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Sosyal Ara$t1rmalar ve Yoénetim Dergisi (SAYOD) yilda bir kez yayinlanan
ulusal hakemli bir dergiclir. Gerek duguldugunda ozel veya ek sayl
cikanlabilir. Dergicle yer alan gazﬂar kag nak 8'c'>steri1meksizin kismen ya da
tamamen iktibas edilemez. Bu dergide yayinlanan calismalarin bilim ve dil
sorumlulugu yazarlanna aittir.

Der8i111ize 8611derilen gah§ma1ar, alaninda vzman iki ayn hakem tarafindan
incelendikten sonra uygun goriilenler yayinlanmaktadur.

Yazim kurallarina i1i$kin bilgilere dergimizin web adresinde yer verilmi$tir.
Bu derginin tiim haklarn saklidur. Onceden yazili izin almaksizin hicbir
iletisSim ve kopyalama sistemi kullanilarak yeniden kopyalanamaz,

cofaltilamaz ve satilamaz.

Journal of Social Research and Management is an national peer~reviewecl
journal which is published one times a year. Special or additional issues may
also be published if necessary. The articles cannot be cited partly or entirely
without showing resources. The responsibility about scientific and

grammatical issues is belong to authors.

The papers sent to the journal are reviewed by two referees and after their
approval, they will be sent to edit before being published.
Wiriting &~ Publishing Policies can be found in the journal’s website.

All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored

or introduced into a retrieval system without prior written permission.
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DERGI ADI: SOSYAL ARASTIRMALAR VE YONETIM DERGISI (SAYOD)
AMAC VE KAPSAM

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD), sosyal bilimler ve yonetim bilimleri alaninda
yapilan ulusal veya uluslararasi diizeyde bilimsel nitelikteki caligsmalar1 evrensel ilke, deger ve
yontemlere uygun olarak yayimlayarak sosyal bilimler ve yonetim bilimleri alanina katkida
bulunmay1 amaglamaktadir.

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD), sosyal bilimler ile yonetim bilimleri alaninda
gerceklestirilen 6zgiin nitelikteki caligmalara yer vererek literatiire katki saglamanin yaninda
sosyal bilimler ile yonetim bilimleri alanindaki sorunlarin ¢6ziimii noktasinda da arastirmacilara
yol gostermektedir. SAYOD yonetim ve sosyal bilimler (egitim bilimleri, ilahiyat, iletisim,
cografya, tarih, dilbilim, Tiirk dili, antropoloji, arkeoloji, felsefe, miizikoloji, giizel sanatlar,
sinema, psikoloji, sosyoloji, sosyal hizmet, ekonomi, uluslararasi iligkiler, siyaset bilimi, turizm,
turist rehberligi, ekonometri, uygulamali istatistik, hukuk, kamu yonetimi ve yonetim bilimleri
gibi bircok sosyal bilim brangini igerir) alaninda yapilan 06zgiin nitelikteki g¢aligmalar
yayinlamaktadir.

JOURNAL NAME: JOURNAL OF SOCIAL RESEARCH AND MANAGEMENT
AIMS AND SCOPE:

The Journal of Social Studies and Management (SAYOD) aims to contribute to the field of social
sciences and management sciences by publishing scientific studies in the field of social sciences
and management sciences at national or international level in accordance with universal
principles, values and methods.

Journal of Social Research and Management (SAYOD) guides researchers in terms of solving
problems in the field of social sciences and management sciences, as well as contributing to the
literature by including original studies in the field of social sciences and management sciences.
SAYOD publishes original studies in the field of management and social sciences (it includes
many social science branches such as educational sciences, theology, communication,
geography, history, linguistics, Turkish language, anthropology, philosophy, philology,
musicology, fine arts, cinema, psychology, sociology, archeology, economy, international
relations, social work, political science, international studies, tourism, tourist guiding, business
management, econometrics, applied statistics, law, public administration and management
sciences.).
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DERGININ YAYIM POLITIKALARI

1. Sosyal Arastirmalar ve Yénetim Dergisi (SAYOD), y1llik olarak ingilizce, Almanca ve Tiirkge
dillerde caligmalarin yayinlandig: uluslararasi, iicretsiz hakemli bir dergidir. Gerekli durumlarda
0zel ya da ek sayilar yayinlanabilmektedir. SAYOD, ulusal ve uluslararasi diizeyde bilimsel
nitelikteki c¢aligmalar1 yayinlanarak sosyal bilimler ve yonetim bilimleri alanina katkida
bulunmay1 amaglamaktadir. SAYOD yonetim bilimleri ve sosyal bilimler (iletisim, felsefe,
psikoloji, sosyoloji, sosyal hizmet, ekonomi, uluslararasi iliskiler, siyaset bilimi, turizm, hukuk,
kamu yonetimi ve saglik yonetimi gibi bir¢ok sosyal bilim brangsini igerir) alaninda yapilan 6zgiin
nitelikteki ¢aligmalar1 yayinlamaktadir.

2.SAYOD’da yayimnlanmasina karar verilen ¢alismalarin biitiin haklar1 yayin siirecinde dergiye
devredilmektedir. Makalelerin telif hakki devri, dergi internet sayfasinda sunulan form
doldurulup imzalanmak suretiyle alinir. Bu formu géndermeyen yazarlarin yayinlar1 basilamaz.

3.SAYOD’da ¢alhismalar, Intihal Raporu (IThenticate, Turnitin) ile degerlendirilmeye
alinmaktadir.Intihal oraninin %15'ten az olmas1 gerekmektedir. Intihal raporu eklenmedigi veya
intihal oraninin yiiksek olmasi takdirde editdr makaleyi direkt reddetme hakkina sahiptir.

4. SAYOD’'e gonderilen yazilarin tiim yasal, ekonomik ve etik yiikiimliiliikleri yazarlarina aittir.
Yayimnlanmak iizere SAYOD'a gonderilen yazilarin daha ©nce herhangi bir mecrada
yaymlanmamis olmasi ve sisteme eklendiginde yayin degerlendirme siirecinde olmamasi
gerekmektedir. Ayrica sempozyum bildirileri, sunum yeri, toplant1 ve tarihi kaydedilmek ve tam
metni baska bir yerde yayimlanmamak kaydiyla yayimlanabilir. Ancak bu yayin faaliyetinden
kaynaklanabilecek sorunlarin sorumlulugu yazarina aittir. Ayrica klinik ve deneysel insan ve
hayvanlar tlizerinde Etik Kurul karar1 gerektiren ¢alismalar i¢in Etik Kurul onay1 alinmali, bu
onay makalede belirtilmeli ve makale sonunda ek olarak sunulmalidir. Bu sarti saglamayan
yayinlar kabul edilmez.

5.5AYOD’un yazim kurallari sekmesinde yer alan Yazim ilkeleri'ne herhangi bir agidan
uygunluk arz etmeyen yazilar degerlendirilmeye alinmayabilir.

6. Dergi Hakemlik ve Degerlendirme Siireci: Dergimizde, ¢ift kor hakemli degerlendirme
(double-blind review) yontemi uygulanmaktadir. Gonderilen makalenin kime ait oldugu
hakkinda hakemlere; makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda ise yazar(lar)a ve
baska kisilere bilgi verilmez. Tiim degerlendirme siiregleri ve hakem raporlari, dijital arsivde
saklanmaktadir. Hakemlerin olumsuz rapor verdigi makaleler yayimlanmaz ve yazar(lar)ina geri
verilmez; bu konuda idari ve adli sorumluluk kabul edilmez. Makalelerde hakemlerin diizeltme
istekleri, gerekli degisiklikler i¢in yazar(lar)ina gonderilir. Yazarlar, hakemlerin ve editoriin
istek, Oneri ve uyarilarin1 dikkate alirlar. Ancak, yazarlar, hakem kararlarina ve katilmadiklar
hususlara gerekcelerini belirterek itiraz edebilirler. Bu durumda bagka bir hakemin goriisiine
basvurulur. Hakem raporlarindan birinin olumlu, digerinin olumsuz oldugu durumlarda, makale
tclincli bir hakeme gonderilir. Belirtilen siire icinde, diizeltilmis makale metni dergiye
gondermenin sorumlulugu yazara aittir. Dizinleme kriterleri geregince, Editor/Editorler,
yayimlanacak makalelerde, esasa yonelik olmayan kii¢iik diizeltmeler yapma yetkisine sahiptir.
Hakem gortisleri editdrlere son karar1 vermede sadece goriis belirtir. Son karar editorlere aittir.

Dergimizde, makalelerin degerlendirme stireci, asagida belirtilen hususlara gore yapilmaktadir:

* Bilimsel etik kurallar1 geregi makaleler; amag, kapsam, yontem ve yazim ilkeleri agisindan
editor ve/veya yayim kurulu iyeleri tarafindan degerlendirilir. Dergi editorlerince, 6n kontrol
asamasi sonrasinda, dergimizde makaleler degerlendirmeye alinir.
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* Degerlendirmeye alinan makaleler, yazarmin kimligi belirtilmeksizin (kér hakemlik)
degerlendirilmek tizere, bilimsel ¢alismalari ile alana uygun oncelikle iki hakeme yonlendirilir.

* 7 giin i¢inde hakemin degerlendirme gorevini kabul edip etmeme hakki vardir. Gorevi kabul
eden hakeme, makaleyi degerlendirmek i¢in 15 gilinlilk siire verilir. Makalelerin
degerlendirilmesi siirecinin hizi, hakemin sorumlulugundadir.

» Iki hakemin de "Yayilanmasi Uygundur" gériisii bildirmesi halinde, makaleler, en kisa siirede
dergi yaymn Kurulunun belirleyecegi cilt ve sayida yayimlanir. Aksi halde makaleler dergide
yayimlanmaz.

» Hakemlerden birinin olumlu, digerinin olumsuz goriis bildirmesi durumunda; makale {i¢iincii
bir hakeme gonderilir. Bu durumda makalenin yayimlanmasi ti¢lincii hakemin raporuna baglidir.

* Makaleler yayimlansin veya yayimlanmasin iade edilmez. Gonderdikleri makale hakkinda
yazarlar, hakemlerin diizeltmeleri ile ilgili olarak elestiri ve Onerilerini dikkate almak
zorundadirlar.

* Belirtilen siire icinde, diizeltilmis makale metnini dergiye ulastirmak yazarin
sorumlulugundadir. Gerektiginde, diizeltilmis metin, hakemlerce tekrar incelenebilir.
Hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, yazarlar ve makale hakkinda da hakemlere bilgi
verilmez (Kor Hakemlik).

* Hakem degerlendirme raporlar1 dergi dijital arsivinde saklanir.
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YAZIM iLKELERI

1. Yayinlanmas1 amaciyla Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi'ne (SAYOD)
gonderilmis olan Ozgiin makalelerin yiiklenecek word (.doc, .docx) uzantili metni
tizerinde yazarlara dair isim veya bagka bir bilgi bulunmamali, yazarlar bu bilgileri sistem
tizerinde belirtmelidir. Makalenin basinda en az 150, en fazla 200 kelimeden olusan
Tiirkce (Ozet), Ingilizce (Abstract) ve 3-5 kelimelik Tiirkce (Anahtar Kelimeler),
Ingilizce (Keywords) ile Tiirkce ve Ingilizce baslik yer almalidir. Tam metinler 8000
kelimeyi agsmamalidir.

2. Makalelerde yapilan atiflar i¢in APA sistemi kullanilmalidir.

3. Metnin sonunda KAYNAKCA baslig1 altinda ¢alismada kullanilan kaynaklarin bir listesi
verilir. Calismada kullanilan referanslarin listelendigi bu kaynakga, yazar soyadi
siralamasina gore ve alfabetik olarak hazirlanir.

4. Yazilara iist-bilgi, alt-bilgi ve sayfa numarasi verilmez.

5. Imla ve noktalama isaretleri i¢in, metnin igerigi ile iliski olan farkliliklar disinda TDK *nin
yazim ve imla kilavuzu esas alinir.

6. Sisteme eklenecek yazilarin sayfa diizeninin yazar tarafindan ve su degerlere uygun bir
bigimde yapilmis olmasi gerekir:

Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede yatay sayfalara yer verilmemeli)

Ust Kenar Bosluk: 3 cm

Alt Kenar Bosluk: 3 cm

Sol Kenar Bosluk: 3 cm

Sag Kenar Bosluk: 3 cm

Yazi Tipi: Times New Roman

Yazi Boyutu: Baglikta 12, metinde 11, 6zetlerde 10

Paragraf Araligi: Once 6 nk — sonra 0 nk

Paragraf Girintisi: Metinde paragraf girintisi kullanilmayacaktir.

Satir Araligi: Metinde 1.15
7. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) Yayin ilkeleri’ne herhangi bir agidan
uygunluk arz etmeyen yazilar degerlendirilmeye alinmaz.
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PUBLISHING POLICIES OF JOURNAL

1. Journal of Social Research and Management (SAYQOD) is an international, free peer-reviewed
journal, in which studies are published annually in English, German and Turkish. Special or
additional issues may also be published if necessary. SAYOD aims to contribute to the field of
social and management sciences by publishing scientific studies at national and international
level. SAYOD publishes original studies in the field of management sciences and social sciences
(it includes many social science branches such as communication, philosophy, psychology,
sociology, social work, economy, international relations, political science, tourism, law, public
administration and healthcare management) that analyze, research, discuss and promote
humanities-related social policies or practices).

2.All rights of the articles decided to be published in SAYOD are transferred to the journal during
the publishing process. The copyright transfer of the articles is taken by filling in and signing the
form presented on the journal website. Publications of the authors who do not send this form
cannot be published.

3.At SAYOD, the studies are taken into consideration together with the Plagiarism Report
(IThenticate, Turnitin). Plagiarism rate should be less than 15%. If a plagiarism report is not
included or the plagiarism rate is high, the editor has the right to reject the article directly.

4. All legal, economic and ethical obligations of the articles sent to SAYOD belong to the authors.
The articles sent to SAYOD to be published should not have been published in any media before
and it should not be in the process of publication evaluation when added to the system. In
addition, the symposium papers can be published provided that the place of presentation, meeting
and the date are recorded and the full text version is not published elsewhere. However, the
responsibility of any problem likely to arise from this publication activity belongs to the author.
Besides, Ethical Committee approval must be obtained for studies on clinical and experimental
human and animals requiring an Ethics Committee decision, this approval must be stated in the
article and must be submitted as an appendix at the end of the article. Publications that do not
meet this requirement are not acceptable.

5. Articles that do not comply with the Style Guidelines in the Author Guidelines tab of SAYOD
may not be considered.

6. Journal Refereeing and Evaluation Process: Double-blind review method is applied in our
journal. The referees are not informed about who the submitted article belongs to, and the
author(s) are not informed about the identities of the reviewers. All evaluation processes and
referee reports are stored in a digital archive. Articles in which the referees give negative reports
are not published and are not returned to their author(s); administrative and judicial responsibility
cannot be accepted in this regard. In the articles, the referees' correction requests are sent to the
author(s) for necessary changes. The authors take into account the requests, suggestions and
warnings of the referees and the editor. However, the authors can object to the referee's decisions
and the issues they disagree with by stating their reasons. In this case, the opinion of another
referee is sought. In cases where one of the referee's reports is positive and the other is negative,
the article is sent to a third referee. It is the author's responsibility to submit the corrected article
text to the journal within the specified time. Editor(s) have the authority to make minor non-
essential corrections in the articles to be published. Referee opinions only express opinions to
the editors in making the final decision. The final decision belongs to the editors.




Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) Journal of Social Research and Management
Yil: 2024, Sayi:1, 1-47 Year: 2024, Issue: 1, 1-47

In our journal, the evaluation process of the articles is carried out according to the following
points:

* Articles in accordance with scientific ethical rules; It is evaluated by the editor and/or the
members of the editorial board in terms of purpose, scope, method and writing principles. After
the pre-check by the journal editors, articles are evaluated In our journal.

* The articles that are suitable for evaluation are primarily directed to two referees who are
suitable for the field with their scientific studies, to be evaluated without specifying the identity
of the author (blind refereeing).

» Within 7 days, the referee has the right to accept or reject the evaluation task. The referee who
accepts the assignment is given 15 days to evaluate the article. The speed of the evaluation
process of the articles is the responsibility of the referee.

* If both referees give the opinion " publishable ", the articles are published in the volume and
number to be determined by the editorial board of the journal as soon as possible.

* In case one of the referees gives a positive opinion and the other a negative opinion; the article
IS sent to a third referee. In this case, the publication of the article depends on the report of the
third referee.

* The articles are not returned whether they are published or not. The authors have to take into
account the criticisms and suggestions of the referees regarding the corrections of the article they
sent.

* It is the author's responsibility to deliver the corrected article text to the journal within the
specified time. When necessary, the corrected text can be re-examined by the referees. The
authors are not informed about the identities of the referees, and the referees are not informed
about the authors and the article (Blind Refereeing).

* Referee evaluation reports are stored in the journal's digital archive.
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SUBMISSION GUIDELINES

1.

o s W

Avrticles must be written in the Microsoft Word Programme and the page structure must
be created as follows:

Paper Size A4 Vertical

Top Margin 3cm

Bottom Margin 3cm

Left Margin 3cm

Right Margin 3cm

Font Times News Roman
Font Style Normal

Type Size (Head line) 12
Type Size (Regular Text) 11
Type Size (Footnote Text) 9
Type Size (Abstract) 10
Paragraph Spacing 6 nk

Line Spacing 1

The abstract should be no more than 250 words and should have the following
subsections.

Summary (which should contain details of the context for the article and
methods/approachused)

Findings (which should contain the key findings)

Applications (which should contain details of impact and application to Professional
practice)

Full articles should be a maximum of 8000 words.

Manuscripts should have 3-5 keywords under the abstract.

The manuscripts should follow APA reference style.

The manuscripts that are not appropriate for submission guidelines cannot be include in
peer review process.
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MAKALELER/ ARTICLES

2024 Y1li, Say1: 1 Makaleleri (2024 Year, Issue: 1 Articles)

Hastanelerin Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Hekime Giivenini Etkileyen
Faktorler
(Factors Affecting The Trust of Patients Visiting Outpatient Clinics of Hospitals)
Arastirma/ Research (1-12)

Comparison of Health Personnel Burnout Levels According to Their Working
Status in Covid-19 Pandemic Clinic and Other Clinics
Arastirma/ Research (13-22)

Haloterapi- Tuz Terapisi: Solunum Yolu Hastahklarinin Tedavisinde Tamamlayici
Bir Yontem
(Halotherapy - Salt Therapy: A Complementary Method for The Treatment of
Respiratory Diseases)
Derleme/ Review (23-32)

1950-1960 Yillar1 Arasinda Demokrat Parti’nin Tarim Politikas1 Uzerine Bir
Degerlendirme
(An Evaluation of The Democrat Party's Agricultural Policy Between 1950-1960)
Derleme/ Review (33-47)
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Bu ¢alisma hastanelerin polikliniklerine bagvuran hastalarin hekime olan giivenini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Aragtirma tanimlayici kesitsel tipte olup, evrenini 30.01.2023-03.03.2023 tarihleri arasinda
bir egitim ve arastirma, bir devlet ve bir 6zel hastanenin polikliniklerine bagvuran 18 yas ve iizeri bireyler
olusturmustur. Arastirmaya toplam 753 hasta katilim saglamistir. Calismada veriler kisisel bilgi formu ve
hastalarin hekime giivenini 6lgmek amaciyla gelistirilen “Wake Forest Hekime Giiven Olgegi” ile toplanmistir.
Calismada 6lgek toplam puan ortalamasi X=4,16 olarak saptanmis olup, ortaokul ve 6n lisans mezunu olan
hastalarin, ayn1 hekime dort veya daha fazla kez basvuran hastalarin, hasta hekim arasindaki iletisimden
memnun olan hastalarm, mevcut yasam durumundan memnuniyeti yiiksek olanlarmve Ozel Hastaneye bagvuran
hastalarin hekime olan giiven diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sonug olarak
hastanelerin polikliniklerine bagvuran hastalarin hekimine giivenini etkileyen bazi sosyo-demografik ozellikler
saptanmustir, hekime giiven diizeyi genel olarak yiiksektir (X=4,16).

Anahtar Kelimeler: Hekime Giiven, “Wake Forest Hekime Giiven Olgegi, Hasta-Hekim liskisi
ABSTRACT

This study was conducted to determine the factors affecting the trust of patients visiting outpatient clinics of
hospitals. The study is descriptive cross-sectional type and the population consists of individuals aged 18 years
and over who visited outpatient clinics of a training and research, a State and a private hospital. Data were
collected between 30.01.2023-03.03.2023. The sample of the study consisted of 753 patients. Data were
collected through a personal information form and the Turkish version of the "Wake Forest Physician Trust
Scale” developed to measure patients' trust in physicians. In the study, the mean total score of the scale was
found to be X'=4.16, and the level of trust in physicians was found to be statistically significantly higher in
patients with secondary school and associate degree graduates, patients who applied to the same physician four
or more times, patients who were satisfied with the communication between the patient and the physician,
patients with high satisfaction with their current life situation, and patients who visited to Private Hospital. In
conclusion, some socio-demographic characteristics affecting patients' trust in physicians were determined. In
general, patients have a high level of trust in their physicians (X =4.16).
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1. GIRIS

Gliven, ¢esitli kaynaklar tarafindan tanimlandigi tizere, sosyal iliskilerde etkili iletisim igin ¢ok
onemli bir unsurdur. Buna gore giiven, iki kisi arasinda, birbirlerinin eylemlerine hazir
olmalarimi ve bunlarin etkilerini miimkiin oldugunca tahammiil etme yeteneklerini gdsteren
duygusal durumdur. TDK giiveni “Korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu; emniyet, itimat.” olarak tanimlamustir.

