulgularimiza goére haftalik calisma siiresi 40 saati agmayan saglik ¢aligsanlarinin, 40 saatten daha fazla
calisanlara goére hastane hasta giivenligi kiiltliri boyutlarindan hatalarin raporlanma sikligi, iletisimin agik
tutulmasi, hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim, personel saglama olumlu yanit yiizdesi puanlarmin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonuglar haftalik ¢alisma siiresi azaldikga iletisim, personel saglama,
hata raporlama siklig1 ve geri bildirim olumlu puanlarinin arttigini géstermektedir. Hastaneler 7/24 hizmet veren
kurumlardir ancak birim yoneticileri ve hastane iist yonetimi 08.00-17.00 saatleri arasinda giindiiz mesaisi ile
calismaktadir. Eksik personel oldugunda ya da ihtiya¢ duyulan hallerde personel saglama konusunda hastane
yoneticileri daha yetkili olmalar1 nedeni ile personel saglama konusunda hizli ve etkili miidahalede
bulunmaktadirlar. Déner vardiya (gece ve giindiiz) ile calisan saglk calisanlari daha fazla mesai ile ¢calismaktadir
ve siklikla gece vardiyasinda personel saglama konusunda sikintilar yagsanmaktadir. Bu durum 6zellikle fazla
mesai ile galisanlarnin daha olumsuz algi diizeyine sahip olmalarina neden olabilir. Ote yandan uzun galisma
stireleri ve eksik personel nedeni ile saglik ¢alisanlar1 daha fazla stres, yorgunluk, uykusuzluk vb. yagamaktadirlar.
Bu durum saglik ¢alisanlarinda daha diisiik is tatminine, motivasyon kaybina ve daha fazla tibbi hataya yol acabilir.
Tim bunlarin bir sonucu olarak da daha fazla iletisim ve geri bildirim sorunu yasanabilir. Ayrica calisma
sonuglarimiz haftalik ¢alisma siiresi 40 saatten daha fazla siire ¢alisan saglik ¢alisanlarinin, 40 saati agmayan saglik
calisanlarma gore hastane hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarindan giivenligin kapsamli algilanmasi ve hastane iinite
ici ekip calismasi olumlu yanit yiizdesi puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Wami
ve arkadaslar1 (2016) ¢alismasinda haftalik ¢alisilan saatteki her birim artis igin hasta giivenlik kiiltiirii skorunun
0,06 azaldigini bulmusdur (Wami, Demssie, Wassie ve Ahmed, 2016). Baska bir calismada uzun ¢aligma
saatlerinin zayif hasta giivenligi ve bakim kalitesinde diisme ile iligkili oldugu gériilmistiir (Griffiths ve ark.,
2014). Bu calismalarin sonucu bizim g¢aligmalarimizla uyusmaktadir. Yilmaz ve Duygulu (2019) ¢alismasinda
hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi arttik¢a, {inite i¢i takim ¢alismasi olumlu puanlarmin diistiigiini bildirmistir
(Yilmaz ve Duygulu, 2019). Bu sonug, bizim sonug¢larimizin tam aksi yoniindedir. Calismamizda saglik
calisanlarmin haftalik ¢aligma siiresi arttik¢a iinite i¢i ekip ¢alismasi olumlu yanit puanlari artmaktadir.

5.1. Simrhliklar

Calismamizin bazi smirhiliklarr bulunmaktadir. ilk olarak calisma Istanbul ilinde Saglik Bakanligi'na bagl bir
egitim aragtirma hastanesindeki saglik profesyonelleri Uzerinde yiiriitiilmiistiir ve sonuglar aragtirmaya katilan
saglik profesyonellerinin 6z degerlendirmelerine dayalidir. Bu nedenle, bu sonucglar diger kamu ve Ozel
hastanelerde galisan saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiiriinii yansitmayabilir. Ayrica, 6 aydan daha az
stire mesleki deneyimi olan ¢alisanlarin, yeterli deneyime sahip olmamalar1 nedeniyle ¢alisma kapsamimin diginda
birakilmasina karar verilmistir. Bu durum eksik veri toplanmasma neden olmus olabilir. Meslege yeni baslayan
saglik profesyonellerinin hasta giivenligi konusundaki yeterliliklerinin arastirilabilecegi gelecekteki ¢aligmalarla
bu durum diizeltilebilir. Diger bir sinirliligimiz ise zaman ve maliyet kisitliligi nedeni ile ¢aligmada kolayda
ornekleme stratejisinin se¢ilmis olmasidir. Rasgele se¢imin olmamasi nedeniyle bu durum oOrnekleme
gergevesindeki potansiyel bir yanliliga neden olabilir. Son olarak ¢alismamiz Tiirkiye’de ¢ogunlukla hemsireler
iizerinde yapilan arastirmadan farkli olarak, hasta tedavi ve bakiminda goérev alan ve hasta giivenliginin
saglanmasinda Onemli rolleri olan doktor, anestezi tekniker, fizyoterapist vb. saglik profesyonellerini de
kapsamaktadir. Bundan dolay1 hasta giivenliginin saglanmasinda meslekler arasi rollerin énemini ortaya koymasi
nedeni ile bu durumun aragtirmamizin gii¢lii yoni oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUC

Calisma sonuglarimiz, saglik calisanlarinin hasta giivenligi olumlu algilarinin yas, cinsiyet, ¢alisma deneyimi,
haftalik ¢alisma siiresi ve meslege goére anlamli olarak farklilastigini, ¢aligilan birime gore ise hasta giivenligi
olumlu algilarinin anlamli farklilagmadigint géstermistir. Ek olarak sonuglarimiz, saglik ¢aliganlarinin kurumda
ekip halinde ¢alismayr olumlu bulduklarint ancak is yiikiinii kaldiracak personel sayisinin yetersiz olduguna
yonelik algiya sahip olduklarini gdstermistir. Genel olarak, AHRQ ve diger lilkelerde yapilan caligmalar ile
kargilastirildiginda birgok boyutta iyilestirme gerektiren alanlar oldugu goériilmektedir. HGKHA'nin 12 boyutu i¢in
pozitif yanitlarin ortalama yiizdesi degerlendirildiginde, hastane iinite ici ekip ¢alismasi tek giiclii yondiir. Bunun
yaninda giivenligin kapsamli algilanmasi, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi, yonetici beklentileri
ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, hastane liniteleri arasinda ekip ¢alismasi ve organizasyonel 6grenme ve siirekli
gelistirme hastanede iyilestirmesi gereken alanlardir. Buna karsilik personel saglama, hataya karsi cezalandirict
olmayan yanit, hatalarin raporlanma siklig1, iletisimin agik tutulmasi, hastane miidahaleleri ve degisim ve hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim ise hastanedeki zayif alanlar olarak belirlenmistir.

Hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek i¢in baz1 6nlemlerin alinmasi 6nem arz eder. Personelin nitelik ve niceligi
is yiikiini kaldirabilecek diizeyde olmalidir. Saglik ¢alisanlarinin sayisinin yetersizliginden kaynaklanan yiiksek
is yiikii ve diisiik mesleki tatmin tibbi hatalara neden olabileceginden, saglik kurumlar1 ihtiyaca gore yeterli sayida
saglik calisani ile hizmet vermelidir. Saglik ¢alisanlarmin ¢alisma saatleri dengeli bir sekilde diizenlenmelidir.
Fazla ¢aligma saatlerinin saglik calisanlarmnin verimliligini azaltabilecegi ve hata yapmasina neden olabilecegi
diistiniilerek mesai saatleri ayarlanmalidir. Hatalar yapildiginda, bunlar “sistem” sorunu olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle saglik calisanlarini suclamak yerine hatalarin tekrarini 6nlemek igin gerekli
onlemler alinmalidir. Saglik kurumlar yoneticileri, hasta giivenligi prosediirlerine uygun klinik bakim sunumunda
saglik calisanlarini takdir etmeli ve hasta giivenligini artirmak icin saglik calisanlarinin o6nerilerini ciddiye
almahdir. Birimler arast ve saglik calisanlari arasi iletisim gelistirilmeli, hastane birimleri uyum iginde
caligmalidir. Islevsel bagimliligin gok yiiksek oldugu saglik kurumlarinda iyi bir iletisim bircok tibbi hatay1 énleme
potansiyeline sahiptir. Hasta giivenligi kiltiirii ile ilgili farkindaligi artirmak ve daha fazla dikkat edilmesi gereken
alanlar1 belirlemek i¢in belirli araliklarla hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirmeleri yapilmalidir.

Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili bilimsel bilgi birikiminin giderek artmasina ragmen heniiz istenilen diizeye
ulagilamamistir ve tibbi hatalardan kaynaklanan zararlar saglik hizmetlerinin sunumunda yer almaya devam
etmektedir. Hastanelerdeki giivenlik kiiltiirii algilarinin iyilestirilmesi 6nemli 6l¢lide ¢caba ve kaynak gerektirebilir.
Saglik hizmetinin sunumuna katkida bulunan hastane ¢alisanlarin, hasta giivenligi kiiltiirii algilarma yoénelik
daha fazla aragtirma yapilmasi, kritik ihtiyaglar1 belirlemeye ve hasta giivenliginin iyilestirilmesine yardimci
olabilir. Ayrica, politika ve eylemlerde, hasta giivenligine en yiiksek 6nceligin verilmesi ve dnleyici yaklagimlarin
tesvik edilmesi yoluyla hasta giivenligi kiiltiiriiniin yonetim tarafindan daha fazla desteklenmesi, hasta giivenligi
kiiltiiriiniin giiglendirilmesi ve gelistirilmesi agisindan kritik neme sahiptir.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin, hasta glivenligi sorunlarina yonelik saglik ¢aliganlar1 arasinda farkindalik
yaratmasi agisindan literatiire katki saglayacagini diisinmekteyiz. Calismamiz saglik calisanlari tarafindan
bildirilen sonug degiskenleri ile smirli olmasina ve objektif olarak Slgiilen advers olay ve ramak kala olaylarin
sikligina gore dogrulanmamis olmasina ragmen, sonuglar hastanelerin hasta gilivenligi kiiltiiriine bir sistem
yaklagimi getirmesine, hasta giivenligi sorunlarinin ¢éziimiine yonelik planlama ¢abalarina ve hasta giivenligi
kiiltiiriinii degerlendirmelerine yardimci olabilir. Isim verme, suclama ve utandirma kiiltiiriiniin tehlikeli
uygulamalarini zamanla ortadan kaldirmanin olduk¢a 6nemli olduguna da 6zellikle dikkat ¢gekmek istiyoruz. Hasta
giivenligini artirmak igin giivenli, endise yaratmayan bir raporlama ve 6grenme ortami olusturulmahdir. Hasta
glivenligi hatalarma cezai olmayan bir yaklasim ve hata bildirenlerin korunmasi, saglik politikalarmin
onceliklerinden biri olmahdir. Ek olarak saglik hizmetlerinde bir dis kalite degerlendirme araci olarak son yillarda
giderek daha fazla ilgi géren akreditasyon, hasta giivenligi kiltiriinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyam: Birinci yazar yontemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi agamalarindan,
ikinci yazar makalenin literatiir taramasi ve tartisma ve sonu¢ asamasindan, ii¢lincii yazar ise veri toplanmasi
asamalarindan sorumludur. Caligsmaya birinci yazar %40 oraninda, ikinci yazar %40, iglincii yazar %20 oraninda
katki saglamistir. Tiim yazarlar makaleyi gbzden gecirmistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Desteklerinden dolay: katilimcilara tesekkiir ederiz.

Catisma Beyam: Yazarlar, bu makalede bildirilen ¢calismay: etkileyebilecek hicbir finansal ¢ikarlar1 veya kisisel
iligkileri olmadigini beyan eder.
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Bu arastirmanin amaci, e-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi {izerine etkisinin tespit edilmesidir. Arastirmada veri
toplama tekniklerinden anket yontemine bagvurulmustur. Anket igerisinde, 6grencilerin kisisel 6zelliklerini ortaya koyan
sorularm yaninda e-saglik okuryazarlik diizeyi ve saglik algisini ortaya koyan ifadeler yer almaktadir. Arastirmada, e-saglik
okuryazarlik diizeyinin saglik algisi iizerine etkisinin tespiti noktasinda tarama modeli kullanilmistir. Modelde, e-saglik
okuryazarlik dlizeyi tek boyutta ele alinmis iken saglik algisi, kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik
boyutlarinda ele alinmustir. Online ve yiiz ylize uygulanan anket sonucunda elde edilen veriler SPSS paket programu ile
¢Ozlimlenmistir. Katilimeilarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin 28,80 oldugu belirlenmistir. E-saglik okuryazarlik diizeyinin
saglik algis1 ve alt boyutlar ile pozitif iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, e-saglik okuryazarligin saglik algisi
lzerinde etkisinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: E-saglik, Saglik Algisi, Kontrol Merkezi, Oz farkindalik
JEL Siniflandirma Kodlan: 11, 110, 118.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effect of e-health literacy level on health perception. Questionnaire method, one of
the data collection techniques, was used in the study. In the questionnaire, besides the questions that reveal the personal
characteristics of the students, there are statements that reveal the e-health literacy level and health perception. In the research,
scanning model was used to determine the effect of e-health literacy level on health perception. In the model, e-health literacy
level was handled in one dimension, while health perception, control center, certainty, importance of health and self-awareness
dimensions were handled. The data obtained as a result of the online and face-to-face survey were analyzed with the SPSS
package program. It was determined that the e-health literacy level of the participants was 28,80. It has been determined that
e-health literacy level has a positive relationship with health perception and its sub-dimensions. In addition, it has been
determined that e-health literacy has a positive effect on health perception.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Health is a phenomenon of vital importance in the continuation of one's life. Different views have been expressed about the
definition of health from past to present. In these views, the importance given to health is discussed from different perspectives.
At the point of improving the current health status or maintaining a healthy state, it is possible for people to understand health-
related situations and act in this direction with the development of health literacy. With the developing technology, individuals
can now obtain all kinds of information about their health status from the internet. By using communication technologies, e-
health literacy level, which includes obtaining information about health status and understanding the acquired information, and
the value attributed to health can be differentiated. E-health literacy has an effect that enables the perception of health to develop
in the desired direction. This research was carried out to determine the effect of e-health literacy level on health perception.

Design/methodology/approach:

Questionnaire method was used in the research. For the implementation of the questionnaires, the ethics committee approval
was obtained by the Social and Human Sciences Research and Publication Ethics Committee of Kastamonu University on
17.05.2022 with the number of meetings as 5 and the number of decisions as 27. The questionnaires were administered to the
participants online and face-to-face between 09/05/2022-09/07/2022. In addition to the questions revealing the personal
characteristics of the students, the questionnaire includes questions about e-health literacy and health perception. E-health
literacy scale, developed by Norman and Skinner (2006) and adapted into Turkish by Coskun and Bebis (2015), consists of 8
statements. These statements are on a 5-point Likert scale, ranging from 1: strongly disagree to 5: strongly agree. The lowest 8
points and the highest 40 points are taken from the scale. Perception of Health Scale, developed by Diamond, Becker, Arenson,
Chambers, and Rosenthal (2007) and adapted to Turkish by Kadioglu and Yildiz (2012), consists of a total of 15 statements.
The scale consists of four sub-dimensions: "Control Center", "Self-Awareness", "Precision" and "Importance of Health". 1, 5,
9, 10, 11 and 14 items in the scale are positive statements, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 and 15 items are negative statements. Positive
statements are scored as “I strongly agree = 5 and “I strongly disagree = 17, while negative statements are scored inversely.
The minimum score that can be obtained from the scale is 15, and the maximum score is 75. In the research, the relational
screening model in the screening model was used and the relationship between e-health literacy level and health perception
and the direction of this relationship were revealed with this model. The data obtained as a result of the survey application in
the research were analyzed with the SPSS 26 package program. During the analysis process, frequency, descriptive statistics,
reliability, normality test, correlation analysis and regression analysis were used.

Findings:

It was observed that 33% of the participants were girls and 67% were boys. It was observed that 57.6% of the participants were
under the age of 21, 34.7% were 21-23 years old, 4.3% were 24-26 years old, and 3.4% were 27 years old and over. It was
observed that 32.7% of the participants used health services 1-2 times in the last 1 year, 46.8% used it 3-4 times, 20.5% used
it 5 or more times. It was observed that 9% of the participants used drugs regularly, and 91% of them did not use drugs regularly.
In the study, it was determined that the total mean score of e-health literacy level was 28.80+4.945. It was determined that the
total mean score of the health perception scale was 48.04+10.606, the control center was 10.68+3.498, the precision was
12.82+3.733, the importance of health was 13.79+2.673, and finally self-awareness was 13.76+5.068. In the study, it was
concluded that the data were normally distributed, since the Skewness and Kurtosis values were in the range of -1.5 to +1.5. It
has been determined that there is a positive relationship between e-health literacy level and health perception and its sub-
dimensions. Finally, it has been determined that e-health literacy has a positive effect on health perception.

