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Amag / Aim

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

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

Kapsam/ Scope

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

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

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

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

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

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

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

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

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalart Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve 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 igeren makaleler de buna dahildir. Yayimn etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklar
tasimas1 beklenmekte olup, her tiirlii etik vakast COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar:

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

* Yazarlar makalelerinde kullandiklari tiim alintilara kaynak gostermis olmalidir.

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

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

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

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

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

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

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

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

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

» Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali1 ve bunlar1 editériin dikkatine sunmalidir. Buna,
degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi bagka bir yaymlanmis ¢aligma arasindaki 6zl benzerlik
ve Ortiisme dahildir.

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

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

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklari:

* Dergide hangi makalelerin yaymlanacagina karar vermek editér kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin makalelerini
degerlendiren editor kurulu; 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 hakki ihlali ve intihal ile ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alinmalidir.

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

* Sunulan bir makalede aciklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editdriin veya editér kurulunun
kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.

X
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YAZIM KURALLARI
Makaleler dergi makale sablonu kullanilarak “MS Office Word 2010 veya iizeri bir versiyonda, A4 boyutlarinda
hazirlanmalidir. Uzunlugu ise dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemelidir. Sayfa diizeni; Ust: 5 cm, Alt: 2,5 cm, Sol: 2,5
cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.
Dergi makale sablonunda belirtilen kisimlara yazar bilgileri, makale ek bilgileri ve yazar beyanlar: dergi kurallarina
uygun olarak eklenmelidir.
Baslik sayfas1 ve genisletilmis 6zet sayfasi hari¢ olmak iizere makale, 10 punto ve “Times New Roman” karakteri ile tek
satir arali1 kullanilarak yazilmalidir. Yazimda, virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir. Paragraflarda
baslangi¢ girintisi kullanilmamali, paragraftan 6nce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir. Paragraflar arasinda ilave bos
satir birakilmamalidir.
Makalenin baslik sayfasinda; tek satir araliginda ve paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk kullanilarak 11 punto olarak
Tiirkge ve Ingilizce baslik, 9 punto olarak en az 120 en fazla 200 kelimeden olusan tek paragraf halinde Tiirkge ve
Ingilizce 6z, en az 3 en fazla 5 tane olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler ve en fazla 5 tane olmak iizere JEL
(Journal of Economic Literature) siniflandirma kodlar1 verilmelidir. Dili Ingilizce olan makalelerde bashk, 6z, anahtar
kelimeler ve JEL smiflandirma kodlari, énce Ingilizce sonra Tiirkge olarak verilmelidir.
Makalede, dergi sayfa formatina gore toplamda 1 sayfay1 gegmeyecek sekilde minimum 700, maksimum 1200 kelimeden
olusan genisletilmis 6zet bulunmalidir. Genisletilmis 6zet, Tiirkce makaleler i¢in Ingilizce, Ingilizce makaleler icin
Tiirkge hazirlanmalidir. Genisletilmis 6zet; amag ve kapsam (purpose and scope), yontem
(design/methodology/approach), bulgular (findings) ve sonug ve tartigma (conclusion and discussion) seklinde dort alt
bagliktan olugmalidir. Her alt baslik tek paragraf halinde, 9 punto, tek satir arali§1, paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk
kullanilarak ve bagliklar arasinda ilave bos satir birakilmadan yazilmalidir.
Makalede ana bagliklar ve alt basliklar kalin (bold) ve sola yasl (girintisiz) olarak 1., 1.1., 1.1.1., 1.1.2., 1.1.2.1. gibi
ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Numaralandirmaya “Giris” basligindan baglanmali ve “Sonug” basligina kadar
devam etmelidir. Giris ve sonug basliklarina alt baglik agilmamalidir. Ana basliklarin biitiin harfleri biiyiik yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri bilyilik yazilmalidir. Ana bagliklarin ve alt basliklarin hem 6ncesinde hem de sonrasinda
herhangi bir satir boslugu birakilmamalidir. Sadece ana basliklarda paragraftan 6nce 12nk paragraftan sonra 6nk bosluk
birakilmalidir.
Makale igindeki tiim tablo ve sekiller metnin uygun yerlerinde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo ve sekle
kalm yazi tipinde bir sira numarasi (Tablo 1., Sekil 2. vb. gibi) ve normal yazi tipinde bir baslik verilmelidir. Baslik;
tablolarda {istte, sekillerde altta, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bas harfleri biiyiik olacak sekilde, 10 punto olarak,
paragraftan dnce ve sonra ise 6nk bosluk birakilarak hazirlanmalidir. Tablo ve sekil igindeki metin Times New Roman
karakteri ile 8-9 punto araliginda ve tek satir olmalidir. Grafik, ¢izelge, harita, ¢izim ve fotograf gibi tiim gorseller sekil
olarak nitelendirilmelidir. Tiim tablo ve sekiller yukarida verilen sayfa diizenine uygun ve kolaylikla okunacak bigimde
olmalidir. Tablo ve sekillerde agiklama ve kaynaklar tablo ve seklin altinda 8 punto olarak, paragraftan dnce ve sonra 3nk
bosluk birakilarak verilmelidir. Tablo ve sekilden dnce ve sonra satir boslugu birakilmamalidir.
Makalede denklem, model ve formiiller sola yasli yazilmali, her biri siral1 bir sekilde numaralandirilmali ve numaralar
parantez igerisinde saga yasli yazilmalidir. Denklem, model ve formiiller 6ncesi ve sonrasinda satir boslugu
birakilmamalidir.
Makalede madde isaretli metinler sola yasli olarak paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk birakilarak verilmelidir.
Makalede bir kaynaktan dogrudan alinan kelime sayis1 40 kelimenin altinda ise alint1 yapilacak ifadeler tirnak igerisine
alinarak ve kaynak gosterilerek metin icerisinde kullanilmalidir. Alint1 40 kelimeyi astiginda ise alintilar normal metinde
degil; yeni bir satirda, sol ve sagdan i¢e 1,25 cm girintili sekilde, italik olarak, paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk
birakilarak ve kaynak gosterilerek yapilmalidir.
Makalede “ek” yapilacaksa eklere, ek basligi (Ek 1., Ek 2., vb. gibi) verilmek suretiyle kaynak¢adan sonra yer
verilmelidir.
Dergiye gonderilen makaleler; referans sistemi, dipnot gdsterme bigimi ve kaynakca diizenlenmesinde American
Psychological Association (APA 6) stilinde hazirlanmalidir. Bu baglamda atiflar metin igerisinde baglag yontemi
kullanilarak yapilmalidir. A¢iklama notlari ise sayfa altinda dipnot seklinde, iki yana yasli, 8 punto ve Times New Roman
karakteri ile tek satir aralif1 kullanilarak ve paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk birakilarak yazilmalidir.
Metin icerisinde atiflar yazar(lar)in soyadi ve kaynagin yili seklinde yapilmalidir. Yazar adi1 yoksa kurum adi yazar yerine
kullanilmalidur.
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* Tek yazarl yaymlarda atif: (Capar, 2019).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* (Capar, 2021a).

* (Capar, 2021b).

* (Capar, 2021c¢).

Yazarin adi climle iginde gegiyorsa asagidaki gibi atif yapilmalidir.

* Capar’a (2021) gore,...

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

Kitaplar:

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

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

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

Ceviri Kitaplar:

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

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

Editorlii Kitaplar:

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

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

Makaleler:

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

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

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

Tezler:

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

Sempozyum/Konferanslar:

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

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

Arastirma Raporlar::

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

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

Internet Kaynaklari:

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

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

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

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

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

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

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

Articles must be written in Turkish or English.

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

Articles submitted for publication in the journal must be prepared in accordance with the rules of research and publication
ethics. Ethics committee permission is requested from all kinds of research conducted with qualitative or quantitative
approaches that require data collection from the participants by using survey, interview, focus group work, observation,
experiment and interview techniques, regardless of when the study was conducted. Ethics committee approval must be
obtained separately for studies conducted and for studies on clinical and experimental humans and animals that require an
ethical committee decision, and this approval must be stated and documented in the article. In studies requiring ethics
committee permission, information about the permission (name of the committee, date and number) should be included in
the method section and also on the first/last page of the article. Therefore, the articles that do not send this document even
though the ethics committee requires a permit will not be evaluated and will be rejected.

In the articles sent to the journal, the contribution rate statement of the researchers, the support and thank you statement,
if any, and the conflict statement should be included.

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
deficiencies should be corrected in order to enter the referee evaluation process, or that it is not appropriate to be included
in the referee evaluation process and published. If it is decided that the stated deficiencies should be corrected in order for
the article to be passed to the referee evaluation process, these deficiencies must be completed by the authors within 30
days at the latest. Otherwise, the evaluation process of the article will be terminated and the article will be rejected.

The articles submitted for publication in the journal are passed through Turnitin plagiarism programs at the pre-control
stage. Articles with a similarity index rate higher than 20% are rejected without being included in the evaluation process.
The plagiarism evaluation of the article will be made by the journal, and the authors do not need to submit any plagiarism
report. Authors submitting their work; declares that he has not plagiarized the article in any way, that all responsibilities
arising from plagiarism belong to them, and that the journal has no responsibility in this regard.

After the pre-control phase, the articles go to the evaluation phase. At the beginning of the evaluation phase, the articles
are examined by the editorial board or the editorial board in terms of quality, originality and contribution to science, and
it is decided to start the referee evaluation process or to reject the article within 10 days at the latest.

After the decision that the referee evaluation process of the article can begin, the article is sent to at least two referees
(double-blind referees) for review in terms of content and format. The authors are not informed about the identities of the
referees who evaluated the article, and the referees are not informed about who the article belongs to. After the article is
sent to the referees, it is requested that they decide whether to evaluate the articles within 10 days at the latest, and if they
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accept the evaluation, they are asked to send the evaluation reports within 30 days. Referees who do not respond within the
given time are warned and given an additional 10-day period, at most twice. If the referee does not respond in the additional
time given, a new referee is assigned to the article. If the referees need second and third round evaluations after completing
the first round evaluation, the above-mentioned times are running again.

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

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

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

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

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

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

Applications of articles that do not comply with the publication principles will not be accepted. Regardless of the stage at
which the deficiencies are detected later, the evaluation process will be terminated and the article will be rejected.
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PUBLICATION ETHICS
Journal of Health and Social Welfare Research observes the publication ethics principles, standards and recommendations determined
by COPE (Committee on Publication Ethics) and ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors). Accordingly, all
articles that do not comply with accepted ethical standards are removed from the publication. This includes articles with possible
irregularities and inconsistencies detected after publication. Within the scope of publication ethics, all stakeholders are expected to
have the following ethical responsibilities, and all ethical cases will be evaluated in accordance with COPE rules.

Ethical Responsibilities of Authors:

* Authors should not have published the articles they sent to the journal elsewhere or sent them for publication.

* Authors should have cited all citations used in their articles.

* The authors declare that the article is their own work, that they do not plagiarize in any way, that all responsibilities arising from
plagiarism belong to them, and that the journal has no responsibility in this regard.

« Authors should ensure that they contribute scientifically to the article and it should be known that all authors have equal
responsibility for the article.

* 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
in the thank you section.

« Authors are responsible for declaring the organizations, financial resources or conflicts of interest that support the work they
submit.

* Authors should provide access to the data sets in the article, if deemed necessary.

« Authors must have prepared the articles submitted for publication in the journal in accordance with the rules of research and
publication ethics. Ethics committee approval must be obtained separately for studies conducted and for studies on clinical and
experimental humans and animals that require an ethical committee decision, and this approval must be stated and documented in
the article.

Ethical Responsibilities of Referees:

* Any selected reviewer who is not qualified to review the research or who knows that it will be impossible to evaluate the article
quickly should notify the editor of this situation and seek excuses from the review process.

* The referees are obliged to keep the articles they receive confidential and not to use the information they obtained from the
refereeing process for their personal benefits.

» Reviewers should not share their reports or information about the article with others and should not communicate directly with the
authors without the permission of the editor.

» Reviewers should be mindful of potential ethical issues in the manuscript and bring them to the attention of the editor. This
includes substantive similarity and overlap between the review article and any other published work of which the reviewer has
personal knowledge.

* Refereeing should be done in an objective manner. Personal criticism of the authors should not be made, evaluations should be
constructive, honest and polite.

» Reviewers should consult the editor before agreeing to review a manuscript for which they have a potential conflict of interest,
which may arise from a competitive, collaborative, or other relationship or affiliation with any of its authors.

Ethical Responsibilities of the Editorial Board:

« It is the editorial board's responsibility to decide which articles will be published in the journal. The editorial board evaluating the
articles of the authors; should evaluate regardless of race, gender, sexual orientation, religious belief, ethnicity, citizenship or
political philosophies. The decision to be taken should be based on the accuracy, validity and importance of the article and the
appropriateness of the scope of the journal. Current legal requirements regarding libel, copyright infringement, and plagiarism
should also be considered.

« The editor or any member of the editorial board should not disclose information about an article to anyone other than the
corresponding author, reviewers, potential reviewers, other editorial advisors, and publishers.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Books:

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

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

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

Drucker, P. (1994). Kapitalist 6tesi toplum. B. 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 yénetiminde kiiresellesme ve
Avrupalilagsma. A. Yilmaz ve Y. Bozkurt (Ed.), Kiiresel esintiler ve yerel etkiler sarmalinda Tiirk kamu y6netimi
icinde (43-67), Ankara: Gazi Kitabevi.

Articles:

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

Capar, H., and Aslan, O. (2020). Factors Affecting Destination Choice in Medical Tourism. International Journal
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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 Sec¢imini Etkileyen Faktorler: Yabanci Potansiyel Medikal Turistlerin Tiirkiye
Algisim Olgmeye Yonelik Bir Calisma. Master thesis, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.
Symposiums/Congresses:

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

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

Research Reports:

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

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

Internet Sources:

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

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

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

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

BIREY ORGUT UYUMU VE ORGUTSEL OZDESLESMENIN iSTEKI MUTLULUGA ETKIiSi: GEMI
INSA SANAYi CALISANLARI UZERINE BiR UYGULAMA

THE EFFECT OF PERSON-ORGANISATION FIT AND ORGANISATIONAL IDENTIFICATION ON
HAPPINESS AT WORK: AN APPLICATION ON SHIPBUILDING INDUSTRY EMPLOYEES

Ogr. Gér. Bayram DENIZ!

(Y4

Bu aragtirmada bir iliskisel tarama metoduna dayali olarak gemi insa sanayi ¢alisanlarinin birey orgiit uyumu ve orgiitsel
6zdeslesmenin birer onciil degisken olarak, isteki mutluluga etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Olciimlerin
gerceklestirilmesi noktasinda nicel arastirma kapsaminda yiiz yiize anket uygulamasina dayal1 olarak, basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi kullanilmig ve 300 katilimeidan veri elde edilmistir. Aragtirmada birey 6rgiit uyumu ve orgiitsel 6zdeslesmenin, isteki
mutluluga pozitif ve dogrusal etki ettigi bulgulara rastlanmistir. Bunun yam sira birey-6rgiit uyumunun isteki mutluluga
etkisinde orgiitsel 6zdeslesmenin aracilik roliiniin oldugu yani birey-6rgiit uyumunun isteki mutluluga olan pozitif etkisini daha
da arttirdif1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Birey-Orgiit Uyumu, Orgiitsel Ozdeslesme, Iste Mutluluk.
JEL Simflandirma Kodlari: M1, M12, M16, M19.

ABSTRACT

In this study, it is aimed to determine the effect of person-organization fit and organisational identification on happiness at
work as antecedent variables of shipbuilding industry employees based on a relational survey method. At the point of carrying
out the measurements, simple random sampling method was used based on face-to-face survey application within the scope of
quantitative research and data were obtained from 300 participants. In the study, it was found that person-organisation fit and
organisational identification have a positive and linear effect on happiness at work. In addition, it was determined that
organisational identification has a mediating role in the effect of person-organization fit on happiness at work, that is, it further
increases the positive effect of person-organization fit on happiness at work.

Keywords: Person-Organization Fit, Organizational Identification, Happiness at Work.
JEL Classification Codes: M1, M12, M16, M19.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In this study, it is aimed to determine the effect of person-organization fit and organizational identification on happiness at
work as antecedent variables of shipbuilding industry employees based on a relational survey method. At the point of carrying
out the measurements, simple random sampling method was used based on face-to-face survey application within the scope of
quantitative research and data were obtained from 300 participants. In the study, it was found that person-organization fit, and
organizational identification have a positive and linear effect on happiness at work. In addition, it was determined that
organizational identification has a mediating role in the effect of person-organization fit on happiness at work, that is, it further
increases the positive effect of person-organization fit on happiness at work. Since the subject of the study constitutes current
and important concepts, it is thought that the continuation of this study and similar studies to be carried out will make important
contributions to the literature.

Design/methodology/approach:

Hypotheses of the Research; H1: Individual-organization fit positively affects organizational identification, H2: Individual-
organization fit positively affects happiness at work, H3: Organizational identification positively affects happiness at work,
H4: Organizational identification has a mediating role in the effect of individual-organization fit on happiness at work. The
cross-sectional study was conducted in Yalova between 01 July 2023 and 15 September 2023. The data were collected by
questionnaire from the employees who accepted to participate in the research and volunteered. Within the scope of the research,
data were collected from 300 employees. The research was carried out in a shipbuilding sector operating in Yalova-Altinova.
The research population consisted of all employees in this organization. The duties of the participants were classified into 2
categories as blue-collar and white-collar employees working in the field. The research population consists of 700 employees.
Simple random sampling method was used as the sampling method and the sample size representing the population is 248
people with 95% confidence interval. In this study, Cronbach's Alpha value of the scale was found to be 0.85 and it was
determined that the scale was reliable. The research is relationship-seeking research and the data obtained were analyzed with
SPSS and Process Macro statistical programs. In this context, descriptive statistics, correlation and mediation analyses were
performed.

Findings:

According to the findings of this study, 82.3% (n=247) of the participants were male, 39.3% (n=118) were undergraduate
graduates and the average age was 32.25+8.36. 55.7% (n=167) of the participants were white collar. 75.3% of the participants
(n=226) have been working in their organizations for 1-5 years. There is a positive relationship between individual-organization
fit and organizational identification (r= 0.709). There is also a positive relationship between individual-organization fit and
happiness at work (1= 0,713) and between organizational identification and happiness at work (1= 0,651). Person-organization
fit (8= 0,398, p=0,000) and organizational identification (= 0,263, p=0,000) positively affect employees' happiness at work.
It was found that organizational identification has a mediating role in the effect of individual-organization fit on happiness at
work (B=0.163). It was found that organizational identification further increases the positive effect of individual-organization
fit on happiness at work (B= 0,561, p=0,000). Within the framework of the research findings, all hypotheses of the research
were accepted.

Conclusion and Discussion:

This study was conducted to reveal the effect of person-organization fit and organizational identification on happiness at work.
According to the findings of this study, person-organization fit has a significant and positive effect on organizational
identification. According to this finding, it can be said that employees who are in harmony with their organizations will show
a higher level of identification with their organizations. This finding is also consistent with the results of previous studies.
According to another finding of the study, person-organization fit has a significant and positive effect on employees' happiness
at work. Positive emotions that individuals have developed within the organization they are in; issues such as job quality and
characteristics or qualities of the job such as job satisfaction, person-job (organization) fit, job commitment are important
determinants of workplace happiness. Similar results were found in the studies in the literature. According to the other finding
of the study, organizational identification has a significant and positive effect on employees' happiness at work. According to
this finding, it can be said that employees who identify with their organization will be happier at work. This finding is also
supported by some studies. According to the results of this study, it can be said that organizational identification has a mediating
role in the effect of person-organization fit on happiness at work. As the level of organizational identification of employees
increases, this situation provides an indirect increase in the effect of person-organization fit on happiness at work. In line with
the results obtained, all the research hypotheses were supported, and recommendations were made regarding the practices in
organizations and future studies. In this context, in order to strengthen person-organization fit, organizational identification and
to ensure employee happiness, it is recommended that top management should act fairly, set clear criteria for promotion and
carry out the process meticulously, reward success, be open to technological innovations at the corporate level in order to make
things as easy as possible, attach great importance to employee safety, care about qualified workforce, be fair in remuneration,
give importance to socialization between persons and reduce difficulties.
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1. GIiRiS

Orgiitsel yapr ile galisanlarin faaliyet ve davranislarmin benzerligi, rgiitiin varligi ve devamlilig1 agisindan biiyiik
oneme sahiptir (Katz ve Kahn, 1978, s. 10). Birey 6rgiit uyumu, kisilik 6zellikleri, mesleki 6zellikler, yetenekler,
beklentiler, 6ncelikler ve kisisel istekler ile orgiitsel degerlerin birbiri ile rtiismesi durumudur (Eagly ve Chaiken,
1993). Arastirmanin bir diger degiskeni olan orgiitsel 6zdeslesme ise, orgiite tabii olma veya Orgiitiin bir pargasi
olma hissi, ¢alisanlarin orgiitlerine psikolojik baglilig1 veya orgiit amaglari ile birey amaglariin zamanla daha
fazla biitiinlesmesi ve uyumlu hale gelmesi seklinde ifade edilmektedir (Mael ve Ashforth, 1992, s. 105; Chatman,
1989, s. 339). Orgiitleri ile 6zdeslesmis olan ¢alisanlar, drgiit disinda yer alan insanlar ile etkilesimlerinde orgiitiin

temsilcisi gibi davranir, 6nemli kararlarda ve firsatlarda kurumlarinin menfaatini diisiiniirler, pozitif tutumlar
icinde olurlar (Boutwell , 2003).

Bir diger degisken olan iste mutluluk, gecici ruh hali ve duygulardan olabildigince istikrarli tutumlara ve kisi
diizeyinde son derece istikrarli bireysel egilimlere ve birim diizeyinde toplu tutumlara varicaya kadar birgok
yapiy1 iceren bir semsiye kavramdir (Fisher, 2010, s. 386-387). Calisma hayatinda motivasyon, is doyumu, is
ortamu kalitesi, tiilkenmislik, yabancilagma gibi konular genelde ele alinirken iste mutluluk konusunu ele alan pek
fazla galisma olmadig1 gézlenmistir (Akduman ve Duran, 2017, s. 32). Ozellikle iilkemizde iste mutluluga neden
olan etkenlere iligkin ¢aligmalarin siirli oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, birey orgiit uyumu ile orgiitsel
o0zdeslesmenin isteki mutluluga etkisini ortaya ¢ikarmak amagli bir ¢alisma konusunun alana onemli katki
saglayacagi soylenebilir. Bu ¢alismada amag, birey orgiit uyumu ile orgiitsel 6zdeslesmenin isteki mutluluga
etkisini ortaya ¢ikarmaktir.

2. LITERATUR iNCELEMESI
2.1. Birey-Orgiit Uyumu

Birey-orgiit uyumu, bireysel degerler ile Orgilitsel degerler, normlar, beklenti, oncelik ve istekler arasinda
uyumluluk olarak ifade edilmistir (Chatman, 1989, s. 339). Bir bagka tanimda birey-orgiit uyumu, orgiitsel ve
bireysel ozelliklerde benzesme, oOrgiitsel ve bireysel amag birligi, bireysel ihtiyaglar ile orgiit yapist uyumu,
orgiitsel yapi ile birey karakteristik 6zellikleri arasinda uyum olarak belirtilmistir (Kristof, 1996, s. 5,6). Birey-
orgiit uyumu, belirli normlari, kendine 6zgii kiiltiirii ve stratejik olarak ihtiyaglari olan 6rgiit ile o drgiitte bulunan
bireylerin bireysel degerleri arasindaki uygunluk, bireyin kendisi ile ¢alistigi is ¢evresi arasinda benzerlik kurmasi
seklinde agiklanmistir (Yiicel ve Cetinkaya, 2016, s. 18). Bir diger ¢calismada, birey-6rgiit uyumu biitiinlestirici ve
tamamlayic1 olmak tizere iki farkli bicimde ele alinmistir. Biitiinlestirici uyum, bireylerin mensubu olduklar1
orgiitlerin tutum, deger ve inang gibi ozelliklerine benzer 6zellikler gosterdigi, bu sayede bireylerin orgiite
¢ekildigi ve sosyalizasyon sonrasinda orgiitte kalici olduklari, is doyumu ve orgiitsel bagliligin saglandigi,
performanslarimin arttig1, isten ayrilma isteklerinin ise azaldigi seklinde agiklanmistir. Tamamlayict uyum ise,
orgiit ve calisan arasinda karsilikli olarak eksiklerin ve yetersizliklerin gidermesi durumu olarak ifade edilmistir
(Liu, Liu ve Hu, 2010, s. 617; Bright, 2007, s. 363,364).

Birey-orgiit etkilesiminin olusmasi ve uyum saglanmis olmasi bireyler ile mensubu olduklar1 drgiitler agisindan
son derece onemlidir (Akbas ve Cetin, 2015, s. 84). Birey-orgiit uyumu saglandiginda diisiik seviyede tiikenmislik
ve yliksek oranda is tatmini agiga ¢ikmis olacagi (Tinaz, 2013, s. 25,28), birey 6rgiit uyumunun iste basar1 diizeyini
de artiracagi ifade edilmistir (Yiicel ve Cetinkaya, 2016, s. 18). Calisanlarin kendi 6zellikleri ile benzer yapida
olan orgiitlerde kendilerini daha iyi hissedecekleri, burada kalici olmak igin istekli olacaklari, bu durumun
yoneticiler tarafindan da tercih edilen bir durum oldugu belirtilmistir (Van Vianen, 2000, s. 113,118). Birey-orgiit
uyumunun saglanamadig1 yapilarda, hedefe ulasmanin gii¢lestigi, calisanlarin orgiitte mutsuz bir sekilde faaliyetini
stirdiirmeye devam edecegi ve ilk firsatta drgiitten ayrilacagi savunulmaktadir (Bagaran, 2004).

2.2. Orgiitsel Ozdeslesme

Orgiitsel 6zdeslesme, drgiit ile bir olma, érgiitiin bir pargast olma algisidir (Karabey ve Iscan, 2007, s. 232). Baska
bir tanima gore orgiitsel 6zdeslesme, iyi giinde kotii glinde kader birligi, orgiit ile biitiinlesme, aidiyet ya da
birliktelik algisi, duygusal anlamda bireyin iiyesi oldugu orgiite tabii olmaktan mutluluk ve gurur duymasidir
(Ashforth ve Mael, 1989, s. 21,22). Orgiitsel 6zdeslesme, bireylerin kendilerini tabii olduklar1 6rgiitiin ayrilmaz
birer pargasi olarak gérmeleri, biitiin olma, bir olma ve devaminda biz olma temalarinin 6ne ¢ikmasiyla, bireylerin
kendilerini orgiit i¢inde ailenin bir ferdi olarak hissetmeleri seklinde agiklanmaktadir (Reade, 2001, s. 1270).
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Ayrica orgiitsel 6zdeslesmenin, bireysel ve orgiit amag birliginin giderek derinlestigi, basar1 ve basarisizlikta da
bu biitlinliik algisinin igsellestirildigi bir siire¢ oldugu da ifade edilmektedir (Turung ve Celik, 2010, s. 187).
Orgiitleriyle 6zdeslesen c¢alisanlarin, kendi istek ve iradeleriyle tabii olduklar1 orgiitlerini destekleyici
davranislarda bulunacaklar1 ve oOrgiit menfaatine daha yogun c¢aba sarf edecekleri belirtilmistir (Boen,
Vanbeselaere, ve Cool, 2006, s. 548,549). Orgiitsel 6zdeslesmenin sonucunda, calisan ile 6rgiit arasinda olusan
psikolojik bag nedeniyle orgiitsel kimlik olugur. Bu durumun ¢alisanlar arasinda is birligi ve giiven duygusunu
gelistirecek Orgiitiin hedeflerine yonelmesinde motivasyon olusturacagi belirtilmistir (Tiiziin ve Caglar, 2008, s.
1016). Orgiitsel dzdeslesme; is tatmini, motivasyon, performans, rol ¢atismasi, rol yonelimi, calisan iliskileri,
hizmet stiresi gibi is ile ilgili tutumlar ve davranislar ile iliskilendirilmistir (Cheney, 1983, s. 343,344).

2.3. iste Mutluluk

TDK sozliigiine gore mutluluk, ’biitiin 6zlemlere eksiksiz ve siirekli olarak ulagilmaktan duyulan kivang durumu,
ongunluk, kut, saadet, bahtiyarlik’’ olarak tanimlanmistir (www.tdk.gov.tr, 2023). Mutluluk kavrami, pozitif
orgiitsel davranisin konusudur ve insanlarin mutlu olmalarina yonelik olarak gliglii yonlerini ortaya ¢ikarmaya ve
yasamlarini anlamli kilmaya odaklanan bir husustur (Gavin ve Mason, 2004, s. 387,388). Iste mutluluk; gecici,
bireysel diizeyde ve birim diizeyinde mutluluk olmak iizere ii¢ boyutta ele alinmistir. Gegici mutlulugun, is yeri
ortaminda bireysel bazda degisen ve kisa periyotlarda yasanan olumlu ruh durumu, memnuniyet, isinden tatmin
olma, isini zevkle yapma ve motivasyon gibi duygulari icermekte oldugunu ifade eden arastirmaci, birey
diizeyindeki mutluluk ile ilgili durumun duygusal anlamda baglilik, ise dahil olma, is tatmini, canlilik ve gelisme
seklinde duygularn igerdigini belirtmektedir. Birim diizeyi isyeri mutluluguna gelince, departman, takim veya
orgiitsel diizeydeki mutluluk algis1 olarak ifade edilmektedir (Fisher, 2010, s. 386,387).

Iste mutluluk konusunda ii¢ énemli noktaya vurgu yapilmustir. Bunlardan ilki, caliganlarin sergiledigi yaklasim ve
farkindalik durumu, ikincisi isteki mutluluk durumunun yalnizca bireysel degil grup ici roller ile de iliskili oldugu,
iiclinciisii de olas1 rahatsizliklar ve zorluklarin tiim siireglerde isleyisin bir pargast oldugunu kabullenmesi seklinde
ifade edilmistir (Erer, 2021, s. 217). Ucret, calisma saatleri, pozisyon, is arkadaslari, calisilan ortam ve
yoneticilerin tutumlari, ¢alisanlarin kisilik 6zellikleri gibi faktorler ¢alisanlarin isteki mutluluklarini etkilemektedir
(Suojanen ve Ylopisto, 2012, s. 40,44). Ozellikle agir caligma ortamlarinda galisanlara yénelik ddiillendirme ve
takdir etmenin olumlu etkisinin olacagi, egitim ve terfinin aidiyeti artiracagini, sosyal aktiviteler ile de
desteklendiginde stres seviyesinin diisecegini ve mutlulugun artacagi (Ugkun, 2016), calisanlar arasinda amag
birlikteligi saglanmasinin iste mutluluk ve galisan performansi iizerinde 6nemli olumlu etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (Yorulmaz ve Karabacak, 2020, s. 128). Isinde mutlulugu yakalamis olan bireyler, islerinden keyif
almanin yani sira zorlu islerde de yilmamakta ve bu zorluklarin iistesinden gelmekte, zor sartlarda bile stresleri ile
basa ¢ikmasini basarmaktadirlar (Januwarsono, 2015, s. 10).

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Caligmanin amaci, birey orgiit uyumu ile orgiitsel 6zdeslesmenin isteki mutluluga etkisini ortaya ¢ikarmaktir. Bu
kapsamda arastirmanin bagimsiz degiskeni, birey-orgiit uyumu; bagimli degiskeni iste mutluluk, aract degiskeni
ise orgiitsel 6zdeslesmedir.

Aragtirmanin amaci ve kavramsal g¢ergevesi dogrultusunda gelistirilen hipotezlere ve Sekil-1’ deki arasgtirma
modeline agagida yer verilmistir:

H1: Birey-orgiit uyumu orgiitsel 6zdeslesmeyi pozitif etkiler.

H2: Birey-orgiit uyumu iste mutlulugu pozitif etkiler.

H3: Orgiitsel 6zdeslesme iste mutlulugu pozitif etkiler.

H4: Birey o6rgiit uyumunun iste mutluluga etkisinde orgiitsel 6zdeslesmenin aracilik rolii vardir.
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Orgiitsel Ozdeslesme

Birey-Orgiit Uyumu Iste Mutluluk

— »  Direkt Etki

"""""" »  Endirekt Etki

Sekil 1. Arastirma Modeli

3.2. Arastirmanin Kapsam

Kesitsel tipte planlanan arastirma 01 Temmuz 2023- 15 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Yalova ilinde
gergeklestirilmistir. Veriler aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve goniillii olan ¢alisanlarindan anket yolu ile
toplanmistir. Arastirma kapsaminda 300 ¢alisandan veri toplanmuistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirma Yalova-Altinova’da faaliyet gosteren bir gemi insa sektoriinde gergeklestirilmistir. Arastirma
evrenini bu kurumdaki tiim g¢alisanlar olusturmustur. Katilimeilarin gorevleri sahada ¢alisan mavi yakali ve
beyaz yakalilar olmak iizere 2 kategoride siniflandirilmigtir. Arastirma evreni 700 ¢alisandan olugmaktadir.
Basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rnekler elde edilmis ve evreni temsil eden Srneklem biiyiikligi
%95 giiven araliginda 248 kisi olarak belirlenmistir (Sekaran, 1992).

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerini toplamak i¢in kullanilan anket formu dort boliimden olusmaktadir. Anket formunun ilk
boliimde katilimeilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Diger boliimlerde ise
olcekler kullanilmig ve bu 6l¢eklere iliskin bilgilere agagida yer verilmistir:

3.4.1. Birey-Orgiit Uyumu Olcegi:

Olgek Netemeyer vd. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmas1 Turung ve Celik (2012)
tarafindan yapilmistir. Olcek tek boyut ve 4 ifadeden olusmaktadir. Olgek, 5°1i Likert secenekleriyle
degerlendirilmistir (“1= kesinlikle katilmiyorum”, “5= kesinlikle katilryorum”). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach's
Alpha degeri 0,93 bulunmus ve 6l¢egin giivenilir oldugu belirlenmistir.

3.4.2. Orgiitsel Ozdeslesme Olgegi:

Olgek Mael ve Ashforth (1992) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Fettahlioglu ve Koca
(2015) tarafindan yapilmistir. Olgek tek boyut ve 6 ifadeden olugmaktadir. Olgek, 5°1i Likert segenekleriyle
degerlendirilmistir (“1= kesinlikle katilmiyorum”, “5= kesinlikle katiltyorum”). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach's
Alpha degeri 0,91 bulunmus ve 6l¢egin giivenilir oldugu belirlenmistir.
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3.4.3. iste Mutluluk Ol¢egi:

Olgek Polatc1 ve Uniivar (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek tek boyut ve 8 ifadeden olusmaktadir. Olgek, 5°1i
Likert secenekleriyle degerlendirilmistir (“1= kesinlikle katilmiyorum”, “5= kesinlikle katiliyorum”). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach's Alpha degeri 0,85 bulunmus ve 6lgegin giivenilir oldugu belirlenmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Arastirma iliski arayici bir arastirma olup, elde edilen veriler SPSS ve Process Macro istatistik programlartyla
analiz edilmistir. Bu kapsamda demografik 6zelliklerin dagilimi, tanimlayici istatistikler, korelasyon ve aracilik
analizleri yapilmustir.