Giiven, hasta memnuniyetini 6nemli 6lgiide etkileyen ¢ok onemli bir faktordiir. Hekim-hasta
arasindaki etkili bir iletisim tedavi siirecini énemli 6l¢iide etkilemektedir (Temel ve Aydin,
2018:745). Hekime giiven, tedaviye uyumu artirip giiclii bir iliskinin siirdiiriilmesini saglarken,
glivenin azalmasi hastanin aym1 hekime veya saglik kurulusuna yonelik tercihlerini
degistirebilmektedir (Ertong, 2011). Hekimlere giiveni olmayan hastalar ¢ogu zaman onlarin
tavsiyelerine uymamakta, tedavilerini yarim birakmakta, hatta hi¢ baglamamaktadir (Karsavuran
vd., 2011: 185). Hastanin hekime olan giiveninin azalmasi, o hekime ya da saglik kurulusuna
olan tercihinin azalmasina da yol agmaktadir. (Mainous vd., 2001: 22).

Hasta-hekim iligskisinde gliven kavrami bazi unsurlarin bulunmasini gerektirmektedir. Baska bir
ifadeyle hekimler ve hastalar arasindaki giiven iletisimi bazi faktorlerden etkilenir. Bu nedenle
hastalarin hekimlerine olan giivenini etkileyen faktorler arasinda; medyanin olumlu veya
olumsuz etkisi (Yesilkaya ve Akalin, 2022), sosyal gevrenin etkisi, hekimin mesleki tecriibesi,
hastanin hatali teshis ve tedavinin yapilabilecegi yoniindeki algisi, teshis ve tedavi siirecinde
bilgilendirme yapilip yapilmamasi (Giilcemal ve Keklik, 2016: 64), hasta hekim arasindaki
iletisimin niteligi (Street vd., 2009: 295; Pellegrini, 2017: 95; Segers ve Merters 2022: 849)
hekimin empati becerileri (Mercer ve Reynolds, 2002; Segers ve Merters, 2022: 849) gizlilik ve
mahremiyetin saglanmasi (Blendon vd., 2014) insan odakli hizmet (Oates vd., 2000), sosyal ve
kiiltiirel faktorler (LaVeist vd., 2003), hekimin yetkinlik ve uzmanlik diizeyi (Thom vd., 2004:
124; Mahmud, 2009; Segers ve Merters, 2022: 849) ve hastanin egitim ve biling diizeyi
(Levinson vd., 2013: 3) sayilabilir.

Ilgili literatiir incelendiginde Giilcemal ve Keklik’in (2016) yaptiklar1 arastirmada hastalar
bagvuracaklari hastaneleri daha 6nce aldiklar1 hizmetlerden duyduklart memnuniyet ve hekime
duyduklar giivene gore segmektedir. Yapilan arastirmalarda hastalarin hekime giiven diizeyini
etkileyen bazi sosyo-demografik ozelliklerin de oldugu saptanmustir. Ornegin Gu vd. (2022)
yaptiklari calismada , hekimlerin iletisim becerilerinin, hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina
olan glivenini 6nemli dl¢iide etkiledigi saptanmistir. Deniz ve Cimen’in (2021) ¢alismasinda
ise, hekime giiven ile hastalarin egitim diizeyleri arasinda iliski oldugu gosterilirken baska bir
caligmada ise yiiksek egitim diizeyine sahip olan hastalarin hekime giiven diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Thom vd.1999: 510). Hall vd. (2002) yaptig1 ¢alismada ise gelir diizeyi daha
yliksek olan hastalarin hekime giiven derecesi, gelir diizeyi diisiik olan hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur.

Hasta hekim iliskisinde, hastanin hekimine giiven duymasi kaliteli bir saglik hizmetinin temel
unsurlari arasinda sayilmaktadir (Pellegrini, 2017: 95 ; Segers ve Merters, 2022: 849; Wu vd.,
2022: 1388). Ulusal ve uluslararas: literatiirde hastalarin hekime duydugu giiveni arastiran
caligmalar daha ¢ok hasta hekim iletigimi lizerinde odaklanmis olup ( Atilla vd., 2012: 23; Biglu
vd., 2017: 192; Karayigit ve Cingi, 2021: 191; Gu vd., 2022: 1), hekime giiveni etkileyen diger
sosyo-demografik faktorlerle ilgili ¢alisma sayis1 oldukca kisithidir (Freburger vd., 2003: 51;
Ertong, 2011; Giilcemal ve Keklik, 2016: 64; Deniz ve Cimen, 2021: 10). Ayrica Sivas ilinde
hastalarin hekime giivenini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu
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calismada, hastanelerin polikliniklerine bagvuran hastalarin hekime olan gilivenini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Tammlayict kesitsel tipte olan bu ¢alismanin amaci, Sivas il merkezinde bulunan toplam {i¢
hastanenin polikliniklerine basvuran hastalarin hekime olan gilivenini etkileyen faktorleri
belirlemektir. Calismada veri toplamak amaciyla kisisel bilgi formu ve “Wake Forest Physician
Trust Scale’in (WFPT) Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir. Kisisel bilgi formu hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, gelir diizeyi, kronik hastaliginin ve sosyal giivencesinin
olmasi veya olmamasi, mevcut yasamindan memnuniyeti gibi 14 sorudan olusmustur.
Calismada hekime giiveni 6lgmek amaciyla Hall vd. (2002) tarafindan gelistirilen Kog, Ulusoy
ve Bardake1 (2024) tarafindan Tiirk¢e gecerlik giivenirligi yapilan “Wake Forest Hekime Giiven
Olgegi” (WFHGO) kullanilmistir. Olgek 7 madde ve tek alt faktdrden olusmaktadir ve 5°1i likert
tipindedir. Olgegin Cronbach a katsayis1 0,92 bulunmustur. Calismanin evrenini 30.01.2023-
03.03.2023 tarihleri arasinda belirtilen hastanelerin polikliniklerine bagvuran, 18 yas ve iizeri,
okur-yazar, gorme ve okudugunu anlama sorunu olmayan, zihinsel bir engeli bulunmayan, daha
once en az bir kez ayn1 hekimden 6zel muayene hizmeti almis olan kisiler olusturmustur. Evreni
temsil etmeyen gruptaki bireyler ¢ikarildiginda ve hata toleranst %5, giivenirlik diizeyi %95
olarak alindiginda 383 kisilik bir 6rneklemin c¢alisma igin yeterli olacagi saptanmistir.
Calismaya goniilliliik esasina gore toplam 783 hasta katilim saglamistir. Veriler ¢alismanin
birinci yazar tarafindan kisilere yiiz yiize anket uygulanarak toplanmistir. Elde edilen veriler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23) paket programi kullamilarak T testi,
ANOVA testi ve Pearson korelasyon testleri ile analiz edilmistir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin “Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 14.12.2022 tarihli 2022-12/46 sayili etik kurul izni alinmustir.
Ayrica Numune Hastanesi igin il Saglik Miidiirliigiinden, Ozel Sivas Medicana Hastanesi
Bashekimligi ve Universite Hastanesi Bashekimliginden de izin yazilar1 alinmustir.
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3. BULGULAR
Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=753)
Gruplar N %
18-27 247 32,8
28-37 212 28,2
Yas 38-47 136 18,1
48-57 86 11,4
58-67 40 5,3
68 ve lizeri 32 4,2
Cinsiyet Kadin 437 58
Erkek 316 42
OY/ Ilkokul 92 12,2
Ortaokul 55 7,3
Egitim Diizeyi Lise 172 23
On Lisans 122 16,2
Lisans 251 33,3
Lisansiisti 61 8,1
Medeni Durum Evli 485 64,4
Bekar 268 35,6
8500TL ve alt1 167 22,2
8501TL-13500TL 162 215
Hane Halki Gelir 13501TL-18500TL 200 26,6
Diizeyi 18501TL-23500TL 77 10,2
23501TL-28500TL 66 8,8
28501TL ve tizeri 81 10,8
Kronik Hastahk Var 248 33
Yok 505 67
SGK 482 64
Sosyal Giivence BAGKUR 84 11,2
Emekli Sandigi 164 21,8
Ozel Sigorta 22 2,9
Cok memnunum 38 5
Mevcut Yasam Memnunum 75 10
Durumundan Kararsizim 125 16,6
Memnuniyet Memnun degilim 417 55,4
Hi¢ memnun degilim 98 13
Yiiksek 35 4,6
Kisisel Saghga Onem | Orta 209 27,8
Derecesi Diisiik 509 67,6
Aym Hekime 2 376 49,9
Bagvuru Sayisi 3 133 17,7
4 ve lizeri 241 32
Tavsiye 154 20,5
Memnuniyet 354 47
Hekimi Tercih Etme | Mecburiyet 225 29,9
Nedeni Diger 20 2,7
Hasta Hekim iletisim Memnunum 592 78,6
Memnuniyeti Kararsizim. 127 16,9
Memnun Degilim 34 45
Toplam 753 100
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Tablo 1’de hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Buna gore hastalarin %32,8’si 18-27
yas grubundadir, %58,0’1 kadin, %33,3’1 lisans mezunu ve %64,4’1 evlidir. Hastalarin hane halki
gelir diizeyine ait bulgulara gore %26,6’smin gelir diizeyi ile 13501TL-18500TL araligindadir,
%67’sinin kronik bir hastaligi yoktur %64’iniin sosyal giivencesi SGK’dir. Calismaya katilan
hastalarin %55,4’1i mevcut yagamlarindan memnun olmadigini belirtirken, %67,6’s1 kisisel sagligina
onem derecesini “diisiik” olarak belirtmistir. Hastalarin %49,9’u ayni1 hekime 2. kez bagvurdugunu
ifade etmistir. Hastalarin %47,0’1 memnuniyet duydugu icin ayn1 hekimi tercih ettigini belirtirken,
hasta-hekim iletisim memnuniyetine ait soruya hastalarin ¢ogunlugu (%78,9) “memnunum” cevabini
vermistir.

Tablo 2. WFHG Olcegi Ortalamasi, Min.-Max. Degeri ve Standart Sapmasi

X Min. Deger Maks. Deger ss.

WFHG Olcegi | 4,16 1,30 5,00 0,65

Tablo 2’de goriildiigii gibi WFHG Olgegi toplam puan ortalamasi 4,16 dir. Olgegin minimum degeri
1,30, maksimum degeri ise 5,00 olarak saptanmigtir.

Tablo 3. Hastalarin Egitim Diizeyine, Mevcut Yasam Durumundan Memnuniyet Duyma
Diizeyine ve Kisisel Saghga Onem Derecesine Gore WFHG Olcegi Ortalamalarma liskin
ANOVA Testi Sonuclari

Egitim Diizeyi N Ort. Ss. F p
0Y/ Ilkokul 92 4,16 0,75
Ortaokul 55 4,48 0,56
Lise 172 4,20 0,63
On Lisans 122 4,21 0,74 4,256 0,001
Lisans 251 4,03 0,72
Lisansiistii 61 4,16 0,77
Meveut Yasam Durumundan | N ort. SS. F p
Hekime Memnuniyet Duyma Diizeyi
Giiven Cok Memnunum 38 3,69 0,94
Memnunum 75 3,92 0,88
Kararsizim 125 4,0 0,66 17,335 | 0,000
Memnun Degilim 417 4,20 0,63
Hi¢ Memnun Degilim 98 455 0,60
Kisisel Saghga Onem Derecesi N Ort. SS. F p
Yiiksek 35 4,05 0,84
Orta 209 4,03 0,74 5,919 | 0,003
Diistik 509 4,22 0,68

Hastalarin egitim diizeyine, mevcut yasam durumundan memnuniyet duyma diizeyine ve Kkisisel
sagliga 6nem derecesine gore WFHG Olgegi bulgular1 tablo 3’te verilmistir. Buna gére arastirmada
hastalarin egitim diizeyine, mevcut yasam durumundan memnuniyet duyma diizeyine ve kisisel
sagliga onem derecesine gore Olgek ortalama puanlarinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Tukey coklu karsilastirma testine gore ortaokul ve On egitim diizeyine sahip hastalarn,
okuryazar/ilkokul, lise, lisans ve lisansiistii diizeyine sahip olanlara gore hekime olan giivenlerinin
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istatistik olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Mevcut yasam
durumundan memnuniyet duyma diizeyine bakildiginda mevcut yasam durumundan memnun olma
diizeyi arttikga hekime duyulan giiven azalmaktadir. Bagka bir deyisle memnun olmayanlarin hekime
giveni daha yiiksektir. (p<0,05). Bu durum giiven diizeylerinde anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (p<0,05).

Tablo 4. Aym Hekime Basvurma Sayisina, Hastalarin Hekimi Tercih Etme Nedenine ve Hasta
Hekim Iletisim Memnuniyetine Gére WFHG Olcegi Puan Ortalamalarina Iliskin ANOVA Testi
Sonuclar

Aym Hekime Basvurma Sayisi N Ort. | ss. F p
2 377 4,08 |0,73
3 133|412 |064 |8920 0,000
4 ve tuizeri 242 4,32 10,69
Hastalarin Hekimi Tercih Etme
Nedeni
Hekime Tavsiye 154 416 | 0,73
Giiven | Memnuniyet 354 4,41 | 0,56
Mecburiyet 225 | 381 |o074 | 42822 10,000
Diger 20 3,63 | 0,57
Hasta-Hekim Tletisimi
Memnuniyeti
Memnunum 592 4,34 | 0,58
Kararsizim. 127 3,63 | 0,65
125,774 0,000
Memnun Degilim 34 3,04 | 0,95

Tablo 4 incelendiginde ¢alismaya katilanlarin ayni hekime ka¢ kez basvurduklarina bagli olarak
WFHG Olgegi ortalama puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p=0,000<0,05). Ayn
hekime basvuru sayisi 4 ve iizeri olan hastalarin (X=4,32), hekimi tercih nedeni memnuniyet olanlarm
(X= 4,41) ve hasta hekim iletisiminden memnun olan hastalarin (X= 4,34) hekime giiven diizeyi
istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur. Bagka bir ifadeyle ayn1 hekime bagvuru sayisi ve hasta
hekim iletisim memnuniyeti yiiksek olan ve hekimini memnuniyet nedeniyle tercih eden hastalarin
hekimine daha ¢ok giivenmektedir (p<0,05).

Tablo 5. Hastane Tiirii Tercihine Gore WFHG Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin ANOVA
Testi Sonuclar

Degisken | Hastane Tercihi N ort. SS. F p
Ozel Medicana 251 4,23 0,65
Hekime Hastanesi 3,885 0,021
Giiven Universite Hastanesi 262 4,18 0,75
Numune Hastanesi 240 4,06 0,72

Tablo 5’teki, bulgulara gére hastalarm hastane tiirii tercihine gore ortalama WFHG Olgegi puanlarinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,021<0,05). Tukey c¢oklu karsilastirma testi sonucunda,
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ozel hastaneyi tercih eden hastalarm, Numune ve Universite hastanesini tercih edenlere gore hekime
giiven diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Calismada hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastali§inin olmasi veya
olmamasi ve sosyal giivencesi ile hastalarin hekime giiven diizeyi karsilastirilmistir. Karsilagtirma
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Baska bir ifadeyle yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalifinin ve sosyal giivencesinin olmasi veya
olmamas1 hastanin hekime giiven diizeyini etkilememektedir.

4. TARTISMA

Caligmaya katilan 753 hastanin %32,8'ini 18-27 yas grubu, %58'ini kadin, %33,3inti tiniversite
ogrencisi ve %64,4'ini evli oldugu saptanmustir (Tablo 1). Hastalarin hekime giivenlerini 6l¢gmek igin
kullanilan WFHG Olgek toplam puan ortalamasinin 4,16 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmada hastalarin egitim diizeylerine gore hekime giiven diizeylerinde anlamli bir farklilik oldugu
ortaya ¢ikmigtir. Calismamizin bulgusuna gore lisans mezunu olan hastalar hekime giiven diizeyi en
diisiik olan gruptur (Tablo 3). Bu sonug, Giilcemal ve Keklik’in bulgularin1 desteklemektedir. Egitim
diizeyi yliksek olan hastalarin saglik calisanlarina giiven diizeyinin daha diisiik olmasinin nedeni bu
kisilerin saglik sorunlarina iliskin beklentilerinin ve farkindaligin yiiksek olmasi olabilir. Trachtenberg
vd. (2005) yaptigi ¢calismada katilimeilarin egitim diizeylerinin hekime olan giivenlerini etkilemedigi
bulunmustur. Freburger vd. (2003) yaptig1 ¢aligmada ise egitim durumu ve hekime giiven arasinda
yiiksek derecede anlamli bir iliski oldugu saptanmustur.

Bireylerin mevcut yasamlarindan memnuniyeti, yasamlarinin her yoniinii O6nemli Olgiide
etkilemektedir. Arastirmada bireylerin mevcut yasamlarindan memnuniyetleri ile hekime olan giiven
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde memnuniyet arttikca hekime giiven diizeyinin azaldigi
saptanmustir (p<0,05). Arastirmamizda kigisel saglhigina verdigi 6nem diizeyini disiik olarak belirten
hastalarin, ortalama 6neme sahip olanlara gore hekimlerine daha fazla gliven duyduklarini saptanmistir
(p<0,05). Kisisel sagligima énem vermeyen bireylerin, saglik konularinda mesleki bilgiye veya bir
uzmana giivenmeleri, saglik sorumlulugunu iistlenmedeki yetersizlikleri (Avci, 2016: 259) veya saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi olabilir (Tablo 3).

Pellegrini’ye (2017) gore giiven genellikle bir kez olan etkilesim sonucunda olan bir sey degildir,
zamanla, tekrarlayan etkilesimler ve bireyin beklentilerinin karsilanma durumuna gore olusur.
Hastalarin hekimleri ile olan iletisim memnuniyeti yalnizca bilgi aktarimina bagli olmayip empati,
saygl, anlayis ve hastalarin duygusal ihtiyaglarina duyarliliktan da etkilenebilmektedir (Atilla vd.,
2012: 23). Calismamizda aynmi hekime dort veya daha fazla kez bagvuran hastalarin; hekiminden
memnun oldugu i¢in aynm1 hekimi segenlerin ve hekimleriyle iletisiminden memnun olan hastalarin
hekimlerine olan giliveni daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4). Bulgularimiz Giilcemal
ve Keklik (2016)’in bulgularini1 destekler nitelikte olup bu galismada da hastalarin hekime olan giiven
diizeyinin memnuniyet, zorunluluk, tavsiye gibi faktorlerden etkilendigi saptanmistir. Yassini vd.
(2010) yaptig1 calismaya gore hastalarin hekim tercihini is tecriibesi, muayenede yeterli siire ayrilmasi
ve nitelikli asistanlara sahip olmas1 gibi faktorler belirlemektedir. Kore’de yapilan bir ¢alismada da
hekimin yas1 ve mezun olduklar: tiniversite hekimi tercih nedeninde etkili olmustur (Kim vd., 2018).
Bir diger calisma sonuglarina gore hastanin hekimi tercih nedenleri hekimin muayenedeki yogun ilgisi
ve hasta ile olan iletisimi 6n plana ¢ikmistir (Mercado vd., 2012: 125). Yilmaz'm (2005) 200 hasta ile
yaptig1 ¢alismasinda da benzer sekilde hastanin ayni hekime basvuru sayisi arttikca hekime giivenin
arttig1 saptanmustir. Biglu vd. 2017 yilinda yaptig1 bir ¢alismada da hekimlerin iletisim becerileri ile
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hasta memnuniyeti arasinda dogrudan bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Cin’de 103 hastane ve
3289 hasta ile yapilan bagka bir calismada da hekimin empati diizeyi ile hastanin hekimin
yardimseverligi ve yetkinligine duydugu giliven, hekim-hasta iligkisi ile hastanin hekime giiven diizeyi
arasinda orta ila gii¢lii korelasyon oldugu saptanmistir (Wu vd., 2022: 1388).

Arastirmamiza katilan ve Ozel Medicana hastanesine bagvuran hastalarin hekime giiven diizeyi kamu
hastanelerine gore daha yiiksektir (Tablo 5) (p<0,05). Hastalarin 6zel veya kamu hastanesine basvuru
tercihlerini muayene icin bekleme siiresi, hastanenin temizlik, gorsellik, otelcilik hizmetleri gibi
ozellikleri, personelin ilgisi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica bu hastanenin Sivas’taki tek 6zel
hastane olmasi da bu sonuca neden olmus olabilir. Calismamizin bu bulgusu Ertong (2011), Al-Borie
ve Damanhouri (2013) ve Taner ve Anthony (2006)’nin ¢alismalari ile paralellik gostermektedir.
Benzer sekilde Yagci ve Duman'in 2006 yilindaki arastirmasinda ise, en iyi hizmeti 6zel hastanelerin
verdigini, bunu {iniversite hastaneleri ve kamu hastanelerinin izledigini saptanmigtir Giilcemal ve
Keklik'in (2016) ¢alismasinda ise bulgumuzun aksine hastane tiirii ile hekime duyulan giiven arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Sivas il merkezindeki ii¢ hastanenin polikliniklerine bagvuran 753 hastanin hekime
giiven diizeyi oldukga yiiksektir. Ayni hekime dort ve daha fazla kez bagvuranlarin, memnuniyet
nedeniyle hekime bagvuranlarin, hekimle iletisiminden memnun olanlarin, mevcut yasamlarindan
memnun olmayan hastalarin, kisisel sagliklarina daha az 6nem veren hastalarin ve 6zel hastanelere
bagvuran hastalarin hekime giiven diizeyi daha yiiksektir (p<0,05). Arastirmada hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik ve sosyal giivencesinin olup olmamasinin
hekime olan giivenini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Giiven diizeyi diisiik veya orta diizeyde saptanan gruplarda hekime giliven diizeyinin diisiik olmasinin
nedenlerinin her hastane ozelinde aragtirilmasi, hastalarin hekime giiven diizeyi en yiiksek olan
kurumun Sivas’ta bulunan ve tek 6zel hastane olan Ozel Sivas Medicana Hastanesi oldugu
saptanmistir. Giiven diizeyi en diisiik olan kurum ise Sivas Numune Hastanesi olarak saptanmustir.
Farkli aragtirmalarla bu bulgularin nedenlerinin arastirilmasi 6nerilmistir.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the degrees of burnout experienced by medical professionals who work at
COVID-19 pandemic clinics against other clinics. The research was conducted on 160 healthcare professionals
working in public hospitals in Izmir province. Stratified random sampling was applied in the study. As a data
collection tool in the study, a personal information form containing demographic information was directed to the
healthcare professionals. Maslak Burnout Inventory (MBI) was used to evaluate burnout levels. The software SPSS
28.0 was utilized to analyze the data. The normality of the acquired data was assessed using the Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk tests, and the variables were compared using the Independent T-Test. There is a
significant difference between female (26.86+3.32) and male (28.45+3.06) healthcare professionals (p<0.05) in
the Personal Success sub-dimension of the ITS of healthcare professionals who are not in the pandemic department.
There is a significant difference between healthcare professionals who find the profession they are involved in
suitable for themselves and those who do not find the profession suitable for themselves in the ITS
Depersonalization sub-dimension of healthcare professionals who are not in the pandemic department (p<0.05).
However, there is no significant difference between the healthcare professionals in the pandemic department who
find the profession they are involved in suitable and not suitable for themselves in the ITS Depersonalization sub-
dimension (p>0.05). It was found that nurses (31.3+2.80) experienced the highest level of burnout among
healthcare professionals both in the pandemic department and not in the pandemic department. It is recommended
to carry out more studies to reduce the burnout averages of health workers.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Healthcare Personnel, Burnout.