Conclusion and Discussion:

In the study, it was determined that the e-health literacy level of the participants was above the middle. It has been determined
that there is a linear relationship between the e-health literacy level of the participants and their health perception. Accordingly,
as e-health literacy level increases, health perception also increases in the same direction.
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1. GiRiS

Saghigin gelistirilmesi ve iyi saglik halinin siirdiiriilmesi noktasinda, saglikla ilgili bilgilere ulasma, anlama ve
bilgiyi kullanmak icin sahip olunan zihinsel ve sosyal beceriler saglik okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir
(Nutbeam, 2000). Bir diger tanimla, saglik okuryazarhigi, bireyin hastaligini dnlemek ve mevcut saglik durumunu
gelistirmek amaciyla sagliga dair bilgileri anladigi, yorumladigt ve bu dogrultuda uygun davranis sergilemesidir
(Degerli ve Tiifek¢i, 2018). Saglik hizmetlerinin kullaniminda yetersizlik, koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmamasi ve ilag kullaniminda artis gibi saglik sonuglariyla iligkili olan saglik okuryazarligi, sagliga iliskin
bilgilerin elde edilmesinin yanisira bu bilgilerin anlasilmasi ve kullanilmasi i¢in gerekli biligsel ve sosyal beceri
olarak da tanimlanmaktadir (Akalin, 2022; Nutbeam, 2000). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik okuryazarliginm

saglikla ilgili brosiirleri okumaktan ve hastane randevulari yapmaktan ¢ok daha fazlasi oldugunu ifade etmistir
(DSO, 2009).

Saglik okuryazarligi, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi
bireyin saglik durumu {izerinde etkili olan durumlarinda birey tarafindan algilanma ve yorumlanmasinda kritik
oneme sahiptir (Ozdemir, Yildirim ve Hablemitoglu, 2015). Bir aligmada, smirli saghk okuryazarliginimn sagliksiz
yasam, koruyucu bakim hizmetlerinden yararlanmada sorunlar, hastaliklar hakkinda daha az bilgi sahibi olma ve
tedaviye uymada sikintt yagama gibi bir¢ok problemi beraberinde getirdigi tespit edilmistir (Yiksel ve Deniz,
2019). Bir diger ¢alismada, smirli saglik okuryazarligimimn saglikla ilgili bilgilerin yanlis yorumlanmasi, tedavinin
bozulmasi, Sagliga ayrilan kaynaklarin etkin kullanilmamasi, tedavi maliyetlerini ve mortaliteyi artirabilecek ciddi
saglik sonuglar1 gibi bir¢ok konu ile iliskili oldugu bildirilmistir (Sezgin, 2013). Yetersiz saglik okuryazarlik
diizeyinde olan kisilerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandigi, hastalik belirtilerine daha az dnem
verdigi ve doktorun verdigi talimatlara daha az uydugu ifade edilmektedir (Scott, Gazmararian, Williams ve Baker,
2002). Yeterli saghk okuryazarlik diizeyine sahip kisiler ise daha olumlu saglik davraniglari sergileme
egilimindedir (Dogan ve Cetinkaya, 2019).

Kigiler bir hastaliktan siiphelendiklerinde veya sorunlarla karsilagtiklarinda doktora veya saglik kurulusuna
bagvurmadan 6nce internet aracihigiyla cesitli web sitelerinden, web platformlarindan, forumlardan ve sosyal
medyadan bilgi almaya calisir ve ardindan doktora ve saglik kurulusuna bagvururlar (Yilmaz, 2014; Ziilfikar, 2014;
Cutilli, 2010). Bireyler, hastalik ve tedavileri hakkinda bilgi alma, muayene i¢in randevu alma, doktor ve hastane
secme, tetkik sonuglarini goriintiileme, tedavi, ilag ve bakimi nasil yapacagini bilme, saglikla ilgili iiriinleri satin
alma gibi konularda kolaylik sagladigindan 6tiirii interneti kullanmaktadir (Yilmaz, 2014; Ziilfikar, 2014; Cetin
ve Ozhanli, 2018). Internetin yogun kullanimu, bilgiye erisebilirlik noktasinda esitsizligi azaltmistir. Bircok
kullanicinin faydali ve kaliteli bilgiye erisimde ciddi sorunlarla kars: karsiya kaldig1 bilinmektedir. Ozellikle saglik
ve tibbi igerikli paylagimlarda internetin ciddi sorunlar1 beraberinde getirdigi bilinmektedir (Tennant, Stellefson,
Dodd, Chaney, Chaney, Paige ve Alber, 2015). Ornegin, insanlar internetten saglik bilgileri edinerek kendi kendine
teshis koyma, tedaviye yon verme, onerilen tedaviyi reddetme ve giincel olmayan saglik bilgilerine giivenme gibi
durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Yiiksel ve Deniz, 2019). Bu durum, e-saglik okuryazarligim énemini ortaya
koymaktadir.

E-saglik kavrami, saglik durumunun gelistirilmesi, sagliga erisimin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin etkili ve
verimli sunumu noktasinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin etkin sekilde kullanilmasidir (Ozer, Ozmen ve Ozkan,
2020). E-saglik okuryazarligi ise kisinin sagligiyla iliskili olarak karsilagilan sorunun ne oldugunu 6grenmek,
tanimak ve anlamak amaciyla iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir (Gengyiirek Erdogan, 2019). E-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisilerin, saglik alaninda giivenilir kaynaklardan bilgi edinme ve kronik
hastaliklarin yonetiminde, diger bireylere kiyasla daha basarili oldugu ifade edilmektedir (Efthymiou, Middleton,
Charalambous ve Papastavrou, 2017; Sharma, Oli ve Thapa, 2019). Yeni ortaya ¢ikan bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi ile saglik hizmetlerinin etkin kullanimi ve saglik diizeyinin gelistirilmesini amaglayan
e-saglik okuryazarligi, kisisel, sosyal ve cevresel etkenlere gore siirekli gelisim igerisindedir (Neter ve Brainin,
2012).

Saglik algisi, kisinin mevcut saglik durumuyla ilgili 6znel degerlendirmeleri igeren duygu ve diisiincelerdir (Senol,
Cetinkaya, Unalan, Balci ve Oztrk, 2010). Saglik algisi, kisinin davranislari, tutumu, inanci ve tecriibelerinin yani
sira cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durum gibi kisisel faktorlere gore sekillenmektedir. Bununla beraber,
fiziksel ve sosyal ¢evrenin de saglik algisi tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (WHO, 2020). Kisinin kronik
rahatsizliga sahip olmasma ragmen kendini saglikli olarak tanimlamasi veya herhangi bir rahatsizliga sahip
olmamasina ragmen kendini saglikli olarak tanimlamasi saglik algisi ile iligkili bir durumdur (Tugut ve Bekar,
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2008). Saglik algisi, Kisilerin kendi saglik davramiglarii algilama diizeyi ve bigimi, yeni davranislarm
kazanilmasinda veya var olan davranislarin degistirilmesinde dnemlidir. Kisi saglik sorunu oldugunun farkinda
degilse, saghiginin diizelmesi i¢in gerekli ¢abayr gostermeyecek ve alaninda uzman bir kisiden yardim
almayacaktir. Saglik davraniglari lizerine yapilan gesitli arastirmalar, kendilerini sagliksiz olarak algilayan
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davramislarinin daha diisiik diizeyde oldugunu, bu nedenle bireylerin saglik
algilarinin 6zelliklerinin ¢ok 6nemli oldugunu gostermistir (Sertgelik, 1999).

Saglik algis1, sagligmn daha iyi veya kétiiye dogru ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar (Ozdelikara, Agacdiken Alkan
ve Mumcu, 2018). Saglik bilinci ve davranigi, bireyin mevcut saglik durumuna iliskin dnyargilarmin ve
beklentilerinin bir tezahir(i olarak olumlu ya da olumsuz bir siire¢ izlemektedir (A¢iksoz, Uzun ve Arslan, 2013).
Saglikli yaslanma ve kronik hastaliklardan kagmmak igin genglerin ve yetiskinlerin sagligin éneminin farkinda
olmalar1 gerekir (Tkatch, Musich, MacLeod, Kraemer, Hawkins, Wicker ve Armstrong, 2017).

Saglik alaninda bilgi kaynagi genelde saglik alaninda ¢alisan uzmanlar olmakla birlikte ¢agimizda teknolojinin
stirekli gelismesiyle internet kaynaklari saglik konusunda toplumun uygulama alani haline gelmistir. Bu nedenle,
saglikla ilgili konulardaki bilgileri anlama ve uygulamanin saglikla ilgili davranislarda 6nemli etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir (Uslu ve Seremet, 2020). Diizenli fiziksel aktivite faaliyetlerinde bulunan, zararh
aligskanliklardan uzak duran ve bakimlarina énem veren kisilerin saglik algisi diger bireylere kiyasla daha yiiksek
olacaktir (Polat, Ozen, Bayrak Kahraman ve Bostanoglu, 2015; Wilson ve Cleary, 1995). Bu alginin olumlu olmas1
noktasinda, e-saglik okuryazarligmin 6nemli bir rolii vardir. Bu kapsamda, calismada e-saglik okuryazarligin
saglik algis1 lizerine olan etkisinin tespit edilmesi amaglanmistir.

2. YONTEM

Caligmanin bu kisminda, aragtirmanin modeli, hipotezleri, yeri ve zamani ile evren ve 6rneklem ile ilgili bilgilerin
yanisira veri toplama araglar1 ile istatistiksel analiz yontemlerin neler oldugu aciklanmistir. Son kisimda,
aragtirmanin etik yonii ile ilgili bilgiler aktariimistir.

2.1. Arastirmamin Modeli ve Hipotezleri

E-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi iizerindeki etkisinin ele alindigi bu calismada tarama modeli
kullanilmistir. Calismada tarama modellerinden iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmada, bagimsiz
degisken olan e-saglik okuryazarligi tek boyuttan olusmakta iken bagimli degisken olan saglik algis1 dl¢egi kontrol
merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve sagligin 6nemi olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir.

/_ Saglik Algisi \

Kontrol Merkezi
[ E-saghk okurvazarlig ] . Oz Farkindalik
Kesinlik

Sagligin Onemi

\ J

Sekil 1. Aragtirmanin Modeli

Arastirmada model kapsaminda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Hi. E-saglik okuryazarlik diizeyi saglik algisini anlamli diizeyde etkiler.
H>. E-saglik okuryazarlik diizeyi sagligin 6nemini anlaml diizeyde etkiler.
Hs. E-saglik okuryazarlik diizeyi kesinligi anlamli dlizeyde etkiler.

Ha. E-saglik okuryazarlik diizeyi 6z farkindalig1 anlaml diizeyde etkiler.

Hs. E-saglik okuryazarlik diizeyi kontrol merkezini anlamli diizeyde etkiler.
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2.2. Arastirma Yeri ve Zamam

Arastirma, Kastamonu Universitesi biinyesinde yer alan Enstitiiler, Fakiilteler, Yiiksekokullar1 ve Meslek
Yiiksekokullarinda dgrenim géren dgrenciler ile 09/05/2022-09/07/2022 tarihleri arasinda vyiiriitiildii. Universite
ogrencilerinin arastirmaya dahil edilmesinin nedeni, bu grubun mobil cihaz ve internet kullanim oranlarinin yiiksek
olmasidir. Nitekim bir ¢alismada, saglikla ilgili bilgi edinmede sik¢a bagvurulan araglardan birinin internet oldugu
bildirilmistir. Caligmada, e-saglik ¢dziimlerinin kullanimi agisindan internet tabanli bilgi sistemlerinin e-saglik
okuryazarhigim zorunlu kildig: dile getirilmistir (Gilstad, 2014). Bir diger ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin
%70,2’sinin saglikla ilgili karar alirken internet kullanimi faydali buldugu, %63,5’inin ise internetten arama
yaparken edindikleri saglik bilgisini nemli buldugu aktarilmistir (Tubaishat ve Habiballah, 2016). Senel Tekin’in
(2019) galismasinda ise, Tirkiye’de bir devlet liniversitesinde 6grenim goéren tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
onlisans programi 6grencilerinin %52,9’unun saglikla ilgili bilgiye ulagsmada bagvurdugu kaynagm internet oldugu
bildirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evreni, Kastamonu Universitesi’ndeki dgrencilerden olusmaktadir. Séz konusu iiniversitede
dgrenim goren dgrenci sayis1 27.273 tiir. Orneklemi ise dgrenciler arasindan basit tesadiifi drnekleme yontemiyle
arastirmaya goniillii katilmay: kabul eden ve anket formlarmi eksiksiz dolduranlardan olusmaktadir. Erdogan ve
Yazicioglu’na (2004) gore 27.273 kisilik evrende %95 giiven araliginda, ulagilmast gereken kisi sayis 384 tiir. Bu
calismada, 698 6grenciden elde edilen veriler analiz edilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada veriler anket yolu ile elde edilmistir. Online ve yiiz yiize olacak sekilde ulastirilan anket formu
icerisinde katilimcilarm kisisel ozelliklerinin yanisira E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi Olgegi ve Saglik Algist
Olgegi yer almaktadir. Kisisel 6zellikler igerisinde cinsiyet, yas, son 1 yil igerisinde kag defa saglik hizmeti alindig
ve diizenli ilag kullanimu ile ilgili sorular yer almaktadir. E-saglik okuryazarlik 6l¢egi, Norman ve Skinner (2006)
tarafindan gelistirilmis ve Coskun ve Bebis (2015) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmis olup toplam 8 ifadeden
olusmaktadir (Norman ve Skinner, 2006; Coskun ve Bebis, 2015). Olgek; internet kullanmayla ilgili 2 madde ve
internet tutumunu 6lgen 8 maddeden olugmaktadir. Tek boyuttan olusan Slgek 1: Kesnlikle katilmiyorum ile 5:
Kesinlikle katiltyorum arasinda olacak sekilde 5°1i likert tipi olgektir. Olgekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40
puan almmaktadir. Olgegin Cronbach's Alpha katsayist 0,80 olarak tespit edilmistir. Saghk Algist Olgegi,
Diamond, Becker, Arenson, Chambers ve Rosenthal (2007) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e’ye Kadioglu ve
Yildiz (2012) tarafindan uyarlanmistir. Olgek 15 madde ve “Kontrol Merkezi”, “Oz Farkindalik”, “Kesinlik” ve
“Sagligin Onemi” olmak iizere dért alt boyuttan olusmaktadir. 5°1i Likert olacak sekilde yapilandirilan &lgekte yer
alan 1,5, 9, 10, 11 ve 14 maddeler olumlu ifadeler, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15 maddeler olumsuz ifadelerdir.
Olumlu ifadeler “Cok katiliyorum= 5" ve “Hig¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmakta iken olumsuz ifadeler
ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Olgegin, yapilan giivenilirlik
analizi sonucunda Cronbach Alpha katsayisi 0,85 olarak tespit edilmistir.

2.5. istatistiksel Analizler

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 26 paket programi kullanilmistir. Buna gore, katilimcilarin
kisisel ozelliklerinin ortaya konmasinda frekans dagilimina yer verilmistir. Olgek ve alt boyutlarina iliskin
tanimlayici istatistikler icin betimsel istatistiklere; verilerin normal dagilima uygunlugu igin Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilmigtir. Tabachnick ve Fidell’e (2001) gore, Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1,5 ila +1,5
araliginda olmasi durumunda veriler normal dagilima uygundur. Arastirmada, degiskenler arasindaki iligki tespiti
i¢cin korelasyon analizine yer verilmistir. Son olarak, bagimsiz degiskenin bagimli degisken izerine olan etkisinin
tespitinde regresyon analizine yer verilmistir.

