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Amag / Aim

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

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

Kapsam/ Scope

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

Journal of Health and Social Welfare Studies accepts research articles and review articles prepared in Turkish or English on all
subjects covering Health Management, Health Economics, Health Tourism, Medical Tourism, Economics, Business
Administration, Sustainable Development, Public Health and Social Welfare and other multidisciplinary sciences. Evaluation
fees and application fees are not collected from the articles sent to the Journal. Articles submitted for publication in the Journal
must be prepared in accordance with the rules of research and publication ethics. The Journal of Health and Social Welfare
Research observes the publication ethics principles, standards and recommendations set by COPE (Committee on Publication
Ethics) and ICMIJE (International Committee of Medical Journal Editors). The articles submitted for publication in the Journal
are passed through the Turnitin plagiarism program. Papers with a more than 20% plagiarism rate are rejected without being
evaluated. Journal of Health and Social Welfare Research is an e-journal that has adopted an open access policy. The views in
the articles published in the Journal are not the views of the Journal. All responsibility belongs to the authors. No royalties are
paid to authors in cash.
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YAYIN ILKELERI
Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi Ocak ve Temmuz aylarinda olmak tizere yilda iki kez yayimlanan
uluslararasi, ¢ift kor hakemli ticretsiz ve agik erigimli bir e-dergidir.
Saglik ve sosyal refah, Saglik ekonomisi, Saglik yonetimi, halk sagligi, Saglik turizmi, Saglik politikalar1 ve Saglik
kurumlar1 yonetimi alanlarim ilgilendiren tiim konularda hazirlanmis arastirma makaleleri ve derleme makaleler
gonderilebilir. Dergide yayimlanan derleme makale sayis1 toplam makale sayisinin % 25’ini gegemez.
Dergiye gonderilen makalelerden degerlendirme iicreti ve bagvuru licreti alinmamaktadir.
Dergiye makale gonderen bir yazarmn ist iiste iki sayida ve ayni yil igerisinde birden fazla sayida makalesi
yayimlanamaz. Dolayisiyla dergide yayimlanmasi i¢in birden fazla makale gonderen yazarlar bu kurali kabul etmis
sayilmaktadir.
Makaleler Tiirkce veya Ingilizce dillerinde yazilmig olmalidir.
Makaleler web sayfamizdan elde edilebilecek dergi makale sablonu kullanilarak hazirlanmalidir. Makaleler yazim
derginin yazim kurallarina uygun bir sekilde hazirlanarak DergiPark sistemi iizerinden gonderilmelidir. Makaleler
ile birlikte tiim yazarlar tarafindan imzalanarak hazirlanmis Makale Bagvuru Formunun da sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. Yazarlar; unvanlarini, gorev yaptiklari kurumlari, iletigim bilgilerini ve ORCID bilgilerini sisteme
eksiksiz bir sekilde eklemelidir. DergiPark sistemi {izerinden makale gonderemeyen yazarlar
hsmeprO7@hotmail.com adresine mail atarak teknik destek alabilirler.
Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmis
olmalidir. Anket, miilakat, odak grup calismasi, gézlem, deney ve goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan
veri toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklagimlarla yiiriitiilen her tiirlii aragtirmadan ¢aligmanin ne zaman
yapildigia bakilmaksizin etik kurul izin belgesi istenmektedir. Yapilan aragtirmalar i¢in ve etik kurul karari
gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar tizerindeki ¢aligmalar i¢in ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmis olmals,
bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir. Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarda, izinle ilgili bilgiler
(kurul ady, tarih ve say1 no) yontem bdliimiinde ve ayrica makale ilk/son sayfasinda yer verilmelidir. Dolayisiyla
etik kurul izin belgesi gerektirdigi halde bu belgeyi gondermeyen makaleler degerlendirmeye alinmayacak ve
reddedilecektir.
Dergiye gonderilen makalelerde arastirmacilarin katki orani beyanina, varsa destek ve tesekkiir beyanina ve ¢atigma
beyanina yer verilmelidir.
Dergiye gonderilen bir makale 6n kontrol, degerlendirme ve yayin siireci seklinde ii¢ asamadan ge¢mektedir.
Yazarlar makaleyi gonderdikten sonra sadece 6n kontrol asamasinda DergiPark sistemi iizerinden makaleyi geri
cekebilirler. Diger asamalarda makalenin yazarlar tarafindan geri ¢ekilmesi miimkiin degildir. Stire¢ makalenin
kabul edilmesi veya reddedilmesi seklinde tamamlanmak suretiyle sona erecektir.
Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler ilk olarak 6n kontrol asamasindan gegirilmektedir. Bu asama,
makale gonderildigi tarihten itibaren en ge¢ 30 giin igerisinde tamamlanmaktadir. Bu asamada makalenin derginin
yayin ilkelerine, yazim kurallarina, yaym etigi kurallarina ve bilimsellik sartlarina uygun olarak hazirlanip
hazirlanmadig1 kontrol edilmektedir. Yapilan degerlendirme c¢ergevesinde makalenin hakem degerlendirme
siirecine gegebilecegi, hakem degerlendirme siirecine gegebilmesi i¢in belirtilen eksikliklerin giderilmesi gerektigi
veya hakem degerlendirme siirecine alinmasi ve yaymnlanmasinin uygun olmadigi karari verilebilmektedir.
Makaleye iligkin hakem degerlendirme siirecine gegebilmesi igin belirtilen eksikliklerin giderilmesi gerektigi karar1
verilirse yazarlar tarafindan en geg¢ 30 giin igerisinde bu eksikliklerin tamamlanmasi gerekmektedir. Aksi durumda
makalenin degerlendirme siireci sonlandirilacak ve makale reddedilecektir.
Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler 6n kontrol agamasinda Turnitin intihal programlarindan
gecirilmektedir. Benzerlik indeksi oranit % 20’den yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan
reddedilmektedir. Makaleye iligkin intihal degerlendirmesi dergi tarafindan yapilacak olup, yazarlarin herhangi bir
intihal raporu gondermesine gerek bulunmamaktadir. Calismalarini génderen yazarlar; makalede higbir sekilde
intihal yapmadigini, intihalden dogan tiim sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir
sorumlulugunun olmadigini beyan etmis olmaktadir.
On kontrol asamasindan sonra makaleler degerlendirme asamasina gegmektedir. Degerlendirme asamasinin basinda
makaleler editor kurulu veya yayin kurulu tarafindan kalitesi, 6zgiinliigii ve bilime katkist agisindan incelenmekte
ve en ge¢ 10 giin icerisinde makalenin hakem degerlendirme siirecinin baglamasina veya hakem degerlendirme
stirecine alinmadan reddedilmesine karar verilmektedir.
Makalenin hakem degerlendirme siireci baslayabilir kararindan sonra ise makale igerik ve bigim agisindan
incelenmek tizere en az iki hakeme (¢ift kor hakeme) gonderilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin
kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmemektedir. Makale,
hakemlerine gonderildikten sonra makaleleri degerlendirip degerlendiremeyecegi kararini en ge¢ 10 giin
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17.
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20.