1. INTRODUCTION

In a certain region or society, the occurrence of a health-related behavior or disease above normal is
defined as an epidemic (Martin & Martin-Granel, 2006). Epidemic diseases have been given different
names according to their organismal structures and characteristics. Epidemic diseases, which are
classified under three different names as endemic, epidemic and pandemic, are also grouped in this way
around the world (Deniz, 2022).

Endemic is often confused with epidemic in the literature. However, endemic means the continuous
continuation of a disease in a population group or geographical region. In other words, endemic means
the continuous rapid existence of a disease without ending (Varga, 2014).

Epidemic is a concept that is an epidemic disease seen in a region or society and affects a high percentage
of the population. Pandemic is the name given to epidemic diseases that have a widespread effect in

* This study is derived from the thesis titled “A study on comparing the burnout levels of healthcare professionals working in
Covid-19 pandemic clinics and other clinics” accepted in 2023 at Yozgat Bozok University, Graduate Education Institute,
Department of Health Management. The ethics committee approval for the study was obtained from the Yozgat Bozok
University Ethics Commission with the decision dated 24.06.2022 and numbered 34/38.

* Assoc. Prof. Dr., Izmir Bakirgay University, Health Sciences Faculty, Department of Health Management,
umit.cirakli@bakircay.edu.tr, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3134-8830

" Master's degree graduate, Ministry of Health of Tiirkiye, 80112320005@ogr.bozok.edu.tr, ORCID ID:
https://orcid.org/0009-0005-6160-1074
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many countries or continents in the world. Many infectious agents and transmission routes can cause an
epidemic. Theoretically, pandemic: In ancient Greek, pan = all, demos = people. In fact, pandemic is
called the name of epidemic diseases that affect almost all people (Tiirkiye Bilimler Akademisi [TUBA],
2020). To summarize all three concepts (endemic, epidemic, pandemic): endemic is a common epidemic
disease in a population; epidemic is an epidemic disease that takes the population in question out of its
habit; pandemic is an epidemic disease that has an impact on the world and affects the largest mass
(Merson et al., 2011).

2. LITERATURE REVIEW

The occurrence of a disease in many living beings as a result of the indirect or direct transmission and
impact of an infection on a population is called an epidemic disease (Parildar, 2020). Public health
experts and biologists make three different groups of epidemic diseases according to their spreading
capacity/impact level. The first of these types is endemic. Endemic is defined as epidemic diseases that
are seen only in people living in a community or region. If the endemic cannot be controlled/is not taken
under control and affects a larger population, it is called an epidemic instead of an endemic. The type of
epidemic diseases that affect the largest population is pandemic epidemic diseases. In order for a disease
to be defined as a pandemic, it must include a large number of deaths, many contagious features and a
very high prevalence (Gogebakan, 2021; Parildar, 2020). When we look at the epidemics that have
occurred from past to present, it is known that many different and infectious diseases such as plague,
ebola, cholera, smallpox, influenza, tuberculosis, syphilis, malaria, AIDS and COVID-19 have reached
pandemic dimensions (Parildar, 2020).

Healthcare workers face many occupational risks today. We can say that the most important
occupational risk factors are pandemic infections and contagious infections. Pandemic infections and
contagious infections that healthcare workers will acquire at their workplaces pose a risk not only to
their own health but also to the health of their family members, other patients, other healthcare workers
and the public. In addition, they can transmit diseases they acquire from the public to their patients and
other healthcare workers (Kartal, 2008). In addition, especially due to the COVID-19 pandemic, it is
likely that healthcare workers will be more likely to contract an infection than the general public - even
a life-threatening risk, intense pressure and stress due to working conditions, and an increase in the risk
of burnout (Duran, 2022). For this reason, healthcare workers are more likely to encounter sick people
and to contract pandemic diseases than other professional groups (Dikmen, 2010). So much so that the
first case of influenza epidemic in Tiirkiye was detected in May 2009, and the first death was reported
to be a healthcare worker (Ministry of Health of Tiirkiye, 2019). In addition to the deadly effects of
pandemics for healthcare workers, they can also have negative effects on many elements of working
life. Burnout is one of the areas.

Burnout, a concept that almost everyone who works in today's world is familiar with, means "failing,
being exhausted or powerless as a result of high effort use" (Aba, 2022; Zeynalli, 2021). Burnout was
first used in the 1970s in the USA to express the work depression experienced by people working in
customer relations. However, this widespread usage, which also found its place in Greene's novel "A
Burnt-Out Case" published in 1961, which tells the story of an architect who has an internal breakdown
and is disappointed, quitting his job and escaping to the African forests, was expressed as "a great
weariness and the extinction of a person's commitment to his job and idealism" (Gogmen, 2021). In fact,
in his study on burnout, Jones stated that burnout is caused by psychological stress on individuals, but
in fact; he emphasized that the stress arising from the relationship between the people providing service
and the customers receiving the service affects burnout more. At the same time, he stated that the concept
of burnout should be considered as a concept that includes changes in the professional process beyond
individual and physical fatigue (Barut¢u & Serinkan, 2008).

3. METHOD AND MATERIAL
3.1. Purpose of The Study

The main purpose of the study is to determine burnout levels of healthcare professionals, and to reveal
whether the burnout levels of healthcare professionals differ depending on whether they work in a
COVID-19 clinic.
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3.2. Universe and Sample

The study's participants are medical professionals employed at hospitals located in the province of Izmir.
A total of 160 medical experts employed by the province of Izmir's state hospitals makes up the sample
group, 80 in pandemic clinics and 80 in other clinics, using the stratified sampling method.

3.3. Data Collection Tools

The “Maslach Burnout Inventory” was a tool employed in the study to gather data to investigate how
healthcare professionals working in COVID-19 pandemic clinics and other clinics felt during the
pandemic process, their opinions about their mood while working, and whether they were physically
and biologically healthy while working. The scale developed by Maslach and Jackson (1981), which
was translated into Turkish by Ergin (1992), has five-point answer options as “1 never” and ““5 always”
(Dursen, 2016). The scale, which consists of a total of 22 statements, is divided into sub-dimensions as
emotional exhaustion (1-2-3-6-8-13-14-16-20), depersonalization (5-10-11-15-22) and low personal
accomplishment (4-7-9-12-17-18-19-21). In the emotional exhaustion sub-dimension, low burnout is
between 9-22.49, medium burnout is between 22.5-31.49, and high burnout is between 31.5-45 points.
In the depersonalization sub-dimension, low burnout is between 5-12.49, medium burnout is between
12.5-17.49, and high burnout is between 17.5-25 points. Low personal accomplishment is between 8-
19.99 for low burnout, 20-27.99 for medium burnout, and 28-40 points for high burnout. The Personal
Accomplishment questions from the sub-dimensions includes reverse scoring. High mean scores are an
indicator of burnout (Siklar & Tunali, 2012). The validity and reliability studies of this scale, developed
by Ergin (1992) and Cam (1992), have been conducted. Two different methods were used for reliability
analysis. First, The Cronbach's Alpha coefficients were used to assess the scale's internal consistency.
The alpha coefficient for the emotional exhaustion sub-dimension was 0.83, for the depersonalization
sub-dimension 0.65 and for the personal accomplishment sub-dimension 0.72. the scale's reliability was
also investigated with the test-retest method. According to the retest results conducted 2-4 weeks later,
the reliability coefficient of the emotional exhaustion sub-dimension was 0.83, the reliability coefficient
of the depersonalization sub-dimension was 0.72 and the reliability coefficient of the personal
accomplishment sub-dimension was 0.67. These results show that the scale can be repeated over time.
The construct validity of the scale was examined with factor analysis, and it was found that the Turkish
adaptation was completely consistent with the original version. This result shows that the scale is
suitable for the language and culture used and measures the desired feature. A personal information form
was administered to the participants, including demographic data: gender, age, marital status, having
children, educational attainment, total number of hours worked in the profession, and working systems
during the pandemic.

3.4. Data Analysis

The data analysis was done using the SPSS 28.0 program. The normality of the acquired data was
assessed using the skewness-heading values, Shapiro Wilk test (p>0.05), and Kolmogorov-Smirnov
(p>0.05) tests. The acquired values indicated that the data had a normal distribution, and the variables
were compared using the independent groups t test. For the comparison of all the variables, 0.05 was
chosen as the significant threshold.

4. FINDINGS

This section includes the findings of the research. Table 1 shows the frequency and percentage
distributions of the health workers participating in the research regarding their gender, age, marital
status, having children and educational status.
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Table 1. Frequency and Percentage Distributions of Socio-demographic Characteristics of the
Participants

Variables Subgroups f %
Gender Female 89 55.6
Male 71 44.4

Ages 18-24 32 20.0

Age Ages 25-34 34 21.3
Ages 35-44 53 33.1

Ages 45 and over 41 25.6

. Married 104 65.0
Marial Status Single 56 350
Status of Having Yes 93 58.1
Children No 67 41.9
High School 6 3.8

Education Associate's degree 18 11.3
Bachelor’s degree 129 80.6

Postgraduate 7 4.4

Table 1 shows the frequency and percentage distributions of the healthcare professionals participating
in the study regarding gender, age, marital status, having children and educational status. According to
the information in Table 1; 55.6% (89 people) of the participants in the study were female, while 44.4%
(71 people) were male healthcare professionals. According to the age variable, 20.0% (32 people) were
between the ages of 18-24, 21.3% (34 people) were between the ages of 25-34, 33.1% (53 people) were
between the ages of 35-44, and 25.6% (41 people) were healthcare professionals who were 45 years of
age and over. In the frequency and percentage distributions regarding the marital status of the
participants, it was determined that 65.0% (104 people) were married and 35.0% (93 people) were
single.

Table 2 shows the frequency and percentage distributions of the healthcare professionals participating
in the study regarding their profession, total working time in the profession, average weekly working
time, and working system during the pandemic.

Table 2. Frequency and Percentage Distributions of Occupational Information of Healthcare
professionals

Variables Subgroups f %
Nurse 89 55.6
Occupation Physician 26 16.3
Other 45 28.1
Less than 5 Years 32 20.0
Total Working Time in the Between 6-10 Years 39 24.4
Profession Between 11-19 Years 54 33.8
20 Years and over 35 21.9
Less than 40 Hours 18 11.3
Average Weekly Working Hours  Between 41-72 Hours 96 60.0
73 Hours and over 46 28.8
. . Shift 55 344
Working F?;’ggeemmg”””g the On-Call\Rotating % 60.0
Administrative Leave 9 5.6

According to the information in Table 2; 55.6% (89 people) of the participants in the study were nurses,
16.3% (26 people) were doctors, and 28.1% (45 people) were other health professionals (laboratorians,
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midwives, etc.). According to the total length of service in the profession, 20.0% (32 people) had worked
for less than 5 years, 24.4% (39 people) had worked for 6-10 years, 33.8% (54 people) had worked for
11-19 years, and 21.9% (35 people) had worked for 20 years or more. According to the average weekly
working hours, 11.3% (18 people) of health professionals worked for 40 hours or less, 60.0% (96 people)
worked for 41-72 hours, and 28.8% (46 people) worked for 73 hours or more. In the frequency and
percentage distribution of the participants regarding their working system during the pandemic, it is seen
that 34.4% (55 people) worked overtime, 60.0% (96 people) worked on shift/rotation, and 5.6% (9
people) worked on administrative leave.

Table 3. Frequency and Percentage Distributions Regarding Working Conditions of Healthcare
Workers

Variables Subgroups f %

- . . . Suitable 34 21,3
Finding the Profession Suitable for Him/Her Not Suitable 126 78.8
: . i Yes 50 31,3
Choosing the Same Profession Again No 110 68.8
. : - 114 71,3

Status of Receiving In-Hospital Training Yes

R ding the COVID-19 Pandemi
egarding the andemic NG 16 78.8
Contact with a COVID-19
Suspected/Diagnosed Patient Due to Yes 130 81,3
Occupation No 30 18,8
Yes 34 21,3
Status of Receiving Psychological Support No, I don’t want 108 67,5
During the COVID-19 Pandemic | want to 18 11,3
receive

Table 3 shows the frequency and percentage distributions of the healthcare professionals participating
in the study regarding their work conditions, finding the profession suitable for them, choosing the same
profession again, receiving in-hospital training regarding the COVID-19 pandemic, coming into contact
with a COVID-19 suspected/diagnosed patient due to their profession, and receiving psychological
support during the COVID-19 pandemic.

According to Table 3, 21.3% (34 people) of the participants found the profession suitable for them,
while 78.8% did not find the profession suitable for them. 31.3% of healthcare professionals (50 people)
stated that they would choose the same profession again, while 68.8% (110 people) answered no to the
situation of choosing the same profession again. Regarding the status of receiving in-hospital training
regarding the COVID-19 pandemic, it was seen that 71.3% (114 people) received training on the
relevant subject, while 28.8% (46 people) did not receive in-hospital training regarding the COVID-19
pandemic. It was stated that 81.3% (130 people) of healthcare professionals had contact with
suspected/diagnosed COVID-19 patients due to their profession, while 18.8% (30 people) did not have
contact with suspected/diagnosed COVID-19 patients due to their profession. In terms of receiving
psychological support during the COVID-19 pandemic, 21.3% (34 people) received psychological
support, 67.5% (108 people) did not want support, and 11.3% (18 people) wanted to receive
psychological support.
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Table 4. MBI Subdimensions’ Scores of Healthcare Workers not in the Pandemic Department

Dimensions N "X'+SS Skewness Kurtosis
Emotional 30.3+2.38 -0.841 0.726
Exhaustion
Depersonalization gg 15.3+3.09 0.685 -0.657
Personal 27.7£3.25 -0.984 0.682

Accomplishment

Table 4 shows the MBI subgroup scores of healthcare workers who were not in the pandemic
department. When the table in question is examined, it is seen that the participants' emotional exhaustion
subgroup mean score is 30.3+£2.38, the depersonalization subgroup mean score is 15.3+3.09, and the
personal accomplishment subgroup mean score is 27.7+3.25. When the MBI sub-dimensions of
healthcare workers who were not in the pandemic department are examined, it is understood that the
data show a normal distribution since the data are between +1.5 values (Tabachnick and Fidell, 2007).

Table 5. MBI Subdimensions’ Scores of Healthcare Workers in the Pandemic Department

Dimensions N "X'+SS Skewness Kurtosis
Emotional 31.0+3.28 -0.941 -0.866
Exhaustion
Depersonalization gg 16.2+2.47 0.881 -0.926
Personal 27.5+2.84 -0.689 0.488

Accomplishment

Table 5 shows the MBI subgroup scores of healthcare workers in the Pandemic section. When the table
in guestion is examined, it is seen that the participants' emotional exhaustion subgroup mean score is
31.043.28, the depersonalization subgroup mean score is 16.2+2.47, and the personal accomplishment
subgroup mean score is 27.5+2.84.

Table 6. MBI Subgroup Distribution of Healthcare Workers not in the Pandemic Department

Dimensions Subgroups N %
Emotional Low 9 11.3
Exhaustion Medium 27 33.8
High 44 55.0
Depersonalization Low 25 31.3
Medium 45 56.3
High 10 12.5
Personal Low 8 10.0
Accomplishment Medium 49 61.3
High 23 28.8

Table 6 shows the MBI subgroup distributions of healthcare workers who were not in the Pandemic
section. When the table in question was examined; it was determined that 9 (11.3%) had low, 27 (33.8%)
had medium, and 44 (55.0%) had high levels of burnout in emotional exhaustion. Again, in the
depersonalization subgroup distribution, 25 (31.3%) had low, 45 (56.3%) had medium, and 10 (12.5%)
had high levels of depersonalization. In the personal accomplishment subgroup distribution, 8 (10.0%)
had low, 49 (61.3%) had medium, and 23 (28.8%) had high levels.
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Table 7. MBI Subgroup Distribution of Healthcare Workers in the Pandemic Department

Dimensions Subgroups N %
Emotional Low - -
Exhaustion Medium 19 23.8
High 61 76.3
Depersonalization Low 19 23.8
Medium 61 76.3
High - -
Personal Low - -
Accomplishment Medium 62 77.5
High 18 22.5

Table 7 shows the MBI subgroup distributions of healthcare workers in the Pandemic department. When
the table in question is examined,; it is determined that 19 (23.8%) experienced moderate and 61 (76.3%)
experienced high levels of burnout in emotional exhaustion. Again, in the depersonalization subgroup
distribution, 19 (23.8%) experienced low and 61 (76.3%) experienced moderate levels of
depersonalization. In the personal accomplishment subgroup distribution, 62 (77.5%) experienced
moderate and 18 (22.5%) experienced high levels.

Independent T-Test was conducted to compare healthcare workers in the pandemic section and those
who were not in the pandemic section according to the MBI sub-dimensions. Table 8 shows the
comparison of healthcare workers in the pandemic section and those who were not in the pandemic
section according to the MBI sub-dimensions. According to the table above, there was no significant
difference between the Emotional, Desensitization and Personal Accomplishment averages of healthcare
workers in the pandemic section and those who were not in the pandemic section (p>0.05). When the
means of the sub-dimensions were compared, it was seen that the average of healthcare workers in the
pandemic section in the emotional sub-dimension (31.07+3.28) was higher than the average of
healthcare workers not in the pandemic section (30.30+2.38). In the desensitization sub-dimension, it
was determined that the average of healthcare workers in the pandemic section (16.20+2.47) was higher
than the average of healthcare workers not in the pandemic section (15.37+3.09).

Table 8. Comparison of Healthcare Professionals Working and not Working in the Pandemic
Department according to MBI Sub-dimensions

Dimensions Subgroups N "X'£Ss t p
Emotional Not in —the Pandemic g5 334,53

. Department ’ ’ -1,707 0,090
Exhaustion

In the Pandemic Department 80 31,07+3,28

Not in the Pandemic 80  15.37+3,09

Depersonalization Department -1,860 0,065
In the Pandemic Department 80 16,20+2,47
Not in the Pandemic

Personal Department 80 27,73+3,25 0413 0680

Accomplishmen -
ccomplishment = e Pandemic Department 80  27,53+2,84

5. DISCUSSIONS

In a study conducted by Dinibiitiin (2020), it was determined that doctors who did not take an active
role in the fight against COVID-19 were more exhausted than those who took an active role in the
personal accomplishment sub-dimension, and there was no significant relationship in the emotional
exhaustion and insensitivity sub-dimension. Wu et al. (2020) reported in a study conducted in China
that healthcare professionals on the front lines of the fight against the pandemic experienced less burnout
than those working in regular services. Beyoglu (2022) stated that healthcare professionals who took an
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active role in the fight against COVID-19 experienced more burnout than those who did not take an
active role in the desensitization sub-dimension, while no significant difference was found in the
emotional exhaustion and personal accomplishment sub-dimension. In this study, when healthcare
professionals who were and were not in the pandemic department were compared according to the MBI
Sub-Dimensions, no significant difference was found between the Emotional, Insensitivity and Personal
Accomplishment averages of healthcare professionals who were and were not in the pandemic
department (p>0.05). When the means of the sub-dimensions are compared, it is seen that the mean of
healthcare workers in the pandemic section in the emotional sub-dimension (31.07+3.28) is higher than
the mean of healthcare workers not in the pandemic section (30.30£2.38). In the desensitization sub-
dimension, it was found that the mean of healthcare workers in the pandemic section (16.20+2.47) is
higher than the mean of healthcare workers not in the pandemic section (15.37+3.09). In the personal
accomplishment sub-dimension, the mean of healthcare workers in the pandemic section (27.53+2.84)
and not in the pandemic section (27.73+3.25) was found to be higher than the burnout score of healthcare
workers not in the pandemic section at the 0.2 value.

6. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

Health is a situation that affects every population of a society. In fact, it can be said that any health
problem that may arise can have a negative effect on the entire society. Healthcare workers (nurses,
midwives, etc.) in particular are directly/indirectly affected by epidemics, whether they are endemic or
pandemic. In fact, healthcare workers may feel burnout in the face of this situation. Therefore, it is
important to investigate the burnout status of healthcare workers considering the COVID-19 pandemic
outbreak today. In this study, a comparison of the burnout levels of healthcare workers working in
COVID-19 pandemic clinics and other clinics was made. When the mean scores of healthcare workers
in and out of the pandemic department were compared, it was determined that the mean score of
healthcare workers in the pandemic department (31.07+3.28) was higher than the mean score of
healthcare workers not in the pandemic department (30.30+2.38) in the emotional sub-dimension. In the
desensitization sub-dimension, it was determined that the average of healthcare workers in the pandemic
section (16.20+2.47) was higher than the average of healthcare workers not in the pandemic section
(15.3743.09). In the personal achievement sub-dimension, it can be stated that the averages of healthcare
workers in the pandemic section (27.53+2.84) and not in the pandemic section (27.73+3.25) were higher.
The fact that healthcare workers are at the forefront of both intervention and combat in epidemic diseases
such as COVID-19 causes physiological and psychological wear and tear/exhaustion. Therefore, it is
recommended that more studies be conducted to ensure that Tiirkiye's healthcare workers are in a state
of complete well-being/preservation.