2.6. Arastirmanmin Stmirhliklar:

Bu calisma, Kastamonu Universitesi’nde 6grenim géren dgrenciler ile smirhdir. Bu nedenle elde edilen sonuglar
genellenemez. Arastirma, anket formunda yer alan 6lgeklerle sinirlidir. Son olarak, verilerin analizinde kullanilan
istatistiksel yontemlerle sinirhdir.
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2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin gergeklestirilmesi noktasinda Kastamonu Universitesi Rektorliigii, Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 17.05.2022 tarihinde toplanti sayis1 5 ve karar sayis1 27 olarak etik
kurul izni almmustir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %331 kadin, %67’si erkek; %57,6’s1 21 yas altinda, %34,7’si 21-23 yasinda, %4,3’0 24-
26 yasinda, %3,4’ii ise 27 yas ve iizerindedir. Ogrencilerin %32,7’si son 1 yil icerisinde 1-2 kez saglik hizmeti
kullandigini, %46,8’1 3-4 kez, %20,5’1 5 ve daha fazla kez kullandigini ifade etmistir. Son olarak, 6grencilerin
%39’u diizenli ilag kullandigini, %91°1 ise kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arasgtirmaya Katilanlar1 Tanimlayici Bulgular

N %
Cinsiyet Kadmn 230 330
Erkek 468 67,0
Yas 21 yas alt1 402 57,6
21-23 yas 242 34,7
24-26 yas 30 43
27 yas ve uzeri 24 3,4
Son 1 Yil igerisinde Alnan Saghk Hizmeti Sayist 1-2 kez 228 32,7
3-4 kez 327 46,8
5 ve fazlasi 143 20,5
Diizenli ila¢ Kullanimi Evet 63 9,0
Hayir 635 91,0
TOPLAM 698 100,0

E-saglik okuryazarlik diizeyi toplam puan ortalamasinin 28,80+4,945 oldugu tespit edilmistir. Saglik algist Slcegi
toplam puan ortalamasinin 48,04+10,606 kontrol merkezinin 10,68+3,498, kesinligin 12,82+3,733, saghgn
dneminin 13,79+2,673 ve son olarak 6z farkindaligin 13,76+5,068 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Skewness ve
Kurtosis degerlerinin -1,5 ila +1,5 arasinda olmasindan 6tiirii, verilerin normal dagildigi belirlenmistir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Bu nedenle, ¢alismada parametrik test yontemleri kullanilmustir.

Tablo 2. Arastirmada Yer Alan Olgeklere Ait Tanimlayic1 Bulgular

Degisken Ort. SS Skewness Kurtosis

E-Saghk Okuryazarhg 28,80 4,945 ,109 ,259

Saghk Algist 48,04 10,606 ,280 ,370

Sagligim Onemi 10,68 3,498 -,791 -,257

Kesinlik 1282 8,733 202 -615

Oz Farkindalik 10.79 2,673 -,090 -623
13,76 5,069

Kontrol Merkezi 742 -,127

Arastirmada, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik algis1 (1=,580, p<,01) arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
gOrulmektedir. E-saglik okuryazarlik diizeyi ile kontrol merkezi (1=,404, p<,01), kesinlik (r=,479, p<,01), saghigin
onemi (r=,603, p<,01) ve 6z farkindalik (r=,470, p<,01) arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).
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Tablo 3. E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile Saglik Algist Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi Bulgular

Kontrol Merkezi

Degisken Saghk Algist Kesinlik Saghgin Onemi Oz Farkindalik
E-Saglik Okuryazarlig ,580" 404 4797 ,603™ ATO**
** p<0,01.

Aragtirmada e-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi iizerine pozitif yonde etkisi oldugu gorilmiistiir
(t=7,708, p<,01). E-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisini agiklama oraninin %33,6 oldugu tespit edilmistir
(r*=,336). E-saglik okuryazarhk diizeyinin kontrol merkezi iizerine etkisinin pozitif yonde (t=2,757, p<,01);
agiklama oranmnm ise %16,3 oldugu goriilmiistiir (r>=,163). Tabloda ayrica, e-saglik okuryazarlik diizeyinin
kesinlik Uzerine etkisine yonelik sonuglar yer almaktadir. Buna gore, s6z konusu etkinin pozitif yonde oldugu
sonucuna ulagtlmistir (t=4,812, p<,01). Bu kisimda, e-saglik okuryazarlik diizeyinin kesinlik alt boyutunu
agiklama oranmin ise %22,9 oldugu goriilmiistiir (r?=,229). E-saglik okuryazarlik diizeyinin sagligin onemi
tizerine pozitif yonde etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (t=11,622, p<,01). E-saglik okuryazarlik diizeyinin sagligin
dnemi alt boyutunu agiklama oranmm %36,4 oldugu tespit edilmistir (r=,364). Son olarak, e-saglik okuryazarlik
diizeyinin 6z farkindalik tizerine etkisinin pozitif yonlii (t=4,560, p<,01), agiklama oraninin ise %22,1 oldugu
tespit edilmistir (r>=,221) (Tablo 4).

Tablo 4. E-saglik Okuryazarlik Diizeyinin Saglik Algisi Uzerine Olan Etkisinin Regresyon Analizi Bulgulari

Degisken B SH t r r2 F p

Saglik Algist 0,601 0.078 7,708 0,580 0,336 59,413 00

Kontrol Merkezi 0,074 0.027 2,757 0,404 0,163 7,603 01

Kesinlik 0,135 0,028 4,812 0,479 0,229 23,151 00

Saghgm Onemi 0,318 0,018 11622 0,603 0,364 135,060 00

Oz Farkindalik 0,175 0,038 4,560 0470 0.221 20,791 00
4. TARTISMA

Bu calisma, e-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi iizerine etkisinin tespit edilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Caligmada, e-saglik okuryazarlik diizeyi toplam puan ortalamasmm 28,80 oldugu tespit
edilmistir. Bu deger, katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin ortanin iizerinde oldugunu gostermektedir.
Seyret’in (2019) calismasinda, e-saglik okuryazarlik 6lgegi toplam puan ortalamasinin 26,27; Ergiin, Kizl
Siiriiciiler ve Isik’m (2019) calismasinda ise bu deger 25,98 olarak tespit edilmistir.

Calismada saglik algist Olgegi toplam puan ortalamasinin 48,04, kontrol merkezi alt boyutuna ait puan
ortalamasinin 10,68, kesinligin 12,82, sagligin éneminin 13,79 ve son olarak 6z farkindaligin 13,76 oldugu tespit
edilmistir. Buna gore, 6grencilerin sagligina énem verdikleri ve saglik durumunu sans ve kader gibi inanca
baglamadig1 ifade edilebilir. Ozdelikara’nmn (2018) ¢alismasinda saglik algis1 6lgegi toplam puan ortalamasinin
50,57, en yiiksek ortalamanin 17,37 ile kontrol merkezi, en diisiik ortalamanin ise 10,48 ile 6z farkindalik boyutuna
ait oldugu tespit edilmistir. Giir ve Sunal’in (2019) yaptiklar1 ¢alismada, saglik algis1 toplam puaninin 47,37
oldugu, en yiiksek alt boyutun ortalama 15,32 ile kontrol merkezi, en diisiikk boyutun ise 9,81 ortalama ile 6z
farkindalik boyutu oldugu tespit edilmistir. Olgun ve Kutlu’nun (2022) ¢alismasinda, saglik algis1 6lgegi toplam
puaninin 48,20 oldugu ve en yiiksek olan alt boyutun ortalama 15,20 ile kontrol merkezi, en diisiik alt boyutun ise
ortalama 10,40 ile 6z farkindalik boyutu oldugu tespit edilmistir. Arastirmalarda ortaya ¢ikan farkli sonuglar,
orneklem kitlesinin 6zelliklerinin birbirinden farkli olmastyla agiklanabilir.

E-saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik algisi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bununla beraber, e-saglik okuryazarlik diizeyi ile kontrol merkezi, kesinlik, saghgin dnemi ve 6z farkindalik
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, Yigitalp, Bayram Deger ve Cift¢i (2021) ile
Kuloglu ve Uslu’nun (2022) ¢alismasinda elde edilenlerle benzerlik gostermektedir.

Calismada, e-saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi iizerine pozitif yonde etkisi oldugu tespit edilmistir. Buna
gore, e-saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a saglik algist da ayni dogrultuda artis gosterecektir. Yapilan
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arastirmalarda, sosyal statiisi, gelir diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olan gruplarmn saglik okuryazarlik diizeyinin
diistik oldugu, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bu grubun saglik algisinin da kotii oldugu tespit edilmistir
(WHO, 2013; Pinxten ve Lievens, 2014).

Arastirmada elde edilen sonugta, e-saglik okuryazarlik diizeyinin sagligin 6nemi iizerine pozitif yonde etkisi
oldugu tespit edilmistir. Ozdemir ve arkadaslarina (2015) gére, sigara, alkol ve diger zararli maddelerden uzak
durma, fiziksel aktivite faaliyetlerinde bulunma ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi sagliga verilen 6nemle
yakindan iliskili olup bu 6nem sahip olunan saglik okuryazarlik diizeyiyle iliskilidir. Scott ve arkadaslarma (2002)
gore, kiginin saglik durumuyla ilgili olarak semptomlarina dnem vermemesi, koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullanmast ve kisisel saglik bakimina énem vermemesi yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgilidir. Sonug
olarak, saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin sagliga atfettikleri 6nemin daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

5. SONUC VE ONERILER

E-saglik okuryazarligi, kisinin mevcut saglik durumu veya gelecekte karsilasacag: saglik durumuyla ilgili bilgi
edinmek ve sorunlarina ¢dziim aramak amactyla iletigsim araglarmdan etkin bir sekilde yararlanmasidir. E-saglik
okuryazarlik diizeyinin olumlu yonde gelisim seyir etmesi durumunda kisinin sagliga verdigi 6nem artacak ve
ozfarkindalik diizeyi artig gosterecektir. Bundan otiirii, saglik algisinin gelistirilmesi noktasinda 6zellikle internetin
amag dogrultusunda kullanilarak e-saglik okuryazarlifa énem verilmelidir. Bu dogrultuda, saglik okuryazarlik
diizeylerini gelistirici uygulamalara yer verilmesi gerekmektedir. Ornegin, teknolojik gelismislik baglaminda,
online yontemlerle saglik okuryazarligini arttirict programlara bagvurulabilir. Bunun yaninda, elektronik
kaynaklar araciligiyla saglikla ilgili bilgi edinilmeyi gosteren e-saglik okuryazarligmm saglik algisi lizerine olan
etkisinde internet kullanim siiresinin diizenleyici roliinii ortaya koyan yeni bir ¢alsma alan1 belirlenebilir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyam: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir
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Yenidogan sagligi, halk sagligi baglaminda {izerinde durulmasi gereken konulardan biridir. Yenidogan sagligini
degerlendirmek amaciyla kullanilan gostergelerden biri de dogum kilosudur. Dogum kilosu, yenidoganin dogum anindaki
agirhigim ifade etmektedir. Dogum kilosunu etkileyen cesitli faktdrler bulunmaktadir. Bu faktorler genetik, tibbi, gevresel,
sosyoekonomik ve demografik olarak ifade edilmektedir. S6z konusu faktdrlerden dogum kilosunun yenidogan sagligina
olumsuz etkilerini hafifletmek veya ortadan kaldirmak adina onlenebilir olanlarina odaklanmak halk sagligi agisindan
Onemlidir. Dogum kilosunun diigiik veya yiiksek olmasi yenidogan sagligi iizerinde kisa ve uzun vadede olumsuz etkileri
olabilmektedir. Bu ¢alisma dogum kilosunun sosyoekonomik ve demografik belirleyicilerini ele almaktadir. Ote yandan hem
diisik hem de yiiksek dogum kilosunun yenidogan sagligi ftizerindeki etkilerini Onceki arastirmalar 1g18inda
degerlendirmektedir.
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JEL Smiflandirma Kodlar: 118, 110, [12.

ABSTRACT

Neonatal health is an important issue to consider in the context of public health. One of the indicators used to evaluate neonatal
health is birthweight. It refers to the weight of the neonate at the time of birth. There are several factors that affect birthweight.
There factors are genetic, medical, environmental, socio-economic, and demographic factors. It is important from a public
health perspective to focus on preventable factors that could mitigate or eliminate the negative effects of these factors on
neonatal health. Low or high birthweight could have an impact not only in the neonatal period but also in childhood. This study
evaluates socio-economic and demographic determinants of birthweight, and reviews the effects of both low and high
birthweight on neonatal health based on previous researches.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The purpose of the study is to evaluate socio-economic and demographic determinants of birthweight, and reviews the effects
of both low and high birthweight on neonatal health based on previous researches

Design/methodology/approach:

In this study, the effects of both low and high birthweight on neonatal health are reviewed based on previous researches.
Findings:

Socio-economic and demographic determinants of low birthweight include; body mass index during pregnancy, mother's
height, mother's employment status, being the first child, birth intervals, age at marriage, poor maternal nutrition, low maternal
weight gain during pregnancy, racial and ethnic differences, alcohol consumption during pregnancy, and violence during
pregnancy. In addition to these, other determinants include the mother's education level, the family's income level, the region
where the family lives, the type of pregnancy, the neonate's gender, parity, maternal age, the mother's cigarette use during
pregnancy, antenatal care, the mother's weight at the time of birth. Low birth weight is a significant cause of mortality,
morbidity, disability, and neonatal mortality during infancy and childhood. In addition, low birth weight is associated with
increased risk of infection, inadequate nutrition, anaemia, and hearing impairments. It is also known that birth weight can affect
the adult period. Risks in this period include shorter height in adulthood, increased blood pressure, increased risk of diabetes,
higher risk of coronary heart disease later in life, and risks of stroke and obstructive lung disease. Low birth weight also
increases the risk of weaker cognitive skills in the neonatal period, and there are strong links between low birth weight and
lower academic performance, as well as mental, behavioural, and learning difficulties in childhood. Low birth weight is also
associated with psychomotor developmental delays, negative emotional states, and behavioural disorders. According to studies
conducted to identify the factors that affect high birth weight (i.e., macrosomia), some of the socio-economic and demographic
determinants that affect this condition have been associated with ethnic origin and prenatal care, obesity in the mother before
birth, excessive weight gain during pregnancy, and excessive maternal nutrition. Other risk factors for macrosomia include the
mother's height, re-pregnancy shortly after birth, low caffeine intake, gestational age of 40-42 weeks or older, and marital
status. In addition, macrosomia is affected the mother's education level and income level of the family. It is stated that
macrosomia is generally a problem in developed countries and/or regions. It has been found in previous studies that weight
gain in single births creates a risk for macrosomia. In addition, macrosomia risk has been identified in males born with a higher
birth weight compared to females. According to literature, the risk of macrosomia also increases in mothers who have given
birth to more than two children. On the other hand, it has been determined that the risk of macrosomia also increases with
increasing birth age. Previous studies have shown that macrosomia is more common in mothers who do not smoke and that
inadequate prenatal care also increases the risk of macrosomia. In addition, maternal nutrition and anthropometric variables, as
well as physical activity levels, are also related to macrosomia. Like low birth weight, high birth weight also has short- and
long-term risks. Short-term health risks of high birth weight include intraportal hypoxia, brachial plexus injuries, low Apgar
score, suffocation-drowning, and neonatal hypoglycaemia. Other short-term risks include shoulder dystocia, brachial plexus
injury, perinatal asphyxia, polycythaemia, electrolyte abnormality, congenital abnormality, neonatal mortality, neonatal
jaundice, stillbirth, meconium aspiration, and chorioamnionitis. In addition, the risk of clavicular fracture and skeletal injuries
is higher in macrosomic neonates. Long-term risks of high birth weight include obesity, metabolic syndrome, and later-life
cancer, astrocytoma’s, acute lymphoblastic leukaemia, acute myeloid leukaemia, Wilms tumour (nephroblastoma), type 2
diabetes, diabetes-related mortality, childhood asthma, and prostate cancer. In addition to neonatal risks, macrosomia also
carries maternal risks, including prolonged birth, operative births, and high maternal complications such as perineal injuries.

Conclusion and Discussion:

Considering the factors that affect both low and high birth weight, it seems possible to prevent some of these risks (i.e.,
socioeconomic and demographic factors) by developing various strategies related to many factors. In this context, it is
considered important to create and implement any policy that will contribute to neonatal health.
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1. GiRiS

Yenidogan saghg: giincel halk sagligi konularindan biridir (Marmot & Commission on Social Determinants of
Health, 2007). Toplumlarin saghiga iliskin gostergeleri ele alinirken yenidogan saglik gostergeleri de énemli bir
yer tutmaktadir (Reidpath & Allotey, 2003). Yenidogan sagligina iliskin 6nemli gostergelerin basinda yenidogan
(neonatal) 6liim hizi gelmektedir. Neonatal mortalite 1990’11 yillarda kiresel anlamda %065 diizeyinden 2020
yilinda %017 seviyesine (United Nations Children’s Fund, 2021), ulusal diizeyde ise aymi yillarda %055 ten
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020) %08,5’e (OECD Stats, 2022) gerilemistir. Yenidogan saglig1 acisindan neonatal
mortalitedeki bu gelisme olduk¢a dnemli olsa da 6zellikle OECD iilkeleri ile kiyaslandigimda Turkiye’de yiiksek
neonatal 6liim hizinin varligindan séz edilebilmektedir (OECD Stats, 2022).

Dogumdan sonraki ilk dort haftayr (0-28 giin) kapsayan siiregteki bebekler yenidogan olarak adlandirilmaktadir
(World Health Organization, 2022). Yenidogan sagligi hem mortalite hem de morbidite acisindan sadece
gelismekte olan iilkeler igin degil; gelismis tilkelerin de giindemindeki bir halk sagligi meselesidir (National Center
for Health Statistics, 1993; World Health Organization, 2012). Bununla birlikte yenidogan sagligi, tilkelerin
gelismislik diizeyi agisindan da Snemli bir bilesendir. Baska bir ifade ile toplumlarin refah diizeyleri
degerlendirmelerinde yenidogan sagligi da 6nemli bir yer tutmaktadir (Wilcox, 2001).