3.6. Calismanin Etik Durumu

Yalova Universitesi insan Arastirmalar1 ve Etik Kurulunun 22.06.2023 tarihli toplantisinda, 2023/99 karar
numarasl ile akademik etik yoniinden uygun olduguna karar verilmistir.

5. BULGULAR

Veri analizleri sonucunda elde bulgular asagida verilmistir.
Arastirmaya katilanlara ait demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Demografik Ozellikler (n=300)

Degiskenler n %
Erkek 247 82,3
Cinsiyet
Kadin 53 17,7
Lise 110 36,7
Onlisans 52 17,3
Egitim Durumu
Lisans 118 39,3
Lisansiistii 20 6,7
Beyaz Yaka 167 55,7
Gorev
Mavi Yaka 133 443
1-5 Y1l 226 75,3
6-10 Y1l 42 14,0
Kurumdaki Caliyma Siiresi
11-15 Y1l 21 7,0
> 16 Yil 11 3,7

Tablo 1’e gore arastirmaya katilanlarin %82,3’1i (n=247) erkek, %39,3’ii (n=118) lisans mezunu ve yas ortalamasi
32,2548,36’dir. Katilimcilarin = %55,7’si  (n=167) beyaz yakadir. Katilimcilarin  %75,3’liniin  (n=226)
kurumlarindaki ¢aligmasi siiresi 1-5 yil araligindadir.

Bu arastirmada yer alan degiskenlere ait tanimlayicit bulgular ile degiskenler arasindaki iliskiyi gosteren
korelasyon analizi bulgular1 asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 2. Tanimlayici istatistikler ve Korelasyonlar

Degiskenler Ort. S.S. 1 2

1. Birey-Orgiit Uyumu 3,983 0,832

2. Orgiitsel Ozdeslesme 4,202 0,728 0,709*

3. fste Mutluluk 4,085 0,654 0,713* 0,651*
#p<0,001

Tablo 2’de yer alan arastirma sonuglarina gore birey-orgiit uyumu ile orgiitsel 6zdeslesme arasinda pozitif iligki
vardir (r= 0,709). Birey-orgiit uyumuyla iste mutluluk arasinda (r= 0,713) ve orgiitsel 6zdeslesmeyle iste mutluluk
arasinda da (r= 0,651) pozitif iligki vardir.

Tablo 3. Birey-Orgiit Uyumu ve Orgiitsel Ozdeslesmesinin Isteki Mutluluga Etkisi

Etki B S.H. t p LLCI ULCI
Sabit 1,396 0,151 9,231 0,000 1,098 1,694
BOU — iM 0,398 0,043 9,158 0,000 0,312 0,483
00 - IM 0,263 0,050 5,301 0,000 0,165 0,361

BOU: Birey-Orgiit Uyumu, OO: Orgiitsel Ozdeslesme, IM: iste Mutluluk

Tablo 3’de yer alan aragtirma bulgularina gore birey-6rgiit uyumu (f= 0,398, p=0,000) ve orgiitsel 6zdeslesme (f=
0,263, p=0,000) ¢alisanlarin isteki mutluluklarini pozitif etkilemektedir.

Tablo 4. Aracilik Etkisi Analizi

Etki p S.H. t p LLCI ULCI
Direkt Etki BOU—IM 0,398 0,043 9,158 0,000 0,312 0,483
Endirekt Etki BOU—0O0—IM 0,163 0,047 0,080 0,263
Toplam Etki BOU—IM 0,561 0,032 17,549 0,000 0,498 0,624

BOU: Birey-Orgiit Uyumu, OO: Orgiitsel Ozdeslesme, IM: Iste Mutluluk
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Tablo 4’e gore birey-orgiit uyumunun iste mutluluga etkisinde orgiitsel 6zdeslesmenin aracilik roliiniin oldugu
bulunmustur (B= 0,163). Orgiitsel 6zdeslesmenin, birey-orgiit uyumunun iste mutluluga olan pozitif etkisini daha
da arttirdigi bulunmustur (= 0,561, p=0,000). Arastirma bulgular ¢ergevesinde arastirmanin tiim hipotezleri
kabul edilmistir.

6. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Gemi insa sektorii oldukga karmasik iglevlerin yiiriitiildiigii ve lilke ekonomisi agisindan 6nemli faaliyetler yiiriiten
bir sektor olup, iglerin kesintisiz yiiriitiilmesi ve verimliligi agisindan ¢alisanlar biiylik 6nem arz etmektedir. Bu
sektorde yiirtitiilen birgok is tecriibe ve devamlilik gerektirdiginden ¢aliganlarin bu duruma uygun davranis ve
tutum sergilemeleri oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Bu ¢alisma, birey orgiit uyumu ile orgiitsel 6zdeslesmenin
isteki mutluluga etkisini ortaya ¢ikarmak amaci ile yapilmistir.

Bu aragtirmanin bulgularina gore, birey-orgiit uyumu orgiitsel 6zdeslesmeyi anlaml ve pozitif etkilemektedir. Bu
bulguya gore, iginde bulundugu 6rgiit ile uyumlu olan ¢alisanlarin rgiitleri ile 6zdeslesme seviyelerinin de yiiksek
olacagi soylenebilir. Bu sonu¢ 6nceden yapilmis olan ¢aligsmalarin sonuglari ile de uyumludur (Bas, 2022; Kanbur,
2017; Pamuk ve Marsap, 2023). Arastirmanin diger bulgusuna gore birey-orgiit uyumu caliganlarin isteki
mutluluklarini anlamli ve pozitif etkilemektedir. Bireylerin bulunduklar1 6rgiit icerisinde edindikleri olumlu
duygular; yaptig1 isi sevme, birey-is (0rgiit) uyumu, isine bagli olma, isin nitelik ve o6zelliklerine uyum gibi
hususlarin igyeri mutlulugunun 6nemli belirleyicileri oldugu vurgulanmaktadir (Erer, 2021). Literatiirdeki
arastirmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir (Bas ve Alagdz, 2022; Yildiz ve Uzunbacak, 2021).

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore, orgiitsel 6zdeslesme calisanlarin isteki mutluluklarini anlamli ve pozitif
yonde etkilemektedir. Bu bulguya gore, orgiitli ile 6zdeslesen calisanlarin islerinde daha mutlu olacagindan
bahsetmek miimkiindiir. Yine bu bulgu da yapilmis olan bazi ¢aligmalar tarafindan da desteklenmektedir (Erer,
2021; De Giorgia ve digerleri, 2022). Bu galisma sonuglarina gore, birey orgiit uyumunun iste mutluluga etkisinde
orgiitsel 6zdeslesmenin aracilik roliiniin oldugu soylenebilir. Calisanlarin drgiitsel 6zdeslesme diizeyi arttikca bu
durum birey-6rgiit uyumunun isteki mutluluga olan etkisinin dolayli artmasini da saglamaktadir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, aragtirma hipotezlerinin tamami desteklenmis olup, drgiitlerde yiiriitiilen
uygulamalara iligkin siiregler ve bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalara iliskin tavsiyelerde bulunulmustur. Bu
kapsamda birey-orgiit uyumu, orgiitsel 6zdeslesmeyi giiclendirmek ve bunlara bagl olarak ¢alisan mutlulugunu
saglamak igin; iist yonetimin adil davraniglarda bulunmalari, terfi konusunda belirgin kriterler ortaya koymalari
ve siireci titizlikle yiiriitmeleri, isleri olabildigince kolaylastirmak adina kurumsal diizeyde teknolojik yeniliklere
acik olmalari, ¢caligan giivenligine biiylik 6lgiide 6nem vermeleri, nitelikli isgiiclinii onemsemeleri, licretlendirme
konusunda adil olmalari, bireyler arasi sosyallesmeye Onem vermeleri, giicliikleri azaltmalar1 ydniinde
diizenlemeler yapmalar1 6nerilmektedir. Caligma konusunun giincel ve dnemli kavramlar teskil etmesi nedeniyle
bu galismanin ve yapilacak olan benzer ¢alismalarin devaminin literatiire 6nemli katkilar saglayacagi, ayrica iste
mutluluk ile farkli degiskenler arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik g¢alismalarin da yararli olacag,
aragtirmanin Yalova ilindeki gemi insa calisanlari {izerinde yapildigindan yola ¢ikarak farkli 6rneklem kitleleri
iizerinde yeni ¢alismalar yapilabilecegi belirtilebilir. Bunun yaninda, isteki mutlulugun disinda farkli degiskenler
de inceleme konusu olabilir. Isteki mutlulugun araci role sahip oldugu bulgusundan yola ¢ikarak” memnuniyeti
ortaya koyacak anketler yapilarak, calisanlarin hangi alanlardan memnun oldugu ve hangi alanlarin gelistirilmesi
gerektigi ortaya konulmus olacaktir. Bu sonuglar, iyilestirme alanlarmin belirlenmesi ve ¢alisan mutlulugunu
artirmada temel olusturabilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar, calismanin tamamina tek basina katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.
Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

126



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 2, Sayfa: 119-128.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, Page: 119-128.

E-ISSN: 2667-8217

KAYNAKCA

Akbag, T., & Cetin, A. (2015). Is tatmini ve kisi-orgiit uyumunun orgiitsel 6zdeslesmeye etkisi. Cumhuriyet
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 1(16), 81-101.

Akduman, G., & Duran, N. (2017). Organizasyonlarda Calisan Mutlulugunun Onemi ve insan Kaynaklarinda Yeni
Bir Kavram: Mutluluk Departmani. (s. 30-35). Usak: Sosyal arastirmalar.

Ashforth, B., & Mael, F. (1989). Social identity theory and the organization. Academy of management review,
14(1). 20-39.

Bas, M. (2022). Kisi-Orgiit Uyumu ve Orgiitsel (")zdesulg'sme Arasindaki n.iskide Psikolojik Sahiplenmenin Araci,
Yasam Doyumunun Diizenleyici Roli. AUIIBFD Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, 23(2), 81-102.

Bas, M., & Alagdz, G. (2022). Calisan Motivasyonu ve Isyeri Mutlulugu Arasindaki Iliskide Kisi-Orgiit
Uyumunun Araci Roli. Verimlilik Dergisi, 4, 693-706.

Basaran, 1. (2004). Yonetimde insan Iliskileri. Ankara: Nobel Yaymn Dagitim.

Boen, F., Vanbeselaere, N., & Cool, M. (2006). Group status as a determinant of organizational identification after
a takeover: A social identity perspective. Group processes & intergroup relations, 9(4), 547-560.

Boutwell , D. (2003). Organizational Identity, self-concept, and commitment among teachers in northwest Florida
(Doctoral dissertation). Florida: University of West Florida.

Bright, L. (2007). Does person-organization fit mediate the relationship between public service motivation and the
job performance of public employees? Review of public personnel administration, 27(4), 361-379.

Chatman, J. (1989). Improving interactional organizational research: A model of person-organization fit. Academy
of management Review, 14(3), 333-349.

Cheney, G. (1983). On the various and changing meanings of organizational membership: A field study of
organizational identification. Communications Monographs, 50(4), 342-362.

Eagly, A., & Chaiken, S. (1993). The psychology of attitudes. Harcourt Brace Jovanovich College Publishers.
icinde Washington: American Psychological Association.

Erer, B. (2021). Isyeri Mutlulugunun Onciilleri ve Sonuglar1 Uzerine Nitel Bir Calisma. Pamukkale Universitesi
Isletme Arastirmalart Dergisi,, 8(1), 215-229.

Fettahlioglu, O. O., & Koca, N. (2015). Orgiitsel 6zdeslesme ve orgiitsel vatandaslik iliskisinde orgiitsel destegin
diizenleyici etkisi. Sosyal Bilimler Dergisi, 2(4), 1-10.

Fisher, C. (2010). Happiness at work. International journal of management reviews, 12(4), 384-412.

Gavin, J., & Mason, R. (2004). The Virtuous Organization:: The Value of Happiness in the Workplace.
Organizational dynamics, 33(4), 379-392.

Januwarsono, S. (2015). Analytical of factors determinants of happiness at work case study on PT. PLN (persero)
region Suluttenggo, Sulawesi, Indonesia . European Journal of Business and Management, 7(8), 9-17.

Kanbur, E. (2017). Psikolojik Gii¢lendirmenin Orgiitsel Ozdeslesme Uzerindeki Etkisi: Birey-Orgiit Uyumunun
Araci Rolii. Innovation and Global Issues in Social Sciences (s. 241-248). Antalya: Kiiltiir ve Tuzm
Bakanligi, Kas Beleeiyesi, Akdeniz Universitesi, North Kaakhistan State University, Association of
Patara Culture and Tourism.

Karabey, C. N., & Iscan, O. F. (2007). Orgiitsel Ozdeslesme, Orgiitsel imaj Ve Orgiitsel Vatandaslik Davranisi
liskisi: Bir Uygulama. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 21(2), 231-241.

Katz, D., & Kahn, R. (1978). The social psychology of organizations. Newyork: Wiley.

Kristof, A. (1996). Person-organization fit: An integrative review of its conceptualizations, measurement, and
implications. Personnel psychology, 49(1), 1-49.

127



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 2, Sayfa: 119-128.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, Page: 119-128.

E-ISSN: 2667-8217

Liu, B., Liu, J., & Hu, J. (2010). Person-organization fit, job satisfaction, and turnover intention: An empirical
study in the Chinese public sector. Social Behavior and Personality: an international journal, 38(5), 615-
625.

Mael, F., & Ashforth, B. (1992). Alumni and their alma mater: A partial test of the reformulated model of
organizational identification. Journal of organizational Behavior, 13(2), 103-123.

Netemeyer, R. G. (1997). An investigation into the antecedents of organizational citizenship behaviors in a
personal selling context. Journal of marketing, 61(3), 85-98.

Pamuk, M. M., & Marsap, A. (2023). Is-Yasam Dengesi, Ki§_i—0rgﬁt Uyumu ve Kisi-Is Uyumunun Orgiitsel
Ozdeslesme Uzerindeki Etkileri. Manisa Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 21(3), 73-99.

Polatct, S., & Uniivar, H. (2021). Iste Mutluluk Olgegi (im6): Bir Olgek Gelistirme Calismast. Journal Of Research
In Business, 6(1), 177-202.

Reade, C. (2001). Antecedents of organizational identification in multinational corporations: Fostering
psychological attachment to the local subsidiary and the global organization. International Journal of
Human Resource Management, 12(8), 1269-1291.

Sekaran, U. (1992). Research Methods For Business. 4 Skill-Building Approach, John Wiley & Sons, 253.

Suojanen, I., & Yhopisto, T. (2012). Work for your happiness. Theoretical and empirical study defining and
measuring happiness at work. Tutkielma, 127 s. 12 liites.: University of Turku.

Tinaz, P. (2013). Calisma Yasamindan Ornek Olaylar, Genisletilmis 3. Baski, Beta Yaywnlari, Istanbul. Istanbul:
Beta Basim Yayim Dagitim.

Turung, O., & Celik, M. (2010). Calisanlarin Algiladiklari Orgiitsel Destek ve Is Stresinin Orgiitsel Ozdeslesme
ve Is Performansina Etkisi. Yonetim ve Ekonomi, 17(2), 183-206.

Tiiziin, 1. K., & Caglar, 1. (2008). Orgiitsel 6zdeslesme kavrami ve iletisim etkinligi iliskisi. Journal of Yasar
University, 3(9), 1011-1027.

Ugkun, C. (2016). Gemi Adamlarmin Isten Ayrilma Nedenleri Uzerine Bir Uygulama. International
Multidiciplinary Congress of Eurasia, Honor Committee, (s. 109).

Van Vianen, A. (2000). Person-Organization Fit: The Match Between Newcomers'and Recruiters'preferences For
Organizational Cultures. Personnel Psychology, 53(1), 113-149.

www.tdk.gov.tr. (2023, 10 15). www.tdk.gov.tr. https://tdk.gov.tr/ adresinden alind1

Yorulmaz, M., & Karabz_i_cak, A.(2020). Liman Calisanlarinda Orgiitsel Giiven ile Is Performansi Arasindaki iliski:
Is Tatmini ve Orgiitsel Bagliligin Rolii. Balkan & Near Eastern Journal of Social Sciences (BNEJSS),
6(2), 121-130.

Yiicel, I., & Cetinkaya, B. (2016). Birey-orgiit uyumu ile orgiitsel baghlik arasindaki iliskide cinsiyetin roli:
Kayseri 6rnegi. Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 8(3), 17-30.

128



.g. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi

e b o
Cwed el s ) ane

Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalar Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 2, Sayfa: 129-141. E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, Page: 129-141.

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIK KRiZLERINE HAZIRLIK ALGISI OLCEGININ GELIiSTIiRILMESi, TURKCE
GECERLILIK VE GUVENILIiRLiGINiN DEGERLENDiRiLMESi*

DEVELOPMENT OF THE HEALTH CRISIS PREPAREDNESS PERCEPTION SCALE,
EVALUATION OF ITS TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY

Uzm. Tayyip SAVAS!
Dog. Dr. Ahmet KAR?

(Y4

Belirsizligin yiiksek oldugu saglik sistemi icerisinde saglik ¢alisanlariin karsilasilabilecek her tiirlii krize her zaman hazir olmak
durumundadir. fnsan kaynaginin bu tiir krizlere hazir hale getirilmesi, hazirlik durumlarinmin tespit edilmesi kriz siirecinin en az hasarla
giderilmesinde biiyiik katki saglayacaktir. Bu ¢alismada, saglik personelinin saglik krizlerine hazirlik algisin1 degerlendirmek igin
ulusal ve uluslararasi literatiirden derlenerek hazirlanan soru formunun gegerlilik ve giivenilirliginin analizi ile saglik yoneticilerinin
ve tiim paydaslarin kullanimina dnemli bir veri toplama aracinin sunulmasi amaglanmaktadir. Bu ¢alismanin evrenini Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesindeki 1350 saglik calisani olusturmaktadir. Caliyma kapsaminda yiiz yiize ve g¢evrimici yontemlerle
kullamilabilir 6zellikte toplam 255 anket formu elde edilmistir. Hem Tiirk¢e hem de Ingilizce literatiir taranarak ilgili galismalarin
incelenmesi sonucu 10 adet Tiirkge 10 adet Ingilizce ifade uyarlanarak aday 6lgegin maddeleri bir araya getirilmistir. Baglangigta 20
soru ile olusturulan form, hesaplama sonuglarinda gikarilan 6 maddeden sonra 14 soruluk bir forma déniistiiriilmiistiir. Olgegin yap1
gecerliligi ise sirastyla agiklayici ve dogrulayict faktdr analizleri ile degerlendirilmistir. Olgegin giivenilirligi Cronbach Alpha kat
sayis1 ile degerlendirilmistir. Analiz neticesinde dlgegin 3 faktor altinda toplandigl ve toplam varyansin %65,293’{inii agikladigt
belirlenmistir. Saglik krizlerine hazirlik algis1 6lgeginin giivenilirligi Cronbach’s Alpha degeri ile 0,873 olarak hesaplanmigtir.
Gegerliligi ve giivenilirligi ortaya koyulmus olan bu 6lgegin kullanilmasi ile saglik ¢alisanlariin saglik krizleri heniiz ortaya ¢ikmadan
bu tiir krizlere hazirlik durumunun ne diizeyde oldugunu degerlendirmek miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Krizleri, Krizlere Hazirlik, Gegerlilik, Giivenilirlik
JEL Simiflandirma Kodlari: 110, 111, L40, P46.

ABSTRACT

Within the healthcare system, where uncertainty is high, health workers must always be prepared for any crisis they may encounter.
Preparing human resources for such crises and identifying preparedness will make a major contribution to eliminating the crisis process
with the least possible damage. The study aims to provide an analysis of the validity and reliability of the questionnaire, which has
been compiled from national and international literature to assess the perception of healthcare personnel's preparedness for health
crises, as well as an important data collection tool for use by healthcare managers and all stakeholders. The universe of this work
consists of 1350 health workers at the Ankara Educational and Research Hospital. A total of 255 questionnaire forms were obtained,
available in face-to-face and online methods. As a result of the study of the related studies by scanning both Turkish and English
literature, 10 Turkish 10 English phrases were adapted, and the candidate scale items were assembled. The form, originally formed
with 20 questions, was converted into a form of 14 questions after 6 items were extracted from the analysis results. The structure
validity of the scale was evaluated by explanatory and confirmatory factor analyses, respectively. The reliability of the scale was
measured by the Cronbach Alpha coefficient. The analysis found that the scale was collected under three factors, explaining 65.293
per cent of the total variance. The reliability of the preparedness scale for health crises is calculated at 0.873 with the Cronbach's Alpha
value. Using this scale of validity and reliability, it will be possible to assess the level of preparedness of health workers for such crises
before health crises arise.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The dynamic nature of the healthcare sector, international and regional developments in the health sector, increasing population
and predictable or unpredictable potential health threats are conditions that indicate that health systems need to be organized
to manage health crises. Increasing natural hazards affect health and push the limits of health facilities, such as human resources
and equipment. Health personnel play a key role in preparing healthcare institutions for health crises. The high level of crisis
preparedness is the most important factor for the coordinated implementation of crisis management plans. In order to manage
health workers' preparedness for health crises, they must first be able to measure the current state of affairs. The aim of this
study is to develop a scale that will enable health workers to evaluate their preparedness for health crises in a valid and reliable
manner.

Design/methodology/approach:

The study aims to provide an analysis of the validity and reliability of the questionnaire, which has been compiled from national
and international literature to assess the perception of health workers' preparedness for health crises, as well as an important
data collection tool for use by healthcare managers and all stakeholders. There is no Turkish scale in the literature that directly
assesses the perception of health workers' preparedness for health crises. The study is therefore expected to contribute to
literature in this area. The universe of this work consists of 1350 health workers at the Ankara Educational and Research
Hospital. No samples were selected for the study and all health workers in the hospital were tried to reach between 03.06.2021
and 25.08.2021. A total of 255 questionnaire forms were obtained for face-to-face and online methods. The questionnaire
questions were answered in the likert style. The study was conducted with the ethical approval of the Non-Enterprise Research
Ethics Board of the University of Kirikkale. As a result of the study of the related studies by scanning both Turkish and English
literature, 10 Turkish, 10 English phrases were adapted and the candidate scale items were assembled. For the linguistic validity
of the candidate scale, the scale's English expressions have been translated into Turkish by three academics. A single Turkish
survey was then obtained by an expert academic who selected Turkish expressions that best matched the original topic. The
survey was compared to the original in English after it was translated back into English by a translator. The statements were
found to be very close to each other, and after small corrections, the scale was finalised. Eight different experts were consulted
on the validity of the scale. In accordance with Lawshe's technique, experts have expressed their views on the substances as
"appropriate", "suitable but to be corrected" and "should be removed". The scale scale validity indices have been calculated
and the final form has been established after the scope validity rates for the items have been computed. The form, originally
formed with 20 questions, was converted into a form of 14 questions after 6 items were extracted from the calculation results.
The structure validity of the scale was evaluated by explaining and verifying factor analyses, respectively. The reliability of
the scale was measured by the cronbach alpha number.

Findings:

69.8 per cent (n=178) of participants in the study were women and 30.2 per cent(n=77) were males. More than half of the
participants (53.3%) were from 20 to 29 years of age and consisted of undergraduates (56.9%). The number of nurses is 42.4
per cent compared to the number of doctors is 29 per cent. Working experience of the participants in the profession and in the
institution is most frequently between two and four years. As a result of expert opinions obtained for content validity, six items
those content validity ratio was lower than the validity criterion was removed from candidate scale. After these items were
removed, the scale's content validity ratio was calculated at 0.875. As a result of the explanatory factor analysis, it was
determined that the scale is consisted of 3 factors and explains 65.293 % of the total variance. The factor loads of the items
range from 0.566 to 0.881. The factors have been named in the form of perception of institutional preparedness, influence and
psychological preparedness, and individual preparedness. The structural validity of the preparedness scale for health crises has
also been tested using the SPSS Amos 21 program for confirmatory factor analysis. Thus, the relevance of the factors identified
by the explanatory factor analysis was assessed. The confirmatory factor analysis was carried out with 70% of the population
(179 people) randomly selected from the study sample. The confirmatory factor analysis included 14 questions in three
dimensions, and the values were found to meet acceptable limit values. The reliability of the preparedness scale for health
crises is calculated at 0.873 with the Cronbach's Alpha score.

Conclusion and Discussion:

Although there have been numerous tools to measure concepts such as crisis management or crisis preparedness in various
fields, there is no Turkish scale in the literature that directly assesses the perception of health workers prepared for health crises.
It also requires more specific measurement tools because many types of crises are directly or indirectly related to health and
because health crises also are assessed by differences such as pre-post, individual-property or man-made-natural. When
examining the studies carried out in Turkey, it is apparent that more health workers are assessed in their preparedness for
various disasters and the crises that these catastrophes will cause. Within the framework of this study, a candidate scale with a
total of 20 questions, collected from relevant studies, has been created by scanning national and foreign literature. As a result
of the scope validity analyses carried out on the basis of the expert opinion, 6 questions were selected from the candidate scale.
The scale obtained is valid and reliable as a result of the reliability analysis carried out, the explanatory and verifying factor
analyses. The final scale was composed of 3 factors, including institutional preparedness perception (8 items), individual
preparedness perception (3 items) and influence and psychological preparation dimensions (3 items), consisting of 14 questions.
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1. GIiRiS

Orgiitsel arastirmalar uzun zamandir krizler ve kriz yonetimi ile ilgilenmekte; krizlere neden olan faktérlere,
sonuglaria ve krizi yonetimine iliskin 6nemli bulgular ortaya koymaktadir (Bundy, Pfarrer ve Coombs, 2017
2017). Krizler, tim kuruluslarin hazirlanmasi gereken baslica sorunlardan birisidir. Yoneticilerin, kriz ortaya

¢iktiginda bu durumla nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi1 gerekmektedir (Ozanne,
Ballantine ve Mitchell, 2020).

Kriz; genellikle istenmeyen ve beklenmedik bir durumu ifade etmektedir: Kriz hakkinda konusuldugunda, kotii
bir seyin bir kisiyi, grubu, organizasyonu, kiiltiirli, toplumu veya kiiresel olarak diisiiniildiigiinde tiim diinyay1
tehdit ettigi kastedilmektedir (Boin, Hart, Stern ve Sundelius, 2016). Krizler, yikici tehditlere doniisebilen birden
¢ok etkenin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Potansiyel bir krize yol agan siiregte, goriiniiste masum faktorler
birlesebilir ve sistemi tehdit eden carpici bigimde yikicr giiglere doniisebilir. Tehdit altindaki degerler veya yapilar
ne kadar 6nemli olursa, kriz duygusu da o kadar derin olmaktadir (Stein, 2008). Krizlerin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan faktorler genellikle i¢sel faktorler ve digsal faktorler olmak iizere iki sinifa ayrilmaktadir. Ekonomik,
teknolojik, hukuki ve politik, sosyo-kiiltiirel ve dogal afetler gibi unsurlar digsal faktdrleri olustururken; orgiitsel
yap1 ve yonetimin niteligi gibi unsurlar igsel faktorleri olusturmaktadir (Giines ve Guider, 2023).

Bakis agilari ve entelektiiel geleneklerin ¢esitliligine ragmen, son 20 yil iginde krizlerin ve kriz yonetiminin ¢oklu
tanimlarinin benzer kavramlar etrafinda sekillendigi gortiilmektedir. Bu kavramlardan yola ¢ikarak, organizasyonel
bir kriz yoneticiler ve paydaslar tarafindan son derece belirgin, beklenmedik ve potansiyel olarak yikici olarak
algilanan bir olay olarak tanimlanmaktadir. Ayrica krizlerin dort temel 6zelligi oldugu ifade edilmektedir (Bundy
vd., 2017);

Krizler beraberinde belirsizlik, bozulma ve degisim getirir,

Krizler, ¢akisan ihtiyag¢ ve talepleri olan kuruluglar ve paydaslari i¢in zararl veya tehdit edicidir,
Krizler sosyal sonuglar barindirir,

Krizler, ayrik olaylardan ziyade daha biiyiik siireclerin pargalaridir.

Krizler bas gosterdiginde, orgiit kargasaya siiriiklenebilir. Bu nedenle hazirlikli olmak onemlidir. Krizlere
hazirlikli olmayi saglayacak “kriz hazirlik uygulamalarr” gelistirilmelidir. Ttim krizler farkli oldugundan, hazirlik
stirecine rehberlik edecek tek bir evrensel kilavuz s6z konusu degildir. Daha ¢ok krizin baslangic asamasinda daha
hizl1 bir tepkiye izin veren spesifik kilavuzlardan s6z etmek miimkiindiir. Kriz hazirlik uygulamalari sunlar1 igerir
(Ozanne vd., 2020):

Yillik olarak giincellenen bir kriz yonetimi planina sahip olmak,

Belirlenmis, egitimli bir kriz yonetimi ekibine sahip olmak,

Kriz yonetimi planini ve ekibini test etmek i¢in tatbikatlar yapmak,

Iletisim bildirimleri i¢in kriz yonetimi mesajlarmin ve sablonlarin1 énceden hazirlamak.

Orgiitsel kriz hazirlig, belirli bir kriz tiiriiniin dogasinin anlagilmasiyla baglamaktadir (Mitroff ve Pearson, 1993).
Orgiitsel krizler karmagiktir ¢iinkii belirsizligin yiiksek oldugu durumlardir, aninda miidahale gerektirebilir,
nadiren ortaya ¢ikabilir, ancak beklenmeyen sonuglara yol agabilir ve dnemli organizasyon degisikliklerine neden
olacak kararlar gerektirebilir (Wisittigars ve Siengthai, 2019).

Son yillarda yaganan kiiresel ¢apli hastaliklar; kriz, afet ya da istenmeyen olaylarla ilgili giindemin saglik alanina
kaymasina neden olmustur. Kiiresel dlgekte bireyleri etkileyen yiiksek profilli bulasici hastaliklarin ¢ogu, insan
yasami ve ekonomileri tizerinde yiiksek etkiye sahip acil durum ydnetiminin son derece 6nemli oldugu vakalardir.
Bu 6lgekteki saglik krizlerinin baslangici, toplumlar iizerinde derin bir etkiye sahiptir. Ozellikle pandemilerde
yasanan hizli yayilma ve yiiksek mortalite oranlari risk algisinin daha da artmasina neden olmaktadir (Simon,
Arlikatti, Chatterjee ve Ismayilov, 2018).

Saglik alaninin dinamik dogasi, saglik sektoriindeki uluslararasi ve bolgesel gelismeler, artan niifus ve 6ngoriilen
ya da ongoriilemeyen potansiyel saglik tehditleri, saglik sistemlerinin saglik krizi yonetimine uygun organize
edilmesi gerektigini gosteren kosullardir. Saglik krizi yonetimi, belirli insan gruplarinin koordineli ve etkili bir
operasyonel eylem planinin mevcut oldugunu, nedenine ve kapsamina bakilmaksizin saglik sistemlerini etkileyen
bir tehdit durumunda bu planin bu kisiler tarafindan uygulanacagini ifade etmektedir (Panos, Dafni, Kostas ve
Zacharoula, 2009). Giderek artan dogal tehlikeler saglig1 etkilemekte ve saglik tesislerinin insan kaynagi ve
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donanim gibi sinirlarini zorlamaktadir. Hastaneler ise saglik krizlerinin yonetiminde hem kendi kurumlarimi1 hem
de saglik sisteminin diger bilesenlerini giiclendirici hazirliklar ile siireci bagarili sekilde idare etmeyi
amaclamaktadir (Achour ve Price, 2011). Hastaneler kritik altyap1 gorevi gormekte ve bir felaket sirasinda acil
yardim saglamak i¢in miistakil birimler olarak ¢alismasi beklenmektedir. Bu nedenle hastanelerin, ilk 72 saat
icinde meydana gelebilecek mekanik arizalar i¢in miihendislik planlarini hazirlamasi veya tibbi yardimin
stirekliligini saglamak i¢in dis yardim gelmeden once en az sinirlama ile hizmet sunmaya devam etmesi
gerekmektedir (Nuzzo vd., 2019). Saglik tesislerinin en 6nemli 6zelliklerinden biri, olduk¢a bagimli sistemler
olmalaridir. Caligmak i¢in birgok sisteme bagimlidirlar (6rnegin elektrik, su ve telekomiinikasyon). Bu bagimliligi
azaltmak ve dayaniklilig1 artirmak i¢in, birgok saglik tesisi acil durumlarda ana kaynaklarin yerini almasi beklenen
alternatif kaynaklarla donatilmistir (Achour, Miyajima, Pascale ve Price, 2014). Saglik sistemleri iginde
dayaniklilig1 artirmak, saglik sistemi aktorlerinin krizlere yanit vermeye hazir olmalarini artirmak i¢in 6nceden
var olan gii¢lii yonleri gelistirilmeli ve ayn1 zamanda temel islevlerin de korunmasi saglanmalidir (Meyer vd.,
2020). Saglik sistemlerinin dayaniklilik derecesi kadar esneklikleri de 6nem arz etmektedir. Esnek bir saglik
sistemi giiclendirme ¢abalariyla biitiinlesmis, hizli bir sekilde destek gagirabilen, farkli popiilasyonlara bakim
saglayabilen, tehditleri izole edip temel iglevleri koruyabilen ve saglik krizlerine uyum saglayabilen bir sistem
olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerin esnekliginin, toplumun dogal afetler ya da salgin hastaliklar gibi birgok
felakete karst miidahale ve iyilesme yetenegi izerinde dogrudan bir etkisi vardir. Bu nedenle, hastanelerin bu tiir
krizlere karst dayanikliliginin ve esnekliginin artirilmasi, eylem i¢in en biiyiik 6ncelige sahiptir (Nuzzo vd., 2019).
Saglik kuruluslarinin saglik krizlerine hazir hale getirilmesinde saglik personeli kilit rol oynamaktadir. Kriz
yonetimine iliskin planlarin koordineli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in krizlere hazirlik diizeyi yiiksek personelin
mevcudiyeti en Onemli faktor konumundadir. Saglik calisanlarmin saglik krizlerine hazirlik durumunu
yonetebilmek i¢in dncelikle mevcut durumun 6l¢iilebilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda yiiriitiilen bu ¢alisma ile
saglik caliganlarinin saglik krizlerine hazirlik durumunu gegerli ve giivenilir sekilde degerlendirmeye olanak
saglayacak bir dlgegin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

2. YONTEM

Hastaneler, saglik sisteminin en 6nemli 6gelerinden birisidir. Belirsizligin yiiksek oldugu saglik sistemi igerisinde
karsilasilabilecek her tiirlii krize her zaman hazir olmak durumundadirlar. Bunun igin de ozellikle saglik
calisanlarina ¢ok 6nemli roller diigmektedir. Saglik ¢alisanlari giderek artan bir sekilde hem dogal hem de insan
kaynakli krizlerle yiizlesme tehdidiyle karsi karsiyadir. Saglik calisanlarinin ne zaman, ne kadar siireyle ya da ne
sekilde miicadele vereceginin belirsiz oldugu saglik krizlerinde yonetilmesi zor olan insan kaynaginin bu tiir
krizlere hazir hale getirilmesi, hazirlik durumlarinin tespit edilmesi kriz siirecinin en az hasarla giderilmesinde
biiyiik katk: saglayacaktir.