This study has a few limitations. First, since the study was conducted on the health personnel in izmir
city, the results can not be generalized to Tiirkiye. Second, it can be stated that the sample of the study
is small. Therefore, more solid evidence can be obtained in studies conducted with a larger sample.
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0z

Tuz, sagliga faydalar1 ve tedavi edici etkisi nedeniyle binlerce yildir diinyanin farkli bolgelerinde farkl kiiltiirler
tarafindan kullanilmaktadir. Haloterapi, halojenerator adi verilen 6zel ekipmanlarla ortamlarda saglanan kuru bir
tuz terapisidir. Son yillarda haloterapi diinya ¢apinda giderek daha fazla insanin giivenini kazanmis ve birgok
tilkede hizla yayilmaya baglamistir. Terapiden elde edilen olumlu sonuglar bir yildan fazla siirmektedir. Diger fizik
tedavi yontemleri ve farmakolojik terapi ile kombine edilebilmesi, haloterapiyi hafif ve orta dereceli bronsiyal
astim, kronik obstriiktif bronsit, post-pnémoni durumlar1 ve diger ¢esitli solunum ve cilt hastaliklarinda tercih
edilen bir tedavi haline getirmektedir. Haloterapinin cilt tizerindeki iyilestirici ve kozmetik etkileri bilimsel
calismalarla dogrulanmistir. Bu tedavinin rahat bir ortamda gerceklestirilmesiyle birlikte olusan 6nemsiz yan
etkileri, hastalarin psiko-duygusal durumu {iizerinde de faydali bir etkiye sahiptir. Bu arastirmanin temel amaci,
solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde tamamlayici bir yontem olarak haloterapinin faydalarini tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: Haloterapi, Tuz Terapisi, Solunum Yolu Hastaliklari.

ABSTRACT

Salt has been used by different cultures in different parts of the world for thousands of years due to its health
benefits and therapeutic effect. Halotherapy is a dry salt therapy provided in environments with special equipment
called halogenerators. In recent years, halotherapy has gained the confidence of more and more people around the
world and has started to spread rapidly in many countries. The positive results from the therapy last for more than
a year. The fact that it can be combined with other physiotherapy methods and pharmacological therapy makes
halotherapy the treatment of choice for mild to moderate bronchial asthma, chronic obstructive bronchitis, post-
pneumonia conditions and various other respiratory and skin diseases. The healing and cosmetic effects of
halotherapy on the skin have been confirmed by scientific studies. The minor side effects of this treatment,
combined with the fact that it is carried out in a relaxed environment, have a beneficial effect on the psycho-
emotional state of patients. The main purpose of this research is to discuss the benefits of halotherapy as a
complementary method in the treatment of respiratory diseases.

Keywords: Halotherapy, Salt Therapy, Respiratory Diseases.

1. GIRIS
Alerjik hastaliklarin, olusan reaksiyonlarin ve ilag tedavisine bagl diger ciddi komplikasyonlarin 6nemli

Olgiide artmasi, klinisyenlerin ilacsiz tedavi yontemlerinin gelistirilmesine olan ilgisini arttirmustir.
Haloterapi, dogal tuz magarasi mikro iklimini taklit eden kontrollii bir hava ortaminda uygulanan bir
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tedavi seklidir. Modern kuru tuz terapisinin (haloterapi) kokeni Avrupa ve Rusya'daki tuz madenlerine
kadar uzanmaktadir; burada speleoterapi olarak adlandirilan bu terapi, bir tuz madeninin mikro
ikliminde tuzla asilanmis havanin solunmasini igeren bir solunum terapisidir. Tuz terapisi, sodyum
kloriiriin farkli sekillerde kullanildig: bir aerosol terapi seklidir. Haloterapinin baglangici, Orta ve Dogu
Avrupa'nin eski tuz madenlerinde tibbi bir tedavi olarak uygulandigi on dokuzuncu yiizyila kadar
uzanmaktadir. Yardimci bir yontem olarak tuz terapisinin solunum sistemi hastaliklar1 ve dermatolojik
durumlarin tedavisinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Tuz, sagliga faydalar ve tedavi edici etkisi nedeniyle diinyanin farkli yerlerinde farkli kiiltiirler
tarafindan binlerce yildir kullanilmaktadir, ancak bu ilk olarak 1843 yilinda Polonyali terapist Feliks
Boczkowski tarafindan kanitlanmigtir. Haloterapi ilk olarak Polonyali terapist Feliks Boczkowski
tarafindan, tuz madeni is¢ilerinin nadiren solunum sorunlarindan muzdarip oldugunu fark etmesiyle
resmi olarak bir terapi kabul edilmistir (Vladeva ve Panajotova, 2018).

Tuz terapisi kuru veya islak olabilir. Haloterapi, halojeneratér adi verilen 6zel ekipmanla saglanan
ortamlarda uygulanan kuru bir tuz terapisidir. Halojeneratdr, tuz odasina hassas bir kuru tuz aerosolii
dagitir. Tuz Terapisi Dernegi'ne gore aktif ve pasif olmak tizere iki tiir tuz odasi1 vardir. Aktif tuz odasi,
saf sodyum kloriiriin yerlestirildigi ve tuz odasinin havasina mikro boyutlu parcaciklar halinde
dagitildig1 halojenerat6r olarak bilinen 6zel bir ekipmanla saglanir. Bu tiir tuz terapisine haloterapi denir.
Islak tuz terapisi gargara yapmaysi, tuzlu su icmeyi, tuzlu suda banyo yapmay1 veya burun irrigasyonunu
icerir (Salt Therapy Association, 2024).

Haloterapi, tuz odasina veya bolmesine hassas bir kuru tuz aerosolii dagitan halojeneratdr adi verilen
0zel ekipman kullanilarak insan yapimi ortamlarda saglanan kuru bir tuz terapisidir. Speleoterapi ise,
dogal magaralarda bulunan iklim kosullar1 ve tuzlu hava kullanilarak Diinya yiizeyinin altinda saglanan
bir terapidir (Salt Therapy Association, 2024). Ince bir tozun kisinin alt solunum yollarinin iist kismina
verilerek uygulanan bir tedavi yontemi olan haloterapi, solunum yolu enfeksiyonlari, astim, alerjik ve
kronik bronsit, soguk alginligi, farenjit, rinit, tonsillit, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve ¢esitli cilt
hastaliklar1 i¢in dogal ve giivenilir bir tedavi yontemidir. Haloterapi alternatif tipta 6énemli bir yere
sahiptir. Hem Tuz Terapisi hem de Magara Terapisi olarak kabul edilen Haloterapi'nin kronik solunum
yolu hastaliklarindaki faydasi iizerine bir¢cok c¢alisma yapilmistir. Bu arastirmada, solunum yolu
hastaliklariin tedavisinde tamamlayici bir yontem olarak haloterapinin faydalarini ortaya koymak
amaglanmustir.

2. TEORIK CERCEVE

Bu boliimde arastirmanin kavramsal analizi ve literatiir taramasi yapilmistir. Arastirma
literatiirii ayrintili bir sekilde tartisilmistir.

2.1. Haloterapinin Tanimi ve Endikasyonu

Dogal tuz magaralarmin ve denizin mikro ikliminin insan sagligi iizerindeki olumlu etkisi, bu iklimi
0zel olarak uyarlanmig yapay i¢ mekanlarda yeniden yaratma fikrinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Tuzun faydali etkisi ilk olarak 1843 yilinda Polonyali doktor F. Bochkowsky tarafindan tanimlanmustir.
O zamandan beri, bir¢ok elestiri ve siiphecilikle birlikte, tuz bazli tedavi siirekli olarak yayilmaya devam
etmigtir. Dogal bir tuz magarasi mikro iklimini taklit eden kontrollii bir hava ortaminda tedaviye
dayanan terapi tiiriine haloterapi (Yunanca'da 'halos' tuz anlamina gelir) denir (Chervinskaya ve Zilber,
1995).

Haloterapinin baslangici, gogiis hastaliklarini hafifletmek i¢in kullanildigi on dokuzuncu yiizyila
dayanmaktadir (Crisan-Dabija vd., 2021; Barber vd., 2022). Tuz terapisi, Orta ve Dogu Avrupa'nin eski
tuz madenlerinde yiizyillardir tibbi bir tedavi olarak uygulanmaktadir (Gyérik ve Brutsche, 2004). ilk
olarak 1843 yilinda Polonyali hekim Filip Brodowski tarafindan tamimlanmis ve tuz madeni is¢ilerinin
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zor ¢aligma kosullarina ragmen iyi bir saglik kalitesine sahip olduklari fark edilmistir (Barber vd., 2022).
1958 yilinda Velichka tuz madenlerinde akciger hastaliklar1 igin ilk tuz tip merkezi kurulmustur
(Chervinskaya, 2007).

Genel olarak haloterapi, dogru bir konsantrasyonda kuru sodyum kloriir aerosolii ile doymus, havaya
dagilmis bir ortam kullanir. En 6nemli faktor olan hava, toz ve alerjenlerden arindirilir, kurutulur ve 18-
22 °C arasinda bir sicaklikta tutulur. Tuzdan yapilmis duvarlardan gecen hava, iyot, kalsiyum,
magnezyum, potasyum, sodyum, bakir, selenyum ve brom gibi mikro elementleri agiga ¢ikarir. Yiiksek
bakteriyolojik saflik (klinik c¢alismalar, solunum yollar1 tarafindan emilebilen havadaki tuzun
bakterisidal, hidrofilik ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip oldugunu ortaya koymustur), sabit ve yeterli
nem (%50-%60 arasinda), sabit sicaklik ve benzersiz dekor yapay tuz magaralar igin karakteristik bir
ozelliktir (Chervinskaya ve Zilber, 1995).

Dogal magaralarin iklim iizerindeki olumlu etkisi gegmiste fark edilmis olsa da, ilk bilimsel veriler 20.
ylizyili 50'li yillarindan beri bilinmektedir. Tuz magaralarinin insan saglig1 tizerindeki etkisi belirsizdir.
Bazi caligmalar bu tiir bir terapinin diger ilagsiz terapileri giiclendirebilecegini, danisanlarin
psikofizyolojik durumunu iyilestirebilecegini vurgularken; diger calismalar solunum verimliliginde ve
mukus eliminasyonunda iyilesme oldugunu, ¢linkii mukusta ¢6ziinen tuzun osmolatiriyi artirdigini ve
daha fazla suyun mukus bariyerini gegebildigini, bu nedenle salginin daha seyreltik hale geldigini ve
kolayca elimine edilebildigini bildirmektedir (Chervinskaya vd., 2002; Chervinskaya, 2000).

Tuz magaralarinin yapiminda kullanilan tuz Olii Deniz, Karadeniz, Klodawa, Bochnia veya Pakistan
yataklar1 gibi farkli kaynaklardan gelmektedir. Terapotik oneme sahip tuz magaralari, kuru tuz aerosolii
iireten bir tuz jeneratorii ile donatilmistir. Ayni zamanda tuz odasinda hastanin ihtiyaglarina gore cesitli
boyutlarda tuz partikiilleri ve tuz aerosoliiniin konsantrasyonu, tedavi rejimini de saglar. 1 mg/m3'liik
bir konsantrasyon terapdtik olarak kabul edilir (Stribu vd., 2012). Organizma tarafindan asimile
edilebilen partikiillerin boyutlar1 2-5 um arasinda degismektedir (Oprita vd., 2010). Tuz tedavisi, farkli
formlarda sodyumkloriir kullanilarak akciger yolu hastaliklarinin dogal, aerosol tedavisinin bir seklidir
(Kwiatkowska vd., 2021). Kuru tuz tedavisinin iki farkli tiirii; haloterapi ve speleoterapidir. Speleoterapi
dogal olarak olusan tuzlu ortamlari ifade ederken, haloterapi ise tuzca zenginlestirilmis ortamlara
odaklanir (Crisan-Dabija vd., 2021; Barber vd., 2022).

Halihazirda tuz madenlerindeki ortamin etkisi bilinmektedir ancak burada tuzlu aerosollerin yan1 sira
kaya tuzu blogunun i¢ enerji alani da insan viicudu iizerinde faydali bir role sahiptir. Halosalt
madenciligi ikliminin ve Slatina Kaplicalarimin (dogal tuz ¢ozeltisi/salamura) tedavi edici etkisi, insan
viicudu iizerinde karmagik etkileri olan entegre bir sistem olarak ortaya g¢ikan fizikokimyasal ve
mikroklimatik faktorler/ajanlar kiimesi tarafindan ortaya ¢ikmaktadir (Chervinskaya ve Zilber, 1995;
Sandu vd., 2010). Tuzlu ortamin tedavi edici rolii, Wieliczka tuz madenlerinde ¢alisan madencilerde
kronik bronsit ve astimin bulunmadigina ve yeni ¢alisanlarda bu hastaliklarin hizla iyilestigine dikkat
ceken bazi gozlemlerin ardindan, kronik hastalarda astim ataklarinin iyilesmesinin gozlendigi 19.
yiizyildan beri kabul edilmektedir (Kanny vd., 2019).

Ote yandan, bazi yazarlar Haloterapiyi kanitlanmamis ve belirsiz bir tedavi olarak sunmaktadir.
Haloterapinin cilt tahrisi, bogazda gidiklanma veya biriken mukus drenaji gibi yan etkileri hakkinda
bazi raporlar vardir (Shah ve Greenberger, 2012; Sandell vd., 2013). Bazi durumlarda, hipertiroidizm,
akciger tiiberkiilozu, epilepsi, siddetli hipertansiyon, yeni gecirilmis kalp krizi, sik ndbetlerle seyreden
anjina pektoris, akciger kanseri, akciger mikozu veya miyokard enfarktiisii sonrasi gibi hastaliklarda tuz
seanslar1 smirlandirilmali, hatta Onerilmemelidir. Bu nedenle, bu gibi durumlarda bir doktora
danigilmasi gerektigi onerilmektedir (Sandu vd., 2011).
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2.2. Haloterapinin Olumlu Etkileri ve Uygulama Yontemi

Haloterapinin etki mekanizmalar1 ¢ok c¢esitlidir. Bunlar; mukolitik, antibakteriyel, anti-enflamatuar,
immiinomodiilator ve hiposensitize edici etkilerdir. Haloterapi, ciddi yan etkileri olmayan dogal ve
giivenli bir tedavidir. Bu ydntem, solunum sisteminin islevini iyilestirerek ve toksik maddeleri
uzaklagtirarak, cildin islevini ve goriiniimiinii iyilestirir, bagisiklik sistemini gili¢lendirir ve stresi
azaltarak kisinin genel sagliga 6nemli fayda saglar (Vladeva ve Panajotova, 2018). Tuz terapisinin
etkinligi temel olarak ii¢ nedenden kaynaklanmaktadir. Birincisi tuzun antibakteriyel, antimikotik ve
anti inflamatuar etkisi vardir. Ikincisi tuzun negatif iyon yayma ve pozitif yiikii ndtralize etme gibi dogal
bir yetenegi vardir. Ugiinciisii ise tuz kuru oldugunda siiper emicidir (Vladeva ve Panajotova, 2018).

Bilimsel aragtirmalar, haloterapinin yiizeysel ve derin cilt katmanlar1 tizerinde iyilestirici ve kozmetik
etkiler saglayan bir etkiye sahip oldugunu dogrulamistir. Bu, cilt hiicresi iyon kanallarinin aktivitesini
artirir, elektrofizyolojik aktiviteyi aktive eder ve cildin koruyucu 6zelliklerini gelistirir. Haloterapi pH
normallesmesine yol agar ve epidermis ve dermada onarici ve yenileyici siiregleri uyararak cilt sertligini
artirir. Kuru tuz cildin mikro sirkiilasyonunu ve hiicresel membran aktivitesini iyilestirir, cildin
yenilenmesini ve elastikiyetini artirir, kirigikliklar1 ve 6demi azaltir (Chervinskaya, 2006).

Haloterapinin yiizeysel ve derin cilt katmanlar1 tizerindeki etkisi, cilt hiicresi iyon kanallarinin
aktivitesini artirmasi, elektrofizyolojik aktiviteyi aktive etmesi ve cildin koruyucu ozelliklerini
gelistirmesi nedeniyle haloterapi, iyilestirici ve kozmetik etkiler saglayabilir. Haloterapi pH
normallesmesine yol agar. Epidermis ve dermada onarici ve yenileyici siirecleri uyararak cilt sertliginde
artisa neden olur (Chervinskaya, 2006). Kuru tuz cildin mikro sirkiilasyonunu ve hiicresel membran
aktivitesini iyilestirir, cildin yenilenmesini ve elastikiyetini artirir, kirisikliklar: ve 6demi azaltir. Sedef,
egzama, dermatit, akne, rosacea, onikomikoz ve cilt yaglanmas1 gibi bazi cilt hastaliklarinda haloterapi
uygulanabilir (Vladeva ve Panajotova, 2018).

Bunun yani sira Haloterapi, hastalarin psiko-duygusal durumu iizerinde yararli bir etkiye sahip olan hos
ve rahat bir ortamda gerceklestirilir. Bu tedavi, stres ve yorgunluk, bas agris1 gibi baz1 psikosomatik
durumlarda ve ayrica bagisiklik reaktivitesinin arttirtlmasinda icin kullanilabilir (Vladeva ve
Panajotova, 2018). Tuz tedavisi bazi pediatrik hastaliklar i¢in ek bir tedavi olarak Onerilmektedir.
Giivenli, noninvaziv, yan etkisi ve potansiyel saglik riski yoktur. Klinik aragtirmalar ¢ocuklarin daha
hizl1 ve daha yogun tepki verdigini kanitlamistir. Sik hastalanan ¢cocuklarda profilaksi igin haloterapinin
yiiksek etkinligi ve kronik kulak, burun ve bogaz bozukluklari, solunum ve cilt problemlerinden
etkilenen ¢cocuklarda akut solunum yolu hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanim olasilig1 hakkinda kanitlar
vardir (Khan vd., 2006).

Tuz antibakteriyel, antimikotik ve antienflamatuar O6zelliklere sahiptir. Sicanlar {izerinde yapilan
deneysel ¢alismada, haloterapinin hiicresel diizeyde dermatolojik ve pulmoner bozukluklar {izerindeki
etkisi aragtirilmigtir. Morfolojik parametrelerin iyilesmesi, haloterapi sonrasi yaralanma ve yanik olan
sicanlarda da gozlenmistir (Lazarescu vd., 2014). Haloterapinin pH normalizasyonuna yol actigi,
rejeneratif siregleri uyardigi ve cilt mikro dolasimini iyilestirdigi gézlemlenmistir (Vladeva ve
Ovcharova, 2018). Deride tuz birikiminin, sedef hastaligi ve atopik dermatitte derideki kuruluk,
kizariklik ve soyulmanin yogunlugunu azalttig1 goriilmistiir (Manoharan ve Kaliaperumal, 2022). Tuz
tedavisi sadece hastalik teshisi konmus hastalar i¢in 6nerilmemektedir. Sandu (2015), ¢ocuklarin tuzlu
aerosollere maruz kalmasinin genel gelisimleri {izerinde olumlu etkisi oldugunu bulmustur.
Halochambers kosullarinda yapilan egzersizler, spor siniflarinda veya agik alanda egzersiz yapan ¢ocuk
grubuna kiyasla biiyiime ve kilo alimini daha biiyiik 6l¢iide artirmistir. Bu gelisme kizlarda erkeklerden
daha belirgin olmustur (Sandu vd., 2015).
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Haloterapi teknolojisinin temelinde ise Halocomplex yer almaktadir. Halokompleks, halojeneratorlii bir
oda ile tuzla kapli duvarlar ve zeminden olusur. Cogu durumda duvarlar ve zemin deniz tuzundan yapilir
ve gercek tedaviyi saglamaz. Duvarlar ve zemin tizerindeki 6zel tuz kaplamasi hava i¢in bir tampon
gorevi goriir. Kuru sodyum kloriir bu odada 6zel bir nebiilizor-halojenerator tarafindan tretilir, bu da
tuz odasina yiiksek oranda dagilmis negatif yiiklii sodyum kloriir parcaciklari ile doymus temiz, kuru
hava akis1 getirir. Halojenerator, odadaki sicakligi, bagil nemi ve aerosoliin kiitle konsantrasyonunu
izleyen bir mikroiglemci ile donatilmigtir (Chervinskaia, 2000).

2.3. Haloterapinin Ust Solunum Yolu Patolojisinde Terapétik Etkisi

Haloterapi; solunum yolu enfeksiyonlari, astim, alerjik ve kronik bronsit, sik soguk algmligi, farenjit,
sinlizit, rinit, bademcik iltihab1, akut bir asamadan sonra zatiirre, kistik fibrozis gibi ¢ogu solunum yolu
hastaliklarinda endikedir (Hedman vd., 2006). Bunun, semptomlarin hizli bir sekilde ¢oziilmesi,
pulmoner ventilasyonun iyilestirilmesi ve fiziksel zorlanmaya toleransin yani sira organizmanin
bagisiklik ve koruyucu kapasitesinde artis ile ¢cok sayida solunum yolu hastaligini olumlu y&nde
etkilemenin oldukga etkili bir yolu oldugu kamitlanmistir (Maev ve Vinogradov, 1999).