Yenidogan sagligi degerlendirilirken gz 6niinde bulundurulan gostergelerden biri olan dogum kilosu, dogumdan
hemen sonra alinan ilk agirlik 6l¢iimii olarak tanimlanmaktadir (Agorinya et al., 2018). Dogum kilosunu etkileyen
faktorlerin oldukga gesitli oldugu bilinmektedir. Bu belirleyicilerden bazilar1 annenin saglik durumu, beslenmesi,
biyolojik, sosyoekonomik ve genetik etmenlerdir (Wilcox, 2001). S6z konusu belirleyicilerden 6zellikle
Onlenebilir olan fakorler tizerinde durmak, yenidogan sagligi temelinde toplum saghgi agisindan Gnem arz
etmektedir. Dogum kilosunun yenidogan saglhigina etkileri hem erken hem de ileri yas donemlerde oldukga
farklilasmaktadir (Strauss, 2000). Bu dogrultuda calismanin amaci dogum kilosunu etkileyen Onlenebilir
faktorlerden olan sosyoekonomik ve demografik belirleyicileri ve dogum kilosunun yenidogan sagligina etkilerini
onceki aragtirmalar 151¢mda ele almaktir.

2. YENIDOGAN SAGLIK GOSTERGESIi OLARAK DOGUM KiLOSU

Saglikli bir bebeklik ve ¢ocuklugun evrensel gostergelerinden biri dogum kilosudur (Nair et al., 2000). Dogum
kilosunun 6nemli bir yenidogan saglik gostergesi olarak kabul edilmesi yenidoganin sadece biiylime ve gelisme
(Goldstein, 1971), bilis ve sakatlik Uzerindeki etkileri degil; diger ¢ocukluk sonuglarinin da belirleyicisi niteligi
tasimasmdandir (Strauss, 2000). Saglikli term bebeklerde dogum kilosunun 2500 gr. ile 4000 gr. araliginda olmasi
arzulanan bir durumdur. Baska bir ifade ile bebeklerin 37-41. gebelik haftalarinda diinyaya gelmesi miadinda
(term) dogum olarak kabul edilir. Bu dénem igerisinde dogan bebeklerin dogum kilosu 2500-4000 gr. araliginda
olmasi beklenir (World Health Organization & UNICEF, 2004). Dolayisiyla dogum kilosunun yenidogan saglik
gostergesi olarak ele alinmasinda iki temel ayrim g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Bunlardan ilki diisiik dogum
kilosu ikincisi ise yiiksek dogum kilosudur. Diisiik dogum kilosu 3 kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar; diisiikk dogum
kilosu (1500-2499 gr.), cok disiik dogum kilosu (1000-1499), asir1 disiik dogum kilosu (1000 gramdan daha az)
olarak nitelendirilen gruplardir. Diisiik dogum kilosu fetal biiyiimede énemli bir kisitlilik ya da preterm dogum
olarak goriilmektedir. Ote yandan yiiksek dogum kilosunun 4000 gr. lzerinde diinyaya gelen bebeklerde
makrozomi olarak isimlendirildigi bilinmektedir. Makrozominin de literatiirde farkli sekillerde smiflandirildig:
gorllmektedir. Makrozomi yaygin bir sekilde 4000 gr. referansiyla tanilansa da 4500 gr., 5000gr. ve 5500gr.
dogum kilosuna goére tanimi yapilan bir terim oldugu ifade edilmektedir (World Health Organization, 2018; World
Health Organization & UNICEF, 2004). Dogum kilosu bu galismada yenidogan sagligina yonelik riskleri
acisindan iki baslik halinde ele alinarak; etkileri ve belirleyicileri agisindan tartisilmustir.

2.1. Diisiik Dogum Kilosu

Diinya Saglik Orgitii (DSO), diisiik dogum kilosunu; yenidoganm 2500 gr. altinda (2499 gr. ve alt1) bir dogum
kilosu ile diinyaya gelmesi olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2018; World Health Organization
& UNICEF, 2004). Kiiresel anlamda diisiik dogum kilosu prevalansinin, diisiik ve orta gelirli tilkelerde oldukg¢a
yaygin oldugu; dolayisiyla da bu bélgelerde diisiik dogum kilosunun 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu ifade
edilmektedir (Martinson & Reichman, 2016). Clnki diisiik dogum kilosu; fiziksel, duygusal, psikolojik ve finansal
etkileri olan birgok halk saglig1 sorununun sebeplerinden biridir (Moster, Lie, & Markestad, 2008). Ote yandan
diistik dogum kilosu, bir cografi bolgeden digerine degisen prevalansi ile yenidogan mortalitesi ve morbiditesinin
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o6nemli bir belirleyicisidir (Oladeinde et al., 2015). Bu sebeple, diisiik dogum kilosu uzun zamandir gerek klinik
gerekse de epidemiyolojik arastirmalarin konusu olmustur. Genel anlamda ise halk saglig1 baglaminda iilkeler icin
6nemli bir hedef olmustur. Bu dogrultuda, potansiyel olarak 6nlenebilir veya iyilestirilebilir faktorlere iliskin
konulara diigiik dogum kilosu baglaminda biiyiik 6nem verilmistir (Kramer, 1987).

Diisiik dogum kilosunun sosyoekonomik ve demografik faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (Tema, 2006).
Diinya c¢apinda yillik ortalama 20 milyondan fazla yenidoganin, diisiik dogum Kkilosuyla dogdugu tahmin
edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde meydana gelen toplam dogumlar incelendiginde diisiik dogum kilolu
yenidogan oraninin ortalama %15 oldugu bilinmektedir. Bu oran, gelismis lilkelerde yaklasik %5’tir (United
Nations Children’s Fund (UNICEF) & World Health Organization (WHO), 2019). Buradan gelismekte olan
tilkelerde diisiik dogum kilosu prevalansinin gelismis lilkelerden yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu anlagilmaktadir.

Diinya genelindeki diisiik dogum kilolu yenidoganlarin yaklagik yaris1 Gliney ve Orta Asya’da dogmaktadir. Bu
bolgelerde ortalama her dort dogumdan birinin (yaklasik %25) 2500 gr. altinda bir dogum kilosu ile dinyaya
geldigi bilinmektedir. Sahra alt1 Afrika'da bu oran yaklasik %15, Karayipler'de %14 ve Okyanusya ile Orta ve
Giiney Amerika’da ise %10’dur (UNICEF, 2006). Ote yandan diisiik dogum kilolu dogumlarmn toplam dogumlar
i¢indeki oranlarmin Kuzey Amerika'da %6'dan daha az, Tayland, Pakistan ve iran'da ise %8-15 arasinda degistigi
bilinmektedir (Badshah et al., 2008; Tuntiseranee et al., 1999; Vahdaninia, Tavafian, & Montazeri, 2008). Gliney
Cin'de, 2005-2017 yillarim1 kapsayan bir ¢alismada bu oran yaklasik %8 olarak bulunmustur (Rao et al., 2018).
Urdiin'de 2011-2017 willar1 arasinda gergeklestirilen bir arastirmada bu oranin %18 oldugu saptanmistir
(Mohammed et al., 2020). Tanzanya’daki bir ¢alismada ise diisiik dogum kilosu oraninin %21 oldugu ifade
edilmistir (Kamala et al., 2018). Tiirkiye’de 2000°li yillarin basinda diisiik dogum kilosu oranlarinin yaklasik %11
oldugu tespit edilmistir (TNSA, 2003, 2008, 2013). Genel olarak istatistikler incelendiginde gelismekte olan
bélgelerde diisiik dogum kilosu prevalansinin gelismis bolgelere kiyasla daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu
dogrultuda, 2025 yilina kadar global anlamda diisiik dogum yenidogan sayisinda %30'luk bir azalma
hedeflenmektedir (United Nations Children’s Fund (UNICEF) & World Health Organization (WHO), 2019).

Caligmalar, diisik dogum kilosunun o6nlenebilir belirleyicilerini ele almanin yenidogan saghigi agisindan
olusabilecek riskleri azaltmada biiyiik 6neme sahip oldugunu ileri sirmektedir (Dasgupta & Basu, 2011). Diisiik
dogum kilosunun sosyoekonomik ve demografik belirleyici arasinda; gebelik sirasinda viicut kitle indeksi (Ye et
al., 2010), annenin boyu (WHO Technical Consultation, 2006), annenin ¢alisma durumu, ilk ¢ocuk olma (Lise
Dubois & Girard, 2006), dogum araliklar1 (Jayant et al, 2011), evlilik yas1 (Torres-Arreola et al., 2005), zayif anne
beslenme durumu (Brettell, Yeh, & Impey, 2008; Spangler & Bloom, 2010), gebelikte diisiik anne agirligi (Al-
Akour, 2008), irksal ve etnik farkliliklar, hamilelik sirasinda alkol tiiketimi (Khattar, Awasthi, & Das, 2013) ve
hamilelik sirasinda siddet (Jayant et al., 2011) gibi siralanmaktadir. S6z konusu faktorler arasinda ¢alismalarin
biiyiik oranda iizerinde durdugu sosyoekonomik ve demografik belirleyicilerin diisiik dogum kilosu tizerindeki
etkileri kisaca su sekilde ifade edilebilir: Annenin diisiik seviyede bir egitime sahip olmasinin yenidoganin 2500
or. altinda bir kilo ile dogma olasiligini artirdig1 bilinmektedir (Murphy et al., 1986). Benzer sekilde ailenin gelir
diizeyinin diigiik olmasi, yenidoganin diisiik dogum kilosuyla diinyaya gelme olasiliginda artisla iligkili oldugu
tespit edilmistir (Basso, Juul, & Olsen, 2000; do Carmo Leal, da Gama, & da Cunha, 2006; Madden, 2014;
Mohammadzadeh, Farhat, Amiri, & Esmaeeli, 2010; Vahdaninia et al., 2008). Gelismislik bakimindan bolgeler
aras1 kiyaslamalarda genel olarak gelismemis/az gelismis bolgelerde yasamanin disik dogum kilosu ihtimalini
artirdigr saptanmustir (Chhabra et al., 2004; Manyeh et al.,, 2016; Rezende Chrisman et al., 2016). Tekil
gebeliklerde ¢ogunlukla ¢ogul gebeliklere kiyasla 2500 gr. altinda dogum kilolu yenidoganm diinyaya gelme
olasiliginin daha az oldugu ifade edilmektedir (WHO Technical Consultation, 2006). Yenidoganin cinsiyeti
acisindan ise kiz bebeklerin erkeklere kiyasla diisiikk dogum agirligi (2500 gr. alti) ile diinyaya gelme riskinin daha
fazla oldugu bilinmektedir (Al-Akour, 2008; Halileh, Abu-Rmeileh, Watt, Spencer, & Gordon, 2008).
Aragtirmalar annenin ilk dogumu ile dogum araligmim kisa oldugu artan dogum sayilarinda diisiik dogum kilosu
riskinin daha yiksek oldugunu belirtmektedir (Hosain et al., 2006; Torres-Arreola et al., 2005; Zhu et al., 2001).
Ote yandan maternal yasin (6zellikle 20 yas alt1 ve 35 yas iizeri) diisikk dogum Kilosu riskiyle iliskisi dikkat
cekmektedir (Gibbs et al., 2012). Hamilelik siirecinde annenin sigara kullaniminin, yenidoganin 2500 gr. altinda
dogum riskini artirdigina yonelik arastirma bulgularia rastlanmaktadir (Khattar et al., 2013; Langley et al., 2007).
Antenatal bakim eksikliginin de diisiik dogum riskini artiran bir diger faktor oldugu bilinmektedir (Hosain et al.,
2006; Jayant et al., 2011). Annenin dogum esnasindaki kilosu ile (Mohanty et al., 2006; Rice & Thapar, 2010),
hamilelik sirasinda anne beslenme niteliginin diisiik olmas1 2500 gr. alt1 dogum riskini artiran bir diger faktor
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olarak ifade edilmektedir. (Prentice et al., 1983), Annenin fiziksel emek gerektiren islerde ¢alisma durumunun da
diisiik dogum kilosu ile iligkili oldugu saptanmistir (Ghosh et al., 1977).

Kiiresel halk sagligi sorunlarindan biri olan diisiik dogum kilosu; bebeklik ve ¢ocukluk déneminde mortalite,
morbidite ve sakathik (Lau et al., 2013) ile neonatal mortalitenin dnemli nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Abrams, Altman, & Pickett, 2000; Alexander et al., 2008; Bernstein et al., 2000). Disiik dogum
kilosu kaynakli komplikasyonlarm neonatal mortaliteye %60-80 oraninda bilinmektedir (Moster et al., 2008).
Bununla birlikte diisiik dogum kilosuna sahip yenidoganin mortalite riski normal dogum kilolu yenidoganlara
kiyasla 40 kat, ¢ok diisiitk dogum kilolu (<1500 gr.) yenidoganlarin ise 200 kat daha fazladir (Bernstein et al., 2000;
Dey et al., 2010). Ote yandan diisik dogum kilosu ile diinyaya gelen yenidoganm, yiiksek dogum agirlikl
yenidogana gore mortalite olasilig1 yaklasik 20 kat daha fazladir (UNICEF, 2006). Bununla birlikte diisiik dogum
kilosu, artan enfeksiyon riski, yetersiz beslenme, (Berkowitz & Papiernik, 1993; Dunin-Wasowicz et al., 2000),
hipotermi, hipoglisemi, perinatal asfiksi, anemi ve isitme bozukluklar1 gibi komplikasyonlarla da iliskilidir
(Amory et al., 2004; Delobel-Ayoub et al., 2006). Dogum kilosunun yetiskinlik dénemine de etki ettigi
bilinmektedir. Bu dénemdeki riskler arasinda; yetiskinlikte boyun daha kisa olmasi (Kuh & Wadsworth, 1989),
artan kan basmci (Huxley, Shiell, & Law, 2000), diyabet riskinin artmas1 (Lithell et al., 1996), daha sonraki
yasamda daha yiiksek koroner kalp hastalig: riski, fel¢ ve obstriktif akciger hastalig: riskleri (Rich-Edwards et al.,
1997) seklinde siralanmaktadir. DUsiik dogum Kilosu yenidoganin daha zayif bilissel becerilere sahip olma riskini
artirdigindan (Pharoah et al., 1994) daha diisiik akademik performans ve ¢ocukluk doneminde zihinsel, davranis
ve Ogrenme giigliikkleriyle ilgili sorunlar ile diisiik dogum kilosu arasinda gii¢lii iligkilerin oldugu (Dunin-
Wasowicz et al., 2000); psikomotor gelisim geriligi, olumsuz duygusal ruh hali ve davranis bozukluklari ile iligkili
oldugu (Cheung et al., 2002); anaokuluna baslama yasinin daha yiiksek olmasi ile sonug¢landigi (Corman, 1995);
okulda sinif tekrar1 yapma ve Ozel egitim siniflarma katilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu (Corman, 1998)
yapilan calismalarda tespit edilmistir. Epidemiyolojik bir calismadan elde edilen bulgular, diisik dogum
kilosunun, yasamin ilerleyen yillarinda kardiyo-metabolik hastalik riskine onemli bir katkida bulundugunu
gostermektedir (Nose et al., 2016). Ayrica diisiik dogum kilosunun yetiskinlige dogru iskemik kalp hastaligi, felg,
metabolik sendrom, maligniteler, demans ve osteoartrit gibi cesitli hastaliklara da neden olma riskinin bulundugu
vurgulanmaktadir (Berkowitz & Papiernik, 1993). Yetiskin donemde ortaya ¢ikan entelektiiel, fiziksel ve duyusal
olumsuzluklar ile psikolojik ve duygusal sikintilar1 (Wilson-Costello et al., 2005) iceren gelisimsel ve yasam boyu
stiren hastalik riskleri de diisitk dogum kilosu kaynakli riskler arasinda gosterilmektedir (Conde-Agudelo, Belizén,
& Diaz-Rossello, 2000).

2.2. Yiiksek Dogum Kilosu

Yiksek dogum kilosu, yenidoganin 4000 gr. (izerinde bir kilo (4001 gr. ve (zeri) ile diinyaya gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu durum, Uluslararasi Hastalik Simiflandirma (International Classification of
Diseases-ICD) sistemine gore makrozomi olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2016). Bu durum
makrozomik fetiis veya fetal makrozomi olarak tamilanmaktadir (Ferber, 2000). Kiresel olarak makrozomik
yenidoganlarin insidansinda énemli bir artisin oldugu ifade edilmektedir (Heiskanen, Raatikainen, & Heinonen,
2006; Drskou et al., 2001). Arastirmalar, makrozominin ozellikle gelismis tilkelerde yogunlastigimi gostermektedir
(Langer, 2000; J @rskou et al., 2001). Bu iilkeler arasinda; ABD, Kanada, Isveg, Birlesik Krallik ve Danimarka
dahil olmak tizere diger birgok geligmis lilke bulunmaktadir (Boulet et al.,, 2003; Fairley, 2005; Wen et al., 2003).