Calisma kapsaminda, saglik personelinin saglik krizlerine hazirlik algisin1 degerlendirmek icin ulusal ve
uluslararasi literatiirden derlenerek hazirlanan soru formunun gegerlilik ve giivenilirliginin analizi ile saglk
yoneticilerinin ve tiim paydaslarin kullanimina 6nemli bir veri toplama aracinin sunulmasi amaglanmaktadir.
Literatiirde saglik calisanlarinin saglik krizlerine hazirlik algisini dogrudan degerlendiren Tiirk¢e bir dlgege
rastlanilmamigtir. Dolayisiyla ¢aligmanin literatiire bu alanda katki saglamasi beklenmektedir.

Bu ¢aligmanin evrenini Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesindeki 1350 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Caligma
kapsaminda 6rneklem se¢ilmemis olup 03.06.2021 — 25.08.2021 tarihleri arasinda hastanede ¢aligan tiim saglik
calisanlarina ulasilmaya ¢alisilmistir. Yiiz yiize ve ¢evrimici yontemlerle kullanilabilir 6zellikte toplam 255 anket
formu elde edilmistir. Olgekte yer alan madde sayisinin 5-10 kat biiyiikliigiinde bir érneklem sayisini ulagilmasi
yeterli goriilmektedir (Tavsancil, 2014). Anket sorular1 1 degerinin ilgili ifadeye en diisiik katilma diizeyini, 10
degerinin ise en yiiksek katilma diizeyini gosterdigi onlu likert tarzinda yanitlanmistir. Calismanin yiirtitiilebilmesi
icin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 25.03.2021 tarihli 2021.03.22
karar numarali etik onay1 alinmistir.

Hem Tiirkge hem de Ingilizce literatiir taranarak ilgili calismalarin incelenmesi sonucu 10 adet Tiirkge 10 adet
Ingilizce ifade uyarlanarak aday 6lgegin maddeleri bir araya getirilmistir. Elde edilen saglik krizlerine hazirlik
algis1 aday 6lgeginin dil gegerliligi igin dlgegin Ingilizce ifadeleri ingilizceye hakim ii¢ akademisyen tarafindan
Tiirkge ’ye ¢evrilmistir. Daha sonra alaninda uzman bir akademisyen tarafindan orijinal maddeyi en iyi sekilde
karsilayan Tiirkge ifadeler segilerek tek bir Tiirkge anket elde edilmistir. Elde edilen bu anket de bir terciiman

132



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi, Y1l: 2024, Cilt: 6, Say!: 2, Sayfa: 129-141.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, Page: 129-141.

E-ISSN: 2667-8217

tarafindan tekrar ingilizce ’ye gevrildikten sonra Ingilizce orijinaliyle karsilastirilmugtir. ifadelerin birbirine ok
yakin oldugu goriilmiis ve kiiclik diizeltmelerin ardindan 6lgege son sekli verilmistir.

Aday 6lcegin kapsam gecerliligi icin 8 farkli uzmandan gériis almustir. {lgili uzmanlar ulusal ve uluslararasi
saglik krizlerinde goniillii saglik yardim faaliyetlerinde bulunma tecriibesi olan saglik personelinden olusmaktadir.
Lawshe teknigine uygun olarak uzmanlar maddelerle ilgili “uygun”, “uygun ancak diizeltilmeli” ve “¢ikartiimali”
seklinde goriis belirtmistir. Maddelere iligkin kapsam gecerlilik oranlari hesaplandiktan sonra dlgege iligkin
kapsam gegcerlilik indeksleri hesaplanmis ve nihai form olusturulmustur. Baslangigta 20 soru ile olusturulan form,
hesaplama sonuclarinda ¢ikarilan 6 maddeden sonra 14 soruluk bir forma déniistiiriilmiistiir. Olgegin yapi
gecerliligi ise sirastyla aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri ile degerlendirilmistir. Olgegin giivenilirligi
cronbach alpha kat sayis1 ile degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda analizlerin yiiriitiilebilmesi igin IBM SPSS
23.0 ve Amos 21 paket programlar1 kullanilmistir.

Cahsmammn Etik Durumu ve izinler

Bu calisma icin, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulundan 2021.03.22 say1li ve
25.03.2021 tarihli etik kurul onay1 alinmistir. Ankara i1 Saglik Miidiirliigiinden E-93471371 say1li ve 26/05/2021
tarihli aragtirma izni ayrica alinmustir.

3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin %69,8’1 (n=178) kadinlardan, %30,2’si (n=77) erkeklerden olugmaktadir.
Katilimcilarin yaridan fazlasit (%53,3) 20-29 yas araliginda yer almakta ve lisans mezunlarindan (%56,9)
olusmaktadir. Hemsirelerin orani %42,4 hekimlerin oram1 %29’dur. Katilimcilarin meslekteki ve kurumdaki
caligma siireleri incelendiginde biiyiik cogunlugunun 2-4 y1l arasi tecriibeye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 77 30,2
Kadin 178 69,8
Yas n %
20-29 136 53,3
30-39 63 24,7
40-49 41 16,1
50 ve tizeri 15 5,9
Egitim n %
Lise ve alt1 37 14,5
On lisans 8 3,1
Lisans 145 56,9
Lisansiistii 64 25,1
Gorev n %
Hekim 74 29,0
Hemgire 108 42,4
idari 27 10,6
Destek/Teknik 46 18,0
Kurumdaki ¢aligma siiresi (ort=5,63 ss=6,79) n %

1 yil ve alt1 72 28,2
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2-4yi1l 89 349
5-7yil 22 8,6
8-10yil 28 11,0
11 y1l ve tizeri 44 17,3
Meslekteki ¢aligma siiresi (ort=9,33 ss=20,1) n %

1 yil ve alt1 46 18,0
2-4y1l 70 27,5
5-7yil 34 13,3
8-10yil 34 13,3
11 y1l ve tizeri 71 27,8

Tablo 2’ de yer alan kapsam gegerlilik oranlar1 “Nu” bir maddeye uygun yanitini veren uzman sayisini ifade etmek
iizere Nu/(N/2)-1 formiilii ile hesaplanmistir. Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan 8 kisilik uzman grubu i¢in
minimum kapsam gegerlilik dl¢iitii 0,75 olarak belirtilmektedir. Tablo 2.1°de yer alan bulgulara gére madde 4,
madde 5, madde 8, madde 17, madde 18 ve madde 19 kapsam gegerlilik oran1 gegerlilik 6l¢iitiinden daha diigiik
oldugu i¢in aday 6l¢ekten ¢ikartilmistir. Bu maddeler ¢ikartildiktan sonra 6lg¢egin kapsam gegerlilik orani 0,875
olarak hesaplanmustir.

Tablo 2. Uzman Gériisleri Dogrultusunda Aday Olcegin Kapsam Gegerlilik Olgiit ve Oranlar

= =
x ]
<9 <9
£ £
< - = -
= = = =
g E E E
: £Z L o s 2§ o
) &0 g b > ) 5o & b e}
=1 =2 S Z =1 =2 Sz
Madde 1 8 0 0 1 Madde 11 8 0 0 1
Madde 2 8 0 0 1 Madde 12 8 0 0 1
Madde 3 7 1 0 0,75 Madde 13 7 1 0 0,75
Madde 4 5 3 0 0,25 Madde 14 7 1 0 0,75
Madde 5 6 2 0 0,5 Madde 15 7 1 0 0,75
Madde 6 8 0 0 1 Madde 16 8 0 0 1
Madde 7 8 0 0 1 Maddel7 6 1 1 0,5
Madde 8 6 2 0 0,5 Madde 18 4 3 1 0
Madde 9 8 0 0 1 Madde 19 6 2 0 0,5
Madde 10 8 0 0 1 Madde 20 8 0 0 1
Uzman sayis1 8
Kapsam gegerlilik dlgiitii 0,75
Kapsam gegerlilik orani 0,7625
Maddeler ¢ikarildiktan sonra kapsam gegerlilik orani 0,9285

Aciklayict faktor analizini uygulayabilmek igin 6lgek madde sayisinin en az 5 kat1 kadar 6rneklem biiyiikliigiine
ihtiyag oldugu ifade edilmektedir (Tavsancil, 2006). Olgek madde sayisimnin 14 olmast ve 255 kisilik drnekleme
ulastlmis olmasi bu kosulu saglamaktadir.
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Tablo 3. Uzman Gériisleri Dogrultusunda Aday Olcegin Kapsam Gegerlilik Olgiit ve Oranlar

Faktor
Yiikleri

Faktor 1: Kurumsal hazirlik algis1 (Ag¢iklanan Varyans: 49,729)

1. Kurumumun bana koruyucu giysiler saglayacagna ve bir felaket sirasinda giivenligimi korumak i¢in 6nlemler 0.830

alacagina dair kurumuma giivenirim. ’

2. Kurumumun saglik krizine hazirlik i¢in verdigi egitimler yeterlidir. 0,881

3. Kurumum saglik krizi sirasinda isini siirdiirecek kadar istikrarh kalir. 0,848

4. Saglik krizi sirasinda isgiiciinii gelistirmek i¢in hazirlanan prosediirlerin faydali olacagini diisiiniiriim. 0,566

5. Kurumum saglik krizine yardimci olmak i¢in ilgili kurumlarla (AFAD — Belediye-Diger saglik kuruluglari- Danigmalik 0.700

Sirketleri) ortakliklar1 vardir. ’

11. Kriz sirasinda islerin yerine getirilmesinde kurum ¢alisanlarinin gerekli bilgiye sahip oldugunu diisiinmekteyim. 0,699

12. Kriz sirasinda malzeme ve personel eksikligi yasanmayacagini diisiinmekteyim. 0,669

14. Yonetim ile ¢alisanlar arasi kriz sirasinda bir uyum olacagini diisiinmekteyim. 0,700
Faktor 2: Etkilenim ve Psikolojik Hazirlik (Ag¢iklanan Varyans: 17,039)

8. Kriz déneminde morallerin bozulacagini, psikolojik sorunlarin yasanabilecegini diisiinmekteyim 0,832

9. Kriz déneminde karar siirecinin bozulacagini diisiinmekteyim 0,857

10. Kriz doneminde korku ve panik yasanabilecegini diisiinmekteyim 0,876
Faktor 3: Bireysel Hazirlik Algisi (8,238)

6. Saglik krizi endiselerini karsilamak igin gelistirdigim ve uygulamay:1 diistindiigiim planlarim var 0,652

7. Kurumdaki fiziki eksiklikleri bilirim 0,767

13. Krizlerin olumsuz yanlarindan korunma yollarini bilirim 0,788

Not: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): 0,936 Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 2757,09 p<0,001 Agiklanan Toplam Varyans: 65,293

Yapilan analiz neticesinde KMO degerinin 0,60°1n tizerinde oldugu, yani 6lgegin faktdr analizi i¢in uygun oldugu
ve Orneklem yeterliliginin saglandig1 sonucuna ulagilmistir. Barlett Kiiresellik Testi sonucu istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001) bulunmustur (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012). Analiz neticesinde dlgegin 3 faktor
altinda toplandig1 ve toplam varyansin %65,293iinii agikladig1 belirlenmistir. Maddelere iliskin faktor yiikleri ise
0,566 ile 0,881 arasinda degigsmektedir. Faktorler, kapsadigi maddelerin ilgili oldugu kavramlar baz aliarak
sirastyla  kurumsal hazirlik algisi, etkilenim ve psikolojik hazirlik, bireysel hazirlik algist seklinde
isimlendirilmistir.

Saglik krizlerine hazirlik algist dlgeginin yap1 gegerliligi ayrica SPSS Amos 21 programi kullanilarak dogrulayici
faktor analizi ile de test edilmistir. Boylelikle aciklayici faktor analizi ile ortaya koyulan faktorlerin uygunlugu
degerlendirilmigtir. Dogrulayict faktor analizi ¢alisma orneklemi igerisinden tesadiifi olarak segilen %70’lik
popiilasyon (179 kisi) ile yiiriitilmiistiir. Dogrulayici faktor analizine 14 soru 3 boyut dahil edilerek sekil 1°de yer
alan degerler elde edilmistir. Elde edilen degerlerin kabul edilebilir sinir degerleri karsiladigi goriilmektedir
(Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008).
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Modele iligkin uyum indeksleri Tablo 4’ te gosterilmektedir.

Tablo 4. Modele iliskin Uyum Indeksleri

Uyum indeksleri Kabul Edilebilir Simirlar* Elde Edilen Degerler
x?/ df 5 2,22

GFI >0,90 0,916

CFI >0,90 0,947

TLI >0,90 0,935

RMSEA <0,08 0,069

Kaynak*: Hooper vd., 2008

Hata tahminlerinin karekoklerinin ortalamasi (RMSEA), Tucker-Lewis indeksi (TLI), Karsilastirmali uyum
indeksi (CFI), Uyum 1iyiligi indeksi (GFI) degerleri agiklayici faktoér analizi ile ortaya koyulan yapinin
uygunlugunu dogrulamaktadir. Saglik krizlerine hazirlik algis1 6lgeginin giivenilirligi Cronbach’s Alpha degeri ile
0,873 olarak hesaplanmistur.

Tablo 5. Saglik Krizlerine Hazirlik Algist Olgegi Giivenilirlik Analizi

Madde
Madde
o Madde Ciktiginda
Madde Ortalama S.Sapma Giktigimda Ciktiginda Madde-Toplam Olg¢ek
Olgek A Korelasyonu s
Olcek Varyansi Cronach’s
Ortalamasi
Alpha
1 5,725 2,674 78,969 397,668 0,723 0,642

136



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi, Y1l: 2024, Cilt: 6, Say!: 2, Sayfa: 129-141.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, Page: 129-141.

E-ISSN: 2667-8217

2 5,059 2,656 79,635 397,162 0,735 0,758
3 5,627 2,651 79,067 398,149 0,726 0,707
4 6,137 2,662 78,557 411,964 0,582 0,382
5 5,976 2,514 78,718 411,566 0,628 0,508
6 4,898 2,548 79,796 422,155 0,509 0,374
7 6,627 2,510 78,067 428,669 0,452 0,353
8 8,039 2,359 76,655 439,353 0,375 0,527
9 7,114 2,417 77,580 450,567 0,249 0,578
10 7,616 2,477 77,078 446,112 0,284 0,584
11 5,733 2,502 78,961 413,400 0,613 0,457
12 4,545 2,724 80,149 414,702 0,539 0,430
13 6,239 2,176 78,455 428,107 0,546 0,425
14 5,357 2,770 79,337 415,311 0,523 0,417

Olgekte yer alan maddelerden herhangi birinin 6lcekten cikartilmasi giivenilirlik diizeyinin diismesine neden
olmaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

Saglik sistemlerinin yapisi Tiirkiye’de ve diinyada dinamik unsurlari nedeni ile siirekli izlenmekte,
degerlendirilmekte ve uyumlandirilmaktadir. Bu sistemler tizerinde siirekli iyilestirme ve geligtirme ¢aligmalarinin
yapilmasi ¢evresel degisim hizinin artmis olmasindan 6tiiri daha elzem hale gelmistir. Saglik sisteminde yasanilan
tiim degisimlerde en ¢ok etkilenen unsur ise insan kaynagidir. Son yillarda Tiirkiye’de ve diinyada saglik sistemi
ve insan giicii {izerinde biiyiik etki olusturan dogal afetler, krizler ve salgimnlar siklikla goriilmeye baslamigtir. Bu
yasanilan krizler saglik sistemi {izerinde bilyilik ¢apta saglik krizlerine neden olmaktadir. Saglik kurumlarinda
calisan insan giicliniin krizlere hazirlik algis1 yiiksek oldugunda sistem ve siirecler {izerinde daha aktif rol ve
sorumluluk alarak bu saglik krizlerinin saglik sisteminde olusturabilecegi zararlar1 en aza indirmesi miimkiin
olacaktir. Bu kapsamda saglik calisanlarinin saglik krizlerine hazirlik algisini gegerli ve giivenilir sekilde
degerlendirebilmek hazirlik siirecinin ilk ve en 6nemli basamagin olusturacaktir.

Cesitli alanlarda kriz yonetimi veya krize hazirlik gibi kavramlar1 6lgmek iizere ¢ok sayida arag gelistirme
calismasi olmasma ragmen, literatiirde saglik calisanlariin saglik krizlerine hazirlik algisii dogrudan
degerlendiren Tiirk¢e bir dlgege rastlanilmamistir. Ayrica birgok kriz tiirliniin dogrudan ya da dolayli olarak
saglikla iligkili olmas1 ve saglik krizlerinin de 6ncesi-sonrasi, bireysel-orgiitsel ya da insan kaynakli-doga kaynakli
gibi ayrimlar ile degerlendiriliyor olmasi daha spesifik 6l¢iim araglarini gerekli kilmaktadir.

Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢alismalar incelendiginde daha ¢ok saglik calisanlarinin ¢esitli afetlere ve bu afetlerin
yaratacagl krizlere hazirlik durumlarimin degerlendirildigi goriilmektedir. Aslan, Kiigiikaltan ve Uzun (2020)
sadece sagliga 6zgii olarak degil genel olarak krizlerin 6ncesi ve sonrasini da kapsayacak sekilde yonetim siirecini
degerlendirmeye yonelik bir 6l¢ek gelistirme ¢aligmasi yiiriitmiistiir. Dogal afetler de dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli
kaynaklardan dogabilecek krizlere yonelik 7 farkli olgegin gelistirdigi ¢aligmada incelenen kriz tiirleri ise
genellikle operasyonel, teknik, finansal ya da teknolojik boyutlarda igletme diizeyinde degerlendirilebilecek
sekilde ele alinmistir. Tercan ve Sahindz (2021) hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere
hazirlik algisini belirlemeye yonelik bir 6l¢ek gelistirme ¢alismasi yiirlitmiigtiir. 71 maddelik soru formu uzman
goriigleri neticesinde 55 maddeye diisiiriilmiis. Aciklayic1 ve dogrulayici faktdr analizleri ile istek, dnem, 6z
yeterlilik, miidahale becerisi ve yarar olarak isimlendirilen 5 boyut 28 maddelik 6l¢ek elde edilmistir. Nihai dlgegin
giivenilirlik diizeyi ise ig tutarlilik katsayis ile 0,80 olarak hesaplanmustir. Inal, Altintas ve Dogan (2018) saglik
inan¢ modeline dayali olarak genel afetlere hazirlik inang dlgegini gelistirmeyi amaglamistir. Calismada toplam
varyansin %59.2’sini agiklayan ve giivenilirlik diizeyleri 0,74 ile 0,90 arasinda degerler alan 6 boyutlu 31 maddelik
bir 6lgek elde edilmistir. Boyutlar 6z yeterlilik, eylem ipuglari, algilanan duyarlilik, algilanan engeller, algilanan
faydalar ve algilanan ciddiyet seklinde isimlendirilmistir.

Sentuna ve Caki (2020) Balikesir 6rneklemi iizerinden afet hazir bulunusluk 6l¢egini gelistirmistir. Caligma
neticesinde toplam varyansin %59,9’unu aciklayan 15 soru 4 boyuttan olusan bir dlgek elde edilmistir. Olgek
boyutlar afet fiziksel koruma, planlama, afet yardim, afet uyar1 ve sinyaller seklinde adlandirilmistir. Yiiriitiilen
giivenilirlik ve faktdr analizlerinin sonuglarina gore gelistirilen aracin gegerli ve giivenilir oldugu ifade edilmistir.
Caligkan (2020) saglik, egitim ve sanayi sektoriinden belirlemis oldugu 6rneklem grubu {izerinden kriz yonetimine
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yonelik olarak olgek gelistirme c¢aligmast yiiriitmiistiir. Calisma neticesinde gerceklestirdigi kesfedici ve
dogrulayici faktor analizleri ile 23 maddelik 3 boyuttan olusan gecerli ve giivenilir bir dlgek elde edilmistir.

Turan, Dogan, Bulut, Oztiirk ve Sahindz (2018) afet ve acil durumlara hazirlik calismalari ve etkinliklerine yonelik
algry1 degerlendirmistir. Saglik bilimleri fakiiltesi ve 6grencileri iizerinden yiriitiilen ¢alismada arastirmacilar
tarafindan literatiir derlemesi neticesinde olusturulan anket formu aracilig ile katilimcilarin afete hazirlik diizeyi
algis1 bes iizerinden ortalama 3,55 (+£2,22) olarak bulunmustur. Derlenen sorularm katilimcilarin acil ve afet
durumlarina yonelik olarak onceden bilgi ve egitim alabilme diizeylerini, iletisim siire¢lerini, malzeme ve alt yap1
yeterliligini degerlendirmeye yonelik oldugu goriilmiistiir. Ancak bu ¢alismada bir dlgek gelistirilmemis her soru
miinferit olarak analiz edilmistir. Tag (2023) yiiriitmiis oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasinda Balikesir Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisinde gorev alan personellerin afete hazirlik algi diizeyini degerlendirmistir. 20
maddelik afete hazirlik algisi 6l¢eginin kullanildigi ¢aligmada acil servis personelinin afetlere hazirlik evresi i¢in
alg1 diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu, miidahale ve afet sonrasi evre i¢in hazirlik algilarinin ise yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Yabanct literatiirde saglik krizlerine hazirlik durumunu degerlendiren dlgeklerin ise genellikle pandemi veya dogal
afetler gibi kriz kaynaklarina hazirlik durumunu ele aldig1 goriilmektedir. Zarei (2016) Tahran’daki hastanelerin
acil durumlara hazirlik diizeyini ve bunun kriz yonetimi onlemleriyle iliskisini hemsireler iizerinden
degerlendirmistir. El Idrissi, Manzani, Maatalah ve Lissaneddine (2023) Covid 19 pandemisinde isletmelerin
orgiitsel krizlere hazirlik durumunu degerlendirmistir. Hazirlik durumunun odak noktasina dinamik yetenekler ve
kurumsal ¢eviklik rolleri alinmistir. Ginter, Welle-Newton ve Lees (2006) biiyiik ¢apli felaketlere miidahalede
yiiksek giivenilirlikte hazirlik aglarina olan ihtiyaci degerlendirmistir. Calismada; operasyonlarin planlanmasi,
koordinasyonu, biit¢elenmesi ve personelin egitiminin kritik faktorler oldugu ifade edilmistir. Saglik krizlerine
neden olabilecek afet yagam dongiisiiniin tiim agsamalarinin yonetilmesi gerektigi vurgulanmistir. Calismaya gore
tlim paydaslar1 ortak bir raporlama yapisi ile ortak bir hedefe yonlendiren bir komuta kontrol sistemi kuran detayli
planlar ve protokoller ag1 gelistirilmelidir.

McGill vd. (2022) saglik hizmetlerinin pandemiye hazirlik durumunu degerlendirmek {iizere bir anket
gelistirmigtir. Caligma kapsaminda hazirligir bes Olgekte degerlendirmek ig¢in 32 maddelik ¢evrimici anket
gelistirilmistir. Olcekler klinik, iletisim cevre, insan kaynaklar1 ve genel hazirlik boyutlari olmak iizere bes
basliktan olusmaktadir. Gelistirilen 6l¢me aracina verilen yanitlara gore saglik hizmetlerini beklenmedik olaylara
hazirlarken koordineli bir "biitiinciil kurum miidahalesi”, erisilebilir ve kapsayici iletisim, egitim, yeterli kaynak
saglama ve c¢aligsan refahina yonelik desteklerin en 6nemli unsurlar oldugu ortaya koyulmustur.

Bu ¢alisma kapsaminda ulusal ve yabanci literatiir taranarak ilgili ¢aligsmalardan derlenen toplam 20 soru ile aday
olcek olusturulmustur. Uzman goriisiine dayali olarak gergeklestirilen kapsam gegerlilik analizleri neticesinde 6
soru aday dlcekten ¢ikartilmistir. Elde edilen 6lgegin yiiriitiilen giivenilirlik analizi, agiklayici ve dogrulayici faktor
analizleri neticesinde gecgerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Nihai 6l¢ek kurumsal hazirlik algist (8
madde), bireysel hazirlik algist (3 madde) ile etkilenim ve psikolojik hazirlik (3 madde) boyutlar1 olmak tizere 3
faktor, 14 sorudan olusmustur.

Giliniimiizde goriilme siklig1 artan salginlar, depremler, yanginlar, seller ve ¢esitli aykir1 doga olaylar1 hem saglik
hizmetleri sunumunu etkilemekte hem de saglik hizmetleri kapasitesini bir anda asan yogun bir talep meydana
getirmektedir. Bu tiir saglik krizlerinin bagarili sekilde yonetiminde krizlere hazirlik durumu yiiksek is giicli en
onemli aktor olacaktir. Gegerliligi ve giivenilirligi ortaya koyulmus olan bu dlgegin kullanilmasi ile saglik
calisanlarinin saglik krizleri heniiz ortaya ¢ikmadan bu tiir krizlere hazirlik durumunun ne diizeyde oldugunu
degerlendirmek miimkiin olacaktir. Olgegin olusturulmast siirecinde yapilan literatiir taramalar1 ve ortaya gikan
Olgegin boyutlart krizlere hazirlik durumunun bireyin sadece kendisini ne derece hazir hissettigi ile sinirh
olmadigi, ¢alistig1 kurumda yapilan hazirliklarin ve psikolojik algilarin da bu yapinin 6nemli bilesenleri oldugunu
gOstermistir.

Bu ¢alismanin veri toplama siireci pandemi doneminde gergeklestirilmistir. Normal sartlar altinda dahi yogun
mesai harcayan saglik calisanlarinin pandemi doneminde is yiiklerinin daha yogun oldugu ve bu tiir akademik
caligmalara goniillii katilim oranlarinin daha diisiik olabildigi gbz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica dlgekte yer
alan sorulara verilen yanitlarin pandemi donemi igerisinde bir egitim arastirma hastanesinde gorevli saglik
calisanlar tarafindan algilanan kriz durumuna gore verildigi de géz oniinde bulundurulmalidir. Bu kapsamda
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gelistirilmis olan saglik krizlerine hazirlik algis1 dlgeginin gorece normal sartlar altinda farkli tiirde saglik
kurumlarinda gorevli saglik ¢alisanlari tizerinde de uygulanmasi dnerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Makalenin tiim yazarlar1 makale siirecine esit oranda katkida bulunmustur.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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(Y4

Aile hekimliginde hasta memnuniyeti hem hizmet kalitesinin hem de hizmet sunucularin degerlendirilmesi i¢in etkili bir gosterge olarak kabul
edilmektedir. Hastalarin saglik hizmeti sunumundan memnuniyetine iliskin 6l¢timler, bakim kalitesinin iyilestirilmesine katk: saglamaktadir.
Arastirmanin amac1 aile saglig1 merkezine basvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen demografik degiskenleri ve aile sagligi merkezinde
verilen hizmetlerden memnuniyet diizeyini belirlemektir. Caligma kesitsel nitelikte olup, nicel arastirma deseni kullanilmistir. Arastirmada
kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda 403 katilimciya ulasilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde
aile saglig1 merkezine en sik basvuru nedeni siirekli kullanilan ilaglar1 yazdirmak i¢in olmustur. Hastalarin %92,6’simn1n aile hekimini tanidig:
tespit edilmistir. Katilimcilarm %85,6’s1 hekimine anlayamadig1 konuda soru sorabildigini ifade etmistir. Hastalarin en memnun oldugu alanlar
“aile hekiminin onlar1 dinlemesi”, “kayit ve bilgilerini gizli tutmas1” ve “isini tam yapmasi1” alt basliklar1 oldugu gorilmistiir. Evli olan
bireylerin memnuniyet ortalamasi bekar olan katilimcilara gére daha yiiksek bulunmustur. 18-24 yas araligindaki hastalarin memnuniyet diizeyi
35-44 ve 55 yas ve iistii katilimcilara gére daha diisiik bulunmustur. Ogrencilerin memnuniyet diizeyi ev hanimi ve diger meslek gruplaria
gore diisiik tespit edilmistir. Arastirma sonucunda aile saglig1 merkezine bagvuran hastalarin genel olarak hizmetlerden memnuniyet diizeyinin
yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Sagligi Merkezi, Aile Hekimi, Hasta, Memnuniyet Diizeyi
JEL Simiflandirma Kodlari: 100, 118, 119.
ABSTRACT

In family medicine, patient satisfaction is considered an effective indicator for evaluating both service quality and service providers.
Measurements of patients' satisfaction with healthcare delivery contribute to improving the quality of care. The aim of the research is
to determine the demographic variables affecting the satisfaction of patients applying to the family health center and the level of
satisfaction with the services provided in the family health center. The study is cross-sectional and a quantitative research design was
used. Convenience sampling method was used in the research. Within the scope of the research, 403 participants were reached. As a
result of the findings of the research, the most common reason for applying to the family health center was to get prescriptions for
regularly used medications. It was determined that 92.6% of the patients knew their family physician. 85.6% of the participants stated
that they could ask questions to their physicians about issues they did not understand. It was observed that the areas in which the
patients were most satisfied were the subheadings "the family doctor listens to them", "keeps their records and information
confidential" and "does his job thoroughly". The satisfaction average of married individuals was found to be higher than that of single
participants. The satisfaction level of patients aged 18-24 was found to be lower than that of participants aged 35-44 and 55 and over.
The satisfaction level of the students was found to be lower than that of housewives and other professional groups. As a result of the
research, it was concluded that the satisfaction level of the patients applying to the family health center was generally high with the
services.

Keywords: Family Health Center, Family Physician, Patient, Satisfaction Level
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Family physicians contribute to the coordination of primary health care services with other health services and to improving
the quality of health services. Family medicine practice is widely used in most countries in the world and is important for the
effective provision of primary health care and preventive health services. In family medicine, patient satisfaction has become
important in terms of evaluating both service quality and service providers. When the literature is examined, it is seen that
studies on patient satisfaction generally focus on secondary and tertiary healthcare services. It is important to conduct studies
on family health centers, which are the first point of contact for health services, to identify deficiencies and failing points in
services. The aim of this research is to determine the demographic variables that affect the satisfaction level of patients applying
to the family health center and to measure the level of satisfaction with the services.

Design/methodology/approach:

The research is cross-sectional, and a quantitative research design was used. The EUROPEP scale was used as a data collection
tool in the research. The scale was developed by the European Working Party on Quality in Family Practice (EQuiP) in 1999
and was developed by Aktiirk et al (2002). It was translated into Turkish by (2002). The Cronbach Alpha value of the scale
was found to be 0.951. Easy sampling method was used in the research. The population of the research is 18,000 patients who
applied to two family health centers in Dulkadiroglu and Onikisubat districts of Kahramanmaras between 02/01/2023-
02/03/2023. 206 participants who agreed to participate in the research were included in the study from the family health center
in Onikisubat and 197 participants from the family health center in Dulkadiroglu district and formed the sample of the research.
Within the scope of the study, 500 surveys were distributed and the surveys of 403 participants who completed the survey form
completely were evaluated. After it was determined that the data was suitable for normal distribution, descriptive statistics, T-
test and One-Way Variance analysis were performed on the data.

Findings:

As a result of the findings of the research, the most common reason for applying to the family health center was to get
prescriptions for regularly used medications. It was determined that 92.6% of the patients knew their family physician. 85.6%
of the participants stated that they could ask questions to their physicians about issues they did not understand. 75.9% of the
participants stated that they applied to the family doctor to be examined, and 52.9% stated that they applied to the family health
center to get medication prescribed. 82.9% of the participants reported that they had knowledge about choosing and changing
their family doctor. 55.8% of the participants stated that they would first go to their family doctor when faced with any health
problem. It was observed that the areas in which the patients were most satisfied were the subheadings "the family doctor
listens to them", "keeps their records and information confidential" and "does his job thoroughly".

Conclusion and Discussion:

According to the results of the research, the average satisfaction level of married individuals with services was found to be
higher than that of single participants. It is thought that the reason for the high satisfaction average of married individuals is
that these people frequently apply to the family health center for reasons such as vaccination and health screening of their
children and see the services provided there in more detail. The satisfaction level of patients aged 18-24 was found to be lower
than that of participants aged 35-44 and 55 and over. The satisfaction level of the students was found to be lower than that of
housewives and other professional groups. The satisfaction level of individuals with incomes between 0-5500 Turkish Liras
was found to be lower than those with incomes of 5501-7500 Turkish Liras, 7501-9500 Turkish Liras and 9501 Turkish Liras
and above. The satisfaction level of patients who applied to 10 or more physicians in the last year was determined to be higher
than that of patients who applied to 1-3 physicians in the last year. As a result of the results of the research, it was concluded
that the patients who applied to the family health center generally had a high level of satisfaction with the services.
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1. GIiRiS

Aile hekimligi uygulamasi saglik hizmetlerinin giliclendirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin organize
edilmesi i¢in iilkemiz kosullar1 ve ihtiyaglar1 dikkate alinarak 2004 yilinda hayata gegirilmistir (Saglik Bakanligi,
2023). Aile hekimleri saglik hizmetinin ilk bagvuru noktasini olusturmakta ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
diger saglik hizmetleriyle koordine edilmesine, saglik hizmetlerinin kalitesinin 1iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir (Mag ve Oztiirk, 2018). Aile hekimleri yasadiklar1 toplumdaki bireylere erisilebilir, kapsamli ve
stirekli saglik bakimi saglar (Espinosa Gonzalez, 2015). Aile hekimligi uygulamasi, diinyadaki ¢ogu tilkede yaygin
olarak kullanilmakta birinci basamak saglik hizmetlerinin ve koruyucu saglik hizmetlerinin etkili bir bigimde
verilebilmesi i¢in onem arz etmektedir. Avrupa'da aile hekimliginden alinan hizmetlerin sonuglarinin uluslararasi
karsilastirmasini yapabilmek amaciyla uluslararasi standartlagtirilmis bir 6l¢ek olan Avrupali Hastalar Genel/Aile
Hekimligi Degerlendirmesi (EUROPEP) olgegi gelistirilmistir (Bulut ve Oguzoncul, 2014). Uygulandigi
iilkelerdeki hekimlere geri bildirim saglayan ve karsilagtirma yapilmasina olanak saglayan EUROPEP o6l¢egi
ulusal ve uluslararasi standartlara sahip, gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalar1 yapilmis, uluslararast kabul gormiis bir
oOlgektir (Aktirk ve ark., 2002). Aile hekimliginde hasta memnuniyeti hem hizmet kalitesinin hem de hizmet
sunucularin degerlendirilmesi agisindan 6nemli hale gelmistir. Tibbi bakimin giderek tiiketici odakli ve rekabetgi
hale gelmesiyle hastalarin saglik hizmeti sunumundan memnuniyetine iligkin 6l¢iimler, kisilerarast bakim
kalitesinin kritik gdstergeleri olarak ortaya ¢ikmistir (Orlando ve ark., 2002).