Haloterapide ana terapotik faktor, 2 ila 5 milimikron aerosol partikiil boyutuna sahip sodyum klortirdiir.
Chervinskaya tarafindan yapilan ve farkli akciger hastaliklar1 olan 124 hastay1 kapsayan bir ¢caligmada,
15-20 giinliik bir siire boyunca giinde bir saat tuz odasinda kaldiktan sonra katilimcilarin ¢ogunun klinik
durumunda 6nemli bir iyilesme oldugu gosterilmistir (Abdrakhmanova vd., 2000). Kronik obstriiktif
bronsiti olan 49 hastada kemilliminesan testine dayanan bir baska calismada da benzer sonuglar
gozlenmistir. Haloterapi, serbest radikallerin oksidasyonunda olumlu degisikliklere yol actigi, lokal
bagisiklig1 ve hastaligin klinik sunumunu iyilestirdigi saptanmistir (Farkhutdinov vd., 2000).

Inhale edilen kuru tuz partikiillerinin bakterisidal, nemlendirici ve anti-inflamatuar &zelliklere sahip
olduguna dair c¢esitli bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlar, tiim solunum yollarindaki
inflamasyonu azaltabildigini ve hava yolu pasajlarin1 genisletebildigini belirtmistir. Ayrica tuz
inhalasyonunun, obstriiktif akciger hastaliklarinin kétiilesmesinde gozlemlenebilen solunum yetmezligi
parametrelerinde daha hizli bir iyilesmeye yol agt1g1 vurgulanmistir (Oprita, 2010). Ayn1 zamanda kuru
tuz partikiilleri mukusun tasinmasini, artik toksik maddelerin ve yabanci alerjenlerin ortadan
kaldirilmasini hizlandirir. Tuz terapisi uygulamasi bdylece daha yiiksek oksijen alimiyla temiz bir
solunum sistemi saglar, enerjiyi artirir ve bagisiklik sistemini gelistirir (VIadeva ve Panajotova, 2018).

Toksik toz bronsiti teshisi konan 88 metaliirjistte immiinolojik ve kardiyorespiratuar gostergeler
incelenmistir. Uygulanan terapi, interkostal bolgede siniizoidal modiilasyonlu akim ve ultrason ile masaj
ve haloterapi ile birlikte solunum egzersizlerinden olusmustur. Calisma, haloterapinin fizyoterapi
ekipmani kullanimiyla birlestirilmesinin tuz terapisinin etkinligini %86,5 oraninda artirdigim
kanitlamistir. Elektrik akimi prosediirleri ve haloterapi kombinasyonunun, toksik toz bronsitinde
obstriiktif sendromun hem tedavisi hem de dnlenmesi igin kullanilabilecegi goriilmistiir (Roslaia vd.,
2001).

Mazloomzadeh vd. (2017), randomize ¢apraz bir ¢aligmada tuz odasinda kalmanin pik ekspiratuar akis
(PEF)’1 iyilestirmede 6nemli bir etkisi oldugunu dogrulamistir. Diger randomize kontrollii ¢alismada,
boyle bir miidahalenin FEV1 (bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim) parametresini arttirdig1 tespit
edilmistir. Ayrica, randomize, ¢ift kor, tek ¢apraz ¢alisma, tuz inhaleri kullanimindan sonra FEV1 (bir
saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim), PEF (pik ekspiratuar akis), FVC (zorlu vital kapasite)’nin tedavi
ile iyilestigini kanitlamistir (Crisan-Dabija vd., 2021). Benzer sekilde bazi ¢alismalar, haloterapi
tedavisinden sonra vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), bir saniyedeki zorlu ekspiratuar
hacim (FEV1), pik ekspiratuar akis (PEF) ve FVC'nin %50'sindeki zorlu ekspiratuar akis (FEF50) gibi
solunum parametrelerinde 6nemli bir artis oldugunu gostermistir (Chervinskaya vd., 2002; Grinshtein

27



Journal of Social Research and Management Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD
Year:2024, Sayr: 1, 23-32 Y11:2024, Sayr: 1, 23-32

vd., 2004). Tuz magaralar1 tedavisinden sonra, Oksiiriik ataklar1 daha az siklikta goriilmiis ve daha az
solunum rahatsizlig1 yasanmis, hastalar iyi uyumus ve sinir sistemi stabilize olmustur (Bobrov vd.,
2000).

Bar-Yoseph (2017), haloterapi sirasinda spirometri parametrelerinin iyilesmedigini ancak saglikla ilgili
yasam kalitesinin iyilestigini bildirmistir. Mazloozadeh vd. (2017), 6-14 yas arasi gocuklarda tuz
tedavisinin sadece sabah ve aksam PEF'i yiikseltmede anlamli bir etkisi oldugunu bulmustur. Ancak
oOkstiriik, hinltili solunum, nefes darligr ve kurtarici meditasyon sikligi iizerinde anlamli bir etki
goriilmemistir. Bunun yani sira higbir yan etki de gézlenmemistir (Mazloomzadeh vd., 2017).

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 (KOAH) tanis1 konmus hastalarin tuz magarasia maruz birakilmasi
CD4 ve CDS8 (enfekte hiicreler) seviyelerinin normallesmesini, B lenfositlerin (antikor {iretimi) ve
immiinoglobulinlerin artmasini saglamistir (Crisan-Dabija vd., 2021). Tuz tedavisinin astimdaki
etkilerine benzer sekilde, akciger fonksiyonlarini, spirometrik parametreleri, arteriyel kandaki oksijen
satirasyonunu  iyilestirdigi ve hava yolu sekresyonlarini sivilagtirarak  sekresyonlarin
ekspektorasyonunu kolaylagtirdigi gozlemlenmistir. Speleoterapinin lenfosit seviyesinde, notrofil
fagositoz aktivitesinde artisa neden olduguna dair randomize kontrollii ¢alismaya dayanan kanitlar
vardir. Ayrica haloterapi, KOAH tanili hastalarda bronsiyal obstriiksiyonu ve ilag kullanimini
azaltmistir. Inflamasyonlari ve hastaneye yatisi azaltmis, efor toleransini iyilestirmis ve yasam kalitesini
artirmustir (Freidl vd., 2020).

Kostrzon vd. (2019), randomize kontrollii ¢aligmasinda yeralt1 magara terapisinin etkilerini yiizeyde
yapilan rehabilitasyonla kargilagtirmistir. Yeralti rehabilitasyonu uygulanan hastalarda nefes darliginda
daha fazla azalma ve egzersiz kapasitesinde iyilesme goriilmiistiir. Dahasi, speleoterapinin faydali etkisi
rehabilitasyondan 6 ay sonra da devam etmistir. Sevostyanova vd. (2016), hipertansiyon ile birlikte
goriilen KOAH hastalarinda haloterapinin etkinligini incelemistir ve ilging bir sekilde arastirma
grubunda kan basincinda diisiis gézlenmistir. Haloterapi, sanatoryumdaki kronik bronsit hastalarinin
tedavisinde de etkili bir yontemdir. Akciger fonksiyonlarini iyilestirir, fiziksel efora kars1 toleransi ve
sanatoryum tedavisinin etkinligini artirir (Maev ve Vinogradov, 1999).

Gelardi vd. (2013), haloterapi uygulanan 4-12 yas arasi ¢ocuklarda adenoid ve tonsiller hipertrofinin
azaldigin1 gozlemlemistir. Ayrica, isitme seviyelerinde ve timpanometrik degerlerde iyilesme ve nazal
sitolojide inflamatuar immiin hiicrelerde azalma goriilmiistiir. Haloterapi giivenli bulunmus, herhangi
bir yan etki bildirilmemistir. Dahasi, c¢ocuk hastalar tedaviyi oyun oynama firsati olarak
degerlendirmislerdir (Gelardi vd., 2013). Haloterapi, akut piirilan maksiller siniizitin tedavisinde
ponksiyon olmaksizin etkili bulunmustur (Grigor’eva, 2003). Ayrica rinosiniizitli ¢cocuklarda yararli bir
tedavi yontemi olarak tanimlanmistir (Khan vd., 2015).

3. SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglikli yasam ve spa endiistrisi, deri hastaliklarinin tedavisine ve cildin goriiniimiiniin iyilestirilmesine
yonelik farmasotik olmayan yaklagimlarla giderek daha fazla ilgilenmektedir. Bu prosediirler,
rehabilitasyon dermatolojisi, kozmetoloji, genglestirme, temizlik ve digerleri de dahil olmak {izere
cesitli programlara dahil edilmektedir. Haloterapi, tedavi siirecinde dogal faktorlerin uygulanmasindan
yararlanan ¢agdas bir tedavi yontemine Ornektir. Haloterapinin alternatif bir tedavi sekli olarak
kullanimi su anda ¢esitli cilt rahatsizliklar i¢in arastirilmakta ve gelistirilmektedir. Kullanimu ile iliskili
onemli bir yan etki yoktur. Hastanin hos ve rahat buldugu bir ortamda gerceklestirilir ve bu da hastanin
zihinsel ve duygusal durumu iizerinde faydali bir etkiye sahiptir. Tedavinin faydali etkileri tipik olarak
bir y1ldan daha uzun bir siire devam eder.

Tuz terapisi mukosiliyer eliminasyonu, pulmoner fonksiyonlar iyilestirir ve solunum yolu tahrisini
azaltir. Ayrica kuruluk ve kizarikligin yogunlugunu azaltir ve ciltteki rejeneratif siiregleri uyarir. Bu
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yontem giivenlidir ve ciddi yan etkilere neden olmaz. Bu nedenle, potansiyel faydalar1 nedeniyle, astim,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, sedef hastaligi, atopik dermatit gibi hastaliklarda standart tedavi
prosediirlerinin yan1 sira ek bir tedavi olarak diisiiniilmelidir. Ayrica haloterapi, biiyiime ve kilo alimin1
artirdig1 i¢in c¢ocuklarin genel gelisimi lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte, tuz
tedavisinin etkinligine iliskin bilimsel kanitlar sinirlidir. Daha genis bir hasta grubu iizerinde uzun stireli
tuz terapisinin etkinligini degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Tuz magaras1 seanslari hava yollarindaki enflamatuar siiregleri hafifleterek sisliklerin emilmesini
saglayabilir ve bdylece normal mukus akisini eski haline getirebilir. KOAH (kronik obstriiktif akciger
hastalig1) hastalarinda, cogunluk haloterapi sonrast olumlu semptomlar (Oksiiriik sikligr ve
yogunlugunda azalma, daha az viskoz hale gelen balgamin daha kolay ¢ikarilmasi gibi) gézlemlenmistir
(Chervinskaya vd., 2002; Grinshtein vd., 2004). Bunun yani sira bazi ¢alismalar, haloterapi tedavisinden
sonra vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1),
pik ekspiratuar akis (PEF) ve FVChnin %50'sindeki zorlu ekspiratuar akis (FEF50) gibi solunum
parametrelerinde 6nemli bir artis oldugunu gostermistir. Tuz magaralar tedavisinden sonra, oksiiriik
ataklar1 daha az siklikta goriilmiis ve daha az solunum rahatsizli§1 yaganmis, hastalar iyi uyumus ve sinir
sistemi stabilize olmustur (Bobrov vd., 2000; Chervinskaya, 2012).

Haloterapi birgok solunum yolu ve cilt hastaliginda alternatif bir tedavi yontemidir. Hastalarin psiko-
duygusal durumu {iizerinde faydali bir etkiye sahip olan hos ve rahat bir ortamda gerceklestirilir. Bu
tedavi ¢ocuklarla kolayca uygulanabilir. Diger fizik tedavi yontemleriyle ve farmakolojik tedaviyle
kombine edilebilmesi, haloterapiyi hafif ve orta dereceli bronsiyal astim, kronik obstriiktif bronsit, post-
pndémoni durumlart ve diger g¢esitli solunum ve cilt hastaliklarinda tercih edilen bir tedavi haline
getirmektedir.

Ayni zamanda haloterapi’nin hafif ve orta siddette seyreden atopik astimda 6nemli olumlu sonuglar
elde edilmistir (Chervinskaya, 2012; Abdullaev vd., 1993). Tuz tedavisi bronko-obstriiktif sendromu
belirgin sekilde azaltmis ve pulmoner ventilasyonu iyilestirmistir. Birgok arastirmaci, hastalarin
cogunda iyilesmenin istikrarli oldugunu vurgulamigtir (Abdullaev vd., 1993; Sokolova vd., 2007).
Ayrica, bazi ¢aligmalarda sporcular igin tuz magaralariin uzun ve yogun egzersizlerin yorgunlugunu
ve olumsuz etkilerini en aza indirmede olumlu etkileri tanimlanmistir (Stribu vd., 2012).

Haloterapi birgok solunum yolu ve cilt hastaliginda alternatif bir tedavi yontemidir. Onemsiz yan etkileri
vardir. Hastalarin psiko-duygusal durumu iizerinde faydali bir etkiye sahip olan hos ve rahat bir ortamda
gergeklestirilir. Bu tedavi ¢cocuklarla kolayca uygulanabilir. Tedaviden elde edilen olumlu sonuglar bir
yildan fazla siirmektedir. Diger fizik tedavi yontemleriyle ve farmakolojik tedaviyle kombine
edilebilmesi, haloterapiyi hafif ve orta dereceli bronsiyal astim, kronik obstriiktif bronsit, post-pnémoni
durumlar1 ve diger ¢esitli solunum ve cilt hastaliklarinda tercih edilen bir tedavi haline getirmektedir.

Haloterapinin, farmakolojik tedavilerin yami sira gesitli diger tedavilerle de kombine edilebilmesi
nedeniyle cesitli cilt rahatsizliklar1 icin etkili bir tedavi oldugu kanitlanmistir. Haloterapinin cilt
tizerindeki iyilestirici ve kozmetik etkileri bilimsel ¢alismalarla dogrulanmistir, ancak haloterapinin
tartisilmaz avantajlarina ragmen, tuzun gesitli cilt rahatsizliklar1 tizerindeki iyilestirici etkileri hakkinda
ek ve daha derinlemesine arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani (Declaration of Research and Publication Ethics)

Arastirma icin Igdir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan 24.07.2024
tarih ve 2024/21 karar no’lu etik izin alinmistir. Calismaya katilimda goniilliiliik esas alinmistir.
(Ethical permission for the study was obtained from Igdir University Scientific Research and

29




Journal of Social Research and Management Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD
Year:2024, Sayr: 1, 23-32 Y11:2024, Sayr: 1, 23-32

Publication Ethics Committee on 24.07.2024 with decision number 2024/21. Participation in
the study was based on volunteerism)

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani (Researcher’s Contribution Rate Statement)

Yazarlar makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan eder. (The authors declare that
they have contributed equally to the article)

Arastirmacilarin Cikar Catismas1 Beyami (Declaration of Researcher’s Conflict of
Interest)

Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir. (There is no potential
conflicts of interest in this study)

KAYNAKCA

Abdrakhmanova, L.M., Farkhutdinov, U.R. & Farkhutdinov, R.R. (2000). Effectiveness of halotherapy
of chronic bronchitis patients. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult., (6), 21-24.

Abdullaev, A.A., Gadzhiev, K.M. & Eiubova, A.A. (1993). The efficacy of seleotherapy in salt mines
in children with bronchical asthma based on the data from immediate and late observations. VVopr
Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult.,5, 25-28.

Barber, D., Malyshev, Y., Oluyadi, F., Andreev, A. & Sahni S. (2022). Halotherapy for Chronic
Respiratory Disorders: From the Cave to the Clinical. Altern Ther Health Med. marzec;, 28(3),
52-56.

Bar-Yoseph, R., Kugelman, N., Livnat, G., Gur, M., Hakim, F. & Nir, V. (2017). Halotherapy as asthma
treatment inchildren: A randomized, controlled, prospective pilot study. Pediatr Pulmonol. Maj,
52(5), 580-7.

Bobrov, L.L., Ponomarenko, G.N. & Sereda, V.P. (2000). The clinical efficacy of haloinhalation therapy
in bronchial asthma patients. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult., 1, 25-29.

Chervinskaya, A. (2012). Salt rooms and halotherapy in european Health Resorts and Spas: fashionable
trend or real therapy?, Med Hydrol Balneol: Environ Aspects., 10, 235-236.

Chervinskaya, A.V. & Zilber, N.A. (1995). Halotherapy for treatment of respiratory diseases. J. Aerosol.
Med., 8, 221-232.

Chervinskaya, A.V. (2000). The scientific validation and outlook for the practical use of halo-aerosol
therapy. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult., 1, 21-24.

Chervinskaya, A.V. (2006). Prospects of Halotherapy in Sanatorium and SPA Dermatology and
Cosmetology. Kurortnye vedomosty, 3(36), 74-5.

Chervinskaya, A.V. (2007). Halotherapy in controlled salt chamber microclimate for recovering
medicine. Balneologia Polska, 2, 133-141.

Chervinskaya, A.V., Kvetnaia, A.S., Cherniaev, A.L., Apul’tsina, [.D., Amelina, E.L., Molodtsova, V.P.
& Faustova, M.E. (2002). Effect of halogen aerosol therapy on resistance parameters of the
respiratory tract. Ter Arkh., 74(3), 48-52.

30



Journal of Social Research and Management Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD
Year:2024, Sayr: 1, 23-32 Y11:2024, Sayr: 1, 23-32

Crisan-Dabija, R., Sandu, 1.G., Popa, I.V., Scripcariu, D.V., Covic, A. & Burlacu, A. (2021).
Halotherapy-An Ancient Natural Ally in the Management of Asthma: A Comprehensive Review.
Healthcare (Basel), 9(11), 1604.

Farkhutdinov, U.R., Abdrakhmanova, L.M. & Farkhutdinov, R.R. (2000). Effects of halotherapy on free
radical oxidation in patients with chronic bronchitis. Klin Med (Mosk), 78(12), 37-40.

Freidl, J., Huber, D., Braunschmid, H., Romodow, C., Pichler, C., Weisbéck-Erdheim, R. (2020). Winter
Exercise andSpeleotherapy for Allergy and Asthma: A Randomized Controlled Clinical Trial., J
Clin Med., 9(10), E3311.

Gelardi, M., lannuzzi, L., Greco Miani, A., Cazzaniga, S., Naldi, L. & De Luca, C. (2013). Double-blind
placebo- controlled randomized clinical trial on the efficacy of Aerosal in the treatment of sub-
obstructiveadenotonsillar hypertrophy and related diseases. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
Listopad, 77(11), 1818-1824.

Grigor’eva, N.V. (2003). Halotherapy in combined non-puncture therapy of patients with acute purulent
maxillarysinusitis. Vestn Otorinolaringol, (4), 42—44.

Grinshtein, 1., Shestovitskii, V.A. & Kuligina-Maksimova, A.V. (2004). Clinical significance of
cytological characteristics of bronchial inflammation in obstructive pulmonary diseases. Ter
Arkh., 76(3), 36-39.

Gyorik, S.A. & Brutsche, M.H. (2004). Complementary and alternative medicine for bronchial asthma:
is there newevidence?, Curr Opin Pulm Med. Styczen, 10(1), 37-43.

Hedman, J., Hugg, T., Sandell, J. & Haahtela, T. (2006). The effect of salt chamber treatment on
bronchial hyperresponsiveness in asthmatics. Allergy, 1(5), 605-610.

Kanny, G., Surdu, O. &Boulange, M. (2019). Halothérapie et spéléothérapie: Se soigner dans les mines
de sel. Hegel, 9, 26-31.

Khan, M.A., Khoruzhenko, O.V., Vakhova, E.L., Lyan, N.A. & Radetskaya, L.I. (2015). The role of
non-medicamental technologies in the rehabilitation of the children presenting with acute
rhinosinusitis. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult. Sierpien, 92(4), 36-40.

Kostrzon, M., Sliwka, A., Wloch, T., Szpunar, M., Ankowska, D. & Nowobilski, R. (2019).
Subterranean Pulmonary Rehabilitation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Adv Exp
Med Biol., 1176, 35-46.

Kwiatkowska, K., Partyka, O., Pajewska, M. & Czerw, A. (2021). Post Covid-19 Patients’
Rehabilitation - Potential of Using Halotherapy in the Form of Generallyaccessible Inhalatoria
with Dry Salt Aerosol. ACTAPOLPHARM Grudzien, 78(6), 749-54.

Lazarescu, H., Simionca, 1., Hoteteu, M. & Mirescu, L. (2014). Speleotherapy - modern bio-medical
perspectives. J MedLife, 7 Spec No.

Maev, E.Z. & Vinogradov, N.V. (1999). Halotherapy in the combined treatment of chronic bronchitis
patients. VoenMed Zh. Czerwiec, 320(6), 34—7, 96.

Manoharan, P. & Kaliaperumal, K. (2022). Salt and skin. International Journal of Dermatology, 61(3),
291-298.

Mazloomzadeh, S., Bakhshi, N., Ahmadiafshar, A. & Gholami, M. (2017). Effect of Salt Space on
Clinical Findings andPeak Expiratory Flow in Children with Mild to Moderate Asthma: A
Randomized Crossover Trial. IranJAllergy Asthma Immunol Czerwiec, 16(3), 198-204.

31




Journal of Social Research and Management Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD
Year:2024, Sayr: 1, 23-32 Y11:2024, Sayr: 1, 23-32

Oprita, B., Pandrea, C., Dinu, B. & Aignatoaie, B. (2010). Saltmed — the therapy with sodium chloride
dry aerosols. Therapeutics, Pharmacology and Clinical Toxicology, 14(3), 201-204.

Roslaia, N.A., Likhacheva, E.l. & Shchekoldin, P.l. (2001). Efficacy of therapeutic use of ultrasound
and sinusoidal modulated currents combed with halotherapy in patient with occupational toxic-
dust bronchitis. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult., 1, 26-27.

Salt Therapy Association (2024). Types of Salt Therapy. https://www.salttherapyassociation.org/about-
salt-therapy/types-of-salt-therapy/ (Erisim Tarihi: 25.07.2024).