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

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

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

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

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

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

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

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

Yazarlarin Etik Sorumluluklar:

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

* Yazarlar makalelerinde kullandiklari tiim alintilara kaynak gostermis olmalidir.

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

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

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

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

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

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

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

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

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

» Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmal1 ve bunlar1 editoriin dikkatine sunmalidir. Buna,
degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi bagka bir yaymlanmis ¢aligma arasindaki 6zl benzerlik
ve Ortiisme dahildir.

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

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

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklari:

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

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

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

X



B Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi

e e w
et g s b

ETLY

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 1

E-ISSN: 2667-8217

Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 1

10.

11.

12.

13.

YAZIM KURALLARI
Makaleler dergi makale sablonu kullanilarak “MS Office Word 2010 veya iizeri bir versiyonda, A4 boyutlarinda
hazirlanmalidir. Uzunlugu ise dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemelidir. Sayfa diizeni; Ust: 5 cm, Alt: 2,5 cm, Sol: 2,5
cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.
Dergi makale sablonunda belirtilen kisimlara yazar bilgileri, makale ek bilgileri ve yazar beyanlar: dergi kurallarina
uygun olarak eklenmelidir.
Baslik sayfas1 ve genisletilmis 6zet sayfasi hari¢ olmak iizere makale, 10 punto ve “Times New Roman” karakteri ile tek
satir arali1 kullanilarak yazilmalidir. Yazimda, virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir. Paragraflarda
baslangi¢ girintisi kullanilmamali, paragraftan 6nce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir. Paragraflar arasinda ilave bos
satir birakilmamalidir.
Makalenin baslik sayfasinda; tek satir araliginda ve paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk kullanilarak 11 punto olarak
Tiirkge ve Ingilizce baslik, 9 punto olarak en az 120 en fazla 200 kelimeden olusan tek paragraf halinde Tiirkge ve
Ingilizce 6z, en az 3 en fazla 5 tane olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler ve en fazla 5 tane olmak iizere JEL
(Journal of Economic Literature) siniflandirma kodlar1 verilmelidir. Dili Ingilizce olan makalelerde bashk, 6z, anahtar
kelimeler ve JEL smiflandirma kodlari, énce Ingilizce sonra Tiirkge olarak verilmelidir.
Makalede, dergi sayfa formatina gore toplamda 1 sayfay1 gegmeyecek sekilde minimum 700, maksimum 1200 kelimeden
olusan genisletilmis 6zet bulunmalidir. Genisletilmis 6zet, Tiirkce makaleler i¢in Ingilizce, Ingilizce makaleler icin
Tiirkge hazirlanmalidir. Genisletilmis 6zet; amag ve kapsam (purpose and scope), yontem
(design/methodology/approach), bulgular (findings) ve sonug ve tartigma (conclusion and discussion) seklinde dort alt
bagliktan olugmalidir. Her alt baslik tek paragraf halinde, 9 punto, tek satir arali§1, paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk
kullanilarak ve bagliklar arasinda ilave bos satir birakilmadan yazilmalidir.
Makalede ana bagliklar ve alt basliklar kalin (bold) ve sola yasl (girintisiz) olarak 1., 1.1., 1.1.1., 1.1.2., 1.1.2.1. gibi
ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Numaralandirmaya “Giris” basligindan baglanmali ve “Sonug” basligina kadar
devam etmelidir. Giris ve sonug basliklarina alt baglik agilmamalidir. Ana basliklarin biitiin harfleri biiyiik yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri bilyilik yazilmalidir. Ana bagliklarin ve alt basliklarin hem 6ncesinde hem de sonrasinda
herhangi bir satir boslugu birakilmamalidir. Sadece ana basliklarda paragraftan 6nce 12nk paragraftan sonra 6nk bosluk
birakilmalidir.
Makale igindeki tiim tablo ve sekiller metnin uygun yerlerinde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo ve sekle
kalm yazi tipinde bir sira numarasi (Tablo 1., Sekil 2. vb. gibi) ve normal yazi tipinde bir baslik verilmelidir. Baslik;
tablolarda {istte, sekillerde altta, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bas harfleri biiyiik olacak sekilde, 10 punto olarak,
paragraftan dnce ve sonra ise 6nk bosluk birakilarak hazirlanmalidir. Tablo ve sekil igindeki metin Times New Roman
karakteri ile 8-9 punto araliginda ve tek satir olmalidir. Grafik, ¢izelge, harita, ¢izim ve fotograf gibi tiim gorseller sekil
olarak nitelendirilmelidir. Tiim tablo ve sekiller yukarida verilen sayfa diizenine uygun ve kolaylikla okunacak bigimde
olmalidir. Tablo ve sekillerde agiklama ve kaynaklar tablo ve seklin altinda 8 punto olarak, paragraftan dnce ve sonra 3nk
bosluk birakilarak verilmelidir. Tablo ve sekilden dnce ve sonra satir boslugu birakilmamalidir.
Makalede denklem, model ve formiiller sola yasli yazilmali, her biri siral1 bir sekilde numaralandirilmali ve numaralar
parantez igerisinde saga yasli yazilmalidir. Denklem, model ve formiiller 6ncesi ve sonrasinda satir boslugu
birakilmamalidir.
Makalede madde isaretli metinler sola yasli olarak paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk birakilarak verilmelidir.
Makalede bir kaynaktan dogrudan alinan kelime sayis1 40 kelimenin altinda ise alint1 yapilacak ifadeler tirnak igerisine
alinarak ve kaynak gosterilerek metin icerisinde kullanilmalidir. Alint1 40 kelimeyi astiginda ise alintilar normal metinde
degil; yeni bir satirda, sol ve sagdan ige 1,25 cm girintili sekilde, italik olarak, paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk
birakilarak ve kaynak gosterilerek yapilmalidir.
Makalede “ek” yapilacaksa eklere, ek basligi (Ek 1., Ek 2., vb. gibi) verilmek suretiyle kaynak¢adan sonra yer
verilmelidir.
Dergiye gonderilen makaleler; referans sistemi, dipnot gdsterme bigimi ve kaynakca diizenlenmesinde American
Psychological Association (APA 6) stilinde hazirlanmalidir. Bu baglamda atiflar metin igerisinde bagla¢ yontemi
kullanilarak yapilmalidir. A¢iklama notlari ise sayfa altinda dipnot seklinde, iki yana yasli, 8 punto ve Times New Roman
karakteri ile tek satir aralif1 kullanilarak ve paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk birakilarak yazilmalidir.
Metin icerisinde atiflar yazar(lar)in soyadi ve kaynagin yili seklinde yapilmalidir. Yazar adi1 yoksa kurum adi yazar yerine
kullanilmalidur.
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15.