Tibbi teshis ve tedaviye yonelik gelismis teknolojiler tan1 ve tedaviye yardimei olsa da hekim ve hasta arasindaki
iletigim, bilgi aligveriginin temel araci olmaya devam etmektedir (Street, 1991). Hekim ile hasta arasindaki etkili
iletisim hem tedavi bagaris1 hem de hasta memnuniyeti i¢in 6nemli kriterlerden biridir. Hastalarin saglik
hizmetlerine iligkin memnuniyeti ise siklikla saglik hizmetlerinin bir hedefi ve saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde en 6nemli 6lgiitlerden biri olarak kabul edilmektedir (Tabekhan ve ark., 2018). Hastalarin
saglik hizmeti deneyimlerine iliskin degerlendirmeleri, bakim kalitesini degerlendirme araci olarak giderek daha
da onemli hale gelmistir (Orlando ve ark., 2002). Yapilan aragtirmalar, aldigi hizmetlerden memnun olan
hastalarin, saglik hizmetlerini kullanmaya devam etme, hizmet sunucularla iligkilerini siirdiirme ve bakim
rejimlerine uyma olasiliklari, memnun olmayanlara gore daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Al-Doghaither
ve ark., 2001). Bu noktada hasta memnuniyeti hekimlerin ve hastanelerin basarisini 6lgmek i¢in etkili bir gosterge
olarak kabul edilmektedir (Mohammad ve ark., 2020). Literatiir incelendiginde, hasta memnuniyeti ile ilgili
calismalarin genelde ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetleri iizerine yogunlastigi goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin ilk bagvuru noktasini olusturan aile saglig1 merkezleri iizerine ¢aligmalarin yapilmasi hizmetlerdeki
eksikliklerin ve aksayan noktalarin tespiti adina dnem arz etmektedir. Bu baglamda bu aragtirmanin amaci aile
saglig1 merkezine basvuran hastalarin hizmetlerden memnuniyet diizeyini etkileyen demografik degiskenleri
belirlemek ve hizmetlerden memnuniyet diizeyini 6l¢mektir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirmanin amaci aile saglig1 merkezine basvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen demografik degiskenleri
ve aile sagligi merkezinde verilen hizmetlerden memnuniyet diizeyini belirlemektir. Aragtirma kesitsel nitelikte
olup, nicel arastirma deseni kullanilmustir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Kahramanmaras’in Dulkadiroglu ve Onikigubat ilgelerinde bulunan iki aile sagligimi
merkezine 02/01/2023-02/03/2023 tarihleri arasinda basvuru yapan 18.000 hastadir. Orneklem biiyiikliigii
belirlenirken farkli evrenler i¢in kabul edilebilir asgari 6rneklem biiyiikliigii 10.000.000 gegse bile %95 giiven
araliginda orneklem sayis1 384’tiir (Giirbliz ve Sahin,2018). Arastirmaya katilmayr kabul eden 206 katilimci
Onikisubat, 197 katilimec1 Dulkadiroglu ilgesindeki aile sagligi merkezinden arastirmaya dahil olmus ve
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi 403 kisiden olugmaktadir.

2.3.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma kapsaminda 500 anket dagitilmis, anket formunu eksiksiz bir sekilde dolduran 403 katilimcinin anketleri
degerlendirmeye almmuistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan yiiz yilize goriisme yoOntemiyle
toplanmustir. Arastirma verileri SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
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uygun oldugu tespit edildikten sonra veriler iizerinde tanimlayici istatistikler, T-testi ve Tek Yonlii Varyans
analizleri yapilmustir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak EUROPEP 6l¢egi kullanilmugtir. Olgek European Working Party on Quality
in Family Practice (EQuiP) tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olup Aktiirk ve ark. (2002) tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,951 olarak bulunmustur. Arastirmada kolayda 6rneklem ydntemi
kullanilmstur.

2.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmaya dahil edilme kriterleri katilimeilarin 18-85 yas araliginda olmast, belirtilen tarih araliginda belirlenen
aile saglig1 merkezine hizmet almak igin bagvuru yapmasi ve etkili iletisim kurabilmesi olarak belirlenmistir. Harig
tutma kriterleri katilimcilarin anketi doldurmak istememesi, anket sorularin1 okuyamamasi ya da anlayamamast,
herhangi bir nedenle anketi yarim birakilmasi olarak belirlenmistir. Bu arastirmadan, elde edilen sonuglar
orneklem ile sinirhidir. Ayrica arastirma, kullanilan 6lgme araglart ve bu 6l¢me araglarina katilimeilarin verdikleri
yanitlarla sinirlidir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma kapsaminda 07.12.2022 tarih ve E.178741 say1 ile Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler etik kurulundan izin alinmistr.

3. BULGULAR
Aragtirmanin bu boliimiinde ¢aligmaya dahil olan katilimcilara ait bulgular asagida tablolar seklinde verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Olan Katilimeilara Ait Demografik Bulgular

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 209 51,9

Kadin 194 48,1

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
18-24 61 15,1

25-34 105 26,1

35-44 106 26,3

45-54 62 15,4

55 ve ustl 69 17,1
Medeni durum Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 306 75,9

Bekar 97 241
Ogrenim durumu Say (n) Yiizde (%)
Tlkokul 151 37,5

Lise 91 22,6
Onlisans 39 9,7

Lisans 105 26,1
Lisansiistii 17 4,1

Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Memur 101 25,1

Ev Hanimi 101 25,1
Ogrenci 33 8,2

Diger 168 41,6

Aylk gelir Say1 (n) Yiizde (%)
0-5500 43 10,7
5501-7500 44 10,9
7501-9500 101 25,1
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9501 ve tizeri 215 53,3
Saghk giivencesi Say1 (n) Yiizde (%)
Genel Saglik Sigortasi 344 85,4
Sosyal Giivence Yok 17 4,2

Diger (Ozel sigorta vb.) 42 10,4

Son bir y1l icerisinde hekime basvuru sayisi Say1 (n) Yiizde (%)
1-3 138 34,2

4-6 113 28,0

7-9 49 12,2

10 ve istii 103 25,6
Kronik hastalik durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 114 28,3

Yok 289 71,7
Ailede kronik hastalik durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 203 50,4

Yok 200 49,6
Siirekli kullamlan ilag Say1 (n) Yiizde (%)
Var 140 34,7

Yok 263 65,3

Genel saghk durumu Say1 (n) Yiizde (%)
1-5 Puan arasi 61 15,1

6-10 Puan aras1 342 84,9
Toplam 403 100

Tablo 1’de goriildiigii lizere arastirmaya dahil olan hastalarin olgek sorularina verdigi cevaplar {izerinde
tanimlayici istatistikler yapilmistir. Katilimeilar %51,9’u erkek ve %75,9’u evlidir. Katilimcilarin %26,3’ 35-
44 yas araliginda, %53,3 tiniin geliri ise 9501 TL ve iizerindedir. %37,5 oraninda katilimci ilkokul mezunu olup,
%25,1’inin meslegi memur ve ev hanmmudir. Hastalarin %85,4’0i genel saglik sigortasi kapsaminda olup,
%71,7’sinin kronik bir rahatsizlig1 yoktur. Hastalarin %34,2’sinin son bir y1l iginde aile hekimine gitme siklig1 1-
3 araliginda ve %84,9’unu genel saglik durumunu 6-10 puan araliginda degerlendirmistir. Katilimcilarin
%65,3 liniin siirekli kullandig bir ilact yoktur ve %50,4iiniin ailesinde kronik bir hastalik bulunmaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Olan Katilimcilara Ait Bulgular

Aile hekimliginizden aldigimiz hizmet Say1 (n) Yiizde (%)
Hamilelik 33 8,2

Bebek anneligi (As1, kontrol vb) 55 13,6
Cocuk anneligi (As1, kontrol vb) 64 15,9

Aile planlamasi 19 4,7

Siirekli kullandigim ilaglar1 yazdirmak i¢in 105 26,1

Diger hizmetler (ilk muayene, kontrol, sevk vb) 127 31,5

Aile hekiminizi taniyor musunuz Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 373 92,6

Hayir 30 7,4

Ne siklikta aile hekimine gidersiniz Say1 (n) Yiizde (%)
Haftada bir veya daha sik 38 9,4

Ayda bir 191 474

Alt1 ayda bir 119 29,5

Yilda bir veya daha az 55 13,6
Hekiminize anlayamadig1 konuda soru sorma Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 345 85,6
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Hayir 26 6,5

Bazen 32 7,9
Hekimin goriisme sirasinda isimle hitap etme Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 283 70,2

Hayir 58 14,4

Bazen 62 15,4

Aile hekimini secme ve degistirme konusunda bilginiz var mi1? Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 334 82,9

Hayir 32 7,9

Kismen 37 9,2

Tercih hakkiniz olsa ayni aile hekimini se¢er misiniz? Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 349 86,6

Hayir 54 13,4
Herhangi bir saghk sorunuyla karsilastiinizda ilk olarak hangi saghk kurulusuna Sayi (n) Yiizde (%)
gidersiniz?

Ozel hastaneye 49 12,2
Devlet hastanesine 113 28,0
Universite hastanesine 26 4,0

Aile hekimligine 225 55,8

Aile hekiminizin saghk bilgi ve kayitlarimz (izlemesi, asi, bebek - gebe takip, Sayi (n) Yiizde (%)
hastahk takip gibi) konusunda nasil degerlendirirsiniz?

Q‘ok iyi 194 48,1

Tyi 142 35,2

Orta 59 14,8

Koti 8 1,9

Aile hekiminize basvuru nedeniniz Say1 (n) Yiizde (%)
Hastaneye sevk 24 6,0

Ha(; yazdirma 213 52,9

Rapor 48 11,9
Muayene 306 75,9
Kontrol 79 19,6

Ast 126 31,3
Enjeksiyon 88 21,8
Pansuman 62 15,4

Aile planlamasi 20 5,4

Tablo 2’e gore arastirmaya dahil olan katilimcilarin 6lgek sorularma verdigi cevaplar {izerinde tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Hastalarin %26,1°1 siirekli kullandig1 ilaglar1 yazdirmak igin aile hekimliginden hizmet
almis, %92,6’s1 ise aile hekimini tanimaktadir. 29,5°1 alt1 ayda bir aile hekimliginden hizmet aldigini dile getirmis,
hastalarin %85,6’s1 hekimine anlayamadigi konuda soru sordugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %70,2’si
hekiminin goriisme sirasinda kendisine ismiyle hitap ettigini, %82,9’u aile hekimini segme ve kayit degistirme
konusunda bilgisi oldugunu bildirmistir. %86,6 oraninda hasta tercih hakki olsa yine ayni aile hekimini se¢ecegini,
%0355,8 oraninda katilimci herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiginda ilk olarak aile hekimligine gidecegini ifade
etmistir. Hastalarin %48,1’1 aile hekiminin saglik bilgi ve kayitlarin1 izlemesi konusunda ¢ok iyi oldugunu,

%75,9’u aile hekimine muayene olmak i¢in bagvurdugunu bildirmistir.

Tablo 3. Tanimlayici istatistikler

ifadeler n Min.
Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz. 399 1,00
Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz. 399 1,00
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman. 401 1,00

Maks.
5,00
5,00
5,00

Ort. SS
3,9799 1,16248
4,0075 1,10387
4,0249 1,02195
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Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler 399 1,00 5,00 4,1228 ,96546
konusunda sizi hazirlamasi.

Doktor dis1 personelin yardimi. 402 1,00 5,00 4,1318 0,94224
Acil saglik sorunlari igin hizli hizmet sunmasi. 402 1,00 5,00 4,1418 0,96951
Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci 401 1,00 5,00 4,1496 0,96827
olmasi.

Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi. 403 1,00 5,00 4,1712 0,99149
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi. 402 1,00 5,00 4,1741 0,94197
Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa 403 1,00 5,00 4,1762 1,79724
¢tkmaniza yardimci olmasi.

Sikayetlerinizi ¢abuk gegirmesi. 401 1,00 5,00 4,1796 0,90702
T1bbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi. 402 1,00 5,00 4,1841 0,89662
Gorlismeler sirasinda  yeterli zamaninizin  oldugunu 403 1,00 5,00 4,1911 0,89816
hissettirmesi.

Onceki goriigmelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi. 402 1,00 5,00 4,1940 2,23711
Gunliik ihtiyaclarimizi gorecek kadar iyi hissetmenize 400 1,00 5,00 4,1950 0,94297
yardim etmesi.

Hastaliklardan korunmaniz igin sundugu hizmetler (saglik 403 1,00 5,00 4,2035 0,93484
taramast, saglik kontrolii, asilama gibi).

Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz 403 1,00 5,00 4,2109 0,94510
bilgileri vermesi.

Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz. 403 1,00 5,00 4,2233 0,86947
Sizi muayene etmesi. 403 1,00 5,00 4,2333 0,95687
Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi. 402 1,00 5,00 4,2488 1,30329
Isini tam yapmasi. 401 1,00 5,00 4,2643 0,96693
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi. 402 1,00 5,00 4,2960 0,90685
Sizi dinlemesi. 402 1,00 5,00 4,3607 2,70342

Tablo 3’e gore arastirmaya dahil olan katilimcilarin 6lgek sorularma verdigi cevaplar iizerinde tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Arastirmaya katilan hastalar tarafindan ifadelere minimum 1 (¢ok kétii) ile maksimum 5
(milkemmel) arasinda puan verilmistir. En diisiik puan ortalamalari sirasiyla doktora telefonla ulagabilme,
muayenchaneye telefonla ulasabilme ve bekleme odasinda harcanilan zaman ifadeleri igin verilmistir. En yiiksek
puan ortalamalar1 sirasiyla sizi dinlemesi, kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi, igini tam yapmasi ifadeleri i¢in
verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Olgegi
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz degisken n Games Howell /
Ort. S.S t p F Scheffe

Cinsiyet

Erkek 209 4,23 0,89

Kadin 194 4,10 0,81 1,559 0,120

Medeni durum

Evli 306 4,25 0,77

Bekar 97 3,90 1,04 3,048 0,003

Kronik hastalik durumu

Var 114 4,30 0,83

Yok 289 4,12 0,86 1,862 0,630

Yas

18-24! 61 3,77 1,11

25-347 105 4,12 0,81
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35-443 106 431 0,92 0,001 5,85
1<3,5

45-54% 62 4,14 0,66
55 ve tistii® 69 4,42 0,56
Ogrenim durumu
Tlkokul 151 4,29 0,68
Lise 91 4,18 0,94
Onlisans 39 4,02 1,20 0,104 1.93
Lisans 105 4,02 0,86
Lisansiistii 17 4,33 0,65
Meslek
Memur! 101 4,03 0,83
Ev hanimi® 101 4,24 0,71
Ogrenci® 33 3,68 1,14 0,001 6,56 3<24
Diger4 168 431 0,84
Aylk gelir
0-5500" 43 3,58 1,10
5501-7500? 44 4,23 1,08
7501-9500° 101 428 0,83 0,018 3,01 1<2,3,4
9501 ve iizeri* 215 421 0,83
Son bir y1l i¢erisinde hekime basvuru sayisi
1-3! 138 4,06 0,89
4-6% 113 4,10 0,92

0,023 3,21 1<4
7-93 49 4,18 0,90
10 ve iistii* 103 4,39 0,66

*<0.05, SS: Standart sapma; Ort.: Ortalama

Tablo 4’te goriildiigii iizere arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine EUROPEP-TR
Hasta Memnuniyeti Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki farklarin tespiti igin yapilan bagimsiz
gruplarda t testi ve bagimsiz gruplarda tek yonli varyans (ANOVA) analizi sonuglarma yer verilmistir.
Katilimeilarin cinsiyetlerine, kronik hastalik durumlarina, 6grenim durumlarmma gére EUROPEP-TR hasta
memnuniyeti O6lgegi puan ortalamasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin medeni
durumuna gore d6lgek puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore evli olan
bireylerin memnuniyet ortalamasi bekar olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin yaslarina gore 6lgek
ortalamasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0,05). Bu farkliligin hangi degiskenlerden kaynaklandigini
bulmak i¢in yapilan Games Howell test sonuglarina gore 18-24 yas araligindaki hastalarin memnuniyet diizeyi 35-
44 ve 55 yag ve istil katilimcilara gore daha diisikk bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda katilimeilarin
meslegi, aylik geliri ve son bir yil i¢inde hekime bagvuru sayisi ile 6l¢ek ortalamasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Farkliligin tespiti igin yapilan scheffe test sonucuna gore d6grencilerin memnuniyet diizeyi ev
hanimi ve diger meslek gruplarma gore diisiik bulunmustur. Geliri 0-5500 TL arasindaki bireylerin memnuniyet
diizeyi geliri 5501-7500 TL, 7501-9500 TL ve 9501 TL ve iizerindeki bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Son
bir y1l igerisinde 10 ve {istii sayida hekime bagvuru yapan hastalarin memnuniyet diizeyi, son bir y1l i¢erisinde 1-
3 arasinda hekime bagvuru yapan hastalara gore daha yiiksek tespit edilmistir.
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4. TARTISMA

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinin sunumunda 6nemli bir unsurdur. Bu baglamda bu ¢alismada aile sagligi
merkezine bagvuran hastalarin hizmetlerden memnuniyet diizeyi arastirilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular
neticesinde aile sagligi merkezine en ¢ok bagvuru nedeni siirekli kullanilan ilaglart yazdirmak i¢in olmustur.
Durmus ve ark. (2018) bu sonugla benzer bigimde aile hekimine en ¢ok bagvuru nedenini ila¢ yazdirmak (%58,4)
olarak tespit etmistir. Hastalarin %92,6’s1 ise aile hekimini tanimakta ve hastalarin %85,6’s1 hekimine
anlayamadigi konuda soru sorabilmektedir. Bawakid ve ark.(2017) hastalarin %70’inin aile hekimini tanidig1
sonucunu elde etmislerdir. Katilimeilarin %75,9u aile hekimine muayene olmak i¢in bagvurdugunu, %52,9u ilag
yazdirmak i¢in aile sagligi merkezine basvuru yaptigini dile getirmistir. Bulut (2014) arastirmasinda %24,7
oraninda hastanin aile sagligi merkezlerine ilag yazdirmak igin basvuru yaptigi sonucunu bulunmustur.
Katilimeilarin %82,9°u aile hekimini segme ve degistirme konusunda bilgisi oldugunu bildirmistir. %55,8
oraninda katilimer herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiginda ilk olarak aile hekimligine gidecegini ifade
etmigtir. Ardahan ve ark. (2018) arastirmasinda bu sonucu destekler nitelikte hastalarin %83,9’unun ilk
basvurduklar1 saglik kurumunun aile sagligi merkezi oldugunu saptamislardir. Hastalarin en memnun oldugu
alanlar “aile hekiminin onlar1 dinlemesi”, “kayit ve bilgilerini gizli tutmas1” ve “isini tam yapmas1” alt basliklar
oldugu goriilmistiir. Hastalarin en az memnun oldugu alanlar “doktora telefonla ulasabilme”, “muayenehaneye
telefonla ulasabilme” ve” bekleme odasinda harcanilan zaman” dir. Baltaci ve ark. (2011), Turgu ve ark. (2018),
Kirilmaz ve Oztiirk (2018), Ustiin ve Cezlan (2021), Aktiirk ve ark. (2015) yaptiklar1 arastirmalarda bu sonucu
destekler nitelikte benzer sonuglar elde etmiglerdir.

Arastirma sonucuna gore evli olan bireylerin hizmetlerden memnuniyet ortalamasi bekar olan katilimeilara gore
daha yiiksek bulunmustur. Evli olan bireylerinin memnuniyet ortalamasinin yiiksek olmasinin sebebi bu kisilerin
cocuklart ile ilgili asilama, saglik taramasi gibi sebeplerle sik sik aile saglig1 merkezine bagvuru yapmasi ve burada
verilen hizmetleri daha detayli gérmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Turgu ve ark. (2018), Ustiin ve
Cezlan (2021) yaptiklar1 aragtirmalarda evli olan hastalarin memnuniyet puan ortalamalarini, bekar olan hastalara
gore yiiksek tespit etmislerdir.18-24 yas araligindaki hastalarin memnuniyet diizeyi 35-44 ve 55 yas ve {istii
katilimcilara gore daha diisik bulunmustur. Bu sonucu destekler nitelikte Ciftci Kirag ve ark. (2021) aile
hekimliginden hizmet alan bireyler iizerinde yaptig1 ¢alismada, 18-29 yas araligindaki bireylerin hizmetlerden
memnuniyet diizeyini diger yas gruplarindan daha diisiik tespit etmislerdir. Bu sonu¢ 18-24 yas araligindaki
bireylerin hizmet beklentilerinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Ogrencilerin memnuniyet diizeyi ev hanimi ve
diger meslek gruplarina gore diisiik bulunmustur. Geliri 0-5500 TL arasindaki bireylerin memnuniyet diizeyi geliri
5501-7500 TL, 7501-9500 TL ve 9501 TL ve iizerindeki bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Son bir yil
icerisinde 10 ve istii sayida hekime basvuru yapan hastalarin memnuniyet diizeyi, son bir y1l igerisinde 1-3
arasinda hekime bagvuru yapan hastalara gore daha ytiksek tespit edilmistir. Aile sagligi merkezlerinden daha fazla
hizmet alan bireylerin memnuniyet ortalamasinin yiiksek olmasinin sebebi bu hizmeti alan hastalarin personeli
yakindan tanima firsati bulmasi ve verilen hizmetlerden daha fazla faydalanmasindan kaynaklanabilir.

5. SONUC

Hastalarin saglik sistemiyle ilk temas noktasini olusturan aile saglig1 merkezleri iilke icerisindeki tiim bireylerin
esit hakkaniyete uygun bir bigimde saglik hizmeti alabilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Aile sagligt
merkezlerinden alman hizmetlerden hastalarin memnuniyet diizeyinin tespit edilmesi bu arastirmanin temel
amacini olusturmaktadir. Hastalarin hizmetlerden memnuniyet diizeyi ve geri bildirimlerin hizmet kalitesine
iliskin 6nemli bir bilgi kaynagi oldugu artik kabul edilen bir gercek haline gelmistir (Coulter ve ark., 2009).
Hastalardan gelen geri bildirim ve girdiler, algilanan bosluklarin belirlenmesinde anlamli ve temel bir bilgi kaynagi
olarak giderek daha fazla ilgi gormektedir (Alsayali ve ark., 2019). Hastalarin memnuniyetinin arastirilmasi,
hastalarin goriiglerine deger verildigi izlenimini vermesi ve aymi zamanda saglik hizmeti alicilarinin
memnuniyetinin degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Cilovi¢ Lagarija ve ark., 2020).

Arastirmadan elde edilen sonuglar neticesinde aile saglig1 merkezine bagvuran hastalarin genel olarak hizmetlerden
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Bu memnuniyetin devam edebilmesi igin
yoneticiler, politika yapicilar ve hiikiimetler hastalarin hizmetlerden memnuniyet diizeyinin sik araliklarla
arastirmali, hastalarin goriisleri ve geri bildirimlerini hizmet kalitesinin artirtlmasi igin bir firsat olarak
gormelidirler. Dahas1 hasta ve yakinlarindan gelen elestiri ve sikayetler dikkate almmali ve anlayisla

150



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 2, Sayfa: 142-153.
E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, Page: 142-153.

yanitlanmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde miikkemmellige ulasmaya ¢alisan yoneticiler ve hiikiimetler
hasta algisin1 ve geri bildirimlerini dikkate almalidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyami: Calismaya birinci yazar %35 oraninda, ikinci yazar %30 oraninda, {iglincii yazar %20
oraninda, dordiincii yazar %15 oraninda katki saglamustir.

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

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

VZA SUPER ETKINLiK MODELI iLE TURKIYE'DEKi SEHIRLERIN SAGLIK HiZMETi
ETKINLIKLERININ iINCELENMESI

ANALYZING HEALTH SERVICE EFFICIENCY IN TURKISH CITIES VIA THE DEA SUPER
EFFICIENCY MODEL

Dr. Ogr. Uyesi Hamza DOGAN!

(Y4

Bu calismada, Tirkiye’deki sehirlerin saglik hizmetleri etkinlikleri, secilen girdi ve c¢ikt1 degiskenleri ¢ercevesinde
incelenmistir. Girdi degiskenleri hastane sayisi, aile hekimligi birim sayisi, acil yardim istasyonu sayisi, acil yardim ambulansi
sayisl, yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, dis hekimi sayisi, eczaci sayisi, hemsire sayisi, ebe sayisi ve
diger saglik personeli sayisidir. Cikt1 degigkenleri ise birinci basamak miiracaat sayisi, ikinci ve iigiincli basamak miiracaat
sayisi, dis hekimine miiracaat sayisi, yatan hasta sayisi, yatilan giin sayisi, ameliyat sayisi, yatak doluluk orani ve kaba 6liim
hizidir. Bu degiskenler, en giincel veriler kullanilarak Veri Zarflama Analizi (VZA) girdi odakli CCR siiper etkinlik modeli ile
karsilagtirilmistir. Buna gore Tiirkiye’deki sehirlerin yaklasik %83’ etkin, %17’si ise etkinsiz bulunmustur. Biiyiiksehirlerin
yaklasik %77’sinin etkin oldugu tespit edilirken %23’{iniin ise etkin olmadig1 sonucuna varilmistir. Diger taraftan, Karadeniz
Bolgesi’nde bulunan bes sehir, en fazla etkinsizligi gosteren sehirler arasinda yer almaktadir. Calismada etkin olan ve olmayan
sehirler belirlenerek etkin olmayanlar i¢in iyilestirme yollart sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, VZA Siiper Etkinlik Modeli, Etkinlik Analizi, Stratejik Planlama
JEL Simflandirma Kodlari: C14, C44, 110

ABSTRACT

This study examines the efficiency of healthcare in Turkish cities, employing a framework that incorporates selected input and
output variables. The input variables include the number of hospitals, the number of family medicine units, the number of
emergency stations, the number of emergency ambulances, the number of beds, the number of specialists, the number of general
practitioners, the number of dentists, the number of pharmacists, the number of nurses, the number of midwives, and the number
of other health personnel. The output variables include the number of primary care visits, the number of secondary and tertiary
care visits, the number of dental visits, the number of inpatients, the number of days of hospitalization, the number of surgeries,
the bed occupancy rate, and the crude mortality rate. The variables were then subjected to a comparison with the input-oriented
CCR super efficiency model of data envelopment analysis (DEA), utilizing the most recent data. Consequently, approximately
83% of the cities in Turkey were identified as efficient, while 17% were deemed inefficient. While 77% of the metropolitan
cities were found to be efficient, 23% were found to be inefficient. Five cities in the Black Sea region are among the most
inefficient cities. The study identified both efficient and inefficient cities and presented potential avenues for improvement for
the latter.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The aim of this study is to evaluate the efficiency of health services in Turkish cities and identify areas for improvement. To
achieve this, we will analyze input and output variables. It is crucial to select variables that accurately reflect the process when
assessing the efficiency of health services in cities. To this end, we identified commonly used variables through a literature
review. In addition, this study includes variables related to dental, pharmacy, and emergency health services, which
distinguishes it from other studies. This approach aims to provide a more comprehensive analysis of health service efficiency.
The evaluation aims to suggest ways to improve the efficiency of cities by making comparisons between them. For this study,
we identified 12 input variables and 8 output variables. The input variables include the number of hospitals, family medicine
units, emergency stations, emergency ambulances, beds, specialists, general practitioners, dentists, pharmacists, nurses,
midwives, and other health personnel. The output variables comprise the number of primary care visits, secondary and tertiary
care visits, dental visits, inpatients, hospitalization days, surgeries, bed occupancy rate, and crude mortality rate. The study
used the 2021 Health Statistics from the Ministry of Health as the most recent available data.

Design/methodology/approach:

There are various methods for assessing the performance of health institutions. In this study, the efficiency of hospitals in
Tiirkiye is analyzed on a provincial basis using the Data Envelopment Analysis (DEA) method, which is a nonparametric
analysis method based on a linear programming model that allows measuring the relative efficiency of decision-making units
(DMUs) that produce similar outputs with similar inputs. To account for the greater control hospital administrations, have over
input variables, an input-oriented DEA approach is adopted. The approach evaluates health service efficiency based on input
variables. The objective of this approach is to measure the efficiency of each hospital in utilizing its resources. The assessment
is used to determine the input-oriented efficiency scores of hospitals. In this study, the input-oriented CCR super-efficiency
model is used to evaluate health service efficiency on a city-by-city basis. This model allows for the identification of efficient
and inefficient cities, as well as ranking the efficient ones among themselves.

Findings:

After conducting the analysis, it was found that 67 out of 81 cities in Tiirkiye are efficient in terms of health services, while 14
are not. According to the results of the super-efficiency model, the ranking of efficient cities, their efficiency scores and
reference frequencies are shown in the study. Since the 67 efficient cities use their resources efficiently, they do not need to
change their inputs. The top ten cities with the highest scores among the efficient cities are Bayburt, Kilis, Sanliurfa, Tunceli,
Ardahan, Isparta, Bartin, Istanbul, Yalova, and Erzurum. The inefficient cities are Kirklareli, Balikesir, Antalya, Trabzon,
Kastamonu, Malatya, Canakkale, Ordu, Corum, Mugla, Yozgat, Diyarbakir, Giimiishane, and Burdur. The study found that
around 83% of cities in Tiirkiye were efficient, while 17% were inefficient. In terms of metropolitan cities, 77% were efficient
and 23% were inefficient. Notably, the Black Sea Region had the highest number of inefficient cities, with a total of five. The
study presents a detailed ranking of cities based on their efficiency scores, as well as their actual and targeted input values to
become more efficient.

Conclusion and Discussion:

Efficient cities demonstrate that efficient management of healthcare resources can improve performance and provide valuable
insights for healthcare policymakers and hospital leaders. To elevate health services in less efficient cities, it is essential to
adopt measures such as optimizing resource use and minimizing unnecessary inputs. Emulating the successful strategies of
efficient cities could guide enhancements in these areas. The study's findings could support strategic initiatives to improve
health service efficiency. By analyzing successful practices in efficient cities, other cities can learn and adopt best practices,
thereby enriching the caliber of health services. Identifying and addressing shortcomings in less efficient cities is crucial for
enhancing their service efficiency and productivity. The quality and accessibility of healthcare services have a significant
impact on the overall health of a nation and the quality of life of individuals. Therefore, it is essential to continuously strive to
improve the efficiency of healthcare services to achieve national health goals. Future studies can confirm and extend the
findings of this study by applying DEA in different time periods and with different input-output combinations.
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1. GIiRiS

Diinya genelinde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar genellikle yetersiz kalirken, ekonomide kit kaynaklarin
etkin kullanimi zorunludur. Saglik teknolojisindeki ilerlemeler ve artan yasam beklentileri, sinirhi kaynaklarla baga
¢itkmak i¢in karmagik optimizasyon sorunlari yaratmaktadir (Tiras, 2013). Saglik sektori, diger sektorler gibi
stirekli degisim ve gelisim igindedir; bu nedenle saglik birimlerinin bu degisikliklere dinamik bir sekilde uyum
saglamasi gereckmektedir. Performans ol¢timleri, kamu saglik sektoriinde daha etkili ve verimli bir yonetim
saglamak amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir.

Hastaneler, saglik harcamalarimin biiyiik bir kismini temsil ettiginden, kaynaklarin etkin kullanimi ve performansin
dogru olgiilmesi biiylik dnem tasimaktadir (Ayanoglu vd., 2010). Saglik politikas1 belirleyicileri ve hastane
yoneticileri, hastanelerin performansini diizenli olarak gozden geg¢irmelidir. Diisiik performans gosteren
hastanelerin verimsizlik sebepleri belirlenmeli ve iyilestirme i¢in 6nlemler alinmalidir. Ayrica, verimsiz hastaneler
icin yoneticiler tarafindan etkin eylem planlar1 olusturulmali ve bu planlar diizenli olarak degerlendirilmelidir
(Yigit, 2016).

Saglik kurumlarinin performansini degerlendirmek igin gesitli metotlar mevcuttur. Bu metotlardan bir tanesi, ok
sayida girdi ve ¢iktiy1 igeren karar verme birimlerinin (KVB) goreli performanslarini 6l¢gmek amaciyla kullanilan
parametrik olmayan bir yaklasim olan Veri Zarflama Analizi (VZA)’dir (Cooper vd., 2007). Veri Zarflama Analizi
(VZA), ¢oklu girdileri ve ¢iktilart olan karar verme birimlerinin (KVB) etkinliklerini 6l¢mek i¢in kullanilir. Her
KVB’nin etkinlik puani, en iyi performans gosteren KVB’lerin olusturdugu etkin sinir ile karsilastirilarak
hesaplanir. VZA, ayrica her KVB’deki verimsizlik alanlarini belirleyerek, iyilestirme yollar1 sunar (Charnes vd.,
1978).

Saglik hizmetlerinin kalitesi, bir tilkenin veya bdlgenin geligmislik seviyesini yansitan kritik gostergelerden biridir.
Saglik hizmetleri, hizmetin dogas1 geregi, zaman i¢inde ve farkli bolgeler veya sehirler arasinda degisiklik gosterir
ve geligir. Saglik turizmi baglaminda da bir iilkenin veya sehrin tercih edilmesi, saglik alanindaki performanslarina
dayali verilerle desteklenebilir (Keles, 2023). Bu ¢aligmada Tiirkiye’deki sehirlerin saglik hizmetleri etkinlikleri
secilen girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ¢ergevesinde en giincel veriler kullanilarak VZA yontemi ile karsilastirilmstir.
S6z konusu veriler Saghk Bakanligi tarafindan en son yayinlanan 2021 Saglik Istatistikleri Yilligi (Saghk
Bakanlig1, 2023) ve TUIK’in 2021 Oliim ve Oliim Nedeni Istatistiklerinden (TUIK, 2023) derlenmistir. Analiz
sonucunda etkin olan ve olmayan sehirler belirlenerek etkin olmayanlar igin iyilestirme yollar1 sunulmustur.