Sandell, J., Hedman, J., Saarinen, K., Haahtela, T. (2013). Salt chamber treatment is ineffective in
treating eosinophilic inflammation in asthma. Allergy, 68(1), 125-127.

Sandu, I., Canache, M., Sandu, A.V., Chirazi, M., Mihaescu, T. & Checherita, L.E. (2015). The
influence of NaCl aerosols on weight and height development of children. Environ Monit Assess.
Luty, 187(2), 15.

Sandu, 1., Canache, M., Vasilache, V. & Sandu, I.G. (2011). The effects of salt solutions on the health
of human subjects. Present Environ Sustain, 5(2), 67—88.

Sandu, 1., Poruciuc, A., Alexianu, M., Curca, R.G. & Weller, O. (2010). Salt and Human Health:
Science, Archaeology, Ancient Texts and Traditional Practices of Eastern Romania. Mankind
Quart., 50, 225-256.

Sevostyanova, E.V., Nikolaev, Y.A., Bogdankevich, N.V., Lusheva, V.G., Markova, E.N. & Dolgova,
N.A. (2016). Non-drugrehabilitation of patients with chronic obstructive pulmonary disease
concurrent with hypertension. Ter Arkh., 88(8), 19-24.

Shah, R. & Greenberger, P.A. (2012). Unproved and controversial methods and theories in allergy-
immunology. Allergy Asthma Proc., 33, 100-102.

Sokolova, M.I., Ivanova, N.A. & Shabalov, N.P. (2007). Optimal therapy of children with bronchical
astma AT Pyatigorsk Spa. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult., (3), 8-12.

Stribu, C., Stribu, C. & Sandu, 1. (2012). Impact assessment of saline aerosols on exercise capacity of
athletes. Procedia Soc Behav Sci., 46, 4141-4145.

Vladeva, E. & Panajotova, L. (2018). Halotherapy — Benefits And Risks. Scripta Scientifica Salutis
Publicae, 4, Medical University of Varna.

Vladeva, E.P. & Ovcharova, L.P. (2018). Halotherapy - benefits and risks. Scripta Scientifica Salutis
Publicae, 4(0), 22-26.

MAKALENIN ETiK KURUL ONAY BELGESI

Derlemede arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Derlemenin hazirlanmasina tiim yazarlar katkida
bulunmustur. Derlemenin fikir, tasarim, denetleme ve elestirel incelemesine TS ve MHA katki
saglamigtir. Literatlir taramasi, fikir ve tasarimi konularinda ise TS ve MHA katki saglamistir. Bu
derleme herhangi bir kongrede tam metin veya bildiri olarak yayinlanmanmus, daha 6nce higbir dergide
yayinlanmamig, yayimlanmak iizere kabul edilmemis ve degerlendirme altina alinmamigtir. Arastirma
i¢in Igdir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan 24.07.2024 tarih ve 2024/21 karar
no’lu etik izin alinmigtir. Calismaya katilimda goniilliiliik esas alinmigtir.

32



SOSYAL ARASTIRMALAR VE YONETIM DERGISI
(SAYOD)

JOURNAL OF SOCIAL RESEARCH AND MANAGEMENT

E-ISSN: 2667-5889 https://dergipark.org.tr/tr/pub/japss Paper Type: Review
Makale Tiirii: Derleme

Sayr:1, Eyliil 2024 Issue:1, September 2024 Received Date / Gelis Tarihi: 14.09.2024
Accepted Date / Kabul Tarihi: 25.09.2024

1950-1960 YILLARI ARASINDA DEMOKRAT PARTI’NIN TARIM POLITIKASI
UZERINE BiR DEGERLENDIRME

(X X
AN EVALUATION OF THE DEMOCRAT PARTY'S AGRICULTURAL POLICY BETWEEN
1950-1960
Atif/ to Cite (APA): Akbal, 1. ve Yoriik, B. (2024). 1950-1960 Yillar1 Arasmda Demokrat )
Parti’nin Tarim Politikas1 Uzerine Bir Degerlendirme. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi, Ismail AKBAL *
1), 33-47 v e
@ Bahadir YORUK**
DOI: https://doi.org/10.35375/sayod.1550126
0z

Tiirkiye gibi iiretim ekonomisinin tarim agirlikli oldugu iilkelerde siyasal iktidar1 elinde bulunduranlarin en fazla
iizerinde durdugu konu siiphesiz tarim olmustur. Bu iilkelerde tarimin karsilastig1 birgok agir sorunlar vardir. Bu
agir sorunlart tekil ireticilerin ¢ozmek icin aldigi tedbirler yetersiz kalmakta ve devlet bu alanlara miidahale etmek
zorunda kalmaktadir. Devletin belirli bir amacgla sorunlarin ¢éziimii icin aldigi tedbirlerin tiimii “Tarim
Politikas1”n1 olusturmaktadir.

Her iilkede devletin uyguladigi tarim politikasi, iilkelerin kendine 6zgii sorunlarinin ¢6ziimiine yoéneliktir.
Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde tarim politikas1 hep iiretimin gelismesine yonelik olmustur. Uriin
fiyat1 igin ydritilen politikada stok politikasi ve gereken finansman kaynaklarinin kamuca yiiklenilmesiyle
tamamlanmaktadir; Merkez Bankasi ve Ziraat Bankasi kredileri bu nitelikte degerlendirilmektedir.

Cok partili hayata gecisle birlikte Demokrat Parti'nin kurulmasi ve kisa siirede toplumun biiyiik kesiminin,
ozellikle tarim kesimindeki kitlelerin, destegini alarak iktidara gelmesiyle birlikte tarim politikast aslinda
degismemis, devletgilik ilkesi devam etmistir. Degisen tek sey tarim kesimine verilen destegin artarak devam
etmesidir. Fakat burada dikkat edilmesi gereken destegin kiigiik ¢iftciye degil de toprak agalarina gitmesidir.
Biiyiik toprak sahibi ve tiiccarlarin tarimda makinali {iretime gecisin sagladigi yararlardan en biiyiik pay1 alma
cabalari, bunu engelleyecek bir siyasal tavrin olmamasi nedeniyle bilyiik 6l¢iide basartya ulagsmustir. Siyasal agidan
gliclii bir konuma sahip olmalarinin yarattig1 imkanlar1 kullanan biiytik toprak sahipleri, hiikiimetin ekim alanlarimi
genisletmek amaciyla baglattigt meralarin tahrip edilmesi, hazine topraklarmin 6zel girisimcilerin kullanimina
acilmasi ve batakliklarin kurutulmasi gibi girisimleri sonucunda yaratilan yeni tarimsal alanlarin biiyiik bir kismini
kendi miilkiyetlerine ge¢irmislerdir. Bu durum kiigiik {ireticilerin miilksiizlesmesine neden olmus; sonugta
Tiirkiye’de ciddi bir i¢gd¢ olayr yasanmistir. 1950-1960 arasinda dort biiyiik sehirde niifus % 75 artmustir.
Demokrat Parti, sinifsal temelini olusturan biiylik toprak sahiplerinin ve ticaret burjuvazisinin g¢ikarlarim
zedelemeden biiyiik kismi kiigiik iireticilerden olusan kendi oy tabanini iktisadi agidan hosnut tutabilmistir.

Bu ¢alisma Demokrat Parti’nin uyguladigi tarim politikasinin genel 6zelliklerini, basarili ve basarisiz yonlerini,
uygulanan tarim politikasinin siyasi ve sosyal sonug¢larini ortaya koymak icin hazirlanmigtir. Caligma literatiir
tarama yontemi ile hazirlanmistir. Daha cok ikincil kaynaklar ve istatiksel veriler lizerinden hazirlanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Adnan Menderes, tarim politikasi, Cumhuriyet Halk Partisi, siibvansiyon, dis sermaye.

ABSTRACT

In countries like Turkey, where agriculture dominates the production economy, agriculture is undoubtedly the
most important issue for those in political power. In these countries, agriculture faces many serious problems. The
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measures taken by individual producers to solve these serious problems are insufficient and the state has to
intervene in these areas. All of the measures taken by the state to solve problems for a specific purpose constitute
“Agricultural Policy”.

The agricultural policy implemented by the state in each country aims to solve the country's specific problems.
Especially in newly developing countries like Turkey, agricultural policy has always been directed towards the
development of production. The policy for the product price is complemented by the stock policy and the public
subscription of the necessary financial resources; Central Bank and Ziraat Bank loans are used in this context.
With the transition to multi-party life, the establishment of the Demokrat Parti, and its rapid rise to power with the
support of large segments of society, especially in the agricultural sector, the agricultural policy did not change
and the principle of statism continued. The only change was that the support given to the agricultural sector
continued to increase. However, it should be noted that this support went to the landlords, not to the small farmers.
The efforts of large landowners and merchants to get the biggest share of the benefits of the transition to
mechanized agriculture production succeeded greatly due to the lack of a political attitude to prevent this. Using
the opportunities created by their politically powerful position, large landowners took over a large part of the new
agricultural areas created as a result of government initiatives to expand cultivation areas, such as the destruction
of pastures, the opening of treasury lands to private entrepreneurs and the draining of swamps. This situation led
to the dispossession of small producers, resulting in a serious internal migration phenomenon in Turkey. Between
1950 and 1960, the population in the four big cities increased by 75%. The Democrat Party was able to keep its
voting base, mostly composed of small producers, economically satisfied without harming the interests of the big
landowners and the commercial bourgeoisie, which constituted its class base.

This study has been prepared to reveal the general characteristics of the agricultural policy implemented by the
Democratic Party, its successful and unsuccessful aspects, and the political and social consequences of the
agricultural policy implemented. The study is based on the literature review method. It is mostly based on
secondary sources and statistical data.

Keywords: Adnan Menderes, agricultural policy, Cumhuriyet Halk Partisi, subsidy, foreign capital.

1. GIRIS

1950-1960 yillar1 arasi, Tevfik Cavdar’in tespitiyle Anadolu’nun bin yillik duragan yasamdan
kurtuldugu, tarimsal alanda ciddi bir hareketliligin yasandigi bir zaman dilimidir. Koyliilerin neredeyse
tamaminin diinyayla iliskisinin olmadigi, i¢e kapanik, ge¢imlik tiretimin pek fazla disina tasamadig1 bir
duraganlik donemi yasanmistir. Koy-kent arasinda ulagim imkanlarinin sinirl oldugu, demir yolunun
yayginlagsmadigi, elektrik, radyo, telefon gibi iletisim araglarinin heniiz yayginlasmadigi bir donem s6z
konusu idi. Kiigiik iireticiler, tiiccarlar ancak sinirli bir bolgeye hizmet verebiliyorlardi. Boylece igine
kapanik bir hayat siiren Anadolu, 1950’li yillarin ilk yarisinda uyanmaya baslamistir. Bu uyanigin belli
basli sebepleri vardir. Bu sebepler arasinda niifus patlamasi ilk olarak one siiriilebilir. Ger¢ekten de 1950
ile 1960 yillar1 arasinda % 40 civarinda bir niifus artig1 s6z konusudur. Tiirkiye bu donemde diinyanin
en yiiksek niifus artis oranina sahip on iilkesinden birisidir (Cavdar, 2008: 55).

Ikinci olarak 1950-1960 yillar1 arasinda gerek Marshall plan1 gerekse dis krediler yoluyla alinan tarim
makinalari, yani traktoriin yayginlagsmasidir. Boylece ekim alanlar1 kisa siirede iki katina ¢ikmus,
verimlilik doniim bagina ¢ok fazla artmasa bile iiretim artmistir. Traktor yalnizca tarimsal alanlar igin
degil ulasim i¢in de 6nemli fayda saglamistir. Boylece koyliiler kasaba ve kent pazarlarina daha rahat
ulasabilmisgler; iiriinlerini degerleri lizerinden pazarlayabilmislerdir.

Ugiincii ve 6nemli bir neden de donemin siyasal iktidari Demokrat Parti’nin uyguladigi tarim
politikasinin basarisidir. Devletciligin karsisinda 6zel sektoriin lehinde bir ekonomi politikast uygulayan
Demokrat Parti, tarim politikasinda bu ¢izginin disina ¢ikmig; kdyliden, tarimdan yana politikalar
uygulamis, bu anlamda sinirlar1 zorlamistir. Kuraklik gibi dis faktorlerin etkisi ile bazen tarimsal
iiretimde basarisiz donemler olsa da genelde basarili bir politika izlemistir.

Bu calisma Demokrat Parti’nin uyguladigi tarim politikasinin genel 6zelliklerini, basarili ve bagarisiz
yonlerini, uygulanan tarim politikasinin siyasi ve sosyal sonuglarini ortaya koymak i¢in hazirlanmistir.
Caligma literatiir tarama yontemi ile hazirlanmigtir. Daha ¢ok ikincil kaynaklar ve istatiksel veriler
iizerinden hazirlanmstir.

2. DONEMIN OZELLIKLERI VE GECERLI OLAN EKONOMIK MODEL
Ikinci Diinya savasinin sonlarinda dogru Tiirkiye’de hangi kalkinma strateji ve politikalarinin izlenecegi

konusunda arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Bu kapsamda 1946 yilinda belitlenen “Ivedili
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Sanayi Plan1” Tiirkiye’nin kalkinma politikalar1 agisindan 6nemli bir doniim noktasidir. Bu
plan, Tiirkiye'nin savas sonrast ekonomik kalkinmasini desteklemek ve sanayilesmesini
hizlandirmak amaciyla hazirlanmistir.

Plan’nin, ABD’nin miittefiklerini de icerecek sekilde diinya genelinde uygulamakta yardim
politikalar1 ve diger Keynesyen politikalarla paralel hale getirilebilmesi i¢cin ABD’nin onayina
sunulmustur. Ancak ABD, Tiirkiye’nin tarima yonelik politika ve uygulamalar1 yonelmesi
gerektigini iler silirerek plani reddetmistir. Takip eden yillarda Tiirkiye 1948-1952 yillarini
kapsayan yeni bir kalkinma programi hazirlamig, ABD’nin de tutumunda degisiklik olmus ve
Tiirkiye yardim programlarina dahil edilmistir (Turgut, 1991: 135).

Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda ABD, savasin yikimindan kurtulma, diinya ¢apinda istikrar1 saglama ve
Sovyetler Birligi’ne karst blok olusturmak gibi amaclarla gesitli yardim politikalar1 ve programlari
uygulamaya koymustur. Bu yardimlar, ekonomik kalkinmayi tesvik etmek, siyasi istikrar1 desteklemek
ve Sovyetler Birliginin etkisini sinirlamak i¢in tasarlanmistir. Tiirkiye, kiiresel glic dengesindeki
degisiklikler ve 6zellikle Soguk Savas'in baglamasiyla birlikte ABD yanlis1 politikalar izlemeye basladi.
Tiirkiye’nin bu donemdeki ABD yanlisi politikalar1 hem ulusal giivenlik ¢ikarlarii koruma hem de
ekonomik ve askeri yardim almak amaciyla sekillenmistir. (Demir, 2008: 317-319). Bu nedenle acil bir
ekonomik zorunluluk s6z konusu degilken Tiirkiye ABD yardimlarimi kabul etmis ve karsiliginda da
sanayilesme temelli kalkinma hedefleri yerine tarimsal kalkinma hedeflerine 6ncelik vermistir (Turgut,
1991: 136).

Ikinci Diinya Savasi sirasinda yayilan enflasyon, tarimsal fiyatlarda dnemli yiikselisler saglamis, bu da
az da olsa tarimda bir sermaye birikimine neden olmustu. Fiyat iligkileri araciliiyla tarimdan tarim
disina aktarilan artik, 1950 ve sonrasina damgasini vuran bir dizi iktisat politikasi araciliiyla tekrar
tarima dondiiriilmiistiir (Boratav, 1989: 83). Boylece 1938’de 1013 olan traktdr sayis1 1946°da 1356’ya
1948°de 1756’ya ylikselmistir. Henliz traktor liretiminin baglamadigi, talebin disalimla karsilandigi bu
donemde, 6zellikle 1950-1953 yillar1 arasinda 6nemli artislar gézlemlenmektedir. Marshall yardiminin
da devreye girdigi bu yillarda traktor talep artis1 sirastyla 5.053, 11.281 ve 12.797 olmustur. Boylece
1950’1erde Tiirkiye’nin sahip oldugu traktor sayisi 16.585 iken 1953°te 35.600 olmustur. Bu tarihte Tiirk
tarimi traktore doymus bulunmaktaydi (Tekelioglu, 1983: 80). Bu hizli talep artisi, tarimsal {liretime
acilan alanlarin hizla gelismesine neden olmus, 1950°de 14.542 bin hektar olan islenen alan yaklasik
olarak % 30 artarak 1953°te 18.812 hektara ulagsmistir (Tablo I). Planl1 dénem 6ncesi, 6zellikle 1955°¢
kadar gergeklesen hizli makinelesme sonrasi, Tiirkiye’ye 106 markanin 302 tip traktorii girmis, tamir-
bakim ve yedek parca sorunlari 1960’11 yillarda Anadolu'yu bir traktér mezarliina ¢evirmistir
(Tekelioglu, 1983: 81). Bu tarihten sonra (1954) traktdr artis1 yavaglamistir. Bunun nedeni yeterli teknik
hazirlik yapilmadiginin yamn sira dig alim giigliiklerinin de yasanmasidir.

TABLO I: Tarimda Islenen Alanlar ve Enerji Kaynagi Dagilimi (000 Hektar)

Yillar Toplam islenen Ekilen | Nadas alan | Meralar | Hayvan sayisi | Traktor
alan alan (Cift) Sayisi
1950 14542 9868 4674 37800 2.495.256 16585
1955 20998 14205 6793 31000 2.563.872 40282
1960 23227 15305 7922 28600 2.647.695 42136

(Kaynak: Olali, 1987: 87)

Traktor parkindaki hizli gelisme islenen araziyi meralarin zararina gelistirmistir. Makinali tarima gegis,
Ozellikle orta ve biiyiik isletmelerde, daha 6nce mera halinde kalmis 6zel miilklerin tarla tarimina
doniismesine neden olmus, ancak orta ve biiyiik miilkler bununla yetinmeyerek devlete ait meralari da
tahripten kagimmamuiglardir. Boylece makinali tarimla birlikte ekilen alanlar devamli artarken meralar
da buna paralel olarak siirekli azalmustir.

Tirkiye 1947-1953 ara doneminde, bu gelisme stratejisine diger iilkelerden farkli olarak ¢ok kolayca
uyum saglamistir. Bunun nedeni, 1946 yilina gelindiginde iilke ekonomisi i¢inde en gii¢lii siniflarin
biiyiik toprak sahipleri ve tiiccarlar olmasindan kaynaklanmaktadir. Tarim kesiminde biiyiik toprak
sahiplerinin giicii 1950 tarihli “ziraat sayim1” sonuglarinda agik¢a goriilmektedir.
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1950 yilinda yapilan tarim sayiminin sonuglarina gore kiigiik isletmeler tarimsal yapmin egemen
unsurlaridir. Yani Tirkiye’deki giftcilerin % 75’1 bes hektar veya daha kiigiik araziler iizerinde ekim
yapmaktadir. Sayilar iki milyona yaklasan bu giftcilerin isledikleri topraklar, iglenen toprak sayisinin
% 30’unu bile bulmuyordu. Ote yandan pastadan en biiyiik pay1 alan kesim ise 50 hektar ve {izerine
sahip olan biiyiik ¢iftcilerdir. Islenen toplam arazinin %30’nun % 1.6’nin elinde olmas biiyiik toprak
sahiplerinin giiciiniin bir gostergesidir.

TABLO II: Tarimsal isletmelerin Sayisal Dagilimi

Isletme Gruplar1 | 1950 Yih isletme Sayisi % 1963 Yih Isletme Sayist %

1-5 Hektar 1.554.000 61.8 2.132.288 68.8
5-10 Hektar 550.000 21.9 561.254 18.1
10-20 Hektar 264.000 10.5 292.171 9.4
20-50 Hektar 104.800 4.2 99.785 3.2
50 + Hektar 40.000 1.6 15.352 0.5
2.512.800 100 3.100.850 100

Toplam

(Kaynak: Tekelioglu, 1983: 73)

Demokrat Parti'nin kurulmasi ve kisa siirede toplumun biiyiik kesiminin, 6zellikle tarim kesimindeki
kitlelerin, destegini alarak iktidara gelmesiyle sonuglanan siyasi harekete dinamizm saglayan baglica iki
onemli etken vardi. Bunlardan ilki Cumhuriyet Halk Partisiyle 6zdeslestirilen devletcilik politikasina
karst olugmus olan tepki politikasiydi. Diger ve daha 6nemlisi, hatta DP’nin kurulma nedeni, 1945
yilinda “Cift¢iyi Topraklandirma Kanunu” idi. Bu kanuna karsi olusan biiyilk muhalefet hareketi,
DP’nin simifsal igeriginin olugsmasinda ve iktidar1 elde etmesinde biiyiik rol oynamistir.

Biiyiik toprak sahibi ve tiiccarlarin tarimda makinali iiretime gecisin sagladigi yararlardan en biiyiik pay1
alma cabalari, bunu engelleyecek bir siyasal tavrin olmamasi nedeniyle biiylik Olciide basariya
ulasmistir. Siyasal agidan giiclii bir konuma sahip olmalarinin yarattig1 imkanlar1 kullanan biiyiik toprak
sahipleri, hiikkiimetin ekim alanlarin1 genisletmek amaciyla baslattig1 meralarin tahrip edilmesi, hazine
topraklariin 6zel girisimcilerin kullanimina agilmasi ve batakliklarin kurutulmasi gibi girisimleri
sonucunda yaratilan yeni tarimsal alanlarin biiylik bir kismin1 kendi miilkiyetlerine gecirmislerdir.
Bundan daha 6nemli bir gelisme de, tarimda yeni bir temerkiiz biciminin bu dénemde hiz kazanmastydi.
Bu temerkiiz bigiminde biiyiik toprak sahipleri kiigiik iireticilerin ellerindeki topraklari kiralayarak veya
satin alarak kendi denetimlerinde isletmeye baslatiyorlardi. Baska bir ifadeyle kiigiik iireticilerin
miilksiizlestirilme asamasi basliyordu. Bu hareketin sonucunda Tiirkiye’de ciddi bir i¢gd¢ olay1
yasanmistir. 1950-1960 arasinda dort biiyiik sehirde niifus % 75 artmistir (Turgut, 1991: 152).