16.

17.

18.

19.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* (Capar, 2021a).

* (Capar, 2021b).

* (Capar, 2021c¢).

Yazarin adi climle iginde gegiyorsa asagidaki gibi atif yapilmalidir.

* Capar’a (2021) gore,...

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

Kitaplar:

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

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

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

Ceviri Kitaplar:

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

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

Editorlii Kitaplar:

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

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

Makaleler:

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

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

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

Tezler:

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

Sempozyum/Konferanslar:

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

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

Arastirma Raporlar::

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

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

Internet Kaynaklari:

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

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

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

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

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

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

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

Articles must be written in Turkish or English.

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

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

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

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

The articles submitted for publication in the journal are first pre-checked. This stage is completed within 30 days at the
latest from the date of submission of the article. At this stage, it is checked whether the article has been prepared in
accordance with the journal's publication principles, spelling rules, publication ethics and scientific conditions. Within the
framework of the evaluation, it can be decided that the article can go to the referee evaluation process, that the stated
deficiencies should be corrected in order to enter the referee evaluation process, or that it is not appropriate to be included
in the referee evaluation process and published. If it is decided that the stated deficiencies should be corrected in order for
the article to be passed to the referee evaluation process, these deficiencies must be completed by the authors within 30
days at the latest. Otherwise, the evaluation process of the article will be terminated and the article will be rejected.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Applications of articles that do not comply with the publication principles will not be accepted. Regardless of the stage at
which the deficiencies are detected later, the evaluation process will be terminated and the article will be rejected.
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articles that do not comply with accepted ethical standards are removed from the publication. This includes articles with possible
irregularities and inconsistencies detected after publication. Within the scope of publication ethics, all stakeholders are expected to
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Ethical Responsibilities of Authors:

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

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

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

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

* Corresponding author must ensure that all co-authors named in the article consent to publication and to be named as co-authors.
All persons who have made significant contributions to the work should be named as co-authors. Other people should be included
in the thank you section.

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

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

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

Ethical Responsibilities of Referees:

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

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

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

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

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

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

Ethical Responsibilities of the Editorial Board:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Books:

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

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

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

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

Edited Books:

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

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

Articles:

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

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

Thesis:

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

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

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

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

Research Reports:

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

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

Internet Sources:

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

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

Medikal Turizm Dernegi. (2021). COVID-19"un Medikal turizm Uzerindeki Etkileri. Access address:
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

NAKIT DONDURME SURESINI ETKILEYEN DEGISKENLER UZERINE CALISMA:
SAGLIK SEKTORUNDE BiR UYGULAMA

A RESEARCH ON VARIABLES AFFECTING CASH CONVERSION CYCLES: AN
APPLICATION IN THE HEALTH SECTOR

Dr. Aysen KONUSKAN'!