Saglik hizmetlerinin etkinligi, sadece bireysel saglik i¢in degil, ayni zamanda ulusal ekonominin ve toplum
refahinin da temel taglarindan biridir. Bu nedenle, Tiirkiye'nin saglik sektoriindeki performansini detayl bir sekilde
incelemek ve degerlendirmek son derece dnemlidir. Bu ¢alisma, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin etkinligini ve
performansini kapsamli bir ¢ergeve ile ele alarak, bu alandaki mevcut durumu analiz etmeyi ve gelecekteki politika
kararlarina 151k tutmay1 amaglamaktadir.

Bu analiz, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak i¢in gerekli adimlarin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tiirkiye'nin farkl sehirlerindeki saglik hizmetlerinin durumunu karsilastirmali olarak degerlendiren
calisma, saglik politikast yapicilarina ve hastane yoneticilerine kaynaklarin daha etkin kullanilmasi ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in somut veriler sunmaktadir. Bu veriler, saglik sektoriindeki mevcut
zorluklarin agilmasina ve tim vatandaslara ytiksek kaliteli saglik hizmeti sunulmasina yonelik stratejik planlamalar
yapilmasina da olanak tanimaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI

Literatiir incelendiginde, saglik alaninda etkinlik dl¢limiine iliskin galismalarin bir kismui iilkelerin (Konca ve
Demirci 2019; Pekkaya ve Dokmen, 2019; Stefko vd., 2018; Tchouaket vd., 2012), bir kismi bolge ve sehirlerin
(Carik¢1 ve Akbulut, 2019; Omiirbek vd., 2021; Pehlivan ve Yigit, 2022; Seo ve Takikawa 2022; Senol ve
Gengtiirk, 2017; Yigit, 2016), bir kismu ise belirli saglik kurumlarinin (Araujo vd., 2014; Cakmak vd., 2009; Dogan
ve Gencan, 2014; Yilmaz ve Senel, 2019) verimlilik diizeylerinin karsilastirilmasi yoluyla yapilan
degerlendirmeler oldugu goriilmektedir.

Saglik alanindaki etkinlik analizi caligmalarinda, Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Analizlerde, benzer girdi (hekim sayisi, yatak sayisi vb.) ve ¢ikt1 (ameliyat say1si, miiracaat sayis1
vb.) degiskenlerinin farkli kombinasyonlari tercih edilmektedir. Son yillarda, ilgili saglik istatistiklerine erisimin
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kolaylasmasi sayesinde, Tiirkiye’deki bolgeler ve sehirler arasinda saglik hizmetlerinin etkinlikleri ile ilgili
caligmalar artmistir.

Berk ve Cergioglu (2019), Tiirkiye’deki sehirlerin 2011-2015 yillar1 arasindaki saglik hizmetleri etkinliklerini alti
girdi ve li¢ ¢ikt1 degiskenine gore VZA yontemiyle incelemislerdir. Malmquist endeksine dayanarak, saglik
hizmetleri alaninda 51 ilin performansinda iyilesme kaydedilirken, 30 ilin performansinda diisiis oldugu
belirlenmistir.

Carikgr ve Akbulut (2019), ii¢ girdi ve ii¢ ¢ikt1 degiskeni belirleyerek 2017 yilina ait saghk istatistiklerini
kullanmislar ve Tiirkiye’deki sehirlerin saglik hizmetleri etkinliklerini VZA ile 6lglimlemislerdir. Caligma
sonucunda, 81 ilden yalnizca 14’iiniin etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Dirik ve Sahin (2020), Tiirkiye’deki 78 sehri sosyo-ekonomik diizeylerine gore ii¢ ayr1 gruba ayirmis ve bes girdi
ile ii¢ ¢ikt1 degiskeni kullanarak 2016 yili i¢in saglik hizmetleri etkinliklerini radyal ve radyal olmayan VZA
yontemleriyle incelemislerdir. Geligmislik diizeyi yiiksek olan illerde saglik hizmetlerinin etkinliginin, gelismislik
diizeyi diisiik olan illere kiyasla daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.

Omiirbek vd. (2021), Tiirkiye’deki sehirlerin saglik hizmetleri etkinligini dokuz girdi ve yedi ¢ikti degiskeni
belirleyerek ve bu degiskenlerin 2014-2018 yillar arasindaki ortalamalarini kullanarak entropi tabanli VZA ile
Olciimlemislerdir. Analiz sonucunda, 81 ilden sadece birinin etkin olmadig1 tespit edilmistir.

Pehlivan ve Yigit (2022), dort girdi ve alti ¢ikti degiskeni kullanarak Tiirkiye’deki biiytliksehirlerin saglik
hizmetleri etkinliklerini VZA yontemi ile 6lglimledikleri ¢alismalarinda, 2015 yilinda 30 biiyiiksehirden yedi
tanesini, 2016 yilinda 15 tanesini, 2017 yilinda 13 tanesini, 2018 ve 2019 yillarinda ise 14 tanesini etkin olarak
bulmusglardir.

Keles (2023), Turkiye’deki sehirleri saglik performanslarina gore belirledigi 21 kriter temelinde farkli ok kriterli
karar verme yontemleriyle siralamistir. Calisma sonucuna gére, Istanbul ilk sirada yer alirken, Istanbul’u Ankara
ve Izmir takip etmistir.

Bu calismada, literatiir taramas1 yoluyla saglik hizmetleri etkinlik analizinde sik¢a kullanilan degiskenler titizlikle
incelenmis ve se¢ilmistir. Diger aragtirmalardan ayrisarak, genellikle goz ard: edilen dis, eczacilik ve acil saglik
hizmetleri gibi alanlara ait degiskenler de analize dahil edilmistir. Bu 6zgiin yaklagim, toplum saglig {izerinde
onemli etkileri olan bu alanlar1 da kapsayarak, saglik hizmetlerinin etkinlik analizine daha genis ve kapsamli bir
perspektif katmayr hedeflemektedir. Boylece, saglik hizmetlerinin gesitli yonleri daha detayli bir sekilde ele
almarak, saglik sistemlerinin tiim yonlerini iyilestirmek i¢in daha dogru stratejiler gelistirilebilir.

3. MATERYAL VE METOT
3.1. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi, farkli girdilerle ¢iktilar iireten isletmelerin veya organizasyonlarin etkinligini 6lgen
dogrusal programlama tabanli bir yontemdir. Bu teknik, birden fazla girdi ve ¢iktinin oldugu durumlar i¢in idealdir
ve belirli bir iiretim fonksiyonuna ihtiya¢c duymaz (Yolalan, 1993). Performans degerlendirmesi, en verimli
birimleri temel alarak yapilir ve bu birimler en az kaynakla en fazla ¢iktryr saglayanlardir. Diger birimlerin bu
etkinlik sinirma olan mesafesi, etkinlik puanlarin1 hesaplamak i¢in kullanilir ve bu puanlar, kaynaklarin ne kadar
verimli kullanildigin1 gosterir (Depren, 2008).

Veri Zarflama Analizi (VZA), karar birimlerinin etkinliklerini 8lgmek i¢in kullanilan bir yéntemdir. Iki ana model
tiirii vardir: CCR Modelleri ve BCC Modelleri. CCR modeli, 6l¢ege gore sabit getirileri (Charnes vd., 1978); BCC
modeli ise dlgege gore degisken getirileri (Banker vd., 1984) varsayar. Her iki model de girdiye veya ¢iktiya
yonelik olarak incelenebilir. Girdiye yonelik modeller, etkin olmayan birimlerin girdilerini azaltarak ¢ikt1 diizeyini
nasil koruyabileceklerini; ¢iktiya yonelik modeller ise mevcut girdilerle ¢iktilarini nasil artirabileceklerini belirler
(Kecek, 2010). VZA’nin temel modelleri olan CCR ve BCC modellerinin matematiksel formiilasyonlar1 sirasiyla
Tablo 1°de gosterilmistir (Tarim, 2001).
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Tablo 1. Temel VZA Modelleri

Girdiye Yonelik CCR ve BCC Modelleri

Carpan (Primal) Zarflama (Dual)
Enb X3_, Uy Vrx — U Enk 6, —e[B2,s2 + 25 s5]
Kisitlar; Kisitlar;
Il vpxg =1 M BieXie — Xizy XA — S5 =0 1=1,..,m @
TimaUrkcYrj — DiZy Virkij —Up S0 j=12,..k,.n L YAk = Ve — S =0 r=1..s
Vi = € =1,.., i=1,.., - F - :
Z‘E‘kléli‘c’\n; uy=0 et BfCCz‘clz‘n: i’ klrsr:tsm AgierSiko Spic 2 0 J=12m ks
; 0 ; o BCC iginek kisit: X_y Ay = 1
Ciktiya Yonelik CCR ve BCC Modelleri
Carpan (Primal) Zarflama (Dual)

Enk X2, vipxi + U5 Enb B + [0, 55 + X5, s5]

Kisitlar; Kisitlar;

YUV =1 ()3 Xige— D=y Xij A — Sz =0 i=1..,m ()4
Y VX — Ximy U 15 20 j =12, .,k .0 Sy Ve A= Bk — S5 =0 r=1,..,5

; P - = i= _

IC"CkR"ck'n_ ::’ =0 bt BCC z'vcz'n:lt;’mi'\'?slztszz Ajk'sik's:k =0 F =8 slise

; e e BCC iginek kisit: 7y Ape = 1

™ karar birimi sayis Xik® k karar birimi tarafindan kullanilan i’inci girdi

k. etkinligi dlgiilen karar verme birimi Vik® k karar birimi tarafindan i’inci girdiye verilen agirlik
J karar verme birimi seti Xijt j’inci karar birimi tarafindan kullanilan i’inci girdi

T tiim giktilarm seti € . yeterince kiigiik pozitif bir say1

L tiim girdilerin seti Bk k karar biriminin girdilerine ait biiziilme katsayis1

St g1kt sayist B k karar biriminin ¢iktilarina ait genisleme katsayisi

A

"M girdi sayist J7%* ”inci karar biriminin aldig1 yogunluk degeri

s

¥rk'k karar birimi tarafindan iiretilen r’inci ¢kt ik* k karar biriminin i’inci girdisine ait atil deger

Srk* k karar biriminin r’inci ¢iktisina ait atil deger

Ug,

Urk* k karar birimi tarafindan r’inci ¢iktiya verilen agirhik

Yrjt

J* j’inci karar birimi tarafindan iiretilen r’inci g1kt Yo * slgege gore getirinin yoniiyle ilgili degiskenler

3.2. Girdi- Cikti Degiskenleri ve VZA Modelinin Belirlenmesi

Sehirlerin saglik hizmetleri etkinliginin degerlendirilmesinde, siireci en dogru sekilde yansitan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin se¢imi Onemlidir. Bu baglamda, literatiir taramasi yoluyla sik¢a bagvurulan degiskenler
belirlenmis ve bu ¢aligmada, diger arastirmalardan ayrisarak, dis, eczacilik ve acil saglik hizmetleriyle ilgili
degiskenler de dikkate alinmistir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin etkinlik analizinde daha kapsamli bir
perspektif sunmay1 amaglamaktadir.

Analiz siirecinde, girdi ve ¢ikt1 sayisinin belirlenmesi de kritik bir husustur. Bu, analizin ayrim giiciinii ve
dolayisiyla sonug¢larin dogrulugunu dogrudan etkileyebilir. VZA modellerinde, ¢oklu girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin
bulunmasi, etkin ve etkin olmayan Karar Verme Birimleri'ni (KVB) ayirt etme kapasitesini azaltabilir. Bu
baglamda, Banker vd. (1989) ile Vassiloglou ve Giokas (1990) tarafindan onerilen girdi-gikt1 sayisi ilkesi
uygulanmustir. Bu ilke, KVB sayisinin (n), ¢iktilarin (s) ve girdilerin (m) sayisinin toplamimin en az ii¢ kati
olmasini 6ngoriir, bu da analizin dogruluk ve giivenilirligini artirmaya yardime: olur. Bu ¢alismada da performans
igin kritik 6neme sahip 8 ¢ikti ve 12 girdi degiskeni segilerek (n=81, s=8, m=12, 8§1>3x20) s6z konusu ilke
benimsenmistir. En giincel durumu yansitmasi agisindan degiskenlere iligkin veriler Saglik Bakanlig1 tarafindan
en son yaymlanan 2021 Saglik Istatistikleri Yillig1 (Saglik Bakanligi, 2023) ve TUIK’in 2021 Oliim ve Oliim
Nedeni Istatistiklerinden (TUIK, 2023) derlenmistir. Secilen girdi-cikt1 degiskenleri ile bunlarin kodlar1 Tablo
2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Calismada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

GIRDILER CIKTILAR
Hastane say1s1 (G1) Birinci basamak miiracaat sayis1 (C1)
Aile hekimligi birim say1s1 (G2) Ikinci ve iiglincii basamak miiracaat sayisi (C2)
Acil yardim istasyonu sayis1 (G3) Dis hekimine miiracaat sayis1 (C3)
Acil yardim ambulansi sayis1 (G4) Yatan hasta sayis1 (C4)
Yatak sayist (G5) Yatilan giin sayis1 (C5)
Uzman hekim sayis1 (G6) Ameliyat sayis1 (C6)
Pratisyen hekim sayis1 (G7) Yatak doluluk orani (C7)
Dis hekimi sayis1 (G8) Kaba 6liim hiz1 (C8)

Eczaci sayis1 (G9)

Hemsire sayist (G10)

Ebe sayis1 (G11)

Diger saglik personeli sayis1 (G12)

VZA’da model tercihi, karar vericinin girdi ve ¢iktilar {izerindeki kontrol diizeyine gore sekillenir. Eger karar
verici girdiler iizerinde yeterli kontrol giiciine sahipse, girdi odakli modeller; ¢iktilar {izerinde yeterli kontrol
giiciine sahipse de ¢ikt1 odakli modeller 6ne ¢ikar. Bu, analizin dogrulugunu ve karar verme siirecinin etkinligini
artirmak i¢in kritik bir adimdir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’deki hastanelerin etkinlikleri il bazinda incelenmis ve VZA
yontemi kullanilmistir. Hastane yonetimlerinin ¢ikti degiskenlerinden ziyade girdi degiskenleri lizerinde daha
fazla denetim yetenegine sahip olmasi nedeniyle ¢alismada girdi odakli bir VZA yaklasimi benimsenmistir.

Standart VZA modellerinde, etkinlik skoru 1 degerine esit olan KVB’ler etkin kabul edilir. Andersen ve Petersen
(1993) tarafindan gelistirilen siiper etkinlik modeli, bu etkin KVB’leri daha detayli bir sekilde ayirt eder ve 1°den
yiiksek siiper etkinlik skorlari ile siralama yapar. Siiper etkinlik modelinde, her KVB’nin kendini referans olarak
kullanmas1 engellenir; bdylece, bir KVB’nin etkin sayilabilmesi i¢in etkinlik skorunun 1 veya daha ytiksek olmasi
gerekir (Tone, 2001; 2002). Standart VZA modellerinde oldugu gibi siiper etkinlik modelinde de etkinlik skoru
1’den diisiikse, KVB etkin olarak degerlendirilmez.

Saglik hizmet etkinliginin sehirler bazinda degerlendirildigi bu ¢aligmada etkin ve etkin olmayan sehirleri tespit
edilmesinin yani sira etkin olanlart da kendi arasinda siralamaya olanak sagladigi igin girdi odakli CCR siiper
etkinlik modeli kullanilmistir. S6z konusu modelin matematiksel formiilasyonu (5)’te verilmistir (Andersen ve
Petersen, 1993).

m N
Enk 6, —¢ [Z Sip + Zs;“k]
i=1 r=1

Kisitlar;
n
Orxix — Z xijzljk—si_k =0 i=1,..,m (%)
j=1,j#k

n

Z Vridik =Yk —Sme =0 r=1,..,5
j=1,j#k
Ajtr Siter Sthe 2 0 j=12.n
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3.3. Veri Analizi

Bu ¢aligsmada, verilen ¢iktilarla miimkiin olan en diisiik girdi seviyelerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu nedenle
girdi odakli CCR siiper etkinlik modeli kullanilmistir. Analiz sonuglari, akademik kullanim igin Scheel (2000)
tarafindan gelistirilen ve Excel tabanli bir paket program olan Efficiency Measurement System (EMS 1.3)
araciligryla elde edilmistir. EMS 1.3 programi, VZA’y1 uygulamak ve sonuglar1 gorsel olarak sunmak igin
kullanigl bir aractir.

3.4. Calismanin Etik Durumu

Bu ¢aligmada ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul onayina gerek duyulmamustir.

4. BULGULAR

Yapilan analiz sonucunda Tiirkiye’deki 81 sehrin 67 sinin saglik hizmetleri agisindan etkin oldugu, 14 iiniin ise
etkin olmadig: tespit edilmistir. Siiper etkinlik modelinin sonuglarina gore etkin sehirlerin siralamasi, etkinlik
skorlar1 ve referans sikliklar1 Tablo 3’te verilmistir. Buna gore etkin sehirler arasinda en yiiksek skora sahip ilk on
il sirastyla Bayburt, Kilis, Sanlwurfa, Tunceli, Ardahan, Isparta, Bartin, Istanbul, Yalova ve Erzurum’dur. Etkin
olan 67 sehrin kaynaklarini etkin bir sekilde kullandigt i¢in girdilerinde herhangi bir degisiklige gitmelerine gerek
yoktur.

Tablo 3. Etkin KVB’lerin siralamasi

Etkinlik Referans Etkinlik Referans
KVB Siralamas1  Skoru Sikhig KVB Siralamasi1 Skoru Sikhig
Bayburt 1 246,86% 4 Usak 35 112,42% -
Kilis 2 195,69% 4 Sinop 36 112,31% 1
Sanhurfa 3 167,11% 8 Bitlis 37 110,48% -
Tunceli 4 151,12% - Siirt 38 110,28% 1
Ardahan 5 149,04% 1 Aksaray 39 110,23% 1
Isparta 6 147,78% 2 Mersin 40 110,19% 1
Bartin 7 145,87% 8 Manisa 41 109,19% 3
istanbul 8 145,43% - Bursa 42 108,91% 3
Yalova 9 144,84% 8 Ankara 43 108,74% )
Erzurum 10 143,44% 2 Nevsehir 44 108,01% 3
Adana 11 135,15% 4 [zmir 45 107,35% 3
Igdir 12 135,10% - Zonguldak 46 107,34% B
Elazig 13 134,27% 5 Bilecik 47 107,33% 3
Gaziantep 14 130,94% 5 Edirne 48 107,26% 3
Kocaeli 15 128,25% 1 Van 49 107,06% 3
Osmaniye 16 126,66% 3 Kayseri 50 106,85% 1
Samsun 17 125,06% 1 Sirnak 51 105,42% -
Mus 18 121,34% 3 Sakarya 52 104,31% 3
Batman 19 118,58% 1 Hakkari 53 104,16% 3
Bolu 20 118,36% 1 Kars 54 104,09% 3
Rize 21 118,28% 1 Agri 55 103,89% 3
Bingol 22 117,86% - Kirikkale 56 103,72% 3
Cankiri 23 117,61% 3 Afyonkarahisar 57 103,58% B
Denizli 24 117,33% 5 Karaman 58 103,50% )
Diizce 25 117,17% 7 Konya 59 103,34% 3
Giresun 26 117,01% 2 Adiyaman 60 102,69% -
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Mardin 27 116,63% 1 Sivas 61 102,45% 3
Erzincan 28 116,45% - Kahramanmarag 62 102,17% -
Tokat 29 116,39% - Hatay 63 101,57% 3
Nigde 30 116,35% - Karabiik 64 100,84% 3
Eskisehir 31 116,23% 1 Amasya 65 100,53% -
Artvin 32 115,95% - Kirsehir 66 100,42% 3
Kiitahya 33 114,48% - Aydin 67 100,05% 3
Tekirdag 34 114,05% 2

Etkin olmayan 14 schrin etkinlik skorlart incelendiginde s6z konusu sehirlerin etkinlik simirina ¢ok uzak
olmadiklari, yapacaklari bazi iyilestirmelerle etkin hale gelebilecekleri agikardir. Etkin olmayan sehirler Kirklareli,
Balikesir, Antalya, Trabzon, Kastamonu, Malatya, Canakkale, Ordu, Corum, Mugla, Yozgat, Diyarbakir,
Gilimiishane ve Burdur’dur. S6z konusu sehirlerin siralamasi, etkinlik skorlari, gergek girdi degerleri ve etkin
olmalari i¢in hedeflenen girdi degerleri Tablo 4’te verilmistir. Buna gore 6rnegin en disiik etkinlik skoruna sahip
olan Burdur’un etkinlik skorunu arttirmasi igin hastane sayisini 8’den 6’ya, aile hekimligi birim sayisin1 97°den
86’ya, acil yardim istasyonu sayisin1 23’ten 18’e, acil yardim ambulans1 sayisin1 44°ten 39’a, yatak sayisin1 770’ten
690’a, uzman hekim sayisin1 182’den 163’e, pratisyen hekim sayisin1 226’dan 197’e, dis hekimi sayisin1 96’dan
86’ya, eczaci sayisint 132’den 111°e, hemsire sayisin1 726’dan 621°e, ebe sayisin1 317°den 222’ye, diger saglik
personeli sayisini ise 896’dan 772’ye diisiirmesi gerekmektedir.

Tablo 4. Etkin Olmayan KVB’lerin Siralamasi, Ger¢ek ve Hedeflenen Girdi Degerleri

Etkinlik Gercek/Hedef?

KVB Skoru Sira Degerler Gl G2 G3 G4 G5 Go6 G7 G8 GY9 GI10 Gl1 G12
. Gergek Deger 10 116 22 50 1.013 350 267 133 167 879 323 886

Kirklareli 99,40% 68
Hedef Deger 7 115 19 45 866 270 256 128 147 873 259 881
. Gergek Deger 25 414 59 91 3385 1.141 828 489 572 3.326 1.305 3.261

Balikesir 98,24% 69
Hedef Deger 25 407 48 89 3325 1.121 789 480 562 2.898 974 3.199
Gergek Deger 46 786 68 108 7.627 3379 1475 1.789 1490 6.392 1.776 7.236

Antalya 97,15% 70
Hedef Deger 34 764 65 105 7.029 2.501 1.349 1.005 997 6.210 1.510 5.955
Gergek Deger 22 277 39 71 3417 981 599 401 399 3.060 695 2.974

Trabzon 97,10% 71
Hedef Deger 17 269 33 63 3.057 953 531 389 383 2.580 675 2.484
Gergek Deger 17 119 35 64 1.121 249 351 105 140 948 305 1.137

Kastamonu 96,80% 72
Hedef Deger 7 115 23 62 830 241 306 102 136 875 280 957
Gergek Deger 19 280 38 76 3214 898 540 366 367 2833 915 2.532

Malatya 95,90% 73
Hedef Deger 16 269 33 61 3.082 839 518 351 352 2523 633 2201
Gergek Deger 14 173 29 55 1.779 585 385 220 239 1.672 622 1.734

Canakkale 94,50% 74
Hedef Deger 12 163 24 52 1372 480 347 208 226 1.263 392 1.428
Gergek Deger 18 243 44 70 2294 631 571 275 328 1955 656 2.071

Ordu 94,16% 75
Hedef Deger 14 229 29 63 2114 593 487 259 283 1.841 474 1.817
Gergek Deger 16 187 36 59 1.714 414 396 163 212 1.608 511 1.513

Corum 94,15% 76
Hedef Deger 9 170 23 55 1.614 389 373 153 200 1471 397 1.250
Gergek Deger 22 310 58 91 2232 1112 688 544 535 2403 890 2.649

2 Hedef degerler en yakin tamsayiya yuvarlanmistir.
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Mugla 94,07% 77
Hedef Deger 17 292 42 86 2.100 671 572 307 366 1945 648 2.289

Gergek Deger 16 143 26 55 1.210 305 372 113 146 1.227 420 1.208

Yozgat 93,32% 78
Hedef Deger 7 133 20 51 1.061 278 313 105 136 1.048 314 958

Gergek Deger 28 566 62 110 4910 1411 1.076 559 614 4.520 1.077 3.811

Diyarbakir 90,07% 79
Hedef Deger 25 504 47 92 4334 1251 842 468 553 3.689 849 3.021

6 49 15 44 389 101 141 45 44 351 131 497
Hedef Deger 4 44 12 37 345 91 110 40 40 316 118 436

8

6

Gergek Deger

Gumiishane  89,89% 80

97 23 44 770 182 226 96 132 726 317 896
86 18 39 690 163 197 86 111 621 222 772

Gergek Deger

Burdur 89,62% 81
Hedef Deger

Bolgesel dagilim incelendiginde Karadeniz Bolgesinde 5 (Trabzon, Kastamonu, Ordu, Corum, Gilimiishane),
Marmara Bolgesinde 3 (Kirklareli, Balikesir, Canakkale), Akdeniz Bolgesinde 2 (Antalya, Burdur), Dogu Anadolu
Bolgesinde 1 (Malatya), Ege bolgesinde 1 (Mugla), i¢ Anadolu Bélgesinde 1 (Yozgat) ve Giineydogu Anadolu
Bolgesinde 1 (Diyarbakir) sehrin etkin olmadig goriilmektedir.

Sehirlerin statiisii agisindan degerlendirildiginde 30 biiyiiksehirden 7’ sinin (Balikesir, Antalya, Trabzon, Malatya,
Ordu, Mugla, Diyarbakir), biiyiiksehir statiisiine sahip olmayan 51 sehirden de 7’ sinin (Kirklareli, Kastamonu,
Canakkale, Corum, Yozgat, Glimiishane, Burdur) etkin olmadig1 goriilmektedir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, Tirkiye’deki sehirlerin saglik hizmetleri etkinliklerini Veri Zarflama Analizi (VZA) ile
degerlendirmistir. Sonuglar, sehirler arasinda saglik hizmetlerinin etkinliginde bazi farkliliklar oldugunu
gOstermigtir. Arastirmaya gore, Tiirkiye’deki sehirlerin yaklasik %83’ etkin, %17’°si ise etkinsiz olarak
degerlendirilmistir. Bu bulgular, Carik¢1 ve Akbulut (2019) ile Omiirbek vd. (2021) tarafindan yapilan giincel
calismalarin bulgularindan farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni, etkinligi 6lgiilen donemlerin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, se¢ilen girdi ve ¢ikt1 tiirlerinin farkli olmasindan da kaynaklanabilir. Etkinlik
skoru, girdi ve ¢giktilarin segimine olduk¢a duyarlidir (MikuSova, 2017). Biiyiiksehirlerin yaklasik %77’sinin etkin
oldugu tespit edilirken %23 {iniin ise etkin olmadig1 sonucuna varilmstir. Diger taraftan en fazla etkinsiz sehrin
bes sehirle Karadeniz Bolgesinde oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetleri alaninda etkin olan sehirlerin kaynaklarini daha verimli kullanirken, etkin olmayanlarin ise belirli
iyilestirmeler yaparak etkinliklerini dolayisiyla performanslarimi arttirabilecekleri bilinmektedir. Bu bulgular,
saglik politika yapicilar1 ve hastane yoneticileri i¢in 6nemli rehberlik sunmakta ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in somut adimlarin atilmasini zorunlu hale getirmektedir.

Etkin olmayan sehirlerin analizi, bu bolgelerdeki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in somut adimlarin
atilmasii gerektirir. Ozellikle, girdi sayismin azaltilmasi ve mevcut kaynaklarin daha etkin kullanilmasi gibi
stratejiler, bu sehirlerin performanslarmi arttirma potansiyeline isaret etmektedir. Ayrica, etkin sehirlerin
uygulamalarindan dgrenilerek, etkin olmayan sehirlerde benzer stratejilerin uygulanmasi dnerilebilir.

Bu calisma, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak igin stratejik planlamalara dayanak olusturabilir. Etkin
sehirlerin basarilariin analizi, diger sehirler i¢in bir 6rnek teskil edebilir ve genel saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesine katkida bulunabilir. Etkin olmayan sehirler i¢in belirlenen iyilestirme alanlari, bu bolgelerdeki
saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini artirmak amaciyla g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi, bir iilkenin genel saglik durumu ve bireylerin yasam kalitesi
iizerinde dogrudan etkili olan 6nemli unsurlardir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasina
yonelik stirekli bir ¢abanin, ulusal saglik politikalarinin dnemli bir pargasi olmasi gerekmektedir.

Bu c¢aligmanin smurliliklart arasinda, kullanilan veri setinin kapsaminin sinirlt olmasi bulunmaktadir. Aragtirma,
belirli bir zaman diliminde toplanan verilere dayanmaktadir ve bu verilerin zaman ic¢inde degisebilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir. Ayrica, VZA metodolojisinin girdi ve ¢ikt1 se¢imlerine duyarlilig1 nedeniyle, farkli
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girdi ve ¢iktilarin kullanilmasi durumunda sonuglarin degisebilecegi de unutulmamalidir. Gelecekteki ¢aligmalar,
farkli zaman dilimlerinde ve farkli girdi-¢ikt1 kombinasyonlariyla VZA'y1 uygulayarak, bu ¢aligmanin bulgularimi
dogrulayabilir ve genisletebilir. Ayrica, etkin olmayan sehirlerdeki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi igin
uygulanan stratejilerin etkinligini degerlendiren uzun vadeli izleme ¢aligsmalar1 da yararli olabilir.
YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar, calismanin tamamina tek basina katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.

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

ACIL SERVIS CALISANLARININ KURUMLARINA GUVEN VE AIDIYETLERININ
HiZMET SUNUMUNA YANSIMASI*

REFLECTION OF EMERGENCY SERVICE EMPLOYEES' TRUST AND LOYALTY TO
THEIR ORGANIZATIONS ON SERVICE PROVISION

Nejdet YILDIRIM!

oz

Acil servisler, hayati tehlikesi olan ve acil miidahale edilmesi gereken hastalara gerekli miidahalenin yapildig: alanlardir.
Kendini acil olarak goren her hasta acildir ilkesiyle 7 giin 24 saat hizmet veren birimlerdir. Bu ¢aligmanin amaci acil servis
¢alisanlarinin kurum igerisinde giiven ve aidiyet duygusunun dl¢iilmesinin yani sira giiven ve aidiyetin sunulan hizmete etkisini
anlamaya caligmaktir. Caligmada kullanilan yontem, nitel arastirma deseni gergevesinde yiiz ylize goriismelerle kisisel
deneyimler sonucu olusan disiinceler goriisiilecegi i¢in fenomonolojik yaklagimdir. Ayni zamanda arastirmada nitel veri
toplama araglarindan yari1 yapilandirilmig goriisme ve dokiiman analizinden faydalamilmustir. Yapilan goriismelerden elde
edilen metinler tiimevarimsal bir yaklagim izlenerek igerik analizine tabi tutulmustur. Verilerin analizinde NVIVO 11
yazilimindan yararlanilmistir. Calismanin sonuglarina gore ¢alisanlarda giiven ve aidiyet duygusunun zayif oldugu ortaya
¢ikmustir. Giiven ve aidiyet duygusunun zayifli1 verilen hizmetin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Calisanlarin, kurumlarina
giiven ve aidiyetinin zayiflamasma neden olan faktdrler ortadan kaldirilmali ve saglik kurumlari, ¢alisanlarinda giiven ve
aidiyet olusturacak ¢aligmalar yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Giiven, Aidiyet, Saglik Calisani, Acil Servis
JEL Simiflandirma Kodlari: 11, 110, 119

ABSTRACT

Emergency services are areas where necessary intervention is provided to patients who are life-threatening and require urgent
intervention. They are units that provide service 24 hours a day, 7 days a week, with the principle that every patient who
considers himself an emergency is an emergency. The aim of this study is to measure the sense of trust and belonging of
emergency service employees within the institution, as well as to try to understand the effect of trust and belonging on the
service provided. The method used in the study is the phenomenological approach, as the thoughts formed as a result of personal
experiences will be discussed through face-to-face interviews within the framework of the qualitative research design. At the
same time, semi-structured interviews and document analysis, which are qualitative data collection tools, were used in the
research. The texts obtained from the interviews were subjected to content analysis following an inductive approach. NVIVO
11 software was used to analyze the data. According to the results of the study, it was revealed that the employees' sense of
trust and belongng was weak. The weakness of the sense of trust and belonging directly affects the quality of the service
provided. Factors that weaken employees' trust and belonging to their institutions should be eliminated and health institutions
should carry out studies that will create trust and belonging in their employees.

Keywords: Trust, Belonging, Healthcare Worker, Emergency Room
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

This study was conducted to evaluate healthcare professionals' feelings of trust and belonging within the institution, to
determine the factors affecting their feelings of trust and belonging, and to examine the reflections of these feelings on the
service provided. The population of the study is all emergency services in our country, those who work in emergency services
and those who receive service from emergency services. The sample includes the environment where Bursa Yiiksek Thtisas
Training and Research Hospital is located, that is, Yildirim district and its neighborhoods, and the hospital's emergency service
staff. The study was conducted with 20 people selected from emergency department staff and 20 patients and their relatives
who applied to the emergency department.

Design/methodology/approach:

In the study, first of all, a literature review was conducted including sociological studies on emergency services. In the second
stage, the phenomenological approach was used as the thoughts formed as a result of personal experiences would be discussed
through face-to-face interviews within the framework of the qualitative research design. Qualitative data collection tools such
as semi-structured interviews and document analysis were used in the research. This is the most appropriate method since we
aim to reach the root causes underlying the problem by analyzing it through face-to-face interviews. Although a qualitative
research was being conducted, quantitative research data in this field was also used. This research, which aims to examine the
opinions of employees, patients and their relatives about emergency services, is a qualitative case study. Case studies focus on
understanding today's dynamics through a created situation (Eisenhardt, 1989). Case study models are scanning arrangements
that aim to make a judgment about a certain unit in the universe (individual, family, school, hospital association, etc.) by
determining its depth and breadth, itself and its relationships with its environment (Karasar, 2005). In this research, perspectives
on emergency services, working conditions and emergency service employees are discussed. In this research, which aims to
examine the mutual attitudes and opinions of emergency service employees and emergency service service recipients, content
analysis technique was used to analyze the data. The texts obtained from the interviews with emergency service employees and
those receiving service from the emergency service were subjected to content analysis following an inductive approach.
NVIVO 11 software was used to analyze the data. Within the scope of the research, the researcher and another expert
(Measurement and Evaluation Expert) coded independently of each other. These codes were then classified as sub-themes,
codes and themes. A certain formula that ensures equality was used in calculating consistency: ) Within the scope of the
research, the researcher and another expert (Measurement and Evaluation Expert) coded independently of each other. Codes
that could not be agreed upon during coding were reconsidered and a consensus was reached on all of them.