Demokrat Parti, biliylik toprak sahiplerinin ve ticaret burjuvazisinin ¢ikarlarimi korurken, kii¢iik
iireticilerden olusan genis bir oy tabanini da ekonomik agidan hognut tutmayi basarmistir. Bu strateji,
partinin uzun siireli iktidarmi siirdiirmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Bu hosnut tutmada diinya
ekonomisinin biiyiime siireci iginde olmasi dnemli rol oynamistir. 1947-1953 arasinda tarima ve dis
ticarete dayali gelisme stratejisinin uygulanabilmesi agisindan Tiirkiye’nin geleneksel ihracatina
disaridan gelen talep devam etmis ve tarim sektoriiniin tiimiine yonelik “popiilist” politikalar stirmiigtiir.
Bu dénemde “popiilist” politikalarin devam edebilmesi i¢in i¢ ve dis kosullar elverigliydi; ancak bu
kosullar ortadan kalkmasina ragmen, oy tabanini koruma endisesiyle, bu politikalara devam edilmesinin
bedeli, 1947-1953 doneminde yillik ortalama artis oran1 % 2.2 olan fiyat diizeyinin, 1953-1959
doneminde yilda ortalama % 16.9’a yiikselerek 6 yilda yaklagik 2.2 katina ¢ikmasi olmustur (Turgut,
1991: 157).

1950-1960 yillart arasinda tarim sektorii, teknolojik yenilikler ve devlet politikalar1 dogrultusunda
onemli bir doniisim gecirmigtir. Tarimda makinelesme, traktér ve diger tarim makinelerinin
yayginlagmasiyla baglamistir. Bu siireg, tarimsal iiretimin modernize edilmesine ve ig giiciiniin daha
verimli kullanilmasina olanak tanimigtir. Traktorlerin ve diger makinelerin kullanimindaki artis,
tarrmsal faaliyetlerin hizlanmasin1 ve verimliligin yiikselmesini saglamistir. Ozellikle, traktorlerin
kullanimu, tarlalarin islenmesini daha hizli ve etkili hale getirmistir (Kaya ve Kalayci, 2021: 26). 1950-
1960 doneminde devlet, tarim driinlerinin fiyatlarm desteklemek amaciyla cesitli politikalar
uygulamistir. Bu destekleme politikalari, {iriin fiyatlarinin sabitlenmesi ve ¢iftgilerin gelirlerinin
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korunmas1 amaciyla gergeklestirilmistir. Uriin fiyatlarnin desteklenmesi, tarim sektoriinde fiyat
dalgalanmalarinin 6nlenmesine ve ciftcilerin ekonomik giivenliginin saglanmasina yardimci olmustur
(Sungur, 2016: 7-8). Ancak doneme damgasini vuran en Onemli degisim ise sermaye alanindaki
gelismeler olmustur (Kepenek, 1990: 88). 1950-1960 dénemi, Tiirkiye tarim sektoril igin dnemli yapisal
doniisiimlerin yasandigt bir donemdir. Demokrat Parti’nin (DP) iktidarinda uygulanan ekonomik
politikalar, tarim sektoriinde koklii degisikliklere yol agmis ve bu degisiklikler {ilkenin tarimsal
tiretkenligini 6nemli dlgiide etkilemistir (Sungur, 2016: 3-4). Donemin tarim kesiminde yasanan hizl
makinelesme, {iriin fiyatlarinin desteklenmesi ve yeni iiretim alanlarinin agilmasi gibi temel politikalar
Tiirkiye’de tarim sektdriiniin gelismesinde dnemli rol oynamistir. S6z konusu politikalar dort temele
oturtulmustur (Kaya ve Kalayci, 2021; Tung ve Piar, 2020; Yavuz, 2005)

e Toprak Reformlari: Yeni tarim alanlarinin tiretime agilmasi, ¢esitli toprak reformlar1 ve arazi
diizenlemeleri ile desteklenmistir. Bu reformlar, tarimsal iiretimin artirilmasi ve tarim arazilerinin
etkin kullanimini1 amaglamistir.

e Sulama Projeleri: Yeni tarim alanlarinin agilmasi siirecinde sulama projeleri ve altyap1
yatirimlar1 6nemli rol oynamistir. Sulama imkanlarinin genisletilmesi, tarimsal {iretim alanlarini
artirmis ve verimli tarim yapilmasini saglamistir.

o Arazi Kullanimi: Yeni tarim alanlarinin iiretime agilmasi, arazi kullanimini etkinlestirmis ve
tarimsal tiretkenligi artirmistir.

o Uretim Cesitliligi: Daha genis tarim alanlar, iiretim ¢esitliligini artirmis ve tarimsal {iriin
yelpazesini genisletmistir.

Genel olarak Demokrat Parti doneminde fiyat destekleme politikalariyla tarim driinleri
fiyatlarinin artirilmasi saglanmistir. Hiikkiimet, tarim {riinlerinin fiyatlarin1 destekleyici politikalar
uygulamistir. Bu, 6zellikle tarimsal {ireticilerin gelirlerini koruma ve iriinlerin piyasa degerlerinin
altinda kalmasin1 6nleme amaci tagimistir. Siibvansiyonlar ve kredi destekleriyle tarimsal iiretim
artirllmaya calisilmistir (Oktar ve Varli, 2010: 4-7). Tarim {irtnlerinin fiyatlarinin desteklenmesi igin
stibvansiyonlar ve diisiik faizli krediler saglanmistir. Bu yardimlar, ¢iftgilerin ekonomik yiikiinii
hafifletmis ve tarimsal iiretkenligi tesvik etmistir. Uygulana politikalarin ekonomik Etkilerinden
birincisi gelir stabilitesi olmustur. Uriin fiyatlarinin desteklenmesi, ¢iftgilerin gelirlerinin daha stabil ve
ongoriilebilir olmasim saglamis, boylece tarim sektdriinde ekonomik istikrari giiglendirmistir. Ikinci
etkisi ise dretim tesvikiyle nicel artis saglanmistir. Fiyat destekleri, giftcilerin iiretim yapma
motivasyonunu artirmig ve tarim sektoriinde genel bir tiretim artig1 saglamistir (Takim, 2012: 176-177).

2. SERMAYE ALANINDA GELISMELER

Oncelikli olarak sermaye kaynaklari iki agidan ele almabilir: Para yonii ve fiziksel mal yonii.
Sermayenin parasal yonii para arzi, kredi genislemesive kamu harcamalarindaki gelismeler olarak
almabilir. Bu i¢ parasal sermayeye ek olarak, bu donemden baslayarak 6nem kazanmaya baslayan
yabanci sermaye, dis bor¢lanma ve yardimlarida eklemek gerekir.

2.1. I¢ Sermaye Kaynaklar

Demokrat Parti ile birlikte 1950'lerin basindan itibaren uygulanan bazi politikalar hem ekonomik
bliylime hem de enflasyonist baskilar agisindan 6nemli sonuglar dogurmustur. Nitekim DP doneminde
para arzi, genislemeci bir politika ¢ercevesinde artirilmistir. Bu durum, genel olarak ekonomik biiyiime
ve kalkinma hedefleriyle iliskilendirilmistir. Banknot miktarindaki artis ise Merkez Bankasi’nin
ekonomik bilylimeyi desteklemek amaciyla daha fazla banknot basmasiyla ger¢eklesmistir. Bu siirec,
ozellikle 1950'lerin baslarindan itibaren hiz kazanmigtir (Takim, 2012: 171).

1950-1960 y1llar1 arasinda uygulanan ekonomik politikalar, ekonomik biiylimeyi tesvik etmeyi ve ¢esitli
sektorlerde gelismeler saglamayi amaglamistir. Bu donemde dnemli bir ekonomik politika adimi olarak
Hikiimet 1951 yilinda banka faiz oranlarin %12'den %8.5'e indirilmistir (Birvural ve Cosar, 2020:
877). Ancak sadece faiz oranlarin1 degistirerek kredi miktarini istenen diizeyde tutma g¢abasi, sermaye
piyasasmin yapisal aksakliklar1 nedeniyle sinirli sonuglar verebilir hatta daha kotii sonuglara da yol
acabilir (Camoglu ve Akinci, 2012). Sermaye piyasasindaki yapisal sorunlar, risk algilart ve piyasa
belirsizlikleri, faiz oran1 degisikliklerinin kredi arzi ve talebine olan etkisini kisitlayabilir. Dénem
itibariyle tarimsal krediler, 6zellikle 1949-1955 doneminde, 6nemli artislar géstermis ve 1959 yilinda,
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1949 yilana oranla, on kat artmistir. Bliylik olglide kisa vadeli isletme kredisi niteliginde, tarimsal kredi
geniglemesinin ortaya ¢ikaracagi olasi sonuglardan biri kirsal kesimin pazarlara ag¢ilmasin
kolaylastirabilir. Ancak bu tiir kredilerin amacina uygun kullandirilmasi gerekmektedir. Aksi halde
tarim kesime tahsis edilen kaynakla bagka alanlara kanalize olabilir (Kepenek, 1990: 100).

1950-1960 yillar1 arasindaki dénemde kredi artis1 hangi sektorlerde yogunlasmistir? Bu sorunun yaniti
hangi sektorlerin daha karli olduguyla ilgilidir. Tablo IV’den de agikg¢a anlagilacag: gibi yaklasik 1/3’i
tarim kesimine yonelik bir genisleme vardir. Yani en karli goriilen alan tarim kesimi olmustur.

TABLO I1I: Kredilerin islevsel Dagilimi (%

Yil Tarim Sanayi Diger Toplam
1950 31.67 - 68.33 100
1955 30.78 2.73 66.45 100
1960 24.81 2.31 72.88 100

(Kaynak: Kepenek, 1990: 91)

Parasal sermayenin genislemesine bir bagka katkida genel biitge aciklarindan gelmistir. Kamu
gelirlerinin, harcamalar miktarinda toplanamamasi ya da toplanmamasi bu duruma yol agmaktadir.
Genel biitce 1950, 1952 ve sonrasi siirekli agik vermis ve agik miktar1 giderek artmistir. Bu biitce
aciklarinin baslica nedeni de etkin bir vergi sisteminin olusturulamamasi olmustur (Tablo IV).

TABLO 1V: i¢c Sermaye Kaynaklar1 1950-1960 (milyon TL)

Yillar | Para Arzi Artis Oram1 % | Banka Kredileri Biitce
1950 862 7.3 1301 -48
1951 1007 16.8 1279 +65.5
1952 1104 9.6 2620 -13.2
1953 1286 16.5 3429 -22.0
1954 1326 3.1 4311 -173.9
1955 1744 315 5062 -160.5
1956 2253 29.2 5885 -182.6
1957 2853 26.6 7849 -196.2
1958 2955 3.6 8737 -155.0
1959 3295 115 9511 -342.2
1960 3699 12.3 9640 -387.0

(Kaynak: Kepenek, 1990: 90)
2.2.D1s sermaye kaynaklari

Dis sermaye kaynaklarinin basinda Amerika Birlesik Devletleri gelmektedir. Truman Doktrini, Marshall
Plani, AID ve PL 480 gibi diizenlemeler bu siirecin bigimlenisidir. 1950’ye kadar kaynak aktarimi
“bor¢” seklinde iken, 1950°den sonra bagislar agirlikta olmustur. Farkliligin nedeni siyasal iktidarin
Amerika Birlesik Devletleri karsisindaki tutumuna baglanabilir (Turgut, 1991: 136-137).

Amerika Birlesik Devletleri’nden saglanan borglarin bir boliimii ayr1 bir 6zellige sahiptir. PL 480’e gore
Amerika Birlesik Devletleri tarim iiriinleri fazlasindan Tiirkiye’ye gonderilen miktarin TL olarak
Merkez Bankasi’nda ayr bir hesapta tutulmakta ve ikili anlagmalara gore kullanilmaktaydi. Kaynagin
Tiirkiye tarafindan kullanilan boliimii biitge ve Kamu iktisadi Tesekkiillerinin finansmaninda, Amerika
Birlesik Devletleri tarafindan kullanilan boliimii ise Amerika Birlesik Devletleri’nin Tiirkiye’deki 6zel
ortakliklarma kredi verilmesi bi¢ciminde kullailmaktaydi. 1952°ye kadar PL 480 diizenlemesinden
saglanan kaynak toplami 351.2 milyon $’di. Disalim giigliiklerinin yogunlastigi 1954 sonras1 donemde
iilkeye giren birgok digalim malin bedeli 6denememis ve bunlarin 6denmesi gecikmis; dis borg
durumuna gelmistir. Borglarin 1960°ta 376.6 milyon $ oldugu goriilmektedir.
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TABLO V: Dis Sermaye Kaynaklari

Amerika Birlesik Devletlerinin Ekonomik Yardimlar1| Diger Kredi
Kuruluglart*
Yillar Borg Bagis Toplam Toplam
1946-48 45.4 - 45.4 5.0
1949 33.8 - 33.8 -
1950 40.0 31.9 71.9 80.4
1951 - 49.8 49.8 -
1952 11.2 58.4 69.6 35.2
1953 - 58.6 58.6 20.9
1954 - 78.7 78.7 3.8
1955 25.5 83.8 109.3 -
1956 25.0 104.3 129.3 -
1957 25.1 62.3 87.4 13.5
1958 23.2 90.4 113.6 1255
1959 97.2 107.0 204.2 -
1960 26.5 99.0 125.5 37.0
1961 131.0 89.8 220.0 161.7
1962 102.5 81.6 184.2 15.0

(Kaynak: Turgut, 1991: 146)

* IBRD (Diinya Bankas1), Uluslararas1 Kalkinma Orgiitii, IMF, Avrupa Odemeler Birligi (Edu), OECD ve Bati
Almanya.

3. TARIMSAL KREDILER VE SUBVANSiYONLAR
3.1. Kurumlar

3.1.1. Tarim Kredi Kooperatifleri

Demokrat Parti doneminde Tarim Kredi Kooperatifleri, tarimsal kalkinmanin desteklenmesi agisindan
onemli bir rol oynamistir. Kamu kaynaklarindan da desteklenen Tarim Kredi Kooperatiflerinin sagladig
diisiik faizle finansmanla ciftcilere diisiik faizli krediler sunularak onlarin tarimsal yatirimlarin
finansmaninin saglanmasi, tarimsal girdilerin temininde aracilik yapilmasi ve bu girdileri uygun
fiyatlarla c¢iftcilere ulastirilmasi amaglanmistir. Nitekim bu politika sonu¢ vermis Tarim Kredi
Kooperatiflerinin {iye sayisinda artis olmustur. Tablo VII ve VIII’deki verilerden anlagilacag iizere,
Ozellikle 1950’den sonra tarim kredi kooperatiflerinde hizli bir artis olmustur. 1950’den sonra bu tiir
kooperatiflerce verilen kredi miktarlari hizla ylikselmistir.

TABLO VI: Tarim Kredi Kooperatifleri 1950-1960

Yillar Kooperatif sayisi Uye sayisi
1950 900 438 410
1951 984 490 216
1952 1187 617 353
1953 1300 720 804
1954 1356 773739
1955 1425 820 469
1956 1488 981 639
1957 1521 891112
1958 1546 904 127
1959 1560 919 914
1960 1572 937 896

(Kaynak: Turgut, 1991: 160)
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TABLO VII: Tarim Kredi Kooperatiflerince Verilen Kredi Miktarlar1 1950-1960

Yillar Kredi Miktar1 (Milyon TL)
1950 2258
1951 290,2
1952 414,6
1953 544,6
1954 549,7
1955 675,6
1956 694,2
1957 766,3
1958 870,8
1959 881,2
1960 1000,7

(Kaynak: Turgut, 1991: 160)
3.1.2. Ziraat Bankasi

Tarimin karsilastig1 birgok agir sorunlar vardir. Bu agir sorunlarn tekil iireticilerin ¢6zmek igin aldigi
tedbirler yetersiz kalmis ve devlet bu alanlara miidahale etmek zorunda kalmistir. Devletin belirli bir
amagla sorunlarin ¢6ziimii i¢in aldig1 tedbirlerin tiimii “tarim politikasi”n1 olusturur.

Her tilkede devletin uyguladigi tarim politikasi, o iilkenin kendine 6zgii ekonomik, sosyal ve ¢evresel
sorunlarina yonelik olarak sekillendirilir. Tarim politikalar1, yerel {iretim ihtiyaglarini karsilamak, kirsal
kalkinmay1 desteklemek, gida giivenligini saglamak ve tarimsal verimliligi artirmak gibi hedeflerle
belirlenen stratejiler dogrultusunda uygulanir. Ulkelerin tarim politikalar1, iklim kosullari, toprak yapisi,
tarimsal tiretim kapasiteleri ve ¢ift¢i ihtiyaglari gibi faktorlere bagl olarak farklilik gosterir. Bu nedenle,
tarim politikalari iilkelerin ekonomik ve sosyal kosullarina uygun ¢éziimler sunmay1 amaglar. Ozellikle
Tiirkiye gibi yeni gelismekte olan {ilkelerde tarim politikasi hep {iretimin gelismesine yonelik olmustur
(Kazgan, 1977: 502). Uriin fiyat1 icin yiiriitiilen politikada stok politikas1 ve gereken finansman
kaynaklarinin kamuca yiiklenilmesiyle tamamlanir; Merkez Bankasi ve Ziraat Bankasi kredileri bu
niteliktedir

Diger taraftan tarim sektoriiniin hem siyasi hem de iktisadi acidan 6nem kazanmasi nedeniyle degisen
siyasi konjonktiir, T.C. Ziraat Bankasi kredi politikasini da etkilemeye baglamis, bankanin verdigi kredi
miktar1 1948-1958 yillar1 arasinda on misli artmusti.

TABLO VIII: T.C. Ziraat Bankasi Kredileri

Yillar Kredi miktar1 (Milyon TL)
1950 412
1951 646
1952 1067
1953 1213
1954 1497
1955 1558
1956 1888
1957 2108
1958 2161
1959 2313
1960 2392

(Kaynak: Turgut, 1991: 161)
3.2. Destekleme Alimlar1 ya da Uriin Fiyat Politikasi

Bilindigi gibi iiriin fiyat politikasinda desteklenen iiriin belirlenen fiyat iizerinden ilgili kurumca
iireticiden satin alinir. Satilan tiriiniin saklanmasi, satilmasi i¢in giderler, alim-satimdan dogan zararlar
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devletce 6denir. Finansmanlar, alimi yapan kurumun 6z kaynagindan ya da kredi yoluyla (Merkez
Bankasi ve Ziraat Bankasi) kargilanir (Dénmezgelik, 1979: 30).

Ozellikle kooperatiflerde bir araya gelen kiigiik iireticilerin krediye ulasma imkanlarinin artmaya
basladig1 bir donemde, tarim sektoriinde kredi bulunabilirlik sartlarinin iyilesmesi de kdylii lehine bir
gelismeydi. Bunun yaninda kiiciik {ireticilerin piyasa i¢in iiretime gegebilmelerini kolaylastirma yolunda
siyasal iktidarin elinde bulunan diger bir etkin aragta, 1932 yilinda baglatilan destekleme alimlarinin
hizlandirilmasiydi. 1932 yilinda bugdayla baslayan destekleme politikasinin kapsami her yil yeni
iirtinlerin katilmasiyla genislemistir.

TABLO IX: Destekleme Alimina Baslanan Yillar ve Uriinler

Desteklenen Uriin Destek ile ilgili Kurum Desteklemeye Baslama yil
Bugday TMO 1931
Arpa TMO 1938
Cavdar TMO 1938
Yulaf TMO 1938
Afyon Sakizi TMO 1938
Tiitlin Tekel Gen. Miid. 1940
Cay Yapragi Tekel Gen. Miid. 1940
Misir TMO 1941
Celtik TMO 1944
Seker Pancari TC. Seker Fab. A.S. 1956

(Kaynak: Dénmezgelik, 1979: 32)

Destekleme programlarini yiiriitmekle gorevli Toprak Mahsulleri Ofisi, 1949 yilinda destekleme
alimlari i¢in 196 milyon TL 6derken, bu miktar 1960 yilinda 1050 milyon TL’ ye ulagsmist1 (Tablo XI).

Destekleme alimlarinin nicel olarak yayginlagmasi sonucunda piyasaya yonelik iiretime gecebilme
sanslar artan kiigiik tireticiler, resmi kredi piyasasindan yararlanma imkanlar1 da arttikca, elde ettikleri
kredilerin bir kismini isletme sermayesi ihtiyaglarimi giderme, diger kismini da makinali {iretime
gegebilme amaci yolunda kullanmaya baglamiglardi. Parasallagsma derecesi yiikselen tarim sektoriinde
kredi kooperatifleri yaninda, tiretim kooperatiflerinin de nispeten giliglenmesi, 1950 yilindan itibaren

Tiirkiye’de oldukg¢a hareketli bir kiralik tarim makinalar1 piyasasi olusmasina yol agmistir (Tablo XI-
XI1).

TABLO X: TMO’nun destekleme programi cercevesinde yaptigi 6demeler

Yillar Odeme Tutar1 (Milyon TL)
1950 196
1951 332
1952 519
1953 756
1954 692
1955 464
1956 473
1957 819
1958 1137
1959 1022
1960 1050

(Kaynak: Turgut, 1991: 161)
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TABLO XI: Tarimda makine giicii kullanim

Makine Giicii Toplam1 317.584
Kendi mali veya toprak makine giicii 74.343
Kiralanan makine giicii 238.502

(Kaynak: Turgut, 1991: 161)

Tablo XII’den de anlasilacag gibi, doneme 6zgii siyasi konjonktiir dolayisiyla oy tabani olarak 6nem
kazanan kii¢iik tireticilerin de kooperatifler araciligiyla sagladiklari kredileri kiralik tarim makinalart
piyasasindan yararlanma yolunda kullanmalari, Demokrat Parti hiikiimeti tarafindan tesvik edilmistir.