Literatiirde yiiksek dogum kilosunu etkileyen faktorlerin tespiti amaciyla yapilan ¢alismalar incelendiginde; s6z
konusu durumu etkileyen sosyoekonomik ve demografik belirleyicilerden bazilarinin etnik kdken (Boulet et al.,
2003) ve gebelik 6ncesi bakimin oldugu tespit edilmistir (Goldenberg et al., 2016). Ayrica dogum 6ncesi annede
diyabet, obezite, asir1 gebelik kilo alimi ve annenin asir1 beslenmesi de fetal makrozomi ile iliskilendirilmistir
(Brettell et al., 2008). Makrozomi igin diger risk faktorleri arasinda; annenin boyu, dogumdan kisa siire sonra
tekrar gebelik (Koyanagi et al., 2013), diisiik kafein alimi, 40-42 haftadan biiyiik gebelik yas1 ve evlilik durumu
(Rasmussen, 2001) oldugu belirlenmistir. Makrozomiye iliskin etkileri onceki ¢alismalarda agiga cikarilan
faktorlerden bir digeri annenin egitim diizeyidir. Egitim diizeyindeki artislarin fetal makrozomi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Benzer sekilde ailenin refah diizeyindeki artis makrozomi riskini de artirmaktadir (Kramer et al.,
2002). Yasanilan bolge bakimindan makrozominin genellikle gelismis iilkelerin ve/veya bolgelerin bir problemi
oldugu ifade edilmektedir. Tekil dogumlarda goriilen kilo artis etkisinin makrozomi i¢in bir risk olusturdugu
onceki caligmalarda elde edilen bulgulardandir. Bununla birlikte kizlara kiyasla daha yiiksek dogum kilosu ile
dogan erkeklerde fetal makrozomi riski tespit edilmistir (Dubois & Girard, 2006). Annenin dogurdugu ¢ocuk sayisi
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bakimindan literatiir bulgular1 ikiden daha fazla dogumlarda makrozomi riskinin de arttigim gostermektedir (Janne
et al., 2003). Ote yandan artan dogum yasiyla birlikte fetal makrozomi riskinin de yiikseldigi tespit edilmistir.
Onceki arastirmalar sigara igmeyen annelerde fetal makrozominin daha yaygin oldugunu ve dogum &ncesi yetersiz
bakimlarin da makrozomi riskini artirdigimi gostermektedir (Kramer et al., 2002). Bununla birlikte maternal
beslenme ve antropometrik degiskenler, fiziksel aktivite diizeyleri de makrozomi ile iliskilidir (Sacks et al., 2006).

Diisiik dogum kilosunun yenidogan sagligma etkileri oldugu gibi yiiksek dogum kilosunun da hem kisa hem de
uzun vadeli birtakim riskleri bulunmaktadir (Danielzik et al., 2004; Rasmussen, 2001). Yiiksek dogum kilosunun
kisa vadeli saglik riskleri arasinda intraportal hipoksi, kol sinir ag1 yaralanmalari, diisiik Apgar skoru, oksijensiz
kalma-bogulma ve neonatal hipoglisemi gosterilmektedir (Lim et al.,2002). Bununla birlikte kisa vadeli diger
riskler; omuz distosisi (Said & Manji, 2016; Schierz et al., 2018), brakiyal pleksus yaralanmasi, perinatal asfiksi
(Wollschlaeger et al., 1999), polisitemi, elektrolit anormalligi, konjenital anomali, neonatal mortalite, neonatal
sarilik, 6lii dogum (Schierz et al., 2018), mekonyum aspirasyonu ve koryoamniyoniti icerir (\Westgate, 2011).
Ayrica makrozomik yenidoganlarda, klavikula kirigi (Martines et al., 2012), iskelet yaralanmalar1 (Grassi &
Giuliano, 2000) riski daha yuksektir. Yiiksek dogum kilosunun uzun vadeli riskleri arasinda ise obezite
(Henriksen, 2006), metabolik sendrom ve ileriki yaslarda kanser, astrositomlar, akut lenfoblastik 16semi ve akut
miyeloid 16semi, Wilms tiimdri (nefroblastom), tip 2 diyabet, diyabetle iligkili mortalite, ¢ocukluk astimi ve
prostat kanseri (Leibson etal., 2005) bulunmaktadir. Bununla birlikte makrozomi yalnizca neonatal degil; maternal
riskler de barmdirmaktadir. Bunlardan bazilari; uzun siiren dogum, operatif dogumlar ve perine yaralanmalari
dahil olmak (izere yliksek maternal komplikasyonlardir (Boulet et al., 2003).

Sonug olarak makrozominin, dogrudan veya dolayli bir sekilde neonatal morbidite ve mortaliteye yol actig
bilinmektedir (Acharya & Singh, 2019). Kiiresel olarak, neonatal morbidite ve mortalitenin yaklasik dortte {igii,
olumsuz dogum sonuglarindan kaynaklanmakta olup fetal makrozomi de bunlardan birisidir (Global Burden of
Disease Pediatrics Collaboration et al., 2016).

3. SONUC VE GENEL DEGERLENDiIiRME

Bu caligsma ile onceki arastirmalar 1s18inda dogum kilosunun yenidogan saglik gostergelerinden biri oldugu ve
dogum kilosunun yenidogan saghigi Uzerindeki etkileri ile sosyoekonomik ve demografik belirleyicilerine
deginilmistir. Bu baglamda yenidogan saghiginin giincel halk sagligi problemlerinden biri oldugu gerek kiiresel
gerekse de ulusal olarak bilinen bir gercek oldugu vurgulanmistir. Bu bakimdan yenidogan sagligina iliskin dnemli
gostergelerden birinin de dogum kilosu oldugu ifade edilmistir. Yenidogan saglig1 ¢calismalarmin dogum kilosunu
ele alinmas: literatiir icin énem arz etmektedir. Dogum kilosu yenidogan saglhigma iliskin ele almirken iki farkli
acidan goz oniine alinmasi gerekmektedir. Bunlardan ilki olan diisiik dogum kilosu yenidoganin 2500 gr. altinda
dinyaya gelme durumunu ifade ederken hem erken hem de yetiskinlik donemde bir¢ok riski icerdigi onceki
calismalarda aciga cikarilmistir. Ote yandan yiiksek dogum kilosu ise yenidoganin 4000 gr. iizerinde dogum
kilosuna sahip olmas: olarak ifade edilirken diisiik dogum kilosuna benzer sekilde yenidogan sagligi acisindan
hem erken hem de yetiskinlikte birtakim saglik problemlerine sebep olabilmektedir. Sonuc olarak gerek diisiik
dogum kilosu gerekse de yiiksek dogum kilosunu etkileyen sosyoekonomik ve demografik faktérler g6z oniine
alindiginda cesitli stratejiler gelistirilerek bu risklerin 6nlenmesi miimkiin géziikmektedir. Bu baglamda yenidogan
sagligina katkida bulunacak her tirli politikanin olusturulmasi ve uygulanmasinin &nemli oldugu
disiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar caligmaya esit oranda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamugtir.

CATISMA BEYANTI:

Caligmada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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KORUYUCU AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERININ SUNUMU: TURKIYE VE BAZI
ULKELERDE ORNEK UYGULAMALAR

PROVISION OF PREVENTIVE ORAL AND DENTAL HEALTH SERVICES: SAMPLE
PRACTICES IN TURKEY AND SOME COUNTRIES

Ogr. Gor. Aysegiil DOGAN?
Dog. Dr. Serap DURUKAN KOSE?

oz

Ag1z ve dis sagligi hizmetleri ¢ok sayida iilkede koruyucu felsefe temelinde yapilandirilmustir. Gelismis tilkelerde koruyucu
agi1z ve dis saglig1 hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunulmaktadir. Tiirkiye’de ise agiz ve dis saglig
hizmetlerinin sunumunda tedavi edici hizmetlere agirlik verildigi, koruyucu hizmetlerin sistemli ve yaygin bir bigimde
sunulamadig goriilmektedir. Bununla beraber yakin zamanda “Aile Dis Hekimligi” sisteminin uygulamaya gecirilmesi ile ilgili
yeni geligsmeler yasanmaya baslamistir. Bu derlemede Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili en giincel veriler ortaya
koyulmus; Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere, Almanya, Isvec, Brezilya ve Japonya’daki koruyucu agiz ve dis
sagligt hizmetlerine yonelik emsal uygulamalar degerlendirilmistir. Bu {ilkelerde koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
sunumunda kamuyla birlikte 6zel sektoriin de katkisi olmakta; hizmet kapsaminda ¢ocuklarin yanisira hamileler, 6gretmenler,
mental retarde, geriatrik veya immobil engelli hastalarin bakimini tistlenen kisiler de yer almaktadir. Tiirkiye agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin sunumunu koruyucu hizmetler baglaminda ele alan herhangi bir calismaya ulusal literatiirde rastlanmamasi
dolayisiyla ¢alismanin saglik politikacilart ve akademisyenlere yol gosterici olacag: diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi, Saglik Politikasi, Saglik Hizmetleri.
JEL Siniflandirma Kodlar: 118.
ABSTRACT

Oral and dental health services have been structured based on preventive philosophy in many countries. Preventive oral and
dental health care services are provided within the scope of primary health care services in many developed countries. In
Turkey, treatment-based health care is emphasized. Recently, new developments regarding the "Family Dentistry" system have
begun to be experienced. In this review, the most up-to-date data on oral and dental health care services in Turkey were
presented, and precedent practices for preventive oral and dental health services in the United States, Canada, England,
Germany, Sweden, Brazil, and Japan were evaluated. In these countries, the private sector also contributes to the provision of
preventive oral and dental health services. There are also pregnant women, teachers, people who take care of mentally retarded,
geriatric, or immobile disabled patients within the scope of the service. It is thought that the study will be a guide for health
politicians and academics since there is no study in the national literature that deals with the delivery of oral and dental health
services in Turkey in the context of preventive services.
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JEL Classification Codes: 118.

! Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Agiz ve Dis Saghgi Programi,
dt_aysegul dogan@hotmail.com

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii, sdurukankose@mu.edu.tr
Makale Gelis Tarihi / Received :19.02.2023

DOI: 10.55050/sarad.1253329
Makale Kabul Tarihi / Accepted :16.04.2023


mailto:dt_aysegul_dogan@hotmail.com
mailto:sdurukankose@mu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5814-6710
https://orcid.org/0000-0001-5000-0664

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 262-272.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 262-272.

E-ISSN: 2667-8217

EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

It is important to examine the approach and service delivery of developed countries to preventive oral and dental health services,
to direct the oral and dental health policies in Turkey. The aim of this study is to reveal the current developments in the delivery
of oral and dental health services in Turkey and to examine the examples of preventive oral and dental health services in
countries such as England, Brazil, Germany, Canada, Sweden, Japan, and the United States. Evaluation of exemplary practices
on this subject is thought to be a guide for health politicians and academics. Since there is no study evaluating oral and dental
health services in Turkey in the context of preventive services in the national literature, it is anticipated that this study will fill
an important gap in the literature.

Design/methodology/approach:

Health institutions operating in the public and private sectors play a role in the provision of oral and dental health services in
Turkey. Before 2002, oral and dental health services were mostly provided by the private sector in return for out-of-pocket
payments. With the "Health Transformation Program" launched in 2003, many important changes and regulations have come
to the fore in the health sector. In 2007, the Social Security Institution published the Health Implementation Communiqué
(HIC) and in 2008, General Health Insurance was put into practice. After the "Health Transformation Program", the capacity
of the oral and dental health services offered by the Ministry of Health increased, and significant investments began to be made
in this area. The number of Oral and Dental Health Centers affiliated with the Ministry of Health increased from 14 in 2002 to
131 in 2019. The total number of institutions providing oral and dental health services under the Ministry of Health increased
to 997 in 2016 and to 983 in 2019.

Findings:

Children are the target group of preventive services in Turkey. Studies on school health started with the “Public Health Law
No. 1593” enacted in 1930. Today, with the "Oral and Dental Health Education and Preventive Oral and Dental Health Studies
Program", preventive services are partially provided to school-age children. This program is carried out by the “General
Directorate of Public Health of Turkey, the Department of Community Health Services, the Ministry of National Education
and the General Directorate of Vocational and Technical Education”. The General Directorate of Public Health offers some
services such as applying fluoride varnish twice a year and oral hygiene training to school-age children, starting from
kindergarden students who have completed 60 months of age, until the end of the 4th grade of primary school. In order to
integrate oral and dental health services into primary health care services, the practice of Family Dentistry came to the fore in
Turkey in 2004, but it could not be put into practice at that time. In August 2022, the Family Dentistry Model started to be
tested in three pilot provinces. However, in most of the developed countries, it is seen that policies aimed at protecting and
improving oral and dental health were implemented many years ago.

Conclusion and Discussion:

Most of the diseases related to oral and dental health are chronic diseases that can be prevented. Countries that are aware of
this have structured their oral and dental health services based on a preventive philosophy and have successfully integrated
preventive oral and dental health services into primary health care services. Many countries receive the support of private sector
providers, even if they include these services in their national health programs. It is seen that the topical and systemic
application of fluoride, fissure sealant applications, school programs and especially oral hygiene education are focused on
protecting and improving oral and dental health. Many developed countries have shaped oral and dental health services in the
focus of preventive services. Services for the protection and development of oral and dental health are primarily provided by
the public within the scope of primary health care services.

263



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 262-272.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 262-272.

E-ISSN: 2667-8217

1. GiRiS

Yasam kalitesinin énemli bir belirleyicisi olan agiz ve dis saghigi, genel saglhig birebir ilgilendirmektedir (DSO,
2021). Agiz ve dis hastaliklar1, goriilme sikliklarinin fazla olmasi ile diinyadaki tiim tilkeleri etkilemekte ve 6nemli
bir toplum saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Jin vd, 2016; Shawn ve Kane, 2017; Petersen vd., 2005).
Son yillarda saglik otoritelerinin giindemine aldig1 6nemli konulardan biri agiz ve dis saglig ile genel sagligin
entegrasyonudur (Watt ve Sheiam, 2012; Ozyavas, 2018; Balasubramanian vd., 2019). Diinya Saglik Orgiitii 2022
yil1 itibariyle kiiresel bir agiz saglig1 stratejisinin ve 2023 yilina kadar bir eylem planmin gelistirilmesi ¢agrisinda
bulunmus, koruyucu agiz ve dis sagligt hizmetleri ile agiz ve dis sagliginin gelistirilmesini amaclayan hizmetlerin
onemine ozellikle vurgu yapmistir (DSO, 2021). Giiniimiizde gelismis iilkeler, agiz ve dis saghigi hizmetleri
konusunda “proaktif bir yaklagim” sergilemektedir. Saglik hizmetlerini koruyucu felsefe temelinde sekillendirmis
olan llkelerde koruyucu hizmetlerin gelistirilmesini hedefleyen saglik politikalarma 6ncelik verilmektedir (Kavsur
ve Sevimli, 2021). Tiirkiye’de ise agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde agirlikli olarak tedaviye yonelik uygulamalar

yer almaktadir. Koruyucu agiz ve dis sagligt hizmetleri yaygin bir bigimde sunulamamaktadir (Karabekiroglu, ve
Unli, 2017; Hayran vd., 2004).

Gelismis ilkelerin koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine yaklagimi ve hizmet sunumlarmi incelemek,
Tiirkiye’deki agiz ve dis saglhigi politikalarina yon vermek adina énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’deki
agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumu ile ilgili glincel gelismeleri ortaya koymak, koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin Ingiltere, Brezilya, Almanya, Kanada, Isveg, Japonya ve Amerika Birlesik Devletleri gibi
tilkelerdeki Orneklerini incelemektir. Bu konudaki oOmek uygulamalarm degerlendirilmesinin saglik
politikacilarina ve akademisyenlere yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Ulusal literatiirde Tiirkiye’deki agiz ve
dis sagligi hizmetlerini koruyucu hizmet baglaminda degerlendiren herhangi bir caligma bulunmamasi dolayisiyla
bu ¢aligmanin literatiirde 6nemli bir boslugu dolduracagi dngoriilmektedir.