Findings:

20 participants, 10 men and 10 women, working in the emergency department, and 20 patients and their relatives, 10 women,
were interviewed. It was observed that the education level of the emergency department staff was mostly bachelor's degree and
above, and the education level of the patients and their relatives was mostly at the primary and secondary school level. It has
been observed that patients and their relatives find the violence against healthcare professionals justified, in line with other
studies. Emergency service workers stated that working in the emergency department was more difficult than they expected. It
has been understood that practices such as 'white code' implemented to prevent violence are not sufficient to prevent violence.
All participants stated that they were exposed to or witnessed violence. It was understood that the opinions of the employees
were not consulted during the planning process of the emergency services and they did not receive sufficient support from their
superiors.

Conclusion and Discussion:

The fact that some patients and their relatives find the violence against healthcare professionals justified and that all emergency
service employees have been subjected to or witnessed violence is an indication that healthcare professionals are not safe. In
addition to the fact that the white code application is not an adequate application, the fact that the process is long and challenging
poses an obstacle to the provision of a white code. Not consulting the opinions of the personnel working in the field when
planning emergency services and not receiving enough support in the difficulties encountered weakens the sense of belonging
and creates a feeling of worthlessness in the employees.
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1. GIiRiS

Acil servisler 7 giin 24 saat, acil bakilmasi gereken tiim hastalar i¢in sosyal ve ekonomik durumlarina
bakilmaksizin siirekli hizmet veren saglik birimleridir (Durmus, 2009, s. 2). Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi’ne gore; 6zel ve kamuya ait biitiin hastanelerin acil birimleri, biitiin acil bagvurularini ayirim
yapmaksizin kabul ederler. Gelir diizeyine ve sosyal giivencesine bakilmaksizin her hasta kabul edilir ve aksi
ispatlanana kadar hasta acil olarak degerlendirilir. (Durmus, 2009, s. 1). Calis’in (2020, s. 3) aktardigina gore; Acil
servisler hastane ve diger saglik kurumlarinin ulagimi kolay olan ve ambulansin rahatga yanasabilecegi bir yerde
olan, acil saglik hizmeti gerektiren durumlarda acil servis hizmeti veren birimlerdir.

Insanlarm ilk basamak saglik kuruluslar1 yerine acil servisleri tercih etmelerinin birgok sebebi vardir. Polikliniklere
randevu bulamayan vatandasin acil servisler yoluyla isinin daha ¢abuk ¢oziilecegini diistinmesi, acil servislerin
donaniminin daha yiikksek olduguna inanmalari, acil servislerde tetkik ve tedavi islemlerinin daha hizli
sonug¢lanacagint diistinmeleri ve laboratuar hizmetlerini kullanabilmek gibi etkenler acil servisleri tercih
etmelerine sebep olmaktadir(Soyiik ve Arslan Kurtulus, 2017, s. 45).

‘Acile bagvuruyorsa acildir’ ilkesiyle hareket eden hastanelerin acil servisleri dolup tastig1 i¢in uzun kuyruklar
olusmakta ve hizmet sunumu gecikmektedir. Yogunluk, kargasay1 ve magduriyeti dogurdugu i¢in ¢ogu zaman
sonu siddetle biten ¢ok sayida olay ortaya ¢ikmaktadir. Acil servisle ilgili olumsuz tecriibeleri olan vatandas acil
servis ¢alisanini suglayabilmektedir. Yaptig1 is zaten yorucu ve stresli olan acil servis ¢alisani vatandas tarafindan
suglaninca moral bozuklugu yasamakta ve vatandasa yonelik olumsuz duygular i¢ine girebilmektedir. Bu olumsuz
duygular hizmet kalitesinin diismesine ve bazen sonu siddete varan olaylarin yasanmasina sebep olmaktadir.

Cok genis bir ¢alisan grubunun (hekim, hemsire, eczaci, saglik teknikerleri, hastabakici vb.) gorev yaptig1 saglik
kurumlari, siddetin en ¢ok goriildiigii is alanlarindan biridir (Yesilbasg, 2016, s. 47). Arastirmalar, siddetin en ¢cok
goriildigii yerin acil servisler oldugunu gostermektedir. 429 katilimciyla yapilan bir arastirmada 96 kisi direkt acil
serviste siddete ugradigini dile getirmistir. 64 kisi cerrahi miidahale alninda, 19 kisi kan alma ve enjeksiyon
strasinda siddete maruz kaldigini dile getirmistir. Cerrahi miidahale, kan alma ve enjeksiyon islemleri acil servis
uygulamalarina dahil oldugu i¢in 429 kisinin 169’ u acil servis igslemleri sirasinda siddete maruz kalmistir (Yildiz,
2019, s. 144). Bir baska arastirmada genel olarak saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma orani %61 olarak ortaya
konulmusgken, acil servislerde calisanlarda siddet orant %72,2°dir. Diger servislerde ¢aliganlara gore daha
yiiksektir (Er ve dig, 2021, s. 72).

2018 yilindaki siddet olaylarmin incelendigi bir arastirmada, siddetin en ¢ok goriildiigii yer %37,88 ile acil
servisler ¢ikmistir. Siddet olayinin en az gorildiigii yer %1,92 ile tetkik ve goriintiileme birimleri ¢ikmustir.
Siddetin en ¢ok gergeklestigi yerler ise sirasiyla: %29,32°si poliklinikler, %14,53’{ servisler, %6,85’1 112 olay
yeri, %6,32’si diger birimler, %2,68’si ameliyathane ve yogun bakim iiniteleridir (Torun, 2020, s. 979). Yilda 25
milyondan fazla insan is hayatinda siddete maruz kalmaktadir. Diger islere oranla saglik alaninda ¢aliganlarin
siddete maruz kalma orani 16 kat daha fazladir (Ozisli (2022, s. 62). Bu durum acil servis calisanlarinin ¢alistig
ortamlarda kendilerini giivende hissetmemekte hakli olduklarini gostermektedir.

Saglik-Sen’in yayinladig: aylik raporlara gore, Sadece 2022 yilinda 249 saglikta siddet olay1 gergeklesmistir. Bir
hekim ve bir giivenlik gorevlisi yasamini yitirmistir. 494 saldirganin gerceklestirdigi siddet olaylarinda 422 saglik
calisan1 magdur olmus, 141 saldirgan gozaltina alinip serbest birakilmigtir. Sadece 96 saldirgan tutuklanirken, 53
saldirgan hakkinda adli sorusturma baslatilmistir. Iki saldirgana ise kamudan uzaklastirma cezasi verilmistir. 202
saldirgana ise higbir islem yapilmamigtir. Saglikta siddet yasasinin yiiriirliige girdigi 2022 yilinin mayis ayinda 15
siddet olay1 gergeklesmis, 33 saldirganin sadece ikisi ceza almistir. Hemen sonraki Haziran ayinda 47 saldirganin
gergeklestirdigi 32 siddet olay1 meydana gelmistir. Saldirganlarin sadece 12 si ceza almis, 14 tanesine higbir iglem
yapimamustir (Yildirim, 2022, s. 365).

Yasanan bu siddet olaylar1 medya araciligiyla insanlara duyurulmaktadir. Medyanin siddet olaylarini insanlara
duyurma bigimi siddet olaylarmin yayilmasinda etkilidir. Saglik ¢aligsanlarina yonelik siddet haberlerinin séylem
¢Oziimlemesi yontemiyle Hiirriyet, Sozcii, Milliyet, Posta, Vatan, Habertiirk ve Star gazetelerinde yer alan
haberlerin incelenmesi sonucu, bu gazetelerin saglikta siddet olaylarini toplumun yararini gozeterek bir kamu
saglig1 sorunu olarak degil de iiclincli sayfa haberi olarak lanse ettigi goriilmiistiir. Soylem ¢ozliimlemesi
incelendiginde medyanin siddet iceren haberleri sunarken kullandig1 gorsel ve kullandigi dille daha fazla garpici
hale getirilmeye calisildigi belirlenmistir (Cinarli, Yiicel Bourse, 2014, s. 40). Medya, televizyon ve internet
oyunlart siddeti izlenmelik bir gosteriye ¢evirmektedir. Bu tiir gosterimlerin sunulmast ve siirekli olarak
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tekrarlanmas siddet olaylarini azaltmak bir yana daha da artirmaktadir (Zorlu, 2016, s. 29). Haber metinlerinde,
siddet gosterenin alkollii oldugu, rapor talep ettigi ancak raporun verilmedigi, ilag yazdirmak istedigi ancak kabul
edilmedigi gibi sebeplerden dolay: siddete basvurdugunun ifade edilmesi; siddetin farkli durumlar ve sartlar
altinda mesru olabilecegini algisina yol agmaktadir (Yildirim ve Sezgin, 2021, s. 288).

Saglikta siddet olaylar1 tiim onlemlere ragmen dinmemektedir. Saglik calisanlart siddet olaylarinin bitecegine
inanmamaktadir. Kurum igerisinde onleyici bir uygulama olan ‘beyaz kod’ saglik c¢alisanlarna giiven
vermemektedir. Yapilan bir arastirmada, siddete ugrayan saglik ¢alisanlariin biiyiik gogunlugunun siddet sonrasi
sikdyetci olmadiklarini ve az sayida saglik calisaninin ise yararsiz olacagini disiindiikleri igin olay1
bildirmediklerini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %97,4’1i beyaz kod uygulamasini
bildigini, yarisindan ¢gogunun daha 6nceden hig beyaz kod bildiriminde bulunmadigini, siddete maruz kaldiginda
beyaz kodu bagkasinin verdigini, ¢ok az1 beyaz kodu meslektasinin verdigini, neredeyse tamami ise beyaz kodun
islevsel olmadigini ve beyaz kodun kisa siirede sonu¢lanmadigini belirtmistir (Ergen, 2022, s. 44).

Siddete maruz kalmalar1 veya siddete sahit olmalar1 saglik ¢alisanlarinin giiven duygularma biiyiik 6l¢iide zarar
verirken, kurum i¢i iletisimin bi¢imi de aidiyet duygularini etkilemektedir. Yonetim disiplini baglamimda kurum
kiiltiirii hem stratejik yonetim agisindan hem de ¢alisanlarin kurum igindeki bagarisinin ve uyumunun saglanmasi
acisindan kurum igi iletisim olduk¢a 6nemlidir. Birgok kritere bakildiginda iyi sonuglar alan kurumlarin saglam
bir kurum kiiltiiriine sahip oldugu goriilmiistir. Kurum kiiltiiriniin olugsmasinda kurumun kurucusunun ve
kurumun iginden ¢iktig1 ulusal kiiltiiriin etkisi vardir. Kurum kiiltiirdi, ulusal kiiltiiriin bir alt kiiltiiriidiir (Sungur,
2019, s. 111).

Biitiinliik¢ii bir yaklagima gore bir kurumun basarisi i¢ ve dis ¢evrede yiiriittiigii tiim faaliyetlerinde istikrarls,
giivenilir ve samimi olmasina baghdir. Kurumun ¢alisanlarini ve hedef kitlesini gdzetmesi, kazangh ve itibar
kazandiran bir sonuca goétiiren yolda, yonetim ve {iretim sistemlerinin diizgiin islemesini saglamaktadir Bu siiregte
oncelik kurumun ¢alisanlaridir ancak ¢ogu zaman bu durum ihmal edilmektedir (Yildirim, 2020, s. 443). Yine
Yildirim’1in (2020, s. 445) aktardigina gore kurum igi iletisim kurumlar i¢in; verimlilik, kar, olumlu imaj ve itibar
anlamina gelirken; c¢alisan agisindan aidiyet, onemsenme ve alinan kararlarda s6z sahibi olma anlamina
gelmektedir. Calisanlarin hizmet verdikleri kurulustan sayginlik, statii kazanma, saygi gorme, is doyumu elde
etme, takdir edilme gibi beklentileri bulunmaktadir. Bu beklentileri kargilamak i¢in uygun olan i¢ iletigim
yontemlerini gelistirmek gerekir. En uygun olan iletisim yontemleri ise ¢alisanlarin her konudan haberdar
edilmesi, iyi ve kotli haberin paylasilmasi gerekmektedir. Haberler dogru ve hizli sekilde ¢alisanlarin giivendigi
kanallar aracryla aktariimalidir.

Giirel’in (2019, s. 23-24) aktardigina gore orgiit i¢i iletisim ii¢ boyutludur. Yukaridan asag: iletisimle hiyerarsik
bir diizenleme i¢inde bilgilerin aktarimi saglanirken, asagidan yukariya iletisimle demokratik ve daha katilimci bir
kurum yonetimi sekli de olusturulmasi saglanabilir. Cogunlukla goz ardi edilen veya birinin baska biri tizerinde
egemenlik kurmasi i¢in kullanilan ¢apraz iletisim dogru kullanildig1 zaman farkli birimler arasinda bile ortaklasa
kurum hedeflerine yonelik birlesme saglanmasi miimkiindiir. Bunun sonucunda tiim birimler ayni hedefe daha
¢abuk odaklanabileceklerdir.

Ayni sekilde hastane igindeki iletisimde de belli 6l¢ii ve kurallar bulunmaktadir. Pozanti’nin (2019, s. 48)
aktardigina gore bu iletisim bigimleri sunlardir;

v Yukaridan Asag fletisim: Ust-ast iliskisine dayanan geleneksel bir iletigim tiiriidiir. Yukaridan asagiya
dogru inen bir iletisim big¢imidir.

v Asagidan Yukariya Iletisim: Bu da asagidan yukartya dogru bir iletisimdir. Astlarin istlerine ilettikleri
mesajlardir.

AN

Yatay Iletisim: Aym yetkiye sahip veya ayni statiide hizmet eden galisanlar arasindaki iletigimdir.

v Capraz (Diyagonal) Iletisim: Capraz iletisim giiniimiizde 6nem kazanan bir iletigim tiirtidiir. Farkli birimler
arasinda koordinasyon saglanmasi agisindan onemlidir. Bir poliklinik hekiminin radyoloji sekreteriyle
hasta sonuglar1 i¢in kurdugu iletisim buna 6rnek olabilir.

v Informal {letisim: Hastane ve saglik kurumlarinda resmi formal olan iletisimin yaninda gayri resmi informal
olan iletisim sekli de vardir ve bu daha yaygindir. Calisan bireyler arasinda diizensiz ve resmi olmayan
iletigim tiiriidiir.
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Ancak bu iletisim tiirlerinin saglikli bir sekilde yiiriiyebilmesi i¢in her ¢alisanin fikirlerini dile getirdigi ve
sorunlarint anlatabildigi ortamlarin olusturulmasi gerekmektedir. Yukaridan asagi olan iletisim emir seklinde
inerken agagidan yukariya dogru iletilen talepler ulasmadig1 durumlarda kurum igi iletigim zarar gérmektedir.

Yonetici olarak gorev yapan kisilerin ¢agin gereklerine uygun bir sinerji yarattiklarinda, kurumun lehine olumlu
bir iletisim yapis1 olusmasina katki sagladiklar1 goriilmiistiir. Sezer’in (2023, s. 24) yaptig1 aragtirmada, yonetici
ve calisanlarin kurum igerisinde olusturduklar1 bagin yapisi is performansini etkileyerek yaraticilik, tiretkenlik,
verimlilik, stireklilik gibi kurum dinamiklerini yonlendirdikleri goriilmektedir. Calistigi kuruma karsi giiven
duygusu zedelenmis c¢aliganlarin metal yorgunlugu yasadigi gozlenmekte ve yeniliklere kapali bir tutum
sergiledikleri sdylenebilmektedir.

Tiim kurumlarda isleyisin devam etmesi ve basarinin saglanmasi igin i¢ iletisim dnemlidir. Kurum igi iletisime
onem verilmedigi durumda dis hedeflere karst kurumsal imaji artirmak miimkiin degildir. Kurum disinda olumlu
imaj olusturmak i¢in ¢aliganlar {izerinde olumlu imaj olusturmak gerekmektedir (Peltekoglu, 1993, s. 209).

Tim kurum ve kuruluslarda oldugu gibi hastanelerde de i¢ iletisim dogrudan saglik iletisimine yani ¢alisan ve
hizmet alan arasindaki iletisime yansimaktadir. I¢ iletisimin saglikli yiiriitiilmedigi, personelin kendini degersiz
hissettigi ve ait hissetmedigi ¢alisma ortamlarinda, hizmet alanlarin mutsuz, agresif ve ¢oziim iiretemeyen
personelle karsilagmaktadir. Bu durum dogrudan kurum imajina da zarar vermektedir.

Bu ¢aligsma, saglik ¢alisanlarinin kurum igerisindeki giiven ve aidiyet duygularini degerlendirmek, giiven ve aidiyet
duygularini etkileyen faktorleri belirlemek ve bu duygularin sunulan hizmete yansimalarini incelemek igin
gergeklestirilmistir.

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Arastirmanin Yontemi

Calismada oncelikle acil servislerle ilgili yapilan sosyolojik ¢calismalari igeren bir literatiir taramasi yapilds. Tkinci
asamada nitel aragtirma deseni gergevesinde yiiz yiize goriismelerle kisisel deneyimler sonucu olusan diisiinceler
goriigiilecegi icin fenomonolojik yaklagim kullanildi. Arastirmada nitel veri toplama araglarindan yart
yapilandirilmis goriisme ve dokiiman analizinden faydalanildi. Her ne kadar nitel bir aragtirma yapiliyor olsa da
bu alanda yapilmis nicel arastirma verileri de kullanilmustir.

2.2. Arastirmanin Modeli

Acil servis ¢alisanlarinin giiven ve aidiyet duygularimin 6l¢iilmesi, giiven ve aidiyet duygusunun hizmet sunumuna
yansimalarinin incelenmeye ¢alisildigi bu arastirma nitel bir durum ¢alismasidir. Durum ¢alismalari, giiniimiiz
dinamiklerini -olusturulan bir durumla- anlamaya odaklanmistir (Eisenhardt, 1989). Durum ¢aligmast modelleri
evrendeki belli bir iinitenin (birey, aile okul, hastane dernek vb.), derinligine ve genisligine, kendisini ve gevresi
ile olan iliskilerini belirleyerek, o iinite hakkinda bir yargiya varmay1 amaglayan tarama diizenlemeleridir (Karasar,
2005). Bu arastirmada acil servis hizmetlerine, ¢aligma sartlarina ve acil servis ¢alisanlarina yonelik bakis agilart
ele alinmgtir.

2.3. Verilerin Analizi

Acil servis calisanlart ve acil servisten hizmet alanlarin karsilikli tutum ve goriiglerinin incelenmesinin
amaglandigi bu aragtirmada verilerin analizinde igerik analizi teknigi kullanilmistir. Acil servis ¢alisanlari ve acil
servisten hizmet alanlarla yapilan goriigmelerden elde edilen metinler tiimevarimsal bir yaklagim izlenerek igerik
analizine tabi tutulmustur. Verilerin analizinde NVIVO 11 yazilimindan yararlanilmustir.

Aragstirma kapsaminda aragtirmaci ve 6lgme degerlendirme uzmani birbirlerinden bagimsiz kodlama yapmiglardir.
Daha sonra bu kodlamalar alt temalar, kodlar ve temalar olmak tizere siniflandirilmistir. Tutarlilig1 hesaplamak
amactyla asagidaki esitlik kullanilmistir:

Uzlasma sayist

Tutarlilik = Arastirma kapsaminda arastirmaci ve 6lgme degerlendirme uzmani birbirlerinden

Toplam kodlama
bagimsiz kodlama yapmiglardir. Kodlamalarda biiyiik 6l¢iide uzlagsmaya varilmig daha sonra uzlagilamayan kodlar
tekrar ele alinmis ve hepsinde uzlagsmaya varilmstir.
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2.4. Cahismamn Etik Durumu

Bu calisma i¢in Bursa Teknik Universitesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan 17.10.2022 tarih ve 2022-16 karar
sayisi ile gerekli etik kurul onay1 alinmstir.

3. BULGULAR VE YORUM
3.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Tiim katilimcilarin demografik 6zellikleri asagidaki gibidir.

Tablo 1. Calisma Grubundaki Acil Servis Calisan1 Katilimcilarin Baz1 Demografik Ozellikleri

Calisan Cinsiyet Gorev Yas Egitim Durumu
C 01 Erkek Hekim 34 Yiiksek Lisans
C 02 Erkek Hemgire 23 Lisans

C 03 Erkek Hemgire 32 Lisans

C_04 Erkek Giivenlik 33 Lisans

C_05 Erkek Giivenlik 35 On lisans
C_06 Erkek Giivenlik 40 Lise

C_07 Erkek Hekim 28 Yiiksek Lisans
C 08 Erkek Karsilama yonlendirme personeli 32 Yiiksek Lisans
C 09 Erkek Veri personeli 42 Lise

C_10 Kadin Giivenlik 37 Lise

C 11 Kadin Hekim 32 Yiiksek Lisans
C 12 Kadin Hekim 31 Lisans

C 13 Erkek Hemygire 27 Lisans

C_14 Kadin Giivenlik 29 On Lisans

C 15 Kadin Hekim 27 Lisans

C 16 Kadin Hemgire 23 Lisans

C 17 Kadin Hemygire 28 Lisans

C 18 Kadin Karsilama yonlendirme personeli 32 Lisans

C 19 Kadin Veri personeli 34 On Lisans

C 20 Kadin Veri personeli 49 Lise

Tablo 1 incelendiginde ¢aligma grubundaki hastane ¢alisan1 katilimcilarin yarisinin kadin, yarisinin erkek oldugu
goriilmektedir. Meslege gore incelendiginde 5 hekim, 5 giivenlik gorevlisi, 5 hemsire, 3 veri personeli, 2 karsilama
yonlendirme oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin Yaglar1 23 ile 49 arasinda degismektedir. Acil servis
¢alisanlarinin egitim durumlarma bakildiginda gogunlugu memur statiisiinde oldugu i¢in egitim seviyesi yliksek
katilimcilardan olugsmaktadir.

Tablo 2 incelendiginde ise ¢alisma grubundaki hasta ve hasta yakini katilimcilarin yarisinin kadin, yarisinin erkek
oldugu goriilmektedir. Meslege gore incelendiginde, en ¢ok 10 is¢i ve 5 ev hanimi oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin Yaglari 25 ile 50 arasinda degismektedir. Acil servisten hizmet alanlarin egitim durumlariyla ilgili
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bilgiler incelendiginde, hastane gevresinin egitim seviyesiyle hemen hemen paralel bir egitim seviyesine sahip
katilime1 profili oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Calisma Grubundaki Hizmet Alanlarin Bazi Demografik Ozellikleri

Hizmet Alan Cinsiyet Meslek Yas Egitim Durumu
H 01 Erkek Isci 44 Lise

H 02 Erkek Isci 48 [lkogretim
H 03 Erkek Isletme sahibi 49 On lisans
H 04 Erkek Isci 37 [lkogretim
H 05 Erkek Memur 33 Lisans

H 06 Erkek Isci 35 Lise

H 07 Erkek Isci 33 Lise

H 08 Erkek Memur 31 Lise

H 09 Erkek Isci 38 [kogretim
H_ 10 Erkek Isci 27 Lise

H 11 Kadin Ev hanim 33 Lise

H 12 Kadin Ev hanimi 37 Lise

H_13 Kadin Ogretmen 25 Lisans

H 14 Kadin Ev hanim 38 [lkogretim
H 15 Kadin Memur 28 Lisans

H 16 Kadin Isci 46 [kogretim
H_17 Kadin Isei 45 [kogretim
H 18 Kadin Ev hanim 35 Lise

H 19 Kadin Isci 40 [lkogretim
H_ 20 Kadin Ev hanimi 50 [lkégretim

3.2. Katihmeilarla Yapilan Gériismelerin icerik Analizi

Katilimcilarla yapilan goriismelerin igerik analizleri asagidaki tablolarda ve agiklamalarda belirtilmistir.

Tablo 3. Acil Servis Deneyimlerinizi G6z Oniine Aldiginizda Saglik Calisanlarma Uygulanan Siddet Hakkinda
Neler Diisiiniiyorsunuz? Sorusuna Iligkin Hastalarin Goriisleri

Diisiinceler n %
Bazilarinin Hak Etmesi 6 25
Siddeti Onaylamayan 12 50
Personelin Daha Duyarli Olmas: Geregi 3 125
Bazi Doktorlarin Ceza Almas: Geregi 3 12.5
Toplam 24 100
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Tablo 3’ gore “Acil servis deneyimlerinizi géz Oniine aldiginizda saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet hakkinda
neler diisliniiyorsunuz?” sorusu i¢in hastalarin goriisleri incelendiginde 4 diisiince ve bu diisiincelere iligkin 24
ifade ortaya ¢cikmistir. Katilimcilar en ¢ok “Bazilart Hak Ediyor” (n = 6) ve “Siddeti Onaylamiyorum” (n = 12),
daha sonra “Personel Daha Duyarli Olmali” (n = 3), “Baz1 Doktorlar Ceza Almali” (n = 3) temalarinda goriis
belirtmistir.

Tablo 4. Acil Serviste Calismaya Baslamadan Onceki Acil Servis Alginizla Acil Serviste Calismaya Basladiktan
Sonraki Deneyimlerinizi Kiyaslayip Bir Degerlendirme Yapabilir Misiniz? Sorusuna Iligkin Calisanlarin
Goriisleri

Tema Alt Tema n %
Oncesi
Yogun oldugu 6 20.68
Saygin, prestijli olmasi 6 20.68
Cok stresli, zor ve yorucu 5 17.24
Insanlara faydah olmak 4 13.79
Acil vakalara bakilmasi 4 13.79
Olumsuz diisiinceler 2 6.89
Kariyer olarak gelismek 1 1.38
Fikrim yok 1 1.38
Toplam 29 100
Sonras1
Cok stresli, zor ve yorucu 9 20.93
Sayg1 gérememe, degersizlik 6 13.95
Cok yogun oldugu 5 11.62
Poliklinik gibi, aciliyeti olmayan hasta varligi 5 11.62
Kisiliginin degismesi 4 9.30
Gelen insanlarin niteligi 4 9.30
Herkesi memnun edememek 3 6.97
Pismanlik 2 4.65
Emeginin karsiligini alamama 1 2.32
Farkli alanda caligma istegi 1 2.32
Is arkadaslar sayesinde sevme 1 2.32
Degisim yok 2 4.65
Toplam 43 100

Tablo 4’ “Acil serviste ¢aligmaya baslamadan onceki acil servis alginizla acil serviste ¢aligmaya bagladiktan
sonraki deneyimlerinizi kiyaslayip bir degerlendirme yapabilir misiniz? Acil servise basladiktan sonra
fikirlerinizde nasil bir degisim oldu?” sorusu i¢in ¢alisanlarin goriisleri incelendiginde {i¢ tema, 19 alt tema ortaya
ctkmustir. Katilimeilar “Oncesi” (n = 29), daha sonra “Sonras1” (n = 43) temalarinda goriis belirtmistir.

Katilimeilar “Oncgsi” temasinda, “Yogun oldugu” (n = 6), “Saygin, prestijli olmas1” (n = 6), “Cok stresli, zor ve
yorucu” (n = 5), “Insanlara faydali olmak” (n =4), “Acil vakalara bakilmas1” (n = 4), “Olumsuz diisiinceler” (n=
2), “Kariyer olarak gelismek” (n = 1) ve “Fikrim yok” (n = 1) konularinda goriis belirtmislerdir.

Katilimeilar “Sonras1” temasinda, “Cok stresli, zor ve yorucu” (n = 9), “Saygi gorememe, degersizlik” (n = 6),
“Cok yogun oldugu” (n = 5), “Poliklinik gibi, aciliyeti olmayan hasta varligr” (n = 5), “Kisiliginin degismesi” (n
= 4), “Gelen insanlarin niteligi” (n = 4), “Herkesi memnun edememek” (n = 3), “Pismanlik” (n = 2), “Emeginin
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karsiligin1 alamama” (n = 1), “Farkli alanda ¢alisma istegi” (n = 1) ve “Is arkadaslar1 sayesinde sevme” (n = 1)
konularinda goriis belirtmislerdir. Bu alt temalarla ilgili 6rnek goriisler asagida verilmistir:

Tablo 5. Saglikta Siddet Olaylarini Onlemek igin Uygulamaya Konulan ‘Beyaz Kod’ Hakkinda Ne
Diisiiniiyorsunuz? Sorusuna Iligkin Calisanlarin Goriisleri

Tema Alt Tema n %

Beyaz Koda giivenme durumu

Giiven vermiyor 14 58.33
Beyaz kod vermiyorum 7 29.16
Giiven veriyor 3 12.5
Toplam 24 100
Stireg
Adaletin ¢ok uzun zaman almasi
11 48.83
iddet onleyici bir diizen gerekli
3 v & 5 20.83
Haklryken haksiz duruma diismek
3 12.5
Sonug alamamak 3 12.5
Zamanlamasi1 6nemli 1 4.16
Yaptirim daha hizli olmal | 416
Toplam 24 100

Tablo 5’e “Saglikta siddet olaylarini 6nlemek i¢in uygulamaya konulan ‘beyaz kod’ hakkinda ne diisliniiyorsunuz?
Beyaz kod verdiginiz zaman siire¢ nasil isliyor?” sorusu i¢in ¢alisanlarin goriigleri incelendiginde iki tema, 9 alt
tema ve bu goriislere iliskin 47 ifade ortaya ¢ikmistir. Katilimeilar “Beyaz Kodun Giivenceli ve Yeterli Olmast”
(n = 24) ve “Siire¢” (n = 24) temalarinda goriis belirtmistir. Katilimeilar “Beyaz Kodun Giivenceli ve Yeterli
Olmas1” temasinda, “gliven vermiyor” (n = 14), “Beyaz kod vermiyorum” (n = 7) ve “gliven veriyor” (n = 3)
konularinda goriis belirtmislerdir.

Tablo 6: Sozlii veya fiziksel bir siddete maruz kalmaniz veya siddete sahit olmaniz sizi ve mesleginizi nasil
etkiliyor? Sorusuna iliskin ¢alisanlarin goriisleri.

Goriis n %
Moralsizlik motivasyon eksikligi 12 50
Ciddiye alamama, hissizlesme 3 12.5
Meslekten soguma ve meslegi birakma istegi 3 12.5
Siddete meyilli olmak 2 8.33
Merhametsizlik 2 8.33
Meslektas destegi 2 8.33
Toplam 24 100
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Tablo 6’ya gore “Sozli veya fiziksel bir siddete maruz kalmaniz veya siddete sahit olmaniz sizi ve mesleginizi
nasil etkiliyor?”” sorusu i¢in ¢alisanlarin goriislerine iliskin 6 ifade ortaya ¢ikmigtir. Katilimeilarin tamami sézlii
veya fiziksel siddete maruz kaldigimni belirtmislerdir. Daha sonra “Etkisi” (n = 24) temalarinda goriis belirtmistir.

Tablo 7. Acil servis hizmetlerinin planlanmasi, yonetilmesi ve yliriitiilmesi siirecine katilim diizeyinizi nasil
degerlendiriyorsunuz? Sorusuna iligkin ¢caligsanlarin goriisleri
Tema Alt Tema %

Siirece katilim

Fikrimiz 6nemsenmiyor 22 55
Degersizlik hissi 9 22.5

Sikinti, karigikliklar 6 15

Biz uyuyoruz 1 2.5

Talep ettiklerimizin de yerine getirilmemesi 1 2.5

Aidiyet duygusunun zayiflamasi 1 2.5

Toplam 40 2.5

Tablo 7°ye gore “Acil servis hizmetlerinin planlanmasi, yonetilmesi ve yliriitiilmesi siirecine katilim diizeyinizi
nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusu igin ¢alisanlarin goriisleri incelendiginde bir tema, bes alt tema ve bu goriislere
iliskin 40 ifade ortaya ¢ikmustir. Katilimcilar siirece katilim temasinda goriis belirtmistir. Katilimcilar “Fikrimiz
Almmiyor” temasinda, “fikrimiz énemsenmiyor” ( n= 22) “Degersizlik hissi” (n = 9), “Sikinti, karisikliklar” (n =
6), “Kararlara uyum” (n = 1), “Talep ettiklerimizin de yerine getirilmemesi” (n =1) ve “Aidiyet duygusunun
zayiflamas1” (n = 1) konularinda goriis belirtmislerdir.

Tablo 8. Herhangi Bir Sikinti Yasandiginda flgili Birimlerden Ve Ustlerinizden Yeteri Kadar Destek Alabiliyor
Musunuz? Sorusuna Iligkin Calisanlarin Gortisleri

Goriig n %
Almiyoruz 9 45
Cok Az Destek 4 20
Aliyoruz 3 15
Bazen 3 15
Yorum yok 1 5
Toplam 20 100

Tablo 8’e gore “Herhangi bir sikint1 yasandiginda Ilgili birimlerden ve iistlerinizden yeteri kadar destek alabiliyor
musunuz?” sorusu i¢in ¢alisanlarin goriisleri incelendiginde 5 goriis ve bu gorislere iligskin 20 ifade ortaya
¢ikmistir. Katilimeilar en ¢ok “Almiyoruz” (n = 9), daha sonra “Cok Az Destek” (n = 4), “Aliyoruz” (n = 3),
“Bazen” (n = 3) ve “Yorum yok” (n = 1) temalarinda goriis belirtmistir.

Tablo 9. Medya ve Sosyal Medyada Yayilan Bilgi Kirlilikleri ve Medyaya Yansiyan Saglikta Siddet Haberleri
Hakkinda Neler Diisiiniiyorsunuz? Sorusuna Iligkin Caliganlarin Goriisleri

Goriis n Y
Olumsuzluklar1 Koriiklemesi 11 36.66
Endise Verici 6 20
Bilgi Kirliligi 5 16.66
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Siddete Meylin Arttirmasi 3 10
Gergekte Yasanan Daha Fazla 2 6.66
Yapici Dil Gelistirilmeli 1 3.33
Rencide Edici 1 3.33
Bas Belast 1 3.33
Toplam 30 100

Tablo 9’a gore “Medya ve sosyal medyada yayilan bilgi kirlilikleri ve medyaya yanstyan saglikta siddet haberleri
hakkinda neler diigiiniiyorsunuz?” sorusu i¢in ¢alisanlarin goriisleri incelendiginde 8 goriis ve bu goriislere iliskin
30 ifade ortaya ¢ikmistir. Katilimeilar en ¢ok “Olumsuzluklart Koriikklemesi” (n = 11), daha sonra “Endige Verici”
(n = 6), “Bilgi Kirliligi” (n = 5), “Siddete Meylin Arttirmas1” (n = 3), “Ger¢ekte Yasanan Daha Fazla” (n = 2),
“Yapici Dil Gelistirilmeli” (n = 1), “Rencide Edici” (n = 1) ve “Bas Belas1” (n = 1) temalarinda goriis belirtmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma acil servis calisanlariyla acil servisten hizmet alanlarin sunulan hizmete ve birbirlerine karsi
gelistirdikleri olumlu ve olumsuz diisiinceleri ortaya koymak, bu diisiincelerin gelismesine sebep olan faktorleri
anlamaya ¢aligmak ve olasi ¢6ziim yollarini bulmak i¢in yapilmistir. Acil servis ¢alisanlari ve acil servisten hizmet
alanlarla ayr1 ayr1 yapilan goriismeler sonunda, ¢ogunlukla literatiirde yer alan ¢alismalara paralel bulgular elde
edilmistir.