3.3. Uriinler itibariyle Siibvansiyon Tutar1 ve Kurum Zararlarinin Karsilanma Bi¢imi

Ciftcinin irettigi bugday diinya fiyatlar1 dstiinde bir fiyatla alimirken, tiiketicilere fiyat artist
yansitilmamistir. Toprak Mahsulleri Ofisi aradaki fark: stirekli karsilamak zorunda birakildigindan
zarardan kurtulamiyordu. Ofis agiklarint Merkez Bankasi’na borglanarak kapatiyordu. Bu uygulama
enflasyonu besleyen bir kaynaga doniismiistiir (Aruoba, 1992: 13).

Uriin fiyat politikasinin uygulanmasinda dogal olarak kurumlarin ugradig: zararlar vardir. Bu zararlar
dolayisiyla kurumlar, Merkez Bankasi’ndan aldiklar1 kredileri tiimiiyle geri 6deyememisler; zararlar
kredi genislemesiyle karsilanmis ve dolayisiyla da enflasyona yola agmigtir. 1950-60 doneminde
iirlinler itibariyle siibvansiyon tutari ve bunun iiriin degerine oran1 Tablo XIII’de sunulmustur.

TABLO XII: Uriinler itibariyle Siibvansiyon Tutar1

Uriin 1951-1960 siibvansiyon (milyon TL) Uriin degerine oram %
Tiitlin-cay 34 124
Bugday 80 1.4
Pamuk 75 4.2
Seker pancart 41 11.6
Findik 16 9.2
Zeytinyagl 3 2.6
Uziim 2 6.5
Incir 2 1.5
Fistik 1 2.2
254 24

Toplam

(Kaynak: Kazgan, 1977: 508)

Tablodan anlasilacagi iizere tek basina bugday toplam tutar olarak en biiyiik siibvansiyonu almis olsa da
bunun bugday iiretim degerine orani ¢ok kii¢tiktiir (% 1.4); lirlin degerine oranla en biiyiik siibvansiyon
tiitlin, ¢ay, seker pancari ve findiktadir.

Sik sik destekleme politikasinin tarim i¢inde gelir boliistimiinde adaletsizliklere yol agtigi bir gergektir.
Ancak, izlenen iiriin fiyat politikasinin amaci adaletsizlikleri gidermek degildir; bilakis bunu yapmaya
olanag1 da yoktur. Etkisi esitsizligi artirmaktir; bunun i¢in de toprak dagilimindaki dengesizligi
gidermek gibi yapisal-kuramsal bir degigsme ve/veya tarim gelirlerindeki artisla toprak rantindaki artisi,
artan oranli, sirasiyla gelir vergisi ve arazi vergisini kullanarak gergeklestirmektir. Cilinkii destekleme
ile yiikselen fiyatlar, gelir gibi toprak degerini de ytikseltir. Gergekte, yalniz {iriine fiyat siibvansiyonlar
degil, girdi fiyat siibvansiyonlari, altyap1 yatirimlari da iireticiye, isledigi alan ve kullanim1 arasinda bir
yarar saglamaktadir; kredi faizlerine, gilibre, makine, su fiyatlarina yapilan siibvansiyonlar bu
niteliktedir.

Izlenen politikanin diger bir yan etkisi de enflasyon olmustur. Tiirk ekonomisinde enflasyonist etkinin
ortaya ¢ikma nedeni, politikayr yiriiten kurumlarin zararlarinin kamu vergi geliri yerine kredi
geniglemesiyle karsilanmasidir. Politika kendi icerisinde enflasyonist olmaktan cok, Tiirkiye’deki
uygulama bigimi bu etkiyi yaratmistir. 1950-1960 doneminde Merkez Bankasi kredilerindeki ortalama
yillik genisleme 520 milyon TL’dir. Bunun 208 milyon TL’si yani % 40’1 tarim iiriinleri finansmaninda,
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bunun yariya yakin kismi da Toprak Mahsulleri Ofisi zararlarindan dogmustur ve enflasyon etkisi
siddetli olmustur(Kazgan, 1977: 512).

3.4. Uriin Fiyat Politikasinin Degerlendirilmesi

Uriin fiyat politikasinin iiretici agisindan yarari, monopsonist pazarlama firmalarim piyasada
etkisizlestirmesidir; iiriin fiyati diisiislerine bir taban ¢izerek, ilgili {irliniin maliyetten bagimsiz fiyatlara
diismesini Onlemesidir. Bugdayda verim istikrarsizligindan dogan fiyat istikrarsizligini, talep
elastikiyetini ylikselterek azaltmasi, bdylece iiretici kadar tiiketiciye de yarar saglamasidir. S6z konusu
iirlinlerin {ireticilerini pazar sorunundan dogan risklerden kurtarmasidir; yeni iiriin yetistirme ve
teknolojik degismenin iiriinii artirict etkisinden dogan riskleri azaltmasidir; iireticinin satmaya razi
oldugu fiyat1 yiikselterek aracilarin fiyat diiglirmesini sinirlamasidir. Buna diger risklerin azalmasi ve
siibvansiyonlarin {iretimi tesvik etmesi de eklenebilir (Kazgan, 1977: 512).

Uriin fiyat politikasi, iiretici ve tiiketici icin fiyat istikrarsizigini azaltsa da iiretici gelirlerinin
istikrarsizligin1 daima azaltmaz. Tekil {iretici katina inildiginde ise genel bir fiyat politikast ile her {iretici
icin gelir istikrar1 saglamanin olanaksizlig1 acikca ortadadir. Uriin fiyat politikasinin bir diger
yetersizligi, fiyatlara siyasal etkenlerin sik sik karistirilmast olmustur; oy saglama amacmin iktisadi
hesaplarda &ncelikli olmasidir; bu da kaynak dagilimini bozmustur. Ugiincii olumsuz etki ise, uzun
donemde Tiirk ekonomisinde hayvanciligin ve hayvansal iiriinlerin gelistirilmesi aleyhine bir ortam
yaratmasidir. Onemli bitkisel iiriinlerin fiyatlar1 gesitli oranlarda siibvansiyonlarla desteklenmekte;
ayrica, bitkisel girdilerde siibvansiyon verilirken, hayvansal iiriinler bu tiir desteklerden yoksun
birakilmigtir. Buna karsilik belediyeler, tiiketicinin korunmasi amaciyla uzun siire et fiyatlarini baski
altinda tutmuslardir. Bu ters politika 1976’ya kadar devam etmis, Et Balik Kurumu’nun destekleme
alim1 yapmastyla bu yanlistan dontilmiistiir (Kazgan, 1977: 513).

TABLO XIII: Tarimsal Uriin Bilesimi

Uriin bilesimi 1950-1954 1955-1959 1960-1064
Tarla Bitkileri 52 55.1 52.7
Meyve-Sebze 10.7 11.7 15.2
Hayvan Uriinleri 34 30.6 28.7
Diger 3.3 2.6 3.4
Toplam 100 100 100

(Kaynak: Kazgan, 1977: 48)

Gelismis {ilkelerde iiriin bilesimi Tiirkiye’nin tersidir. Tiirkiye’deki bu ters gelismenin bir baska
nedenini de tarimdaki makinalagmaya baglayabiliriz. Hizli makinalagma toprak talebini artirmis, ¢ayir
ve meralar ekime acilmis, ekilen alan miktar1 ¢ok fazla artmistir. Dolayisiyla da ¢ayir ve meralar ayni
miktarda daralmistir. Bitkisel iiretimde teknoloji degistigi halde, hayvansal iiretim bunu izleyememistir
(Kazgan, 1977: 99).

Diger taraftan, kredi genislemesi yoluyla kamunun eline gegen fonlarin her yil bir kisminin {iriin fiyat
politikasinda kullanildig1 ve o6zellikle kiigiik treticinin kiiglik siibvansiyon tutarlarinin, dogrudan
dogruya tiiketimi arttirdig1 yadsinamaz. Boylece, kamu fonlariyla tiiketim finanse edilmis oluyordu.
Nihayet biiytlik toprak sahipleri, 6zellikle pamuk ve bugdaydan, bu kamu fonlariyla daha da zengin
olmuslardir.

4. GIRDI FIYAT POLITIKASI

Devlet, temel tarim firtinleri fiyatlartyla birlikte yeni teknolojiyi temsil eden girdilerin fiyatlarinin
kontrolii, saptanmasi, ithalatin diizenlenmesi, siibvansiyon yapilmasi, dagitimi gibi alanlara da
miidahale etmistir. Boylece kimyasal giibre, tarim ilaci, tarim makinalar1 gibi girdilerin iiretici eline
diisiik fiyatla gegmesi saglanmistir. Bu girdiler ithal edildiklerinde, glimrilk muafiyetlerinden de
yararlanmislardir. Bunlar bir siire tarrmda verimliligi de getirmistir. Ancak bu girdi siibvansiyonlar ya
da girdi fiyatlarmi diisiikk tutma politikasi sik sik basarisizliga ugramistir. Girdiler, {reticilerin eline
saptanan diigiik fiyatlarda gegmemis, fakat aracit kurumlar1 biiylitm{istiir.
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TABLO XIV: Tarimmsal Girdiler

Yil Cift hayvam Traktor (Adet) Kimyasal giibre Ekilen alan (nadas dahil)
(1000 cift) (1000 ton) (hektar)

1948 2442 1756 - 13900

1950 2495 16585 42 14542

1955 2564 40282 83 20998

1960 2648 40236 107 23264

1965 2674 54668 813 23841

(Kaynak: Karluk, 1994, 98)

TABLO XV: Tarimsal Girdiler ve Tarimsal Krediler

Yillar | Islenen alan Artis Traktor Artis Tarimsal kredi Artis
(000 H) Orani Saysi Orani (Milyon TL) Orani
% % %
1945 12 664 - 1156 - 1139 -
1946 13093 3.4 1356 17.3 176 26.6
1947 15 575 3.7 1556 14.7 243 38.1
1948 13 900 2.4 1756 12.9 236 -2.9
1949 13 264 4.6 9170 422.2 227 42.8
1950 14 542 9.6 16585 80.9 412 22.3
1951 15272 5.0 24000 44.7 646 56.8
1952 17 361 13.7 31425 30.9 1067 65.2
1953 18 812 8.4 35600 13.3 1213 13.7
1954 19 616 4.3 37743 6.0 1497 14.0
1955 20998 7.0 40282 6.7 1558 4.1
1956 22 453 6.9 43727 8.6 1888 21.2
1957 22 161 1.3 44144 1.0 2108 11.7
1958 22 765 2.7 42525 -3.7 2161 2.5
1959 22 940 1.0 41896 -1.5 2313 7.0
1960 23 264 1.4 42136 0.6 2392 3.4
1961 23076 -1.0 42505 0.9 1682 -29.7
1962 23 215 1.0 43747 2.9 1953 16.1

(Kaynak: Kepenek, 1990: 99)

Tiirk imalat sanayinin gelismesinde tarimla arasindaki yapisal iliski yeterince gozetilmemis, girdi lireten
sanayiler ihtiyaci karsilayamamigtir. Bu talep ithalatla karsilanmistir; bu da doviz kurlaria baghdir.
Ithalat giicliiklerine ragmen girdi fiyatin1 diisiik tutma politikas1 basarisizliga ugramstir. Girdi fiyatlarini
diisiik tutmanin yolunu ig {iretim ve ithalati artirarak, arzi bollastirarak bulunmustur.

Girdi fiyatlarim disiik tutmak amaciyla devlet, Tiirkiye’de kurumlasmis tarim kredilerinde (Basta Ziraat
Bankasi ve Tarim Kredi Kooperatifleri yoluyla) faiz haddini ticari kredilerin altinda saptamustir.
Bdylece, girdi satin almanin maliyetini bir ikinci yoldan diisiirmeye ¢alismistir. Ancak kii¢iik tireticilerin
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kurumlasmis kredilerden ¢ok diisiik tutarlarda yararlanabilmeleri, aldiklar1 kredilerden de 6nemli 6l¢iide
tilketim amaciyla faydalanmalari, bu s6z konusu olanag: sinirlayan bir etken olmustur.

Tarim kredilerinin dagilimi, islenen toprak yiizél¢limiinii yakindan izlemektedir. Bundan 6tiirti, {irlin
fiyat politikasinda oldugu gibi girdi fiyat politikasinda da, diisiik kredi faizleri, kamu kurumlarmin zarari
pahasina iireticiye yapilan siibvansiyon, toprak dagilimiyla dogru orantili olarak iireticiye gegmektedir.
Pek ¢ok tarim girdisi ve tarim hizmeti {ireticiye bedelsiz veya maliyetinin ¢ok altinda fiyatlarda kamu
kurumlarinca saglanmistir. Burada da yararlanma girdi kullanimi, dolayistyla bu hemen hemen toprak
dagilimini izlemektedir (Kazgan, 1977: 516). Fiyatlar yoluyla siibvansiyon firetimi tesvik edilmek
istenen mallara verilmeliydi. Ancak bu donemin Tiirkiye'sinde siyasal fiyat kararlarinin bunu yapmasi
ya da koordinasyonu saglamasi olanaksiz olmustur. Hep bu tiir kararlar siyasal mekanizmalar verdigi
icin, bu donemde bu koordinasyonu saglayacak bir iist karar organi da yoktu.

Tarimsal girdileri ve {irlinleri fiyatlar1 yoluyla yapilan siibvansiyonlarin kullanilan girdi ve pazarlanan
tiriinlerin miktariyla dogru orantili oldugu, dolayisiyla da biiyiik isletmelerin bu siibvansiyonlardan daha
fazla yararlandig1 goriilmiistiir. Oysa topraksiz kdylii ve pazarlanan iiriin fazlasi olmayan kdyliiniin
bundan hi¢ yararlanma olanagi olmamistir. Girdi siibvansiyonu birim maliyeti azaltir; iiriin fiyati
siibvansiyonu fiyat: yiikseltir, her ikisinin de toprak rantini artiran etkisi vardir; alt-yap1 yatirimlari ve
hizmetleri de ayn1 etkiyi yaratir. Bu rant, ekim alanina ve verime gore artan oranli bir “Arazi Emlak
Vergisi’yle karsilanmalidir. Oysa uygulamadaki vergi sabit oranliydi. Gelir vergisi, 1950’de Tiirkiye’de
uygulamaya girmis, ancak tarimi kapsamina 1963’te almistir (Kazgan, 1977: 527). 1950-1962 yillarin
kapsayan donemde tarimin 6dedigi arazi vergisi, hayvan vergisi ve kath kur uygulamasiin (TL dig
degerinin, tarim {rilinleri i¢in yiiksek tutulmasi) alinan ihracat vergisi ve dolayli tiiketim vergileriyle
inhisar etmistir.

1954-1960 donemindeki enflasyon, arazi vergisi (yaklagik % 1) degerlerini tamamen gercek disi hale
getirmistir. Ornegin 1936-1960 déneminde toprak degerleri 50 kat artarken, arazi vergisi geliri 2.7 kat
artabilmistir. Daha ilging bir nokta, arazi vergisinin hasilati arazi vergisi gelirinin de altinda kalmaistir.
1959 yilinda, arazi vergisi hasilat1 23.8 milyon TL iken, hayvan geliri vergisi hasilat1 33 milyon TL
olmustur (Kazgan, 1977: 531). Diger taraftan sigara, seker, tuz, ¢ay, kahve gibi tiikketim mallarindan
alinan ve giimriiklerden alinan dolayl vergiler, Ikinci Diinya Savas1 sonrasindaki dénemde oldugu gibi
1950’1lerde de koyliiler lizerindeki vergilerde ¢ok agir bir yiik teskil ediyordu. 1956°da topraksiz koylii
ve kiigiik iireticiler {izerindeki dolayli vergi yiikii, topraksiz kdylide % 11, kiigiik tireticide % 25 oldugu
halde, orta iireticiler lizerinde % 10, biiyiik ireticilerde % 3 idi. Buna hayvan vergisi, hayvan basina
alindi@1 igin gelir tizerinde oransal yiikii oldugu eklenirse, topraksiz koylii ve kiigiik tireticiler tizerindeki
vergi yiikiiniin ¢ok agir oldugu anlagilmaktadir. Buna karsilik, gelirleri nasil olsa asgari ge¢im diizeyinin
altinda bulundugundan, gelir vergisi kapsami digsinda bulunmalari pek fayda saglamamistir. Bu
uygulamadan en fazla yarar1 saglayan biiyiik ve orta {ireticiler olmustur. 1950’lerde 50 dekar ve daha
fazla araziyi isleyen ve tarimsal ailelerin % 30’unu olusturan bu toplumsal kesim, tarim topraklarmnin %
80’ini elinde tutmaktaydi.

Hayvan Vergisi’nin oransal ve dolayli vergilerin geliri {izerindeki etkilerine, doviz kurunun etkileri de
eklenince durum biraz daha kétiilesmistir. 1948-1958 yillart arasinda genel fiyat indeksi (1948 = 100)
202’ye ¢iktig1 halde, déviz kuru 2.80 TL=1$’da sabit tutulmustur. Thra¢ mallarmin % 80’ini tarim
tiriinlerinin olusturdugu bir iilkede, iki kati artan i¢ fiyatlara ragmen doviz kurunun sabit tutulmast,
ihracat primlerine ragmen, iireticiden dolar basina vergi almmasi anlamina gelmistir. 1958
devaliiasyonundan sonra da 9 TL=1$ oldugu halde, afyon igin 2.8 TL=18$, tiitin i¢in 4.9 TL=1$, kuru
tiziim, findik, incir igin 5.6 TL=1$ da tutulmustur. Ancak 1960 devaliiasyonundan sonraki dénemde bu
iirinlerde kur 9 TL’ye yiikseltilmistir. Diger bir deyisle, 1950-1960 yillar1 arasinda tarim iriinleri,
ihracatta dolar basina vergi 6demis ve bu da gelir iizerinden oransal bir vergi ylikiinii ifade etmistir
(Kazgan, 1977: 532).

5. SONUC

Demokrat Parti’nin uyguladigi ekonomi politikasinin genel 6zelliklerine bakildiginda gerek seg¢im
oncesi dillendirilen sloganlarda gerekse parti programinda devletgiligin karsisinda 6zel girisimin ve
serbest piyasanin yaninda oldugu tespiti yapilabilir. Ozellikle 1950 yilinda yiiriitiilen se¢im
kampanyasinda devlet istiraklerinin 6zel sektore satilacagi vurgulanmistir. Fakat uygulamaya gelince
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Demokrat Parti’nin tutarli olmadigi, en fazla kamu yatirrminin bu donemde oldugu gériilmektedir. Bu
anlamda en fazla tutarsizlik ise tarim politikasinda goriilmiistiir. Daha onceki doénemlerin aksine
olaganiistii bir sekilde tarim kesiminin desteklendigi goriilmektedir.

Tarim kesimini destekleme iki yonlii olmustur. 11k olarak tarimsal girdilerin ucuza saglanmasi amaciyla
ucuz kredi ve devlet siibvansiyonlar1 giindeme getirilmis, ardindan iiriin temelinde yiiksek oranl
destekleme alimlar yapilmistir. Bugday, pamuk, seker pancari, tiitiin ve yagl tohumlar desteklenen
tiriinlerin baginda gelmektedir. Tarim kesiminin yani koyliiniin alim giicii yiikselince i¢ talep de artmis
bu da iilke genelince tiiketimi artirmistir. Talep daha ¢ok sanayi tirlinlerine yonelmistir.

Tarim kesimine yonelik siibvansiyonlar ve destekleme alimlari kamu finansmaninda aciga sebep olmus,
buna karsilik Merkez Bankasi hazine bonosu ile borglanan hiikiimeti desteklemistir. Bu durum
piyasadaki para miktarini yiikseltmistir ve sonugta enflasyonu koriiklemistir. Kisaca Demokrat Parti,
koyliiye doniik popiilist politikalarin siiriikledigi genisleyici ve enflasyonist politikalarda israr etmeyi
yeglemistir. Sirf oy potansiyelini muhafaza etmek i¢in Bagbakan Menderes kdyliiye yonelik popiilist
politikalarinda 1srarc1 olmustur.

Son olarak tarim kesimine yonelik destekleme ve siibvansiyonlar daha ¢ok kdyliiniin degil de toprak
agalariin eline gecmistir. Ciinkii koylii bunlara ulasacak bilgi birikimi ve tecriibeye sahip degildi.
Toprak agalari, siyasi ¢evreleri ve sehirde okuttuklari cocuklari araciligi ile ucuz kredi bagta olmak iizere
her tiirlii destek ve siibvansiyona erisimi elde etmis ve elde ettigi sermayeyi tarimsal {iretimden ¢ok fakir
koyliinlin topragini elde etmek i¢in kullanmistir. Bunun sonucunda topragini satan koyli sehre akin
etmis ve boylece kdyden kente biiyiik bir go¢ dalgasi gelmistir. Béylece kentlerin de sosyo-ekonomik
yapisi bozularak varoslagsma olgusu artmistir. Bagka bir ifadeyle carpik bir kentlesme ile gogiin ailelerde
sosyo-ekonomik ve psikolojik etkileri, iskdn ve istthdam sorunlarma neden oldugu
gorilmistir. Koyden kente gogiin sosyo-kiiltiirel nedenleri baglaminda bakildiginda kentlesme
yapisinin bozulmasi, sosyo-kiiltiirel yapmin degismesi, aile yapisinin degisimi, sosyal degerler ve
sosyallesme baglaminda degisimler, kayit dist istihdam, yoksunluk ve yoksulluk, sosyal ve ekonomik
dengesizlikler gibi sonuglara ulasilabilir.
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