(Y4
Caligmanin amac1 Borsa Istanbul’da yer alan saglik sektoriindeki firmalarmn nakit déndiirme siiresini etkileyen degiskenler ile
arasinda iligkinin olup olmadigin1 tespit etmektir. Calisma 2018-2023 yillari1 kapsamaktadir. Segilen zaman araligi i¢inde yer
alan verilerin siirekliligi gozetilerek 13 firmanin verisi kullanilmistir. Caligmanin amaglar1 ¢ergevesinde panel veri analizi
yapilmistir. Nakit dondiirme siiresinin finansal oranlarla iliskisini gérmek amaci ile tek model olusturulmustur.

Driscoll-Kraay direngli tahmincisi ve Blundell ve Bond'un iki agamali Sistem GMM y6ntemi kullanilarak yapilan tahminler
sonucunda; nakit dondiirme siiresi ile aktif karlilik oran1 ve kisa vadeli borglar/aktifler orani arasinda anlaml ve negatif bir
iliski oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica, nakit dondiirme siiresi ile hem briit kar marj1 hem de donen varliklar/aktifler orani
arasinda anlaml1 ve pozitif bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Nakit Dondiirme Siireleri, Finansal Oranlar, Saglik Sektorii, Panel Veri Analiz, GMM.
JEL Simflandirma Kodlari: G10, Ben10, Benl1.

ABSTRACT
The aim of this research is to determine whether there is a relationship between the cash conversion cycle and the variables
affecting it in firms within the healthcare sector listed on Borsa Istanbul. The research covers the period from 2018 to 2023.
Data from 13 firms were utilized, ensuring the continuity of the selected time series. Panel data analysis was conducted within

the framework of the objectives of the research. A single model was developed to examine the relationship between the cash
conversion cycle and financial ratios.

The estimations conducted using the Driscoll-Kraay robust estimator and Blundell and Bond's two-step System GMM method
revealed a significant negative relationship between the cash conversion cycle and both the return on assets and the short-term
liabilities/assets ratio. Furthermore, a significant positive relationship was identified between the cash conversion cycle and
both the gross profit margin and the current assets/assets ratio.

Keywords: Cash Conversion Cycles, Financial Ratios, Health Sector, Panel Data Analysis, GMM.

JEL Classification Codes: G10, Ben10, Benl1.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In the context of the health sector, the analysis of companies listed on Borsa Istanbul (BIST) reveals the presence of firms
offering healthcare services, hospitals, pharmaceutical companies, medical equipment, and device manufacturers. This research
aims to examine the impact of financial ratios on the cash conversion cycle of firms operating in the health sector. Specifically,
it investigates whether the profitability, liquidity and financial structure ratios of these firms affect the cash conversion period,
and if so, the direction and degree of this effect. The research encompasses data from firms in the health sector listed on BIST
during the 2018-2023 period. Annual data has been utilized, ensuring the continuity of the selected data series, and the analysis
is based on the data of 13 firms. Within the scope of the research, the variables affecting the cash conversion period of firms in
the healthcare sector and the relationship between them are analyzed. In line with the objectives set, the research consists of
five chapters. The first section provides a theoretical explanation of the cash conversion cycle under the heading of the
introduction. The second section includes a literature review of previous research on the subject. The third section details the
data collection process, sources of the variables, and the analytical strategy employed for the established model. The fourth
section, the findings obtained from the analyses are interpreted comprehensively. The fifth section concludes the study with
the results and explanations obtained from the research.

Design/methodology/approach:

The relationship between variables was measured using the panel data analysis method. While one dependent variable was
used in the research, five independent variables were used. As a result, a single model was created. To determine whether the
model, developed to identify the impact of financial ratios on the cash conversion cycle of firms operating in the healthcare
sector, possesses unit effects, the Likelihood Ratio (LR) test and F-test were applied. Afterwards, whether the model has random
effects or fixed effects is determined according to Hausman's test. Following the selection of the model based on the Hausman
test, the presence of autocorrelation, heteroskedasticity, and inter-unit correlation within the constructed model was investigated
to ensure more robust interpretations in the regression analysis. Wooldridge's (2002) test is used for autocorrelation while
Pesaran's test is used for cross-sectional dependence. In the presence of heteroskedasticity, autocorrelation, or cross-sectional
dependence in the model, the Driscoll and Kraay robust standard errors method was applied as it is resistant to such deviations.
Additionally, the two-step System GMM method developed by Blundell and Bond (1998) was employed to ensure that the
results are robust to autocorrelation and heteroskedasticity. This method is particularly reliable when the dependent variable
exhibits high autocorrelation or when the dataset has a small cross-sectional size.

Findings:

Firstly, the cross-sectional dependence test was applied to the variables. Secondly, the F-test and LR test were conducted to
determine the presence of unit effects. Finally, estimations were performed using the Driscoll-Kraay robust estimator and
Blundell and Bond's two-step System GMM method. The findings revealed a significant relationship between the cash
conversion cycle and the return on assets, the short-term liabilities/assets ratio, the gross profit margin, and the current
assets/assets ratio.

Conclusion and Discussion:

According to the results of the Driscoll and Kraay robust estimator, it was determined that the return on assets, the short-term
liabilities/assets ratio, the gross profit margin, and the current assets/assets ratio have a significant effect on the cash conversion
cycle. Based on the results of the two-step GMM method, a negative relationship was found between the cash conversion cycle
and both the return on assets and the short-term liabilities/assets ratio, while a positive relationship was identified with the
gross profit margin and the current assets/assets ratio. This research has a special value in terms of calculating the cash
conversion cycle of firms operating in the healthcare sector and revealing its relationship with financial performance. It is
anticipated that the research will contribute to the literature by determining the impact of profitability, liquidity, and financial
structure ratios on the cash conversion cycle of healthcare firms operating in Tiirkiye. The limited number of continuously
active firms listed on Borsa Istanbul restricts the scope of the analysis. In this regard, the research can be expanded and enriched
with more comprehensive datasets by incorporating additional variables and sectors into future analyses.