2. TURKIYE’DE AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETLERI

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda kamu ve 6zel sektorde faaliyet gosteren saglik kuruluslar:
rol almaktadir (Dogan Eren ve Karakaya, 2021). 2002 yil1 dncesinde agiz ve dis sagligi hizmetleri cogunlukla
cepten ddemeler karsiliginda ozel sektor tarafindan sunulmustur (Atasever ve Ornek, 2018). 2003 yilinda
baslatilan “Saglikta Doniisiim Programi” ile saglik sektoriinde pek cok énemli degisiklik ve diizenleme giindeme
gelmistir (Memisoglu, 2018). 2007 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Uygulama Tebligi'ni (SUT)
yayinlamis, 2008 yilinda Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamaya gegirilmistir. “Saglikta Doniisiim Program1”
sonrasinda Saglik Bakanliginin sundugu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin kapasitesi artmis, bu alanda 6nemli
yatirimlar yapilmaya baslanmistir (Basol ve Isik, 2015). Saglik Bakanligi’na bagh Agiz ve Dis Sagligi
Merkezlerinin sayisi 2002 yilinda 14 iken 2019 yilinda 131°e yiikselmistir. Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis
sagligi hizmeti sunan toplam kurum sayist 2016 yilinda 997’ye, 2019 yilinda 983’e yiikselmistir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2017, 2020). 2019 yilma ait veriler Tablo 1’°de sunulmaktadir.

Tablo 1. Agiz ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunan Kurumlar ve Dis Unite Sayilar

Saglik Bakanligi Universite Ozel Toplam
Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit
Agiz ve Dig 131 4.411 - - 83 909 214 5.320
Saglig1 Merkezi

Dis Hastanesi 29 2.052 - - 3 85 32 2.137

Dis Egitim 3 265 50 5.504 - - 53 5.769
Hastanesi

Dis Poliklinigi 820 3.222 15 368 211 477 1.046 4.067
(Hastane)

Dis Poliklinigi - - - - 2.123 8.701 2.123 8.701

Toplam 983 9.950 65 5.872 2.420 10.172 3.468 25.994

Kaynak: Saghk Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2020:137

Kamu agiz ve dis saghg hizmetlerinin sunumuna dair yapilan yatirimlar ve artmis istthdama ragmen dis
hekimlerinin sektérlere gore dagilimi degerlendirildiginde 6zellikle son yillarda dis hekimlerinin agirlikli olarak
ozel sektorde calistigi goriilmektedir (Grafik 1). Bu veriler 6zel sektoriin Tirkiye’de agiz ve dis saghg
hizmetlerinin sunumunda halen en 6nemli aktor oldugunu ortaya koymaktadir.

264



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 262-272.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 262-272.

E-ISSN: 2667-8217

Dis Hekimlerinin Sektérlere Gore Dagilimi

70

60

50
40
30
2
| 11
I N

Serbest Calisan Saglik Bakanlig Dishekimligi Fakiilteleri Diger Kurumlar

o

o

o

m2018 ®m2019 m®2020 =2021

Sekil 1. Dis Hekimlerinin Sektorlere Gére Dagilimi
Kaynak: Tiirk Dig Hekimleri Birligi Yayinlari, 2021
Tiirkiye’de 2007 yili verilerine gore yiiz bin kisi basina 27 dis hekimi diiserken bu sayr 2019 yilinda 40’a
yiikselmistir. Avrupa Birligi iilkeleri ile kiyaslandiginda bu deger oldukea diisiiktiir (Saglik Bakanligi, 2019).
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Sekil 2. Tiirkiye ve Diger Ulkelerde 100.000 Niifusa Diisen Dis Hekimi Sayilar1
Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Tstatistikleri Yillig1, 2019:222
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Tirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerinde agirlikli olarak tedavi ve rehabilite edici uygulamalar yer almistir.
Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri maalesef biitiin niifusu kapsayacak sistematik bir bicimde sunulamamis ve
koruyucu hizmetlerin eksikligi pek ¢ok soruna temel teskil etmistir (Agiralan, 2013; Akar, 2014).

Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin saglik sistemi igerisinde konumlandirilmasi toplum sagligi ve saglik hizmetlerinin
yonetimi agisindan dnem tagimaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri iginde 6zellikle koruyucu uygulamalara
vurgu yapilmakta ve “tiim diinyada {ilkelerin saglik sistemlerinin agiz ve dis saglhigi hizmetlerinde koruyucu
uygulamalar1 temel alarak yapilandirilmas1” savunulmaktadir (Oztas vd., 2016).

Tiirkiye’de koruyucu hizmetlerin hedef kitlesinde ¢ocuklar vardir. Okul saghg ile ilgili ¢alismalar 1930 yilinda
¢ikarilan “1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu” ile baslatilmistir. Giinlimiizde “Agiz ve Dis Sagligi Egitimi ve
Koruyucu Agiz Dis Sagligi Calismalar1 Programi” ile okul ¢agi c¢ocuklarina koruyucu hizmetler kismen
sunulmaktadir. Bu program “Tiirkiye Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, Toplum Sagligi Hizmetleri Daire Bagkanligi,
Milli Egitim Bakanligi ile Mesleki ve Teknik Egitim Genel Midiirliigii” tarafindan yiiriitiilmektedir (Okulda
Saghigm Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi, 2017). Halk Saghgi Genel Miidiirliigii 60 ayini1 doldurmus ana
smifi dgrencilerinden baslayarak ilkokul 4. smifin sonuna kadar okul ¢ag1 ¢ocuklarma yilda iki kez flor vernik
uygulanmasi ve agiz hijyeni egitimleri gibi bazi hizmetleri sunmaktadir (Halk Saghg1 Genel Miidiirligi, 2019).
Agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu amaciyla Tiirkiye’de 2004
yilinda Aile Dis Hekimligi uygulamasi giindeme gelmis ancak o donemde uygulamaya gegirilememistir (Cam ve
Kumru, 2020). 2022 yilinin agustos ayinda Aile Dis Hekimligi Modeli ii¢ pilot ilde denenmeye baglanmistir.
Oysaki gelismis iilkelerin gogunda agiz ve dis saghgmi koruma ve gelistirmeye yonelik politikalarin uzun yillar
once hayata gegirildigi goriilmektedir (Kavsur ve Sevimli, 2021; Kiric1 Cevik ve Yiiksel, 2019).

3. AGIZ VE Di$ SAGLIGININ KORUNMASI VE GELISTIRILMESINE YONELIK HiZMETLERDE
ULKE ORNEKLERI

3.1. ingiltere

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi, sorumlulugu Saglik Bakanligi’na ait olan ve 1948 yilinda
kurulan “Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Services, NHS)” kapsaminda sunulmaktadir (Boyle, 2011;
Cylus vd., 2015). 2012 yilinda ¢ikarilan Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi, 6zel hizmet saglayicilara da NHS
sozlesmeleri kapsaminda hizmet sunma hakki tanimistir. Agiz ve dis saghigr hizmetlerinin biiyiik kisminin 6zel
saglik hizmet sunuculari tarafindan ve belli miktar geri 6deme karsiliginda NHS kuruluslari araciligiyla sunuldugu
karmasgik bir sistem s6z konusudur. Bu sistemde hizmet temel olarak GDP (general dental practitioner) adi verilen
dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Birinci basamak agiz ve dis sagligi hizmetlerinde dis hekimleri, dental
terapistler, dental hemsireler, agiz dis saglig1 teknikerleri ve dental hijyenistler gorev almaktadir (O’Connor vd.,
2022). Toplum agiz ve dis saglhigi hizmetleri cocuklar ve 6zel bakim ihtiyaci bulunan yetiskinleri kapsamaktadir.
Dis sagligi taramalar1 ve agiz sagliginin tesvikine yonelik ¢esitli uygulamalari iceren bu hizmetler maash ¢alisan
dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir (Gulabivala, 2018). “Ulusal Saglik Hizmetleri Agiz ve Dis Saghg:
Toplulugu” ¢ocuklarin dis taramalarmi ve tedavilerini gergeklestirmekte, sosyoekonomik nedenlerle hizmete
erisim saglayamayan vatandaslara bu hizmetleri iicretsiz olarak sunmaktadir (Birch ve Anderson, 2005;
Gulabivala, 2018).

I¢me sularina floriir ilave edilmesi, Ingiltere’de 1960’11 yillardan itibaren dis ciiriigiine kars: bir koruma yontemi
olarak uygulanmaktadir (Kavsur ve Sevimli, 2021). {1k olarak Birmingham’da uygulanmaya baslanmis, sonrasinda
diger bolgelerde yayginlasmistir. 2016 yilindan itibaren, Ingiltere'deki 28 resmi yerel bolgede yaklasik alt1 milyon
kisiye floriirlii igme suyu temin edilmistir (Henein ve Landes, 2022).

Toplumun bazi kesimlerinde ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erigimlerinin kisitli oldugunun fark
edilmesiyle birlikte “Cocuk Agiz Saglig1 Gelistirme Programi Aksiyon Plan1 2016-2020” kapsaminda pek ¢ok
koruyucu uygulama hayata gecirilmistir (Sofi-Mohmudi vd, 2020). NHS Ingiltere, agiz ve dis saglig1 hizmetlerini
koruyucu hizmetler odaginda sekillendirmistir. Ag1z ve dis hastaliklarinin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in
yasam boyu, kanita dayali koruyucu hizmetlerin sunumuna yonelik bir felsefe benimsenmistir (Gulabivala, 2018).

3.2. Brezilya

Brezilya saglik sistemi Birlesik Saglik Sistemi (SUS) olarak isimlendirilmekte olup federal bir yapiya sahiptir.
Brezilya’da saglik anayasal bir haktir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hem 6zel hem de kamu kuruluslar1 rol
almaktadir (Couttolenc, 2011). Agiz ve dis saglig1 hizmetleri birlesik saglik sistemi kapsaminda birinci basamak
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kuruluslar ve dental uzmanlik merkezleri araciligryla sunulmaktadir (Pucca Junior ve De Lucena 2010). Ozellikle
okul ¢ocuklarini hedef alan agiz ve dis saglhig1 programlar1 1952 yilindan bu yana yiiriitiilmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumu amaciyla 1994 yilinda Aile Sagligi Programi (FHP) faaliyete gecirilmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu belediyelerin sorumlulugundadir. 2000 yilinda Aile
Saglig1 Programi biinyesine agiz sagligi ekipleri (oral health teams, OHT) dahil edilerek Aile Dis Hekimligi
Modeli kullanilmaya baglanmistir. Brezilya vatandaslarina dis bakim hizmetlerinden faydalanma hakki saglayan,
“Smiling Brazil” adi verilen program 2004 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriirliige koyulmustur (Pucca
Junior vd., 2009, Goes vd., 2012; Dos Reis vd., 2015). Bu programla birlikte ¢ocuklar, gengler, yetiskinler ve yasl
bireylerin dis sagligini korumak ve gelistirmek i¢in 6zel bakim programlari organize edilmigtir. OHT ler koruyucu
hizmetler kapsaminda, oral kanserlerin erken teshisine yonelik uygulamalar da gergeklestirmektedir. Bu sistemde
2 tiir agiz saglig1 ekibi mevcuttur. OHT 1, bir dis hekimi ve bir agiz ve dis saglig1 teknikerinden olusan ekiptir.
OHT 2’de bir dis hekimi, bir agiz ve dis sagligi teknikeri ve bir dental hijyenist yer almaktadir. Giderek artan
taleple birlikte 2002-2008 yillar1 arasinda bir¢ok yeni OHT kurulmus (Pucca Junior vd., 2009), 2019 yilinda OHT
sayis1 yirmi alt1 bine ulasmistir (Brezilya Saglik Bakanlhigi, 2019).

Brezilya dis ciiriiklerinin 6nlenmesi amactyla floriir kullanimin1 benimsemis bir iilkelerden biridir. igme sularmimn
floriirlenmesi Brezilya’da 1950°li yillardan itibaren kullanilmaya baglanmis ve 1980°li yillarda tiim ilkede
yayginlagmistir (Pucca Junior vd., 2009). Floriirli agiz gargaralar1 kullanimi ve topikal floriir uygulamalarmimn
yani sira toplum agiz ve dis saghiginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik oral hijyen egitimleri de koruyucu
hizmetler igerisinde yer almaktadir. Belediyeler ailelere ve hamilelere oral hijyen egitimleri verilmesinden ve
bebeklerin 0-4 yas arasi takibini igeren ¢ocuklara yonelik agiz ve dis sagligini koruma programlarinin
yuritilmesinden sorumludur (Goes vd., 2012; Lemos vd., 2014).

3.3. Almanya

Almanya, 2012 yilinda altmis dokuz bin iki yiiz otuz alt1, 2019 yilinda yetmis bir bin kirk ¢alisan dis hekimi sayisiyla
Avrupa’nin en fazla dis hekimine sahip iilkesidir (Ziller vd., 2015; Michas, 2021). Agiz ve dis saglig1 hizmetleri 6zel
hizmet sunucularindan saglanmakta ve ulusal sosyal saglik sistemi biinyesinde yer almaktadir. Devletin sundugu
hizmetler muayene, tani ve koruyucu uygulamalar ile siirlandirilmistir. Almanya’da 1988 yilinda grup ve bireysel
koruma ydntemleri sosyal giivence kapsamina dahil edilmistir (Patel, 2012). 1989 yilinda Sosyal Giivenlik Yasast ile
cocuklar igin grup bazli koruyucu dis saghig1 programlart uygulamaya gecirilmistir (Ziller vd., 2015). 2000 yilinda
yuriirlige koyulan “Almanya Devlet Saglik Sigortasi (GKV) Saglik Hizmetlerinde Reform Kanunu” ile koruyucu
agiz ve dis saghg1 programlart gelistirilmistir (Kavsur ve Sevimli, 2021). 12 yasin altindaki ¢ocuklara yilda bir kez
dis muayenesi, topikal floriir uygulamasi ve fissiir ortiicii uygulamasini igeren koruyucu hizmetler sigorta kapsaminda
sunulmaktadir (Nomura, 2008). Ayrica Almanya, ADVOCATE (Added Value for Oral Care) projesinin uygulandig
iilkelerden biridir. Alti Avrupa Birligi Ulkesi’nde uygulanmakta olan bu proje, Avrupa Birligi Ulkeleri’nde agiz ve
dis sagligit sistemlerinin degerlendirilerek agiz ve dis hastaliklarindan korunmak igin en uygun sistemin
tasarlanmasini, koruyucu hizmetlerin gelistirilmesine yonelik stratejilerin ekonomik degerlendirmelerinin yapilarak
politika 6nerilerinde bulunulmasini hedeflemektedir (Legget vd., 2017).

Almanya’da koruyucu programlar grup bazli gelistirilmis olup eyaletlerde biiyiik Olciide 6zel sektor tarafindan
sunulmaktadir. Grup bazl programlarda oral hijyen egitimleri, dis sagligi taramalar1 ve topikal floriir uygulamalari
yer almaktadir (Ziller vd., 2015). Ozel muayenehanelerinde calisan dis hekimleri yerel okullar igin koruyucu
programlar yiiriitmektedir. Bolgesel dis hekimleri odalari tarafindan bolgesel ve ulusal konseyler kurulmustur.
Federal diizeyde, “Cocuk Dis Hekimligi ve Dis Hijyenistleri Bolgesel Calisma Gruplari” grup koruma faaliyetlerini
yiirlitmekte olup, biitin bu koruyucu programlar “Almanya Agiz Saghgmi Gelistirme Akademisi”nin
sorumlulugundadir (Petersen ve Kwan, 2004; Ziller vd., 2015). Bu koruma programlar1 kapsaminda anaokullarinda
¢ocuklara floriirlii digs macunu ile fircalama aligkanlig1 kazandirilmakta, ailelere ve 6gretmenlere oral hijyen egitimleri
verilmekte, yilda iki kez flor vernik uygulamasi yapilmaktadir (Petersen ve Kwan, 2004). Koruyucu hizmetlerin
hedefinde sadece cocuklar degil yash ve engelli bireyler de yer almaktadir (Ziller vd., 2015).

3.4. isvec

Isveg saghk sistemi; ulusal, bolgesel ve yerel olarak ii¢ diizeyde orgiitlenmistir. Bolgesel anlamda eyalet meclisleri
ve yerel diizeyde belediyeler saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve sunumundan sorumludur. Genel
saglik politikalarinin iilke gapinda sorumlusu ise Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigr’dir (Anell vd., 2012). Isveg, agiz
ve dis sagligi politikalarini koruyucu hizmetler odaginda sekillendirmis bir iilke olmasi agisindan 6rnek teskil
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etmektedir. 1974 yilinda “Ulusal Dig Saglik Sigortasi” kurulmustur ve dis tedavilerinin ¢ogu bu sigorta fonundan
karsilanmaktadir (Holm-Pederson vd., 2005). Bu sistemin kurulusundan sonra protez kullanan birey sayisi azalmis,
dis hekimine giden yetiskinlerin sayisi artmistir (Hjern vd., 2001).