Acil servis ¢alisanlarinin ¢ogunlukla acil serviste gorev yapmadan 6nce acil servislerin kalabalik ve stresli ortamlar
oldugunu bilmektedir. Ancak acil serviste hizmet vermenin 6nemli bir gorev oldugunu, mesleki doyumu ytiksek,
itibarl1 bir meslek oldugunu diisiiniirken, ise bagladiktan sonra acil servislerin amaci diginda kullanildigini, mesleki
doyum alamamalar1 ve yeterli sayginlig1 gérememeleri sebebiyle hayal kiriklig1 yasamaktadir.

Saglikta siddeti onleme noktasinda galisanlarin hizmetine sunulan beyaz kod uygulamasi ile ilgili yapilan
goriismelerde, beyaz kod uygulamasimin galisanlara yeterli giiveni saglamadigi sonucuna ulasilmistir Gortisiilen
20 caligandan sadece ii¢ tanesi beyaz kod uygulamasi bir giivence olarak gormektedir. Prosediirlerin zaman
almasi ve adli siirecin uzun yillar sirmesi ¢alisanlar1 bir sonug alamayacagi fikrine inandirmig ve ugragmaya
degmeyecegini diigiindiirmiistiir. Kimi zaman da hakliyken haksiz duruma diistiiklerini belirtmiglerdir. Ergen’in
(2022, s. 44) yaptig1 arastirma ¢alismamizla paralel bulgular elde etmistir. Calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu beyaz
kodu kullanmanin yarar saglayacagina inanmamaktadir.

Sozli veya fiziksel siddete ugrama durumlart soruldugunda goriisme yapilan ¢alisanlarin tamami sozlii ya da
fiziksel siddete maruz kaldiklarimi veya sahit olduklarini dile getirmiglerdir. Bu durum galisanlarin ¢ogunda
mutsuzluk ve motivasyon kaybina yol agarken, meslekten soguma ve hissizlesme durumlarina yol agtigi ortaya
cikmugtir. Calisanlar sozlii tacizleri bir zaman sonra siddet olarak degerlendirmediklerini ve umursamadiklarini
belirtmistir. Dikicioglu Cetin’in (2013, s. 9), Yildiz’in (2019, s. 144) ve Torun’un (2020, s. 979) yaptiklar
calismalarda siddet olaylarinin ¢cogunlukla acil servislerde oldugu belirtilmistir. Er ve dig, (2021, s. 76) yaptig1
arastirmada saglikta siddete maruz kalma orani genel olarak %61 ¢ikarken acil servislerde bu oran %72,2
¢ikmaktadir.

Acil servis ¢alisanlari ¢aligma ortaminda kendilerini yalniz hissetmektedirler. Bu durumu, herhangi bir sikinti
yasadigiizda tistlerinizden ve ilgili birimlerden destek alabiliyor musunuz? Sorusuna verilen cevaplardan
anlamak miimkiindiir. Goriigme yapilan 20 ¢aligandan 9 tanesi net bir sekilde destek alamiyoruz derken, 4 tanesi
¢ok az ve 3 tanesi bazen destek aldiklarma dair agiklamalar yapmistir. Peltekoglu’na (1993, s. 205) gore,
calisanlarin beklentilerini, ait olma ihtiyaci, basari ihtiyaci, kendini begenme ihtiyaci, kabul edilme ihtiyaci,
giivenlik ihtiyaci, yaraticilik ihtiyaci olarak belirtmistir. Calisanin kurum igerisinde bir problem yasandiginda
iistlerinden ve ilgili birimlerden yeteri destegi alamamasi, kendini giivende hissetmemesine ve aidiyet duygusunun
zayiflamasina sebep olacak dolayisiyla diger beklentilerinin gergeklesecegine inanci kalmayacaktir.

Acil servis hizmetinin planlanmasi ve sunulmasinda sahada c¢alisan personelin fikrinin alinmamasimin ne gibi
sonuglar dogurdugunu tespit etmeye calistigimiz goriismede, konunun asil muhatabi olan sahadaki personel
¢ogunlukla fikrinin alnmadigini, kararlarin tepeden indigini ve degisikliklerden hep son dakikada haberdar
olduklarini dile getirmislerdir. Bu durumun personelde degersizlik hissi yaratirken aidiyet duygusunu da ortadan
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kaldirdig1 ortaya ¢ikmustir. Calisanlarinin is siireglerine katkilarinin alinmasi hem kurum agisindan hem de
calisanlar agisindan giiniimiizde olduk¢a o6nemli bir konudur. Kurum, c¢alisanlarinin bilgilerinden ve
tecriibelerinden faydalanarak fark yaratmayi hedeflerken, ¢alisanlarini da siirece dahil ederek motivasyonlarini
saglamak istemektedirler. Calisanlarin da giiniimiiz sartlarinda kurumdan maddi beklentilerinin yaninda sayginlik,
is doyumu ve kararlara katilmak gibi beklentileri vardir (Giirel, 2009, s. 20).

Saglikta siddet konusunda vatandasa yoneltilen soruda literatiirdeki ¢aligmalara yakin oranda siddeti savunanlarin
oldugu goriilmiistiir. 20 kisiden 6’s1 saglik ¢alisanlarinin bazen siddeti hak ettigi yoniinde goriis belirtmistir. 12
kisi siddeti onaylamazken personelin daha dikkatli olmas1 gerektigini ve bazi ¢aligsanlarin ceza almasi gerektigini
belirtenler olmustur. Bu sonuglar Dikicioglu Cetin’in (2013, s. 8) yaptig1 arastirmada katilimeilarin %231 siddetin
bazi durumlarda gerekli oldugunu, %20°si saglik ¢alisanlarinin siddeti hak ettigini diisiindiigii sonucuyla paralellik
gostermektedir. Yapilan goriigmelerde saglik ¢alisanlar siddeti hak ediyor diyenlerin profiline bakildigi zaman,
egitim diizeyi diistik kisiler oldugu goriilmiistiir. Siddetten en ¢ok zarar géren grup kadinlar olmasina ragmen kadin
katilimcilarinda siddete onay verdigi goriilmiistiir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar ve yapilan bu ¢aligma ¢ogunlukla benzer sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Acil servis
¢alisanlarinin kendini giivende hissetmedigi yapilan iyilestirmeler ve alman tedbirlerin acil servis ¢alisanlarina
giiven vermedigi sonucunu ortaya c¢ikarmigtir. Gegmiste basina gelen veya sahit oldugu siddet olaylarinin
tekrardan yaganmasi tedirginligi dogrudan sunulan hizmete yansimakta ve verimliligi diisiirmektedir. Kara’nin
(2020, s. 53) aktardigina gore; Saglik kurumlarinda siddet, yiiksek maliyetler icermektedir. Bireysel olarak saglik
calisanlar1 arasinda siddet, refahin ve is tatmininin azalmasina neden olmaktadir. Sonug olarak verimlilik ve moral
kaybi, ise gelmeme ve personel devri gerektirmektedir. Saglik hizmet sunumu siddet olaylarindan etkilenmektedir.
Saglik hizmeti sunuculari hizmet verdikleri bireylerden korkuyorlarsa, verdikleri bakimin kalitesi bunun bir
sonucu olarak diismektedir. Siddet olaylarin1 6nlemek igin ¢alisanlarin hizmetine sunulan bazi uygulamalarin
islevsiz oldugu diisiincesi ve bir sorun olustugunda ilgili birimlerden yeterli destegi alamiyor olmak acil servis
calisanlarinin kendini giivende hissetmesine engel olmaktadir.

Ote yandan acil servis ¢alisanlarinin kendilerini kuruma ait hissetmedikleri, aidiyet duygularinin zayif oldugu
sonucu ortaya ¢ikmistir. Alman kararlarda ve hizmet sunumunun planlanmasinda siirece yeteri kadar dahil
edilmedikleri anlagilmaktadir. Bu durum acil servis ¢aliganlarinin kendini degersiz hissetmesine sebep olmaktadir.
Aidiyet duygusunun zayiflig1 kurumun benimsenmesine ve sahiplenilmesine engel oldugu i¢in sunulan hizmetin
kalitesi de diismektedir.

Yapilan goriismelerde acil servis calisanlari medya ve sosyal medyanin olumsuzluklar1 kdoriikledigini, bilgi
kirliligini yaydigini, kullandig1 dilin ve sundugu gorsellerin endise verici oldugunu belirtmislerdir. Uygulanan
siddeti gosterirken, siddet uygulayana kars1 uygulanan cezaya ¢ogu zaman deginmeyerek islenen sugun bir cezasi
olmadig fikrine sebep olmaktadir. Medya, olumsuz 6rneklerle kasith veya kasitsiz olarak saglikta siddet fikrini
yaydigi, mesrulastirdigt ve saglik calisanlarinin ¢alistigt ortamlardaki gliven duygularini zayiflattig
anlagilmaktadir.

Kurum, higbir personelini yalniz birakmamalidir. Aninda doniis saglayip ¢6ziim odakli harekete gegmelidir. Sirf
g0z oniinde olmadiklar: igin isleri yavastan alanlara miisaade edilmemelidir. Bir alanla ilgili alinan kararlarda
konunun asil muhatabi o alanda galisan ve hizmet sunan personeldir. Acil servis ¢alisanlariin da fikirleri dikkate
alinmalr acil serviste yapilan yenilik ve degisikliklerde goriigleri alinmalidir. Aksi durumda ydneticiyle personel
arasinda kopukluk olmakta, aidiyet duygusu zayiflamakta, personel kendisini degersiz hissetmektedir. ‘Saglik
hizmetleri ekip isidir’ sozii lafta kalmamalidir.

Kanun yapicilarin, hem hizmet alanlar1 hem de ¢alisan1 koruyacak ¢oziimler iiretmesi saglik sektoriiniin gelecegi
acisindan hayati 6nem tasimaktadir. Saglikta siddet konusunda devlet {izerine diiseni yaparak gereken tedbirleri
almalidir. Hasta haklari birimi daha aktif ¢aligan birimler haline getirilmeli ve giiglendirilmelidir. Vatandas magdur
oldugunu diisiindiigli zaman haklarinin korunacagindan emin olmali, o giiven vatandasa verilmelidir. Buna ragmen
siddete bagvuran kisi alacagi cezalar1 6nceden bilmeli, siddet uygulayan veya tesebbiis eden kisi ve kisilere yonelik
cezalar agir, yaptirim hizli olmalidir.

Saglikta siddet konusunu islerken medya organlari ¢ok daha dikkatli ve duyarli olmalidir. Haber sunarken
kullanilan dil ve gorseller saglik ¢alisanini rencide edecek igeriklerden uzak olmalidir. Diziler, programlar ve
sinema filmlerinde saglik calisanini ezen, itip kakan asagilayan sahneler ¢ekilmesinin 6niine gegilmelidir. Bunlara
dikkat etmeyen medya organlari cezalandirilmalidir.
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Saglik sektoriinde ozellikle acil servislerdeki problemler sadece ¢alisanlarla hizmet alanlar arasindaki iletisim ve
etkilesimden kaynaklanmamaktadir. Y6netimsel, sistemsel, politik ve ekonomik bir¢ok konunun {izerine ayr ayri
gidilip yeni arastirmalar yapilmalidir. Bu tiir arastirmalarin tesvik edilmesi ve kolaylastirilmast saglik
hizmetlerinin gelecegi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar, calismanin tamamina tek basina katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.
Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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DERLEME MAKALE / REVIEW ARTICLE

SAGLIK SEKTORUNDE DEPAZARLAMA KAVRAMI: UYGULAMAYA iLiSKiN BiR iINCELEME

THE CONCEPT OF DEMARKETING IN THE HEALTHCARE INDUSTRY: A REVIEW OF
PRACTICE

Dr. Ogr. Uyesi Yusuf BAKTIR!
Hiisna YILDIRIM?

(Y4

Insanlarin isteklerini ve ihtiyaclarim karsilamaya yonelik faaliyetlerden olusan pazarlama, giiniimiizde érgiitlerin basarili
olabilmeleri i¢in gerekli olan dnemli bir kavramdir. Pazarlamanin temel amaci, tiiketicileri memnun etmek, kar1 maksimize
etmek, tiiketiciler arasinda iiriin ve hizmetlere yonelik talebi ve satis hacmini artirmaktir. Tiiketicilerin bir iirtine ya da hizmete
yonelik taleplerini etkileme girisimi, genellikle s6z konusu iiriin veya hizmetin satisini artirmak i¢in kullanilan bir yontemdir.
Ancak pazarlama uygulamalari, bazi durumlarda iiriin/hizmet satiglarinin ve dolayisiyla {iriine/hizmete yonelik talebin
azaltilmast hedeflenerek tam tersi yonde kullamlir. Uriinlere ve hizmetlere yonelik tiiketici taleplerinin azaltilmasi amaciyla
farkl1 sektorlerde kullanilabilen pazarlamama (demarketing) kavrami, saglik sektoriinde de siklikla uygulanmaktadir. Bu
calisma, saglik sektoriinde pazarlamama kavrammin ve buna yonelik uygulamalarin derleme seklinde incelenmesini
amaglamaktadir. Calismamizda pazarlama ve saglik sektoriinde pazarlama ile pazarlamama kavramlarindan bahsedildikten
sonra, saglik sektoriinde halk sagliginin korunmasina ve saglik hizmetlerine yonelik pazarlamama uygulamalarina yer
verilmistir. Literatiirde bulunan ve bu calismada incelenen arastirmalar dogrultusunda, pazarlamama stratejilerinin saglik
sektoriinde dnemli bir yerinin oldugu, siklikla uygulandig1 ve toplum sagligina ve saglik hizmetlerine olumlu yonde katki
sagladig1 goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili literatiirde pek ¢ok ¢alisma bulunurken, Tiirkiye’de de saglik sektoriinde pazarlamama
uygulamalarimin incelenmesine dair ¢aligmalar yapilmasi ve bu konunun genisletilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Pazarlama, Pazarlamama, Saglik Sektorii, Saglik Hizmetleri
JEL Simflandirma Kodlari: 111, 118, H51, M31

ABSTRACT

Marketing, which consists of activities aimed at meeting the desires and needs of people, is an important concept that is
necessary for organizations to be successful nowadays. The main purpose of marketing is to satisfy consumers, maximize
profits, increase demand for products and services among consumers and increase sales volume. Attempting to influence
consumers' demands for a product or service is a method frequently used to increase sales of that product or service. However,
in some cases, marketing practices are used in the opposite direction, aiming to reduce the sales of the product/service and thus
the demand for the product/service. The concept of demarketing, which can be used in different sectors to reduce consumer
demands for products and services, is also frequently applied in the healthcare industry. This study aims to review the concept
of demarketing and its practices in the healthcare industry. In the study, marketing and demarketing practices in the healthcare
industry for the protection of public health and health services are included along with mentioning the concepts of marketing
and marketing in the healthcare industry. Based on existing studies in the literature, demarketing strategies have a significant
role in the healthcare industry. In spite of some criticism, they are frequently implemented and have a positive impact on public
health and healthcare services. Despite numerous studies on this topic, it is suggested to conduct further analysis of demarketing
practices within the Turkish healthcare industry and to expand on this subject.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The healthcare industry is faced with the challenge of balancing demand and supply of healthcare services. Demarketing, which
refers to the strategic reduction of demand for goods or services, has emerged as a crucial tool in managing the demand for
healthcare services. This article reviews the concept of demarketing in the healthcare industry and provides insights into its
effective application.

Design/methodology/approach:

This study conducts a literature review to analyze a variety of resources related to the concept of demarketing and demarketing
strategies in the healthcare industry. The main focus of the research is on the concept of demarketing in the healthcare industry
and the study also included practical examples. Through the literature review, the study explored marketing and marketing
concepts in the healthcare industry, different types of demarketing, and practices related to demarketing in the healthcare
industry. The study covers general information about marketing and marketing concepts in the healthcare industry before
delving into the specifics of demarketing and its role in the protection of public health and health services.

Findings:

In today's competitive landscape, healthcare providers must promote their services to maintain financial stability and meet
patient expectations. As a result, it's clear that the marketing concept is essential for delivering top-notch healthcare, ensuring
patient satisfaction, and achieving service excellence. The healthcare industry presents a unique and intricate framework that
sets it apart from other sectors, making it challenging to apply marketing principles and techniques used elsewhere. Unlike in
other fields, healthcare marketing has its own distinct features and perspectives that must be considered. Decisions in health
services are primarily made by physicians, unlike in other industries where consumers have more control over the purchasing
process.

Healthcare marketing also differs from marketing in other industries due to the uncertain nature of demand. Healthcare
consumers (patients) cannot be predicted in advance and may apply to a healthcare institution at any time and under any
conditions. This uncertainty poses difficulties for healthcare marketers. Furthermore, healthcare institutions cannot refuse or
deny treatment to patients as it is illegal and unethical. In contrast, other sectors may choose to abandon unwanted consumers
due to financial situations or other reasons. Another major distinction in healthcare pricing decisions is that third parties, such
as health insurance companies, may intervene in the process. Unfortunately, patients do not have the chance to negotiate for
better pricing, unlike other sectors where consumers have bargaining power. This is because patients must comply with the
decisions made by physicians who act as decision-makers and choose the appropriate treatment methods for them.

The healthcare industry's approach to marketing has encountered numerous criticisms as well. Some argue that marketing is a
wasteful practice that is manipulative, and aggressive, and reduces the quality of care. Furthermore, it can lead to unnecessary
competition and demand for healthcare services.

In the healthcare industry, demarketing strategies can be employed to safeguard public health, enhance the level of healthcare,
and decrease patients' demands for health services. The research focused on exploring demarketing practices for public health
and healthcare services under two different categories.

The healthcare industry and governments can use demarketing strategies to change the attitudes and behaviours of certain
consumers in order to protect public health and reduce the demand for unhealthy products such as cigarettes and alcohol or
restrict drug consumption such as antibiotics. They can also be applied to saturated fatty foods, sugary drinks, and foods and
drinks containing artificial ingredients. These strategies are intended to reduce the demand for these products and promote the
use of high-fibre, organic, and healthy products. This can help prevent diseases such as obesity and diabetes.

Demarketing strategies in healthcare can also be applied to patients, departments, or relevant employees to reduce the patient
load of healthcare institutions. These strategies aim to reduce the number of patients who do not require urgent care and, as a
result, ease the strain on the healthcare system. It also helps to manage patient demands that can have negative effects on the
healthcare system. Some of these strategies are shown such as providing comprehensive preventive services at no cost to
patients, implementing cost-sharing requirements to discourage unnecessary use of medical resources, and limiting access to
medical services to ensure appropriate utilization and minimize unnecessary care. Moreover, certain healthcare providers may
employ demarketing techniques to limit the volume of patients seeking their services. These tactics can range from hiring staff
with lower qualifications to oversee the care of individuals in good health, to mandating those patients with health insurance
cover a portion of their medical expenses. Other methods include relocating or constructing healthcare facilities away from city
centers to deter low-income patients, raising the prices of services offered, and increasing the fees associated with emergency
care to discourage non-critical requests. Additional demarketing strategies may involve implementing parking fees or requiring
upfront payment for some or all services rendered.

Conclusion and Discussion:

Based on existing research in the literature, demarketing strategies have a significant role in the healthcare industry. In spite
of some criticism, they are frequently implemented and have a positive impact on public health and healthcare services. Despite
numerous studies on this topic, it is suggested to conduct further analysis of demarketing practices within the Turkish healthcare
industry and to expand on this subject.
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1. GIRiS

Halkla iligkiler, {iretim, finansman, insan kaynaklari, Ar-Ge gibi isletme fonksiyonlarindan birisi olan pazarlama,
gliniimiizde orgiitlerin basarili olabilmeleri i¢in gerekli olan Onemli bir kavramdir. Pazarlama kavramu,
pazarlamanin kendine 6zgii bir disiplin ve alan olarak kabul edilmesinden bu yana diizenli olarak tartisilmakta ve
degerlendirilmektedir. Her nesil pazarlamanin ne oldugunu ve ne anlama geldigini anlamaya calisirken, yillar
icinde pazarlamanin birgok tanimi ortaya konmustur. Son 50 yilda pazarlama, politik ve sosyal sektorler gibi yeni
baglamlara uyacak sekilde yeniden tanimlanmistir. 1980°1i yillarda ise Endiistri 4.0’la birlikte yeni teknoloji,
teknikler ve medyada gergeklesen degisimlerle pazarlama kavraminin yeni tanimlamalar1 yapilmistir (Gamble,
Gilmore, McCartan-Quinn ve Durkan, 2011). En giincel yorumuyla pazarlama; is iliskileri kurarak, siirdiirerek,
genisleterek veya bu iliskileri yeniden olusturarak psikografik veya ekonomik hedeflere ulagmak amaciyla tiim
faaliyetlerin tedarik, {iretim, satis, ¢cevre ve medyadaki ilgili paydaslarla planlanmasi, organizasyonu, uygulanmast
ve kontrolii anlamina gelmektedir (Pepels, 2021).

Pazarlama, insanlarin isteklerini ve ihtiyaglarini karsilamaya yonelik faaliyetlerden olusmaktadir. Pazarlamanin
temel amaci, tiiketicileri memnun etmek, kart maksimize etmek, tiiketiciler arasinda iiriin ve hizmetlere yonelik
talebi ve satig hacmini artirmaktir. Bu nedenle, orgiitler basarili olmak ve ayakta kalabilmek icin, hedef pazari
dogru seg¢meli, yeterli kaynak yaratmali, pazara sunulacak {irlin ya da hizmeti ihtiyaca uygun belirlemeli ve
tiiketicilere bu tirlin ve hizmetlerin etkin dagitimini saglamalidir.

Tiiketicilerin bir lirline ya da hizmete yonelik taleplerini etkileme girisimi, genellikle s6z konusu iiriin veya
hizmetin satigin1 artirmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Ancak pazarlama uygulamalari, bazi durumlarda iiriin
satislarinin ve dolayisiyla iirtine yonelik talebin azaltilmasi hedeflenerek tam tersi yonde kullanilir. Pazarlamama
(demarketing) olarak tanimlanan bu kavram, gesitli amaglarla farkli sektorlerde kullanilmaktadir. Ornegin,
gereksiz kagit kullaniminin azaltilmasini tesvik ederek daha az agacin kesilmesini saglamak, kuraklik tehlikesine
kars1 su tiiketiminin kullanimina yonelik talebi azaltmak, yagli yiyeceklerin ve asir1 sekerli iceceklerin tiiketiminin
azaltilmasi ve obezite, diyabet gibi hastaliklarin 6niine gegilmesi amaciyla reklamlar, bilinglendirici egitimler ve
tanitimlar yapilmasi giiniimiizde uygulanan pazarlamama 6rneklerinden bazilaridir.

Pazarlamama uygulamalarindan yararlanilan alanlardan birisi de saglik sektoriidiir. Saglik alaninda tiiketicilerin
iirtin ya da hizmet taleplerini azaltmaya yonelik kosullarin olusturulmasindaki temel amag, halk saglig1 diizeyinin
yiikseltilmedir. Genel olarak, belirli bir iiriiniin tiiketimini belirleyerek toplum i¢in daha saglikli bir ortam yaratma
felsefesi sosyal pazarlamanin bir yoniidiir. Fakat toplum sagligin1 olumsuz yonde etkileyen ve kullanilmasi riskli
olan sigara, alkol gibi sagliga zararl iriinlere yonelik talebin azaltilmasi, saglik sektoriinde pazarlamama
uygulamalarina birer ornektir. Ayrica, saglik hizmetlerine yonelik talebi azaltmak amaciyla da pazarlamama
uygulamalar1 kullanilmaktadir. Woodside (1988) saglik hizmetlerinde pazarlamama kavramin “fiyatlar artirarak
ve tesviki, erisimi veya hizmeti azaltmak gibi adimlarin kullanilmasi yoluyla talebi azaltmanin yollarini bulmak”
olarak tanimlamislardir. Saglik kuruluglarinin mali ve hasta yiiklerinin dengelenmesi, finansal zorluklarla bas
edebilmesi, asirt hasta sayisinin veya hasta taleplerinin azaltilarak daha acil bakim ve tedaviye ihtiyag duyan
hastalara 6ncelik verilmesi gibi sebepler, saglik hizmetlerinde pazarlamama kavramiin ¢6ziim bulmaya calistig1
konular1 olusturmaktadir.

Saglik sektoriinde pazarlamama kavrami ve buna yonelik uygulamadaki bazi 6rnekler bu ¢alismadaki temel
arastirma konusunu olusturmaktadir. Caligmamiz; pazarlama kavrami, saglik sektoriinde pazarlama, pazarlamama,
pazarlamama tiirleri, saglik sektoriinde pazarlamama kavrami ve buna yonelik uygulamalarin arastirilarak derleme
seklinde incelenmesini kapsamaktadir. Calismamizda oncelikle pazarlama ve saglik sektoriinde pazarlama
kavramlariyla ilgili genel bilgiler verilmistir. Daha sonra, pazarlamama ve saglik sektoriinde pazarlamama
kavramlarina deginilerek, halk saghiginin korunmasina ve saglik hizmetlerine yonelik pazarlamama
uygulamalarina yer verilmistir.

2. PAZARLAMA KAVRAMI

Pazarlama, uzun ve tarihsel gelisim gdsteren énemli bir kavramdir. Ozellikle 1800°li yillarda Endiistri Devrimiyle
beraber iiretim anlayisinin dneminin artmasindan giiniimiize kadar pek ¢ok gelisim gosteren pazarlama kavrami
ve uygulamalari, 1980°1i yillarda Endiistri 4.0’1a birlikte teknolojinin ve internetin hayatimizda ve endiistride
meydana getirdigi degisimler sonucunda yeni doniisiimler gegirmistir. Bu gelisim ve doniisiimlerle birlikte
pazarlama kavrammin pek ¢ok tanimi yapilmistir. Modern pazarlamanin kurucusu olarak bilinen Kotler ve
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Armstrong (2010) pazarlamay1 “bireylerin ve gruplarin ihtiyaglarimi ve isteklerini iiriin ve deger yaratarak ve
baskalariyla degis tokus ederek elde ettikleri sosyal ve yonetimsel bir siire¢” olarak tanimlamaktadirlar. Amerikan
Pazarlama Dernegi (American Marketing Associating, AMA) tarafindan ¢ok kez tanim1 yapilan ve 2017 yilinda
revize edilmis en son pazarlama tanimi: “Miisteriler, ortaklar ve genel olarak toplum igin degeri olan teklifleri
yaratma, iletme, sunma, degis tokus etme etkinligi ve orgiitsel siiregler” olarak yapilmistir.

Orgiitler tarafindan uygulanan ve ydnetimsel bir siire¢ olan pazarlamanimn rolii, insanlarin karsilanmamis
ihtiyaglarim1 6nceden tahmin etmeyi ve bu ihtiyaglara gore yeni ve ¢ekici ¢oziimler yaratmayi kapsamaktadir.
Ciinkii pazarlama {iriin ya da hizmet ortaya ¢ikmadan ¢ok dnce baslar ve uygulanacak stratejilerle orgiitlerin bu
ihtiyaglar1 nasil karsilayacaklar1 ve nasil bir yol izleyecekleri tasarlanir. Uzun vadeli amaglarla uygulanmaya
baslanilan pazarlama, ayni zamanda, iiriin ya da hizmet satig1 gerceklestikten sonra da devam eder. Bu kapsamda
pazarlama; bireysel ve orgiitsel amaglari tatmin edecek iliskiler yaratmak ve siirdiirmek i¢in fikirlerin, {irtinlerin,
hizmetlerin, organizasyonlarin ve etkinliklerin fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi, dagitimmin planlanmasi ve
yiriitiilmesi siirecidir (Boone ve Kurtz, 2006).

Isletmelerin ya da érgiitlerin pazarlama stratejilerini ve faaliyetlerini yiiriitiirlerken yararlandiklari ve pazarlamanin
4P’si olarak bilinen iiriin (product), fiyat (price), tutundurma (promotion) ve dagitim (place), pazarlama karmasin
olusturan elemanlardir. Pazarlama karmasi, isletmenin hedef pazarda istedigi amaca ulagsmak igin kontrol
edilebilen bu dort taktiksel pazarlama elemanindan olusmaktadir. Bu elemanlar ve ozellikleri Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablo 1. 4P Pazarlama Karmasi Elemanlar:

Uriin Kalite, tasarim, 6zellikler, marka ismi, ambalajlama, hizmetler, taahhiitler
Fiyat Liste fiyati, indirimler, 6denekler, 6deme donemleri, kredi sartlari
Tutundurma Reklam, tesvik, kisisel satig, tanitim

Dagitim Dagitim kanallari, sigorta kapsamu, iirliin ¢esitleri, mekanlar, envanter, lojistik

Kaynak: Kotler ve ark. (2005). Principles of Marketing (4th European edition). Harlow: Pearson Education.

Pazarlama karmasi, iiriine/hizmete yonelik talebi etkilemek ve tirtinii/hizmeti gelistirmek i¢in orgiitiin alabilecegi
kararlardan olugur. Pazarlama karmasi elemanlarindan ilki olan iiriin; 6rgiitiin hedef pazara sundugu {iriin ve
hizmetlerin toplami anlamina gelir. Bir istek veya ihtiyaci karsilayabilecek bir tirliniin/hizmetin kullanilmasi veya
tiiketilmesi icin bir pazara sunulabilecek herhangi bir nesne, hizmet, kisi, yer, kurulus veya fikri icerir. Ikinci
eleman olan fiyat; miisterilerin {irtinii/hizmeti almak i¢in 6dedigi bedeldir. Bir {irlin veya hizmet i¢in 6denen para
miktari, tiiketicilerin iirtin ya da hizmete sahip olma veya kullanmalar1 karsiliginda 6dedigi bedelin toplami
anlamina gelir. Fiyat eleman; liste fiyat, indirimler, denekler, ddeme donemleri, kredi sartlarmi igerir. Uciincii
eleman olan tutundurma; {irliniin ya da hizmetin degerini gosteren ve hedef miisterileri iiriinii satin almaya ikna
eden faaliyetler anlamina gelir. Tutundurma faaliyetleri reklam, tesvik, kisisel satig, tanitimlardan olusur. Son
eleman olan dagitim ise; tirlinii/hizmeti hedef tiiketicilere sunan orgiit faaliyetlerini igerir ve dagitim kanallari,
sigorta kapsamu, {irlin ¢esitleri, mekanlar, envanter, lojistik gibi unsurlardan olusur (Kotler, Wong, Saunders, ve
Armstrong, 2005; Berkowitz, 2021).

Pazarlama karmasi elemanlariyla ilgili literatiirde farkli goriisler olmakla birlikte, modern pazarlama modelinde
iretim isletmeleri i¢in ileri siirlilmiis pazarlamanin 4P’sine hizmet pazarlamasiyla alakali olarak 3 adet daha
eleman Onerilmistir. Pazarlama karmasinin diger elemanlari ise; katilimcilar (people), siire¢ yonetimi (process) ve
fiziksel ¢evre (physical evidence) olarak siralanmaktadir. Hedef kitle, katilimcilar ve miisterileri; siiregler, takip
edilecek kural ve is akisint; fiziksel ¢evre ise hizmetin sunuldugu ¢evreyi ifade etmektedir (Erdem, 2007:37;
Dedeoglu, 2016:25-26).
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3. SAGLIKTA SEKTORUNDE PAZARLAMA KAVRAMI

Saglik sektoriinde pazarlama kavrami, 6zellikle 197011 yillarda tartisilmaya ve uygulanmaya baglanmistir. 1977
yilinda Amerikan Hastaneler Birligi’nin diizenledigi bir konferansta saglik sektoriinde pazarlama kavrami ilk kez
glindeme gelmistir. Bu tarihten itibaren, bir¢ok hastane, televizyon ve radyo kanaliyla hizmetlerini tanitmak i¢in
reklam stratejileri benimsemislerdir. 1980’lerde ve 1990’11 yillarda saglik hizmetleri pazar odakli hale gelmis ve
saglik kuruluslar iginde pazarlama kavraminin 6nemi artmigtir. 2000’11 yillarda ve giliniimiizde ise rekabetin ve
hasta taleplerinin artmasiyla birlikte, saglik kuruluslarmin finansal olarak ayakta kalabilmeleri i¢in saglk
hizmetlerinin pazarlanmasi zaruri bir durum haline gelmistir. Bu nedenle, pazarlama kavrami saglik hizmetlerinin
sunumu, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi i¢in ¢ok dnemli bir role sahiptir (Cazacu ve Oprescu, 2015).

Saglik hizmetlerinde pazarlamanin 6nem kazanmasi birtakim gelismeler neticesinde gergeklesmistir. 1980°li
yillarin baslangiciyla birlikte saglik hizmetlerinin pazar odakli hale gelmesi ve rekabetin artmasi; potansiyel
hastalarin ilgi ve dikkatinin ¢ekilmeye c¢aligilmasi ve bu amagla hasta 6zelliklerinin arastirilma yoluna gidilmesi;
hasta isteklerinin ve ihtiyaglarinin artmasi; estetik cerrahi, sag ekme, spor salonlar1 gibi istege bagl tiiketici
ihtiyaglariin ortaya ¢ikmasi, 6zel saglik kuruluslarinin say1 ve kalite bakimindan artis géstermesi ve artan finansal
yiikiin yarattig1 sikintilar nedeniyle saglik sektoriinde pazarlama kavrami giderek onem kazanmustir (Erdem,
2007:72; Sahin, Celik, ve Tengilimoglu, 2013:21).

Saglik hizmetleri pazarlamasi, tiiketicilerin (hastalarn) istek, ihtiyag ve taleplerini anlamay1 ve 6grenmeyi,
bdylece bu talepleri en iyi kalite ve yliksek standartlarda karsilayabilmeyi amaglar (Syed, Ahmed, Zahid, Khalid
ve Israr, 2021). Ayrica, insanlar1 saglik konusunda egitmeyi, test ve taramalarin tesviki yoluyla hastaliklardan
korumayi, saglik kuruluslarinin sagladig1 hizmetler konusunda farkindalik yaratmay1 ve yeni hastalar tarafindan
fark edilmeyi hedefler.