Saghk ve Sosyal Refah Arastirmalan Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayx: 1, Sayfa: 1-11.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025 Volume: 7, No: 1, Page: 1-11.

E-ISSN: 2667-8217

1. GIiRiS

Finansal yonetim, firmalarin siirdiiriilebilirligini saglamada ve rekabet giliclinii arttirmada kritik bir rol
oynamaktadir. Firmalarin mali performansini degerlendirmek igin kullanilan birgok 6lgiit bulunmaktadir ve bu
oOlgiitler arasinda nakit dondiirme siiresi, finansal yonetim etkinligini degerlendirme agisindan 6nemli bir gosterge
olarak one c¢ikmaktadir. Nakit dondiirme siiresi, bir firmanin faaliyetlerini yiiriitiirken nakit girisleri ile nakit
¢ikislar1 arasindaki siireyi 6lgen bir metrik olarak tanimlanmaktadir. Bu siire, firmalarin kaynak yonetimi, likidite
durumu ve operasyonel verimliligi hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Nakit dondiirme siiresinin uzunlugu,
firmalarm mali yiiklerini artirabilirken, stirenin kisalig1 ise daha etkin bir finansal yap1 ve operasyonel siireglere
isaret edebilir. Dolayistyla, nakit dondiirme siiresini etkileyen unsurlarin belirlenmesi, firmalarin finansal yonetim
stratejilerini optimize etmeleri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Cankaya, 2020).

Ozellikle saglik sektorii gibi karmasik ve dinamik bir yapiya sahip sektorlerde, nakit dondiirme siiresinin analizi
daha da kritik bir hale gelmektedir. Saglik sektdriiniin, hem hizmet saglayicilarinin hem de firiin tedarikgilerinin
faaliyetleri agisindan yiiksek sermaye gerektiren bir yapiya sahip olmasi, bu sektorde faaliyet gosteren firmalarin
finansal performanslarimi dogrudan etkilemektedir. Saglik sektoriiniin karakteristik ozellikleri arasinda, uzun
vadeli alacak yapilar1, biiyiik 6l¢ekli yatirimlar, diizenli nakit ¢ikiglarini gerektiren yiiksek isletme maliyetleri ve
hizmetin dogasindan kaynaklanan karmasik tedarik zinciri siirecleri yer almaktadir. Bu faktorler, sektorde faaliyet
gosteren firmalar i¢in nakit dondiirmenin etkin bir sekilde yonetilmesini gereklilik haline getirmektedir.

Arastirmanin dnemi birkag boyutta degerlendirilebilir. Oncelikle, literatiirde nakit dondiirme siiresi iizerine yapilan
calismalarin biiyiik bir kismu iiretim sektorii veya ticaret gibi diger sektorlere odaklanmakta, saglik sektoriine
iliskin ampirik bulgular sinirh kalmaktadir. Bu ¢alisma, saglik sektdriinde nakit dongitisiine iliskin bilgileri
genisleterek, literatiirdeki bu boslugu doldurmay1 amaglamaktadir. ikinci olarak, saglik sektdriindeki firmalarin
finansal performanslarimi etkileyen unsurlarin detayli bir sekilde incelenmesi, isletme yoneticilerinin kaynak
yonetimi, likidite planlamasi ve stratejik karar alma siireglerine yonelik dnemli katkilar saglayacaktir.

Bu calisma, Tirkiye saglik sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin nakit dondiirme siiresini etkileyen temel
finansal faktorleri analiz etmeyi amaglamaktadir. Calismada, aktif kérlilik orani, briit k&r marji, bor¢ orani, donen
varliklarin aktife oran1 ve kisa vadeli borglarin aktife orami gibi finansal gostergelerin nakit dondiirme siiresi
iizerindeki etkileri detayli bir gsekilde ele alinmigtir. Arastirmanin temel amaci, sektorel baglamda bu degiskenlerin
nakit dondiirme stiresi tizerindeki etkisini ortaya koyarak, isletme yoneticileri i¢in stratejik finansal yonetim
kararlarinda rehberlik edecek bilgiler saglamaktir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin sonuglarinin saglik sektoriinde
faaliyet gosteren diger paydaslar, akademisyenler ve politika yapicilar i¢in de Snemli ¢ikarimlar sunmasi
beklenmektedir.

Caligmanin veri seti, Tiirkiye'de faaliyet gosteren saglik firmalarinin 2018-2023 yillart arasindaki finansal
gostergelerinden olugsmaktadir. Toplamda 13 farkli firmanin yillik finansal verileri panel veri analiz yontemi ile
incelenmis, bu veriler tizerinden nakit dondiirme siiresi lizerindeki belirleyici faktorler analiz edilmistir. Panel veri
analiz yontemi, hem zaman serisi hem de kesit verilerini bir arada degerlendirme olanagi sundugundan,
degiskenler arasindaki iligkilerin dinamik bir perspektiften ele alinmasina olanak saglamistir.

Sonug olarak, bu calisma, Tiirkiye saglik sektoriine 6zgii finansal dinamikleri anlamaya yonelik bir ¢ergeve
sunmay1 ve bu dinamiklerin firma yonetimi iizerindeki etkilerini ortaya koymay1 hedeflemektedir. Caligmanin
sonuglart hem teorik hem de uygulamali finans literatiiriine katki saglamanin yan sira, saglik sektoriinde faaliyet
gosteren firmalarin siirdiiriilebilirlik ve rekabet giici agisindan karsilastign zorluklara iligkin degerli bilgiler
sunacaktir.