Isveg’te a1z ve dis saglig hizmetleri, kamu tarafindan, 6zel saghk sigortalar tarafindan veya cepten Gdemelerle
finanse edilmektedir (Ljung vd., 2019). Bu hizmetler 20 yasina kadar olan bireyler igin iicretsizdir. 20 yaginin
tizerindeki bireylerin koruyucu agiz-dis sagligi hizmetlerinden yararlanmasi i¢in yasa gore yillik sabit bir siibvansiyon
verilmektedir. Cocuklar ve gengler i¢in dig ¢iliriigiine karst koruyucu programlar 1990’11 yillardan itibaren
uygulanmaya baslanmustir (Ljung vd., 2019; Hjern, 2001). Son 50 yildir dis ¢liriigii ve diseti hastaliklarindan
korunmaya yonelik toplumsal bazda uygulanan koruyucu yontemler toplum agiz ve dis saglig diizeyini belirgin
sekilde arttrmistir. Cocuklar i¢in okul sagligi programlari, yashi bireyler i¢in de ev ziyaretleri ile koruyucu
uygulamalar gerceklestirilmektedir (Birkhed, 2017). Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda dis
hekimleri, dental hijyenistler ve 6zel egitimli dental hemsireler gorev almaktadir (Hjern vd., 2001).

3.5. Kanada

Kanada saglik sistemi, agirlikli olarak kamu tarafindan finanse edilmekte; yonetim, organizasyon ve hizmet sunumu
bakimindan yerellesmis bir yap1 gostermektedir. Eyaletler, kendi vergi fonlu ve evrensel Medicare planlarini
yonetmekten sorumludur. Federal hiikiimet finansmandan, arastirma islemlerinin yiiriitiilmesinden, baz1 6zel gruplar
icin kamu saglik sigortast temin edilmesinden sorumludur (Marchildon, 2013; Grignon vd., 2010).

Agiz ve dis saghgr hizmetleri Medicare kapsaminda bulunmamakta, biiyiik olciide o6zel sektdr tarafindan
sunulmaktadir. Finansmani cepten ddemeler ve ozel sigortalar yoluyla gerceklesmektedir. Koruyucu agiz ve dis
saglig1 hizmetleri 6zel sigorta plani kapsaminda da yer almaktadir (Garbin Neumann ve Quifionez, 2014). Topluma
yonelik koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, en maliyet etkili yontem olarak kabul edilen “igme sularinin
florlanmas1” yontemi kullanilmaktadir. Ayrica bir¢ok eyalette cocuklar, yetiskinler ve yaslilar i¢in dis sagligmin
koruma ve gelistirilmesine yonelik programlar uygulanmaktadir. Dis sagliginin korunma ve gelistirilmesine yonelik
uygulanan programlara érnek olarak The Children In Need Of Treatment (CINOT) ve The Halton Oral Health
Outreach (HOHO) Programlart verilebilir (Kanada Saglik Bakanligi, 2012). Eyaletlerin farkli bélgelerinde yasayan
ve dis tedavilerini karsilayamayan ¢ocuk ve genglerin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisim saglamasi amaciyla
mobil dis klinikleri kullanilmaktadir. Bu mobil araglar igerisinde topikal floriir ve fissiir ortiicii uygulamalari, dis tast
temizligi gibi koruyucu hizmetler {icretsiz olarak sunulmaktadir (Main vd., 2006). 2004 yilinda hayata gegirilen
“Children Oral Health Initiative (COHI)”, kirsal kesimde yasayan yerli halk i¢in tasarlanmig ulusal bir programdir.
5-7 yas grubu ¢ocuklari, gebeleri ve aileleri hedef almaktadir. Cocuklara dis ¢iirtiglinden korunma amaciyla topikal
floriir ve fisslr Ortiiciiler uygulanmakta, ailelere agiz hijyeni egitimleri verilmektedir (Mathu Muju vd., 2016, Leck
ve Randall, 2017).

3.6. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD saglik sistemi, genel saglik hizmetleri ile agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin agirhikli olarak piyasa ekonomisi
dahilinde 6zel sektor tarafindan sunuldugu bir sistemdir (Kavsur ve Sevimli, 2021). 2018 yilinda agiz ve dis saghigi
hizmetlerine yapilan 6demelerin %10’u Medicare ve Medicaid kapsaminda, %40°1 cepten ddemelerle, %46’s1 dzel
saglik sigortalar1 tarafindan karsilanmistir (Amerikan Dis Hekimleri Birligi, 2021). Cocuklarin dis tedavi hizmetleri
Medicaid kapsamindadir. CHIP (Cocuk Saglik Sigortasi Programi) ¢ocuklara yonelik bir kamu sigortasi programidir.
Medicaid programlari birinci basamakta anlagmali olduklar1 dis hekimlerinin sundugu koruyucu agiz ve dis saghigi
hizmetlerini karsilamaktadir (Edelstein, 2010). 2019 yilinda dis hekimlerinin %43’ti Medicaid veya CHIP
kapsaminda hizmet sunmaktadir (ABD Ulusal Saglik Enstitiileri Raporu, 2021).

Eyalet Saglik Merkezleri agiz ve dis saghgi hizmetlerine erisimi kolaylastirmaktadir. 2017 yilinda diisiik gelir
seviyesindeki niifusun %25’inin ihtiyaglar1 bu merkezler tarafindan karsilanmistir. Eyalet Saglik Merkezlerinde
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri de sunulmaktadir (HRSA, 2021). Cocuklar i¢in birinci basamak koruyucu
agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumuna iligkin politikalarin belirlenmesinde “Amerikan Dis Hekimleri Birligi,
Amerikan Periodontoloji Akademisi ve Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Akademisi” gibi kuruluglar da rol
almaktadir. Okul tabanli saglik merkezleri (SBHC), ¢cocuklarm agiz ve dis sagligi da dahil olmak iizere bagisiklama,
sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini birinci basamak seviyede sunan interdisipliner saglik kuruluslaridir.
Okul tabanl agiz ve dis saghig saglig1 programlari, dis sagligi taramalari, oral hijyen egitimi, florlu gargaralarin
kullandirilmast, fissiir ortiicii ve flor vernik uygulamalarimi igermektedir. Bu programlar eyalet ve yerel yonetimler,
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vakiflar, 6zel saglik sigortalari, CHIP ve Medicaid tarafindan finanse edilmektedir (ABD Ulusal Saglik Enstitiileri
Raporu, 2021).

2000 yilindan sonra toplum tabanli saglik programlari igerisinde dis sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik
uygulamalar yer almaya baslamistir. Bu programlarla 6zellikle “erken ¢ocukluk cagi ¢iiriikleri’nin Gnlenmesi
hedeflenmistir (Lumbsden vd., 2021). Programlarin ¢ogu oral hijyen egitimleri ile koruyucu hizmetleri igermektedir.
Ornegin Head Start Programlari sigimaci ebeveynler ve ¢ocuklara oral hijyen egitimleri verilmesi ve dis sagliginin
korunmasi konusunda biling olusturulmasini hedeflemekte, cocuklarin dis taramalari ile saglik diizeylerinin takibinin
yapilmasini saglamaktadir. Diger bir 6rnek 2009 yilinda kurulan Future Smiles’m dis saghigini korumaya yonelik
programlaridir (ABD Ulusal Saglik Enstitiileri Raporu, 2021). Yine benzer bir program olan MySmileBuddy
Programu teletip tabanli olup, elektronik tabletler vasitasiyla kirsal kesimlerde yasayan halkin agiz dis sagligt
konusunda bilgilendirilmesini saglamaktadir (Lumsden vd. 2019).

3.7. Japonya

Japonya’da toplum agiz ve dis sagligi hizmetleri yerel yonetimlerle yapilan s6zlesmeler vasitasiyla 6zel sektorde
gorevli dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir (Tsuneishi vd., 2013). Dis hekimlerinin neredeyse tamami kamu ulusal
saglik sigortasi planina “sigortali hekim” olarak kayithidir ve hizmet bagina iicret sistemine tabi olarak hizmet
sunmaktadir (Tkegami vd., 2011). Bolgesel saglik hizmetlerinin sunumu cesitli yasal diizenlemeler ile belirlenmistir.
Toplum Saghig1 Yasasi (1947), Sagligin Gelistirilmesi Yasasi (2003), Agiz ve Dis Sagligini1 Gelistirme Yasas1 (2011)
tiim yas gruplarindaki bireyleri hedef almaktadir. “Okul Sagligi ve Giivenligi Yasasi” (1958) okul ¢agi ¢ocuklarni,
“Anne ve Cocuk Saglig1 Yasast” (1965) okul ¢agi ¢ocuklarini, bebekleri ve hamilelere sunulacak hizmetleri konu
almaktadir (Zaitsu vd., 2018).

Koruyucu agiz ve dis saghg hizmetleri saglik sigortasi kapsamina dahil olmadig1 i¢in hizmet sunumunda 6zel
sektdriin destegi onemli yer tutmaktadir. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri toplum sagligi merkezlerinde yari
zamanli gorev yapan, aslen 6zel sektor calisani olan dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Oral hijyen egitimlerinde
dental hijyenistler gorev almaktadir. Bu egitimler diyet diizenlenmesi, agiz saghgm ilgilendiren aliskanliklarin
diizenlenmesi ve dogru dis firgalama ile ilgili bilgilendirmeleri igermektedir. Ciiriikten korunma yontemi olarak floriir
topikal olarak kullanilmakta, sistemik olarak kullanilmamaktadir. ilkokul ve liselerde okulda oral hijyen egitimleri
veren, ogrencilerin rutin dis kontrollerini yapan ve gerekli tedaviler i¢in yonlendiren “okul dig hekimleri” mevcuttur
(Zaitsu vd., 2018).

Japonya'da yetiskin niifusa yonelik koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanmak bireylerin kendi
tercihine birakilmis olup bu hizmetler genel saglik sigortasi kapsaminda yer almamaktadir (Murakami vd., 2014).
Yaslilar i¢in ise yash niifusun agiz sagligini korumayi ve gelistirmeyi hedefleyen, “80-20 Kampanyasi” adinda ulusal
bir kampanya baslatilmistir. Bu ulusal kampanya ile zaman icerisinde toplumun agiz-dis sagligi diizeyinin iyilestigi
gozlenmistir (Shinso, 2001). 2000 yilinda “Saglik ve Refah Bakanligi” tarafindan uygulamaya gegirilen “Healthy
Japan 21” projesi kapsaminda dis sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi 6nemli yer tutmus ve bu konudaki hedefler
belirlenmistir (Tsuji, 2020). Agiz ve Dis Saghgini Gelistirme Yasasi (2011) ile koruyucu agiz ve dis sagligi tamamen
saglik politikalar1 igerisine dahil edilmistir (Shinso, 2001).

5. SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

Agiz ve dis saghgini ilgilendiren hastaliklarin biiyiik bir kismi1 6nlenebilen kronik hastaliklardir. Bunun bilincine
varmis olan iilkeler ag1z ve dis saglig hizmetlerini koruyucu felsefe temelinde yapilandirmis olup koruyucu agiz
ve dis saglig1 hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetleri icerisine basarili bir sekilde entegre etmislerdir. Bir¢ok
iilke bu hizmetleri ulusal saglik programlar1 kapsamina dahil etseler bile 6zel sektdr sunucularmnin destegini
almaktadir. Agiz ve dis sagligmin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik olarak floriiriin topikal ve sistemik
uygulanmasi, fissiir ortiicii uygulamalari, okul programlar1 ve 6zellikle oral hijyen egitimlerine agirlik verildigi
gorllmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Sunumunda Ulke Ornekleri

Koruyucu Uygulamalar Hizmet Sunumu

Topikal Florir  igme Sularinin  Okul Programlart Oral Hijyen  Fissir Kamu Kamu-Ozel  Sektor
Uygulamalart Floriirlenmesi Egitimleri Ortiici isbirligi

AB.D + + + + + + +

Almanya + + + + + + +

Brezilya + + + + + +
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Ingiltere + + + + + + +
Isveg + + + + + + -
Japonya + - + + + + +
Kanada + + + + + + +
Tirkiye + - + + + Kismen

Oral hijyen egitimlerinde yas grubuna gore direkt olarak g¢ocuklar hedef alinabildigi gibi, aileler, hamileler,
ogretmenler, mental retarde, geriatrik veya immobil engelli hastalarmn bakimini iistlenen kisiler de hedef kitle
igerisinde yer almaktadir. Dolayisiyla gelismis iilkelerde koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri sadece ¢ocuklari
degil, hamileleri, evde bakim ihtiyact olan engelli ve yasli birey gruplarini da kapsayan genis bir yelpazede
sunulmaktadir.

Tirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri tedavi edici hizmetler tizerinde yogunlagmistir. Koruyucu hizmetler,
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda heniiz sistemli bir sekilde sunulamamaktadir.

Sonug olarak:

. Pek ¢ok gelismis iilke agiz ve dis saglig1 hizmetlerini koruyucu hizmetler odaginda sekillendirmistir. Agiz
ve dis saghiginin korunmasma ve gelistirilmesine yonelik hizmetler oncelikli olarak kamu tarafindan birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunulmaktadir.

. Bircok iilkede aile dis hekimligi benzeri bir sistem mevcut olup baz {ilkelerde birinci basamak agiz ve
dis saghgt hizmetlerinin sunumunda kamu ile sozlesmeli olan ve &zel sektorde calisan dis hekimleri gorev
almaktadir.

. “Agiz ve dis saglig1 genel sagligin ayrilmaz bir pargast” olarak kabul edildigi i¢in Tiirkiye’de agiz ve dis
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetler birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda ve yaygin
sekilde sunulmalidir. Mevcut duruma bakildiginda, gecmis yillarda uygulamaya gecirilmesi planlanan ancak
netice almamayan Aile Dis Hekimligi uygulamasi ile ilgili gelismelerin devam ettigi goriilmektedir. Dis
hekimlerinin sayica ¢ogunlugunun 6zel sektorde galistig1 gdz 6niine alindiginda Aile Dis Hekimligi uygulamasinin
kamuda dis hekimi istthdamin1 da arttiracagi diistiniilmektedir.

. Konunun tiim paydaglarinin goriisleri alinarak ulusal bir agiz ve dis saghg hizmet politikasi
belirlenmelidir.

. Koruyucu hizmet dendiginde ilk akla gelen siiphesiz ki ¢ocuklardir ancak farkli ihtiyac gruplari da dikkate
alimmalidir. Toplumun agiz ve dis saglhigina yonelik farkindaligr arttirilmali, bu konuda ¢ocuklara, ebeveynlere,
hamilelere ve evde bakim ihtiyaci olan bireylerin bakimindan sorumlu kisilere agiz hijyeni egitimleri verilmelidir.
Bu da ancak koruyucu hizmetlerin sistematik bir bicimde sunumunun saglanmast ile miimkiin olacaktir.
YAZARIN BEYANI

Katki Orani Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir. Caligmaya birinci yazar %50 oraninda,
ikinci yazar %50 oraninda katki saglamugtir. Birinci yazar makalenin literatiir taramasi ve veri toplanmasi
asamalarindan, ikinci yazar ise yontemin belirlenmesi ve kontroliinden sorumlu olmustur. Calismaya birinci yazar
%50 oraninda, ikinci yazar %50 oraninda katki saglamugtir.

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

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.

KAYNAKCA

Ada.org American Dental Association, Health Policy Institute. Dentist Participation in Medicaid or CHIP, 2019.
[Erisim Tarihi: 8.06.2021]. https://www.ada.org.

Akar C. Tirkiye’de Agiz-Dis Sagligi Hizmetlerinin Strateji Degerlendirmesi. Ankara: Tiirk Dig Hekimleri Birligi
Yaymlari; 2014,

Balasubramanian M, Brennan D, Short S, Gallagher J. A strife of interests: A qualitative study on the challenges
facing oral health workforce policy and planning. Health Policy. 2019; 123(11): 1068-1075

270



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 262-272.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 262-272.

E-ISSN: 2667-8217

Basol E, Istk A. Tirkiye’de Saglik Politikalarinda Giincel Geligmeler: Saglikta Doniisim Programindan
Giiniimiize Baz1 Degerlendirme ve Oneriler. IAAOJ-Social Science. 2015; 2(2):1-26

Bphc.hrsa.gov. Health Resources and Services Administration. Health Center Program: Impact and Growth. 2021.
[Erisim tarihi:06.04.2022]. https://bphc.hrsa.gov

Cylus J, Richardson E, Findley L, Longley M, O’Neill C, Steel D. United Kingdom: Health System Review. Health
Systems in Transition. 2015; 17(5): 1-126.

Cam F, Kumru S. Agiz ve Dis Sagliginda Hasta Algist ve Kamu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Hasta Bakis
Agisi ile Degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum Derg. 2020; 30(2): 123-139.