Diger sektorlerde uygulanan pazarlama ilke ve teknikleri saglik hizmetlerinin karmagsik ve farkli dogas1 geregi
saglik hizmetlerinde uygulanamadigi i¢in, saglik hizmetleri pazarlamasinin kendi bakis agisina ve diger alanlarda
bulunmayan &zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Ornegin, diger sektorlerdeki isleyisin aksine, saglik
hizmetlerinde karar vericiler hekimlerdir. Ayrica, bir saglik hizmeti tiiketicisinin (hastanin) karar verme siireci
diger sektorlerdeki herhangi bir hizmet tiiketicisinin karar verme siirecinden oldukga farklidir (Cazacu ve Oprescu,
2015). Diger sektorlerde bir {irlin ya da hizmeti satin alma karar tiiketiciye aitken, saglik hizmetlerinde bu karar
tiiketiciye (hastaya) degil hekimlere aittir.

Saglik hizmetleri pazarlamasini diger sektorlerdeki pazarlama tekniklerinden farkli kilan bir diger 6zellik ise
talebin dogasidir. Saglik hizmetleri tiiketicilerinin (hastalarin) ne zaman ve ne sartlarda saglik kurulusuna
basvuracaklar1 onceden bilinemedigi i¢in, bu bilinmezlik saglik hizmeti pazarlamacilan i¢in zorluklar ortaya
¢ikarmaktadir. Ayrica, insan sagligi s6z konusu oldugu i¢in saglik kuruluslarinin gelen hastayi reddetme ya da
tedavi etmeme segenegi yasalara gore miimkiin degildir. Diger sektorlerde ise, tiiketicinin maddi durumu ya da
baska sebeplerden otiirii, istenmeyen tiliketicilerden vazgecilebilmektedir (Sahin ve ark., 2013:16). Bir diger
farklilik ise; saglik hizmetleri fiyatlandirma kararlarina {iglincii taraflarin (saglik sigortasi sirketlerinin)
miidahalede bulunabilmeleri ve hizmet alicilarinin yani hastalarin, diger sektorlerdeki pazarlama o6zelliklerinin
aksine, pazarlik yapma imkanlarinin olmamasidir (Erdem, 2007:81). Ciinkii hastalar, karar verici durumda olan
hekimlerin verecekleri kararlara ve uygulayacaklari tedavi yontemlerine riayet ederek saglik hizmetlerini alirlar.

Saglik sektorii, kuruluslarin amaglart agisindan da diger sektorlerden farklidir. Diger hizmet kuruluglart finansal
kazanimlara odaklanirken, saglik alaninda odak noktas: miisterilerdir. Saglik tiiketicisi davranislari, tiiketicilerin
(hastalarin) ¢cogunlukla bilgi eksikliginden veya kendi baslarma dogru kararlar verememelerinden dolay1, diger
sektorlerdeki tiiketici davranislarina gore farkliliklar gostermektedir (Cazacu ve Oprescu, 2015). Hizmet alim
esnasinda ortaya ¢ikabilecek aci, agri, kaygi, lizlintii gibi duygularla birlikte bilgi eksikligi, saglik hizmetlerinin
pazarlamacilari i¢in giicliik yaratan durumlardir.

Saglik hizmetlerinde de pazarlama stratejileri uygulanabilir. Fakat pazarlama karmasinin saglik hizmetlerinin
pazarlanmasina yonelik uygulamalari, diger sektorlerdekilere nazaran, farklilasmaktadir. Ciinkii diger sektdrlerde
rahatca kararlar alarak pazarlama karmasmi gergeklestirebilen pazarlamacilar, saglik sektoriinde ise devlet
diizenlemeleri ile karsilasirlar. Saglik hizmetinin, fiyatlandirmanin, yerin ve promosyonun nasil yapilacagina iist
diizey saglk kuruluslart (saglik bakanliklarr) karar verecegi igin, saglik hizmetlerinin pazarlanmasi da
farklilagmaktadir.
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Bu baglamda, saglik hizmetlerinin pazarlanmasina yonelik iiriin elemani; muayene, ameliyat, hastane yemegi,
yatis siiresi, teshis, tedavi, koruyucu saglik hizmetleri, saglik egitimi gibi hizmetleri ve ayni zamanda tibbi arag-
geregleri igerir. Fiyat eleman: ise; saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesiyle ilgilidir. Fakat saglik sektoriiniin
karmasik dogasi ve ¢ok farkli hizmet seceneginin bulunmasi, fiyatlandirma uygulamalarinda zorluklar
yasanmasina sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmast “devlet, dernek, odalarin ve pazar
kosullarinin diizenlemelerine” ve hatta ilkeden iilkeye farkliklar gosterebilmektedir. Tutundurma elamani
vasitastyla saglik kuruluslari, hizmetlerini reklamlar, duyurular, kigisel satislar yoluyla ¢esitli paydaslara tanitabilir
ve saglanacak hizmetler hakkinda hizmet tiiketicilerini (hastalar1) ikna etmeye caligabilir. Pratisyen bir hekimin
yerel bir bolgede sagladigi diyabet hizmetini ayn1 bolgedeki diger hekimlere duyurmasi ve hastalarin bolgedeki
hastane yerine kendisine yonlendirilmesini iletmesi, saglik hizmetlerinde kisisel satisa ve tutundurma karmasina
bir 6rnek olarak gosterilebilir. Dagitim elemant ise; saglik kuruluslarinin erisilebilirligini, hastalarin bu hizmetlere
ulasiminin kolay olmasini ve bir hastanin saglik kurulusuna basvurmasi durumunda ihtiyaci olan hizmetin bulunup
bulunmamasini ifade eder. Evde bakim hizmetleri ve bobrek hastalarimin diyalize evde girmeleri buna &rnek
gosterilebilir (Tengilimoglu, 2000; Gray, 2008; Erdem, 2013:99).

Saglik alaninda tiiketicilerin yani hastalarin ihtiyag ve isteklerinin artmasi, saglik hizmetlerine erisimin
kolaylasmasi ve rekabetin artmasi, saglik hizmetleri sektoriiniin basarisi i¢in saglik hizmetlerinin pazarlanmasini
giderek daha da 6nemli hale gelmistir. Fakat saglik sektoriinde pazarlama kavramina yonelik birtakim elestiriler
de getirilmistir. Bunlardan bazilar1; pazarlamanin kaynak israfina neden oldugu, ¢ikarci, yonlendirici ve saldirgan
oldugu, bakim kalitesini diislirecegi, rekabete neden olacag1 ve gereksiz talep yaratacagina yonelik elestirilerdir
(Sahin ve ark., 2013:26-27; Santas, Kursun ve Kar, 2016:20).

4. PAZARLAMAMA (DEMARKETING) KAVRAMI

Belirli bir iirtiniin tiiketimini belirleyerek toplum igin daha saglikli bir ortam yaratma felsefesi genellikle sosyal
pazarlamanin bir yoniidiir. Temel olarak, pazarlamama kavramu ise belirli bir iiriine yonelik miisterilerin talebinin
veya tiiketiminin sinirlanmasi anlamina gelen bir pazarlama teknigidir. 1971 yilinda Kotler ve Levy tarafindan
kaleme alinan “Demarketing, Yes, demarketing” adli makalede pazarlamama kavramu ilk defa giindeme gelmistir.
Asir talebin arz fazlasi kadar bir pazarlama sorunu oldugunu ileri stiren Kotler ve Levy (1971), pazarlamama
kavramini “genel olarak miisterilerin veya bir kisminin taleplerinden gegici ya da kalic1 bir sekilde caydirilmasina
yonelik pazarlama unsuru” olarak tamimlamislardir. Bradley ve Blythe (2013)’e gore pazarlamama;
“pazarlamacilarin normalde talebi artirmak i¢in kullandiklari araglar1 ve teknikleri kullanarak bir iiriine olan talebi
azaltmaya yonelik kasitli girisimleridir.” MacStravic (2008) ise pazarlamamay1 “basitce, Orgiitiin hedeflerini
gelistirmek icin belirli hizmetlerin veya belirli pazar dilimi tarafindan sunulan hizmetlerin kullanimini azaltmak
amaciyla lrlin, fiyat, yer ve tutundurmadan olusan geleneksel pazarlama karmasinin kullanilmasi” olarak
tanimlamustir.

Orgiitler agisindan pazarlamama kavraminin uygulanmasini gerektiren gesitli durumlar s6z konusudur. Bunlardan
bazilar1 soyle siralanmaktadir (Seeletse, 2016:230):

o Miisterilerin talebini karsilayacak kadar ¢ok miktarda iiriin ya da hizmet temin edememe durumunda,

o Halk saglig1 ve kisisel saglik i¢in riskli oldugu diisiiniilen iiriinlerin tiiketiminin, hatta bazi ev iiriinleri veya besin
maddelerinin mantiksiz tiiketiminin azaltilmasinda; nesli tiikenmekte olan {irlinlerin tiikketiminin sinirlanmaya
calisilmasinda,

e Uriinlerin arzini azaltarak miisterilerde yiiksek kalite algisinin olusturulmasinda,

e Uriinlerin fiyatin1 artirarak miisteriler tarafindan algilanan iiriin degerinin artirilmaya caligilmasinda.

Misterilerin iiriin ya da hizmetlere yonelik talebini ortadan kaldirmak veya iiriin ya da hizmetlerin tiiketimini
sinirlandirmak igin orgiitler, reklam ve tanitim harcamalarini azaltmak veya {irlin fiyatlarini yiikseltmek gibi ¢esitli
pazarlamama stratejileri uygulayabilirler. Bu baglamda, geleneksel 4P pazarlama karmasi elemanlar1 uygun
sekilde degistirilerek, pazarlamama stratejisi gerceklestirilebilir.
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Tablo 2. 4P Pazarlama Karmasi Elemanlari ve Pazarlamama Hedefleri

Pazarlama Karmasi Elemanlari Pazarlamama Hedefleri

Uriin Uriinlerin kullanilabilirligini kisitlamak
Alternatiflerin kullanilabilirligini artirmak
Uriin zararini vurgulamak

Uriin gekiciligini azaltmak

Fiyat Vergilendirmeyi artirmak

Fiyatlandirmay1 artirmak

Tutundurma Reklam alanini azaltmak

Zorunlu uyar etiketleri yerlestirmek

Dagitim Tiiketim alanini azaltmak
Dagitim alanini azaltmak

Satin almayi engellemek

Kaynak: Suh, M., Rho, T., & Greene, H. (2012). Relationship behavior between customers and service providers in demarketing situations:
What makes customers try to improve their relationships? Journal of Database Marketing & Customer Strategy Management, 19(1), 39-55.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, geleneksel pazarlama karmasi elemanlar1 pazarlamama kavramina uyarlanarak,
uygulanacak pazarlamama stratejileriyle iiriin ya da hizmete yonelik taleplerin azaltilmasi veya miisterilerin bu
iriin ve hizmetlere erisiminin kisitlanmasi amaglanmaktadir. Bu amagla, iiriin eleman1 baglaminda, iirlinlerin
kullanilabilirligini kisitlayarak, alternatif tirtinlerin kullanilabilirligini arttirarak, tiriinlerin zararlarini vurgulayarak
ya da trilinlerin gekiciligini azaltarak pazarlamama stratejileri uygulanabilir. Fiyat elemani ise, liriin ya da
hizmetlere yonelik talebi azaltmak i¢in vergi ve fiyat artis1 yapilmasini icermektedir. Tutundurma ise; tiikketilmesi
istenmeyen iiriin ya da hizmetlere yonelik reklam ve ilanlar1 azaltmak ve bu iiriinler/hizmetler i¢in zorunlu uyart
etiketleri yerlestirmek gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. Son olarak dagitim elamani, bu {irlinlerin/hizmetlerin
tiiketim ya da dagitim alanini azaltarak ve bu iiriin/hizmetlerin satin alinmasini kisitlayarak gerceklesmektedir.

5. PAZARLAMAMA TURLERIi

Pazarlamama kavrami, Kotler ve Levy (1971) tarafindan ii¢ sekilde siniflandiriimistir. Genel kabul gdren bu ii¢
pazarlamama tiirii: Genel, segici ve goriiniirde pazarlamamadir.

5.1. Genel Pazarlamama

Bir orgiit, toplam talebi azaltmak istediginde gegici kitlik, asir1 ragbet durumlarinda ve belirli iiriin ya da
hizmetlerin eliminasyonu amaciyla genel pazarlamadan yararlanabilir (Chaudhry, Cesareo ve Pastore, 2019).
Ornegin, erisimi kisitlama, fiyatlandirma, baska yere yonlendirme veya saptirma pazarlamasi (diversion
marketing) gibi stratejiler yoluyla popiiler bir turistik destinasyona olan talebin azaltilmasi gibi (Farquhar ve
Robson, 2017).

5.2. Secici Pazarlamama

Bir orgiit toplam talebi azaltmak yerine, sadece miisterilerin belirli bir kismi i¢in talebi azaltmak istediginde segici
pazarlamama stratejisini kullanabilir. Boylelikle, {irlin ya da hizmetin biitiin misterilere pazarlanmasindan
vazgegilir ve genellikle sadik miisterilere yonelik pazarlama uygulamalarma devam edilir. Ornek olarak; Apple
sirketinin belirli bir gelir seviyesinin iizerinde ve teknolojiyle daha ilgili miisteri kitlesine markasini pazarlamak
istemesi ve buna yonelik fiyatlandirma uygulamasi ve marka degerini koruma ¢abas1 gosterilebilir (Memis, 2017).
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5.3. Goriiniirde Pazarlamama

Orgiitler, bazen iiriin ya da hizmetlerini daha gekici hale getirmek amaciyla daha fazla miisteri istemiyor gibi
goriinebilirler. Bu durum, miisterilerin algilarinda iiriinii ya da hizmeti daha erisilmez ve degerli kilacag icin,
orgiitler goriiniirde pazarlamama uygulamasiyla miisterilerinin ilgisini daha ¢ok ¢ekmeyi hedeflerler.

6. SAGLIK SEKTORUNDE PAZARLAMAMA KAVRAMI

Pazarlamama, farkli organizasyonlarda veya sektorlerde talebi azaltmak amaciyla ortaya ¢ikan bir kavramdir, fakat
saglik sektoriinde daha farkli amaglarla kullanilabilmektedir. Saglik sektoriinde, halk sagligini korumak ve halk
saglig1 diizeyini yiikseltilmek ile hastalarin saglik hizmetlerine yonelik taleplerini azaltmak amaciyla pazarlamama
stratejileri uygulanabilmektedir. Bu amagla, halk sagligina ve saglik hizmetlerine yonelik pazarlamama
uygulamalar iki ayr1 baslik halinde incelenecektir.

6.1. Saghginin Korunmasi Hizmetlerine Yonelik Pazarlamama Uygulamalar:

Genellikle belirli bir miisteri grubuna yonelik talebin azaltilmasi i¢in kullanilan segici pazarlamama yontemi,
saghk sektoriinde siklikla uygulanan bir yontemdir. Ozellikle sagliga zararli iiriinlerin 18 yas altindaki resit
olmayan genglere satiginin yasaklanmasi ya da buna yonelik kisitlamalar 6rnek gosterilebilir (Farquhar & Robson,
2017). Ayrica, pazarlamama stratejileri toplumun genelini ilgilendiren sigara ve alkol gibi sagliga zararl {irlinlere
yonelik talebi azaltmak amaciyla devletler ya da gesitli iist diizey kurullar tarafindan kullanilmaktadir.

Avrupa Birligi iilkelerinin hemen hemen hepsinde alkol orami %15°in iizerindeki alkollii i¢eceklerin
pazarlanmasina iliskin kisitlamalar, aksam belirli bir saatten sonra marketlerde alkollii i¢eceklerin satilmamasi,
aksam saat 9’dan once alkollii igeceklere yonelik televizyon reklami yapilmamasi, gencleri alkol tiiketiminden
caydirmak amaciyla belirli yas grubuna alkol satig1 yapilmamasi gibi bazi uygulamalar, birer pazarlamama
uygulamas: érnegidir (STAP, 2007; Kokole, Primozi¢ ve Galkul, 2016). Ayrica, Isve¢’te alkol oran1 %3.5’ten
daha fazla olan alkollii iceceklerin devlet tarafindan isletilen “Systembolaget” isimli bir siipermarket diginda
sattlmamasi bir diger pazarlamama uygulamasi 6rnegidir. isve¢ Devleti, bdyle bir pazarlamama uygulamastyla,
alkollii igeceklere olan talebi azaltmayi, alkol tiiketimini en aza indirmeyi ve halk sagligin1 korumayi
amaglamaktadir (Boer, 2017).

Sigara kullaniminin ve buna yonelik talebin azaltilmasi amaciyla, sigara paketlerinin {izerine “Sagliga zararhdir”
ya da “Sigara igmek dldiirtir” seklinde ibareler koyulmasi ve sigaralarin “hafif ya da orta” yogunlukta oldugunun
belirtilmesinin engellenmesi; tiitlin iiriinlerinin reklaminin yapilmasimin yasaklanmasi, bu iiriinlere ulagimin
zorlastirilmasi; vergilendirme ve fiyatlandirma politikas1 uygulanmasi; okul, restoran, hastane gibi kamuya agik
belirli yerlerde bu iiriinlerin tiiketilmesinin engellenmesi gibi stratejiler (Wall, 2005), saglik alaninda pazarlamama
kavramina yonelik uygulamalar olarak gosterilebilir. Diinyada pek ¢ok iilkede sigara kullaniminin azaltilmasi i¢in
bunlara benzer uygulamalar yiiriirliikteyken, sigaraya yonelik talebin azaltilmasi amaciyla en giincel kararlar Yeni
Zelanda Devleti tarafindan alimmuistir. Yeni Zelanda Devleti’nin ve Saglik Bakanligi’nin 2008’den sonra dogmus
olan geng niifus i¢in iilkede sigara satigin1 ve kullanimini tamamen yasaklayacak olmasi, halk sagliginin korunmasi
amaciyla alinmis bir baska pazarlamama 6rnegidir. Yeni Zelanda Devleti, sigara satisinin stipermarketlerde
yapilmasini engelleyerek ve sadece belirli yerlerde devlet kontrolilyle yapilmasini saglayarak sigara satisina
yonelik kisitlamalarla sigaraya olan talebi azaltmayi1 hedeflemektedir. 2022 yilinda onayladigi yasayla Yeni
Zelanda Devleti, 2008 yilindan sonra dogan hicbir vatandasinin sigara ve sigara uriinlerini satin almasina izin
vermeyerek, sigara tiiketimini tamamen ortadan kaldirmay1 ve geng bireylerin sigarayla hi¢ tanigmamalarini
amagladigini agiklamistir (BBC Tiirkge, 2022).

Bu dogrultuda gelencksel pazarlama karmasi elemanlarinin- iiriin, fiyat, tutundurma, dagitim- devletler tarafindan
tiitiin tiiketimini azaltmak amaciyla bir pazarlamama stratejisi olarak nasil kullanildigini agiklamak yerinde
olacaktir. Uriin eleman, sigara igen bireylerin sigaray1 birakmalarina yardimei olmak amaciyla, nikotin yerine
gecen licretsiz ya da diisiik maliyetli ikame tiriinler ya da telefonla birakma hatt1 ve diger bilgilendirme hizmetlerini
icermektedir. Fiyat elemani, vergilendirme ve dolayisiyla satig fiyatinin yiikseltilmesi yoluyla saglanir. Tiiketici
acisindan fiyat, maddi varligin azalmasiyla sonuglanan parasal bir fedakarliktir. Cogu {iriin kategorisine benzer
sekilde, sigara fiyat1 ile tiiketim miktar1 arasinda negatif bir iliski olmas1 beklenmektedir. Tutundurma elemant,
iriin karsiti reklamlar, zorunlu uyar etiketleri ve tiitiin reklamlarina iliskin kisitlamalar1 icermektedir. Sigara
icmenin sagliga zararlarin1 vurgulayan sigara karsiti reklamlar ve uyarilar, tiiketicilerin sigarayla ilgili tutum ve
goriiglerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sigara karsiti mesajlarla karsilasan tiiketiciler, muhtemelen
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sigarayla ilgili tutumlarim ve goriislerini degistireceklerdir. Dagitim eleman: ise, toplu tasima ve halka agik
yerlerde sigara igme yasaklar1 yoluyla tiiketim alanlarinin yasaklanmasini igermektedir. Genel olarak, bir iriiniin
elde edilmesindeki engeller, tiiketim olanaklarindaki kisitlamalarla birlestiginde, {irtiniin tiiketiminde ciddi oranda
azalmaya neden olacaktir (Chilievich ve Kostusev, 2021). Tablo 3’te geleneksel pazarlama karmasi elemanlari
temel almarak, tiitiin iriinlerinin pazarlanmasi hedefleri ile tiitiin karsit1 bir devlet baglaminda pazarlamama
hedefleri arasindaki farklarin bir 6zeti gosterilmistir.

Tablo 3. Tiitiin Tiketimine Yonelik Pazarlama ve Pazarlamama Hedefleri

Pazarlama
Karmasi
Elemanlar Pazarlama Hedefleri Pazarlamama Hedefleri
Uri Yeni iiriinl . Tiitiin tirtinlerinin bulunabilirligini kisitlama
un ¢ e urunter o . Tiitiin yerine gegen iiriinlerin (6rnegin nikotin sakiz1)
¢ Tak_hdl bl}lunan trinler bulunabilirligini artirmak
¢ Kah-te/ deger . Uriin zararini vurgulamak
¢ (;esltlen.dlrme . Uriin gekiciligini azaltmak
. Urtinleri ortadan kaldirmak
Fivat biivil . . Vergileri artirmak
va ¢ SaFls uyumest . Fiyatlandirmay1 artirmak
. Istikrarl fiyatlandirma
. Hedef fiyatlandirma
. Liberal kredi
. Kapsamli hizmetler
. L . . . Tiiketim alanlarin1 azaltmak
Dagitim . Miisteri memnuniyeti hizmeti . Dagitim alanim azaltmak
¢ ;oplu d&llgltll‘n ya};méik . Titiin almini engellemek
¢ apsami Séms_.n? talart . Kiigiiklere satig yapilmamasi
. Perakendeci giicii
. Sigara karsithigini/saglik temalarini tesvik etmek
Tutundurma . Tiiketim temasini tesvik etmek g se £ ;

. Tiitiin sirketleri i¢in reklam alanini azaltmak

¢ Satts odakls saticilar . Zorunlu uyari etiketleri

. Performansa dayali 6demeler

Kaynak: Shiu, E., Hassan, L. M., & Walsh, G. (2009). Demarketing tobacco through governmental policies—The 4Ps revisited. Journal of
Business Research, 62(2), 269-278.

Goriildiigt gibi; saglik sektorii ve devletler, halk sagligini korumak amaciyla belirli tiiketicilerin tutum ve
davranislarini degistirmek i¢in pazarlamama stratejilerini kullanabilmektedirler.

Halk sagligini ilgilendiren bir bagka konu olarak ilag tiiketimine yonelik de pazarlamama stratejileri
kullanilabilmektedir. Bu amagla yapilan pazarlamama uygulamasi, talebi azaltarak toplum sagligina zararli olan
ve ¢esitli yan etkilere sahip ilaglarin tiiketilmesinin kisitlanmasini, buna yonelik halk arasinda farkindalik
olusturulmasini ve egitimin yayginlastirilmasimi kapsamaktadir. Ornek olarak; antibiyotik kullaniminda hem
hastalara hem de eczac1 ve hekimlere 6nemli roller diiserken, ilgili list diizey saglik kurullarmin afig, medya,
reklam, radyo, televizyon gibi ¢esitli iletisim yollarii kullanarak antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi ve buna
yonelik pazarlamama stratejileri uygulamasi gerekebilmektedir (Al-Samydai, Al-Samydai ve Abu Hajleh, 2021).
Bu amagla, 1 Ocak 2017 tarihinden itibaren Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan, regetesiz antibiyotik
satisinin yasaklanarak, gereksiz ve bilingsiz antibiyotik kullaniminin engellenmesi amaglanmigtir (Alpdogan ve
Altindig, 2019).

Toplumun sagligimi korumak ve saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla, doymus yagh yiyecekler ile sekerli
iceceklere ve yapay icerikli yiyecek ve igeceklere yonelik pazarlamama stratejileri uygulanmaktadir. Bu iirlinlere
yonelik talebin azaltilip yiiksek lifli, organik ve saglikli {irtinlerin kullaniminin tesvik edilmesi, obezite, diyabet
gibi hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Wansink ve Huckabee (2005), “Demarketing Obesity” adli
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caligmalarinda, obezitenin ¢dzliimiine yonelik adimlarin sadece artan devlet diizenlemeleriyle degil, ayn1 zamanda
tiiketicilerin saglikli gidalara yonelmelerine yardimci olacak pazar temelli degisiklikleri de gerektirdigini
vurgulamislardir. insan sagligini olumsuz yonde etkileyen ve cesitli hastaliklara sebep olan bu tiir yiyecek ve
iceceklere yonelik talebin azaltilmasi ve insanlarin saglikli {irinlere ulasgiminin tegvik edilmesi, halk sagligini
ilgilendiren ve 6nem teskil eden pazarlamama uygulamalarindandir.

Alali, Wishah ve Al-Weshah (2019), enerji i¢eceklerinin pazarlanmamasina yonelik yaptiklar1 ¢alismada, riskli
tiketime bagli saglik sorunlarindan kaginilmasi ve enerji igeceklerinin yan etkilerinin bilinmesi i¢in gerekli
onlemlerin alinmas1 amaciyla kullanilan pazarlamama stratejilerinin halk sagligini korumaya yonelik uygun bir
yaklasim oldugunu ileri siirmiislerdir.

Sagligin korunmasina yonelik bu tiir pazarlamama uygulamalar1 pek ¢ok iilkede yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Ciinkii saglik sektoriinde pazarlamama sadece finansal degil ayn1 zamanda sosyal agidan da 6nemli bir kavramdir.
Bu nedenle, sagliga zararli iriinlerin kullanilmamasma ya da kisitlanmasina yonelik egitimler verilmesi,
olusabilecek saglik riskleri konusunda toplumun bilgilendirilmesi, yasal diizenlemelerle bu tirlinlerin kullanimimin
kisitlanmasina yonelik pek ¢ok uygulama, devletler ve ilgili tist diizey kurullar tarafindan gergeklestirilmektedir.

6.2. Tedavi Hizmetlerine Yonelik Pazarlamama Uygulamalar:

Saglik hizmetlerinde pazarlamama stratejileri, temelde, saglik kuruluslarinin hasta yiikiiniin, acil bakima ihtiyac1
olmayan hasta sayisinin ve saglik sistemi iizerinde olumsuz etkilere sahip olan hasta taleplerinin azaltilmasi
amaciyla, hastalara ya da bir béliimiine veya bazen ilgili ¢alisanlara yonelik uygulanabilmektedir. Bu dogrultuda,
literatiirde saglik kuruluglar tarafindan saglik hizmetlerini hastalara uygun ve verimli bir sekilde ulastirmak
amactyla uygulanan bazi pazarlamama ornekleri mevcuttur. Ornegin, Borkowski (1994), saghik kuruluslarmin
yiiriittiikleri pazarlamama stratejilerinin kapsamli onleyici hizmetler (iicretsiz bir sekilde hastalara sunularak
onleyici hizmetlerin tesviki), masraf paylasim sartlar1 (tibbi kaynaklarin gereksiz kullaniminin kontrolii ve hasta
talebinin azaltilmas1) ve hizmete erisim kisitlamalar1 (tibbi bakimin uygun kullanimini ve gereksiz kullaniminin
oniine gecilmesi) oldugunu ileri stirmiistiir.

Saglig1 iyi durumda olan hastalarin takibi i¢in daha az vasifli uzman ¢alistirilmasi, saglik sigortasi olan hastalardan
saglik hizmetleri maliyetlerinin bir kismin1 6demelerinin talep edilmesi, diisiik gelirli hasta sayisini azaltmak i¢in
saglik kuruluslarinin sehir merkezlerinden sehir disina dogru taginmasi ya da buralarda insa edilmesi, saglanan
hizmetlerin fiyatlarinin artirilmasi, acil bakima ihtiyaci olmayan hastalarin taleplerinin caydirilmasi amaciyla acil
servis hizmetlerinin ticretlerinin yiikseltilmesi, park iicretlerinin eklenmesi, iicretlerin bir kisminin veya tamaminin
onceden 0denmesinin zorunlu olmasi gibi uygulamalar saglik hizmetlerinde pazarlamama stratejilerine yonelik
diger orneklerdir (MacStravic, 1995; MacStravic, 2008).

1990'larda Kanada'da saglik hizmetlerinin asir1 veya verimsiz kullanimi nedeniyle saglik hizmetleri tiiketiminin
pazarlanmamasina ydnelik Kindra ve Taylor (1995), hastalarin saglik hizmetlerine yonelik taleplerini azaltmak
amaciyla bazi katki pay1 ve hizmet {icretlerinin uygulanmasini dnermislerdir. Yonlendirilmis saglik hizmetlerine
daha fazla 6ncelik verilmesiyle ve hastalarin diger uzman doktorlar1 gérmeden temas kurduklari birincil birimden
sevk almalarinin saglanmasiyla, tiiketilen hizmetlerin sayisinin azaltilacagini 6ne siirmiislerdir. Ayrica, saglig
gelistirmeyi ve saglik hizmetlerinden daha az yararlanmayi tesvik edecek egitimler verilmesi, Kanada'nin kamu
tarafindan finanse edilen {icretsiz veya indirimli saglik kuruluslarinda saglanan hizmetlere erisimin kisitlanmasim
saglayacagini ve bdylelikle hastalarin taleplerinin azaltilacagini ileri stirmiiglerdir.

Mark ve Elliott, Birlesik Kralliktaki ulusal saglik hizmetlerinde islevsiz hasta taleplerinin pazarlamamasina
yonelik 1997 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, kaza ve acil servis boliimii kullaniminin ve “24 saat duyarli saglik
hizmeti” olarak tanimlanan pratisyen hekim gece aramalarmin her gegen yil arttigini vurgulayarak, saglik
sistemine binen agir1 yiikiin uygulanabilecek pazarlamama stratejileriyle azaltilabilecegini vurgulamislardir.

Saglik hizmeti sunuculari, farkli hasta siniflarina farkli seviyelerde hizmetler sunarak daha az kar getirecek
hizmetlerde talebi azaltmaya yonelik kararlar alabilmektedirler. Segici pazarlamamaya 6rnek gosterilebilecek bu
stratejiler, farkli diizeylerde saglik hizmeti sunmayi, hizmetleri belirli hasta kesimlerine kisitlamay1 veya
hizmetleri durdurmayi, belirli hasta kesiminin sevki i¢in mali tesvikler yaratmayi icerebilmektedir. Fakat saglik
hizmetlerinde belirli bir hasta grubuna yonelik hizmetlerin saglanmasi ve digerlerinin bu hizmetlerin disinda
tutulmasi, segici pazarlamama uygulamalarmin etik ve ahlaki yonden sorgulanmasina neden olabilmektedir
(Cappel, Phillips ve Phillips, 2011).
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7. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve basartya ulasabilmeleri ig¢in uygulamak durumunda olduklari
pazarlama stratejileri, saglik sektoriinde hasta memnuniyetini saglamak, teknoloji sayesinde artig gosteren hasta
taleplerini ve ihtiyaglarini karsilamak, hizmet odakli olmak, doktorlar ve hastalar arasinda giiven odakl iligkiler
kurmak ve hastaliklar1 6nleyip iyi olma haline odaklanan bir bakis acis1 olusturmak amaciyla uygulanmaktadir.
Insan sagligmi temel alan bu anlayisla, saglik sektriinde pazarlama ile diger sektorlerde uygulanan pazarlama
stratejileri bu baglamda farklilasmaktadir.

Saglik sektoriinde pazarlama uygulamalari, hasta sayisinin ve dolayisiyla rekabetin artmasi ve 6zel hastanelerin
hem sayilarinin hem de kalite bakimindan 6zelliklerinin artmasi nedeniyle, hastalarin ihtiyaglarini karsilamada
farkl yollar bulabilmek amaciyla her gegen giin daha da 6nemli hale gelmektedir. Fakat pazarlama kavraminin bir
unsuru olarak pazarlamanin tam tersi istikamette kullanilan pazarlamama kavrami da giliniimiizde 6nem kazanan
bir diger kavramdir. Pazarlamanin tersine, tiiketicilerin iiriin ya da hizmetleri kullanmalarini kisitlamak ve buna
yonelik talebi azaltmak olarak adlandirilan bu kavram saglik sektoriinde de siklikla kullanilmaktadir.

Saglik sektoriinde pazarlamama stratejilerinin uygulanmasinda, devletler, ilgili list diizey kurullar ve saglk
kuruluglari belirli hedeflere ulagsmak igin ¢esitli stratejilere bagvurabilmektedir. Halk sagligint korumak amaciyla,
sagliga zararli driinlerin tiiketimine yonelik uygulanan en temel pazarlamama stratejisinin- reklamlar,
kampanyalar, afisler, radyo ve televizyon gibi medya iletisim araglarmin kullanimi yoluyla- toplumu
bilin¢lendirmek ve egitmek oldugu goriilmektedir. Bunun disinda, sagliga zararli iirtinlerin kullaniminin belirli yas
gruplari i¢in kisitlanmast, belirli yerlerde ve saatlerde satigina ya da kafe, restoran, okul, hastane gibi kamuya acik
yerlerde tiiketilmesine izin verilmemesi, {lirlinlerin ambalajlarina “sagliga zararhidir” gibi uyaric1 ve caydirici
ibareler koyulmasi, vergilendirme ve fiyatlandirma yoluyla bu tirlinlere olan talebin azaltilmas1 amag¢lanmaktadir.
Dolayisiyla, halk sagligini korumak ve saglik diizeyini iyilestirmek i¢in uygulanan bu tiir pazarlamama stratejileri,
saglik sisteminin finansal ve beserl yiikiini hafifleterek ve tibbi kaynaklarin uygun ve dogru bir sekilde
kullanilmasina katki yaparak, saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli kullanilmasin1 ve herkese esit bir sekilde
sunulmasini kolaylastiracaktir. Saglik hizmetlerini pazarlamama uygulamalar1 da bu amag¢ dogrultusunda, saglik
kuruluglarinin hasta yiikiiniin, acil bakima ihtiyaci olmayan hasta sayisinin ve saglik sistemi iizerinde olumsuz
etkilere sahip olan hasta taleplerinin ve gereksiz mali yiikiin azaltilmas1 amactyla uygulanmaktadir.

Bu aragtirmay1 gergeklestirmek igin incelenen gesitli ¢aligsmalar dogrultusunda, pazarlamama stratejilerinin saglik
sektoriinde siklikla uygulandigi tespit edilmistir. Bu ¢aligmada bahsedilen ve basarili bir sekilde uygulanan
pazarlamama stratejilerinin Oncelikle toplum sagligma ve saglik hizmetlerine olumlu yonde katki sagladigi
goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili literatirde pek g¢ok c¢alisma bulunurken, Tiirkiye’de de saglik sektoriinde
pazarlamama uygulamalarinin incelenmesine dair ¢aligmalar yapilmasi ve bu konunun genisletilmesi onerilir.
YAZARLARIN BEYANI

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

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

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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