2. LITERATUR TARAMASI

Literatiir incelendiginde, firmalarin finansal oranlar ile nakit dondiirme siireleri arasindaki iliskiyi 6lgmek igin
cesitli istatistiksel yontemler kullanan birgok ¢aligma bulunmaktadir. Bu bdliimde bu ¢aligmalar detayli olarak ele
almacaktir.

Yilmaz (2024) ¢alismasinda imalat sektoriinde yer alan firmalarin nakit dongiisii teorisi ¢er¢evesinde karliliklari
ve likidite oranlari arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Veriler, 2009/2C-2023/2C arasindaki 16 firmadan
olusmaktadir. Firmalarin verileri sektor bazinda incelendiginde, nakit dongiisii ve likidite oranlari ile karlilik
arasinda iligkinin oldugu sonucuna varilmigtr.
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Karamahmutoglu Kiling (2022) yaptig1 caligmada Covid-19’un ulastirma ve turizm isletmelerinin finansal
performansa etkisini incelemistir. Calismada 16 isletmenin verileri kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iliski
oran analizi yontemi kullanilarak test edilmistir. Pandemi siirecinde turizm sektériinde nakit dondiirme siiresindeki
artisin anlamli oldugu tespit edilirken, ulastirma sektoriinde nakit dondiirme siiresinin ¢ok etkilemedigi sonucuna
ulastlmigtir.

Durdu ve Aydin (2021) yaptiklar1 ¢aliymada firmalarin ¢alisma sermayesi yonetiminin karlilik performansi
iizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Veriler, 2005-2017 yillar1 arasindaki 28 firmadan olugmaktadir. Calismada
panel veri regresyon analizi uygulanmistir. Bulgular, briit satis karlilig1 ile stokta tutma siiresi ve nakit dondiirme
stiresi degiskenlerinden negatif yonde etkilendigi sonucuna varilmistir.

Toprak (2018) yaptig1 calismada calisma sermayesi yonetiminin karlilik tizerindeki etkisi incelemistir. BIST
Ticaret Endeksi’nde yer alan firmalar ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler 2010-2014 yillarim1 kapsamaktadir.
Dengeli panel analiziyle degiskenler arasindaki iligki test edilmistir. Bulgular, nakit dondiirme siiresinin aktif
karlilik tizerinde anlaml1 ve negatif iliskinin oldugu tespit edilmistir.

Topaloglu ve Nur (2016) ¢alismalarinda nakit dondiirme siirelerinin aktif karlilik ve 6zsermaye karlilik oranina
etkisini arastirmiglardir. BIST Kurumsal Yonetim Endeksi’nde yer alan 18 firmanin verileri incelenmistir.
Caligmanin kapsami, 2010-2014 yillar1 arasindadir. Analiz sonucunda, aktif karlilik ile nakit dondiirme siiresi
arasinda anlamli ve pozitif iligkinin oldugu sonucuna varilmistir.

Toraman ve Sonmez (2015) yaptiklar1 ¢aligmada ¢aligma sermayesiyle karlilik arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaglanmaktadir. Caligma Borsa Istanbul’da faaliyet gosteren 11 perakende ticaret firmasindan olusmaktadir.
Veriler, 2009-2013 yillar1 arasini kapsamaktadir. Analiz sonucunda, ¢alisma sermayesi degiskenleriyle briit
karlilik arasinda bir iliski olmadig: tespit edilmistir.

Aytekin ve Giiler (2014) yaptiklari ¢alismada BIST Tas ve Topraga Dayali Sanayi Endeksi’nde yer alan firmalarin
karlilig1 ile nakit dondiirme siireleri arasindaki iligki aragtirilmistir. Caligma, 26 firmanin 2009-2012 yillart arasini
kapsamaktadir. Coklu dogrusal regresyon modeli kullanilarak degiskenler arasindaki iligki test edilmistir. Analiz
sonucunda, bor¢ 6deme siiresinin uzun oldugu stokta kalma siiresinin ise diigiik oldugu firmalarin karliliginin
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Meder Cakir (2013) calismasinda nakit dondiirme siireleriyle karlilik arasindaki iligki incelenmistir. Calisma,
BIST’de faaliyet gosteren ve imalat sektdriinde yer alan 52 firmaya panel veri analiz yontemi kullanilarak test
edilmistir. Veriler, 2000-2010 yillar1 arasin1 kapsamaktadir. Bulgular, imalat sanayindeki firmalarin nakit
dondiirme siireleri uzadik¢a karliligin da artis gosterdigi tespit edilmistir. Kimya ve tas alt sektorlerinde karlilik
ile nakit dondiirme siiresi arasindaki iligkinin ters yonlii oldugu sonucuna ulasilmstir.

Aygiin (2012) yaptig1 calismada BIST’de imalat sektdriinde yer alan 107 firmanin finansal performanslariyla nakit
dondiirme siireleri arasindaki iliskisini arastirmistir. Veriler, 2000-2009 yillar1 arasindan olusmaktadir. Caligma,
regresyon ve korelasyon analizleriyle test edilmistir. Bulgular, nakit dondiirme siiresi ile finansal performans
arasinda ters yonlii negatif iligkinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Gill, Biger ve Mathur (2010) yaptiklar1 ¢aligmada hisseleri New York Borsasi’nda islem goren imalat sektoriinde
yer alan firmalarin karliliklari ile ¢alisma sermayesi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Veriler, 2005-2007 yillari
arasindaki 88 firmadan olugmaktadir. Bulgular, dondiirme siiresi ile karlilik arasinda pozitif ve anlamli bir iliskinin
oldugu sonucuna varilmistir.