Dogan Eren A, Karakaya A. Tiirkiye’de Agiz Ve Dis Sagh@ Alaninda Yapilan Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi.
International Social Sciences Studies Journal, 2020; 73(6): 4834-4841.

Dos Reis CMR, Da Matta-Machado ATG, Do Amaral JHL, Werneck MAF, De Abreu MHNG. Describing the
Primary Care Actions of Oral Health Teams in Brazil. International Journal of Environmental Research
and Public Health. 2015; 12(1): 667-678. https://doi.org/10.3390/ijerph120100667

Dosyasb.saglik.gov.tr. Tiirkiye: Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2019 [Erisim tarihi: 18.04.2022]
https://dosyasb.saglik.gov.tr

Dosyasb.saglik.gov.tr. Tiirkiye: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilligi 2020 [Erisim tarihi: 18.04.2022]
https://dosyash.saglik.gov.tr

Egestorab.saude.gov.br. Brezilya Saglik  Bakanligi, 2019. [Erisim  Tarihi: 09.04.2022]
https://egestorab.saude.gov.br.

Gulabivala K. Dentistry in the United Kingdom, Oral Health and Dentistry in Other Countries 2018; 85(1): 8-18.

Henein C, Landes D. NHS dental activity: a population marker for the effectiveness of community water
fluoridation in children in England. Br Dent J. 2022. https://doi.org/10.1038/s41415-021-3822-1

Hjern A, Grindefjord M, Sundberg H, Rose’'n M: Social inequality in oral healthand use of dental care in Sweden.
Community Dent Oral Epidemiol. 2001; 29:167-74.

Hsgm.saglik.gov.tr. Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi Uygulama Kilavuzu, Ankara 2017.
[Erigim tarihi: 14.04.2022] https://hsgm.saglik.gov.tr.

Ikegami, N.; Yoo, B.K.; Hashimoto, H.; Matsumoto, M.; Ogata, H.; Babazono, A.; Watanabe, R.; Shibuya, K.;
Yang, B.M.; Reich, M.R.; et al. Japanese universal health coverage: Evolution, achievements, and
challenges. Lancet 2011, 378, 1106-1115.

Jin LJ, Lamster IB, Greenspan JS, Pitts NB, Scully C, Warnakulasuriya S. Global burden of oral diseases: emerging
concepts, management and interplay with systemic health. Oral Diseases. 2016; 22: 609-619
doi:10.1111/0di.12428

Karabekiroglu S, Unlii N. Toplum Bazli Koruyucu Agiz Dis Sagligi Programlarinda Erken Dénem Koruyucu
Uygulamalarm Yeri ve Onemi. EU Dis Hek Fak Derg. 2017; 38(2): 89-100.

Kavsur Z, Sevimli E. Baz1 Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye'de Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerinin Karsilastirmal
Analizi. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi. 2021; 3(1): 9-16

Leck V, Randall GE. The rise and fall of dental therapy in Canada: a policy analysis and assessment of equity of
access to oral health care for Inuit and First Nations communities. Int J Equity Health. 2017; 16(1):131.
doi: 10.1186/s12939-017-0631-x.

Leggett H, Duijster D, Douglas GVA, et al. (2017) Toward More Patient-Centered and Prevention-Oriented Oral
Health Care: The ADVOCATE Project. JDR Clinical & Translational Research.;2(1):5-9.
doi:10.1177/2380084416668167

271



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 262-272.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 262-272.

E-ISSN: 2667-8217

Lemos LVFM, MyaKi SI, Walter IR De F, Zuanon ACC. Oral health promotion in early childhood: age of joining
preventive program and behavioral aspects. Einstein (S8o Paulo) 2014; 12: 6-10.
https://doi.org/10.1590/s1679-4508201420289520

Lumsden C, Edelstein B, Basch CE, Wolf RL, Koch PA, McKeague I, et al. () Protocol for a family-centered
behavioral intervention to reduce early childhood caries: the MySmileBuddy program efficacy tria. BMC
Oral Health. 2021; 21(246): 1-12

Main P, Leake J, Burman D. Oral health care in Canada - a view from the trenches. J Can Dent Assoc. 2006; 72(4):
319. http://www.cda-adc.ca/JCDA/vol-72/issue-4/319.pdf

Marchildon GP. Canada: Health system review. Health Systems in Transition 2013; 15(1): 1-179

Michas F. Number of dentists practicing in Europe in 2019, by country 2021.
https://www.statista.com/statistics/554977/dentists-in-europe/ Erigim tarihi: 16.04.2022.

Murakami K, Aida J, Ohkubo T, Hashimoto H. Income-related inequalities in preventive and curative dental care
use among working-age Japanese adults in urban areas: a cross-sectional study. BMC Oral Health.
2014;14(117): 1-8. https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-117

Nidcr.nih.gov. Ulusal Saglik Enstitiileri Raporu, Oral Helath in America, 2021. [Erisim tarihi: 15.04.2022].
https://www.nidcr.nih.gov

O’Connor C, Bridges-Smith F, Docherty C, Holliday R. General dental practitioner views on the current and future
provision of advanced NHS restorative dentistry services: a cross-sectional survey in England. Br Dent J.
2022. http://dx.doi.org/10.1038/s41415-022-4035-y

Oztas D, Demiralp KO, Boncuk Giizeldemirci G, Ustii Y, Dogusan R, Karahan S, et al. Tiirkiye’de Agiz ve Dis
Sagligr Merkezlerindeki Hizmetlerin Finansmani ve Harcamalarin Degerlendirilmesi. Ankara Med J.
2016; 36(2): 170-181.

Pucca-Junior GA, Costa JFR, Chagas L, Sivestre RM. Oral health policies in Brazil. Braz. Oral Res. 2009; 23: 9-
16

Shinso F. New strategy for better geriatric oral health in Japan: 80/20 Movement and Healthy Japan 21, IDJ. 2001;
51(3): 200-206.

Tdb.org.tr. Tiirkiye: Tiirk Dis Hekimleri Birligi Yayinlari, 2021[Erisim tarihi: 13.06.2022] https://www.tdb.org.tr/

Tsuji 1. Current status and issues concerning Health Japan 21 (second term), Nutrition Reviews. 2020; 78(3): 14-
17. https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa079

Tsuneishi M, Yamamoto T, Ishii T. Income and Expenditure in Private Dental Clinics in Japan. Japanese Dental
ScienceReview. 2013; 49(3): 100-105.

Watt RG, Sheiham A. Integrating the common risk factor approach into a social determinants framework,
Community Dental Oral Epidemiology. 2012; 40: 289-296

Zaitsu T, Saito T, Kawaguchi Y. The Oral Healthcare System in Japan. Healthcare (Basel, Switzerland). 2018;
6(79): 1-17. https://doi.org/10.3390/healthcare6030079

Ziller, S. Eaton, K. E. & Widstrom, E. (2015). The Healthcare System and the Provision of Oral Healthcare in
European Union MemberStates. Part 1: Germany. British Dental Journal (218), 239-244.

272



	2. Analysis and evaluation
	2.1. A brief analysis of life insurance in Azerbaijan
	2.2. Density and other indicators of life insurance in Azerbaijan and the world
	3.  Methodology
	3.1. Ethical Status of the Study
	4. FINDING

	5. CONCLUSION
	REFERENCES
	1. INTRODUCTION
	2. LITERAURE
	3. DATASET AND METHOD
	3.1. Expectations from the Model

	Ethics committee was not taken because secondary data were used in this study.
	4. results
	5. DISCUSSION AND CONCLUSION
	DECLARATION OF THE AUTHORS
	REFERENCES
	1. GİRİŞ
	2. aşı kavramı VE AŞI KARŞITLIĞI
	3. ARAŞTIRMA YÖNTEMİ
	3.1. Araştırmanın Modeli
	3.2. Evren ve Örneklem
	3.3. Veri Toplama Araçları
	3.3.1. Demografik Bilgi Formu
	3.3.2. Aşı Uygulamalarına Yönelik Tutum ve Güven Düzeyi Anketi


	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ
	KAYNAKÇA
	1. GİRİŞ
	2. TEORİK ARKA PLAN
	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA VE SONUÇ
	1. GİRİŞ
	2. YÖNTEM
	2.2. Araştırmanın Katılımcıları
	2.3. Verilerin Toplanması ve Analizi
	2.4. Araştırmanın Geçerlilik ve Güvenilirliği
	2.5. Araştırmanın Etiği

	3. bulgular
	3.1. Finansal Yönetim
	3.2. Sağlık Hizmeti Sunumunda Finansal Yönetim
	3.3. Sağlık Hizmetlerinin Sürdürülebilirliği
	3.4. Sağlık Kurumlarındaki Sürdürülebilirlik Uygulamaları
	3.5. Sürdürülebilir Sağlık Hizmetlerinde Finansal Yönetim
	3.6. Sürdürülebilir Sağlık Hizmetlerinde Finansman

	4. TARTIŞMA
	5. SONUÇ
	YAZARLARIN BEYANI
	KAYNAKÇA
	Yılmaz, F. Ö., Erişen, M. A. ve Aydamak, M. Y. (2021). Sağlık yöneticilerinin finansal okuryazarlık hakkındaki görüşlerinin incelenmesi: nitel bir çalışma. Sosyal Araştırmalar ve Yönetim Dergisi, 1(1), 49-68.

	1. GİRİŞ
	2. YÖNTEM
	2.1. Araştırmanın Evren ve Örneklemi

	Bu araştırmanın evrenini Sivas ilinde yaşayan Aralık 2021 - Mart 2022 ayları arasında seyahat acentelerine başvurup seyahat eden 50 yaş ve üzeri kişiler oluşturmaktadır. Örneklem seçim yöntemine gidilmemiş, başvuruda bulunan tüm turistler gönüllülük e...
	2.2. Verilerin Toplanması

	Araştırmada veriler, turistlerle yüz yüze görüşülerek 5 dakika süren anket formu ile toplanmıştır. Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi Formu ve geçerlik ve güvenirliği Ayaz ve ark. yaptığı Turizm Algısı Ölçeği kull...
	2.3. Veri Toplama Araçları

	Bu çalışmada araştırma yöntemlerinden nicel araştırma yöntemi kullanılmış ve veri toplama tekniklerinden anket tekniğinden yararlanılarak veriler toplanmıştır.
	Kişisel Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda hazırlanan form 11 sorudan oluşmaktadır.
	Anket formu iki bölümden oluşturulmuştur. Birinci bölümde katılımcıların demografik özelliklerinin (yaş, cinsiyet, meslek, medeni durum, eğitim durumu, aylık gelir, bakmakla yükümlü olduğu kimse var mı, daha önce turistlik bir tatile çıktı mı, en fazl...
	2.5. Etik Konular
	3. BULGULAR
	Tablo 3. Bazı değişkenlere göre Turizm algısı ve alt boyutlarının karşılaştırması
	4. TARTIŞMA

	5. SONUÇ
	YAZARLARIN BEYANI
	Çatışma Beyanı: Çalışmada herhangi bir potansiyel çıkar çatışması söz konusu değildir.
	1. GİRİŞ
	2. Patates fiyatlarının üretici ve tüketici Refahı Açısından Önemi
	3. Materyal ve Metot
	4. ARAŞTIRMA BULGULARI VE TARTIŞMA
	5. SONUÇ
	YAZARLARIN BEYANI
	KAYNAKÇa
	1. GİRİŞ
	2. LİTERATÜR ARAŞTIRMASI
	2.1. Sağlık İletişimi
	2.2. Sağlık İletişimi Boyutları
	2.2.1. Hekim Hasta İletişimi
	2.2.2. Grup İletişimi
	2.2.3. Kitle İletişimi

	2.3. Sağlık İletişimi Sorunları
	2.4. Hastanedeki Tedavi Deneyimi

	3. ARAŞTIRMA
	3.1. Amaç
	3.2. Gereç ve Yöntemler

	4. BULGULAR
	4.1. Güvenilirlik
	4.2. Frekans Dağılımı
	4.3. Farklılıklara Ait Bulgular
	4.4. Regresyon Analizleri

	5. SONUÇ VE TARTIŞMA
	6. ÖNERİLER
	1. GİRİŞ
	3. MATERYAL VE METOT
	3.2. Evren ve Örneklem
	3.3. Veri Toplama Araçları
	Araştırmada kullanılan ölçüm aracı iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde araştırmacı tarafından hazırlanan ve katılımcıların kişisel ve mesleki özelliklerini sorgulayan “Kişisel Bilgi Formu” ikinci bölümde ise “Hasta Güvenliği Kültürü Hastane Ank...
	3.3.1. Kişisel Bilgi Formu
	3.3.2. Hasta Güvenliği Kültürü Hastane Anketi (HGKHA)
	Orijinal ismi Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) olan ve 2004 yılında Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafından geliştirilen Hasta Güvenliği Kültürü Hastane Anketi (HGKHA) kullanılmıştır. HGKHA’nin Türkçe’ye uyarlama...

	3.4. Veri Toplama Yöntemi
	3.5. Analiz Yöntemi
	3.6. Araştırma Etiği
	4. BULGULAR

	5. TARTIŞMA
	Tüm sağlık hizmeti sağlayıcılarının sağladıkları hasta bakımından, doğru uygulamalarla sağlayabilecekleri optimal bakıma geçişte karşılaştıkları en önemli sorun, hasta bakım hizmetlerinde güvenli hasta bakım sistemlerinin eksikliği sorunudur. Bu sorun...
	İkinci olarak iyileştirme potansiyeline sahip olarak tanımlanan boyutlar sırası ile güvenliğin kapsamlı algılanması (%55), hasta güvenliği için hastane yönetiminin desteği (%56), yönetici beklentileri ve güvenlik geliştirme faaliyetleri (%60), hastane...
	Çalışmamızda zayıf yönlerden olan iletişimin açık tutulması boyutunda bulduğumuz düşük puan oldukça önemlidir. İletişimin açık olmamasının, hataya karşı cezalandırıcı olmayan yanıt, hataya karşı geri bildirim ve hataların raporlanma sıklığını da etkil...
	Çalışmamızda sağlık çalışanlarının hasta güvenliği olumlu algılarının yaş, cinsiyet, çalışma deneyimi, haftalık çalışma süresi ve mesleğe göre anlamlı olarak farklılaştığı belirlenmiştir. Öte yandan çalışılan birime göre hasta güvenliği olumlu algılar...
	5.1. Sınırlılıklar
	Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak çalışma İstanbul ilinde Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir eğitim araştırma hastanesindeki sağlık profesyonelleri üzerinde yürütülmüştür ve sonuçlar araştırmaya katılan sağlık profesyonellerinin öz...
	6. SONUÇ
	Çalışma sonuçlarımız, sağlık çalışanlarının hasta güvenliği olumlu algılarının yaş, cinsiyet, çalışma deneyimi, haftalık çalışma süresi ve mesleğe göre anlamlı olarak farklılaştığını, çalışılan birime göre ise hasta güvenliği olumlu algılarının anlaml...
	Hasta güvenliği kültürünü geliştirmek için bazı önlemlerin alınması önem arz eder. Personelin nitelik ve niceliği iş yükünü kaldırabilecek düzeyde olmalıdır. Sağlık çalışanlarının sayısının yetersizliğinden kaynaklanan yüksek iş yükü ve düşük mesleki ...
	Hasta güvenliği kültürü ile ilgili bilimsel bilgi birikiminin giderek artmasına rağmen henüz istenilen düzeye ulaşılamamıştır ve tıbbi hatalardan kaynaklanan zararlar sağlık hizmetlerinin sunumunda yer almaya devam etmektedir. Hastanelerdeki güvenlik ...
	YAZARLARIN BEYANI
	KAYNAKÇa
	1. GİRİŞ
	2. YÖNTEM
	2.1. Araştırmanın Modeli ve Hipotezleri
	2.2. Araştırma Yeri ve Zamanı
	2.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	2.4. Veri Toplama Araçları
	2.5. İstatistiksel Analizler
	2.6. Araştırmanın Sınırlılıkları
	2.7. Araştırmanın Etik Yönü

	3. BULGULAR
	4. TARTIŞMA
	5. SONUÇ VE ÖNERİLER
	YAZARLARIN BEYANI
	1. GİRİŞ
	2. yENİDOĞAN SAĞLIK GÖSTERGESİ OLARAK DOĞUM KİLOSU
	2.1. Düşük Doğum Kilosu
	2.2. Yüksek Doğum Kilosu

	3. SONUÇ VE GENEL DEĞERLENDİRME
	YAZARLARIN BEYANI
	Çatışma Beyanı:
	1. GİRİŞ
	2. Türkiye’de Ağız ve Diş Sağlığı Hizmetleri
	3.1. İngiltere
	3.2. Brezilya
	3.3. Almanya
	3.4. İsveç
	3.5. Kanada
	3.6. Amerika Birleşik Devletleri (ABD)
	3.7. Japonya

	5. Sonuçlar, Tartışma ve Öneriler
	YAZARIN BEYANI
	KAYNAKÇA