Dong ve Su (2010) calismalarinda Vietnam Borsasi’nda faaliyet gdsteren firmalar i¢in karlilik, nakit dondiirme
stiresi ve bilesenleri arasindaki iliskiyi aragtirmay1 amaglamaktadir. Veriler, 2006-2008 dénemini kapsamaktadir.
Analiz sonucunda, nakit dondiirme siiresiyle karlilik arasinda giiglii negatif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.

Lazaridis ve Tryfonidis (2006) yaptiklar1 ¢alismada Atina Borsasi’nda islem goren firmalarin karliliklari ile nakit
dondiirme siireleri arasindaki iligkiyi aragtirmislardir. Veriler, 2001-2004 yillar1 arasindaki 131 firmadan
olugmaktadir. Bulgular, nakit dondiirme siiresiyle karlilik arasindaki iligkinin anlamli ve negatif oldugu sonucuna
varilmigtir.

Deloof (2003) calismasinda karlilik ile isletme sermayesi yonetimi arasindaki iliskiyi arastirmistir. Veriler, 1992-
1996 yillar1 arasinda Belgika’da faaliyet gosteren 1.009 firmadan olusmaktadir. Yontem olarak, Regresyon Analizi
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kullanilmigtir. Analiz sonucunda, briit kar marj1 ile nakit dondiirme siiresi arasindaki iliskinin giliclii ve negatif
oldugu tespit edilmistir.

Yiicel ve Kurt (2002) yaptiklar1 ¢alismada IMKB’de islem géren firmalarin nakit déndiirme siireleri ile likidite
durumlari, borg yapilar1 ve karliliklartyla olan iliskilerini arastirmislardir. Veriler, 1995-2000 yillar1 arasindaki
167 firmadan olusmaktadir. Analiz sonucunda, nakit doniis siiresiyle likidite arasindaki iliskinin pozitif oldugunu
bulurken, aktif karlilik ve 6zsermaye karlilik orani arasindaki iligkinin negatif oldugu tespit edilmistir.

Lyroudi ve Lazaridis (2000) tarafindan yapilan ¢alismada Yunanistan’da gida sektoriindeki firmalarin nakit
dondiirme siiresi ile cari oran ve likidite oranlari arasindaki iligkisini aragtirmiglardir. Ayni zamanda karlilik, borg
yapis1 ve firma biiyiikliigline etkisi de arastirilmistir. Analiz sonucunda, nakit dontis siiresi ile cari oran, likidite
orani ve karlilik oranlar arasindaki iliskinin pozitif oldugu bulunmustur.

3. YONTEM

Bu kisimda ¢alismada kullanilan veriler i¢in veri tarama, degiskenlerin kaynaklari ve kurulan model i¢in analiz
stratejisine yer verilecektir.

Veri kaynaklari, flk Tarama ve Model

Calisma, Borsa Istanbul’da islem goren 13 saglik firmasinin aktif karlilik orani, briit kir marj1, borg orani, dénen
varliklarin aktiflere oran1 ve kisa vadeli bor¢larin aktiflere oraninin nakit dondiirme siiresi lizerindeki etkilerini
2018-2023 yillar1 arasinda incelemektedir. Kamuyu Aydinlatma Platformu (KAP)'ndan ve Stockeys
platformundan ¢alismanin veri setini olusturan firmalarin mali tablolart temin edilmistir. Analize dahil edilen
firmalar Tablo 1'de detayl1 bir sekilde sunulmaktadir.

Tablo 1.Analize Dahil Edilen Firmalar

SI:I::“ Firma Adi P;(‘ro'(;‘:
1 Deva Holding A.S. DEVA
2 EIS Eczacibasi ilag, Smai ve Finansal Yatirimlar Sanayi ve Ticaret A.S. ECILC
3 Lokman Hekim Engiiriisag Saglik, Turizm, Egitim Hizmetleri ve Insaat Taahhiit A.S. LKMNH
4 RTA Laboratuvarlari Biyolojik Uriinler {lag ve Makina Sanayi Ticaret A.S. RTALB
5 Selguk Ecza Deposu Ticaret ve Sanayi A.S. SELEC
6 Seyitler Kimya Sanayi A.S. SEYKM
7 MLP Saglik Hizmetleri A.S. MPARK
8 Tiirk ila¢ ve Serum Sanayi A.S. TRILC
9 Meditera Tibbi Malzeme Sanayi ve Ticaret A.S. MEDTR
10 Gen Ilag ve Saglik Uriinleri Sanayi ve Ticaret A.S. GENIL
11 Nasmed Ozel Saglik Hizmetleri Ticaret A.S. EGEPO
12 Anatolia Tan1 ve Biyoteknoloji Uriinleri T.A.S. ANGEN
13 Tapdi Oksijen Ozel Saglik ve Egitim Hizmetleri T.A.S. TNZTP

Kaynak: (KAP, 2024).
Caligsma da kullanilan degiskenler, semboller ve tanimlart Tablo 2’de kapsamli bir sekilde verilmistir.

Tablo 2. Analizde Kullanilan Degiskenler, Semboller, Tanim ve Kaynaklar1

Degiskenler Semboller Tanim Kaynak

Firmalarin igletme sermayesi etkinligini 6l¢gmek

Nakit dondiirme siiresi NDK . (Meder Cakar, 2013)
i¢in kullanilir. ]

AKtif karlihk oran: ROA F1r4r§1.a1.21r1~r.1 var.hklarmdan ne kadar gelir elde (Karadeniz ve Iskenderoglu,
ettigini gosterir. 2011)

Briit kar marjt BKM Firmalarin satlsl'fmmn yiizde kaginin briit satis kari (Demirhan, 2022)
olarak kazanildigini ortaya koyar.

Bore kavnak orant BO Firmanin varliklarinin ne kadarimin yabanci (Karadeniz ve Iskenderoglu,

¢ Kay kaynaklar ile finanse edildigini ortaya koyar. 2011

Likidite oran1 géstergesidir. Firmalarin parasal
Dénen varlik/aktifler DV/TA durumunu yansitarak vadesi gelen bor¢larin (Derekdy, 2020)
6deme olanaklarinin belirlenmesine yardime1 olur.

Kisa vadeli borglarin isletmenin toplam varliklar

Kisa vadeli borg/aktifler KVB/TA igindeki payim gosterir. Ideal olarak bu oran %

(Aktan ve Bodur, 2006)




Saghk ve Sosyal Refah Arastirmalan Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayx: 1, Sayfa: 1-11.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025 Volume: 7, No: 1, Page: 1-11.

E-ISSN: 2667-8217

olmalidir.

Caligmada kullanilan arastirma degiskenlerinin ortalamasi, minimum ve maksimum degeri, standart sapmalar1 ve
orneklem bilgileri Tablo 3’te verilmektedir. Firma i¢in verilerin zaman boyutu 6 ve gozlem sayisi ise 78 dir.
Caligmanin verileri oransal oldugu igin veriler arasindaki standart sapmalarda yliksek bir farklilik yoktur. Bu
baglamda kullanilan degiskenler ig¢in herhangi bir degiskenin betimleyici istatistiklere gore dislanmasina gerek
yoktur.

Tablo 3. Betimleyici Istatistikler

Degiskenler Ortalama Standart Sapma Ml{umum Mavks1mum Gozlemler
Deger Deger
Genel 68.634 146.090 -32.040 881.800 N=78
NDS Gruplar arast 94.349 -8.822 272.132 n=13
Gruplar i¢i 114.099 -203.497 678.303 T=6
Genel 12.779 19.513 -24.470 136.460 N=78
ROA Gruplar arasi 8.383 3.032 36.525 n=13
Gruplar i¢i 17.750 -34.336 112.715 T=6
Genel 32.519 18.618 7.310 88.560 N=78
BKM Gruplar arasi 17.416 8.497 76.853 n=13
Gruplar ici 7.938 2.265 53.939 T=6
Genel 40.540 22.116 3.950 93.910 N=78
BO Gruplar arasi 19.465 13.825 77.957 n=13
Gruplar i¢i 11.613 16.413 68.955 T=6
Genel 50.053 22.965 11.250 91.880 N=78
DV/TA Gruplar arasi 22.006 17.170 88.467 n=13
Gruplar i¢i 8.637 25.673 72.613 T=6
Genel 28.570 18.196 1.560 65.640 N=78
KVB/TA Gruplar arasi 16.787 6.433 62.415 n=13
Gruplar i¢i 8.221 6.950 48.137 T=6

Tablo 4°te korelasyon matrisini vermektedir. Bagimli degisken ve bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik
iliskisine sebep olacak korelasyon katsayisina (Ozbay, 2020) rastlaniimamustir.

Tablo 4. ikili Korelasyon Sonuglari

Degiskenler 0 %) ?3) ) ) ()
(1) NDS 1.000

(2) ROA -0.127 1.000

(3) BKO 0.493 0.443 1.000

(4)BO -0.251 -0.191 -0.335 1.000

(5) DV/ITA 0.175 0.248 0.175 0.189 1.000

(6) KVB/TA -0.245 -0.117 -0.368 0.893 0.453 1.000

Bu baglamda analize tabi tutulacak degiskenler arasinda dislanacak veya degistirilecek bir degiskene
rastlanilmamustir.

Yapilan uygulamada saglik sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin finansal oranlarin nakit dondiirme siiresine olan
etkisinin analiz edilmesi amaglanmaktadir. Caligmada, saglik sektoriindeki firmalarin karlilik, likidite ve finansal
yap1 oranlarinin nakit dondiirme siirelerini etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa yonii ve derecesinin ne oldugu
arastirllmaktadir. Firmalarin isletme sermayesi etkinligini 6l¢gmek i¢in kullanilan nakit dondiirme siiresi (NDS)
bagimli degisken olarak kullanilmistir.

Saglik firmalarinda NDS modeli:

NDS;= o +1ROA; + B,BKO;e + B3BO; + ByDV/TA; + BsKVB/TAy + uy (1
i=1,2,3,4.....13.
t=1,2,...6.
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Yontem Stratejisi

Bu c¢alisma, 2018-2023 yillar1 arasinda Borsa Istanbul’da islem goren 13 saglik firmasini incelemektedir. Bu
dogrultuda degigkenlerin sadece kesit boyutu yoktur ayni zamanda degigkenlerin zaman boyutunu da igermektedir.
Degiskenlerin hem zaman hem kesit boyutu oldugundan bu ¢aligmada panel veri analizleri tercih edilmistir.

Kullanilacak yontem belirlenmeden 6nce modelin birim etkiler igerip igermediginin belirlenmesi 6nemlidir. Bu
baglamda degiskenlerin birim etkiye sahip olup olmadigi belirlenir. Boylelikle havuzlamis yontemin mi
kullanilacag: yoksa birim etkili modellerin mi kullanilacagina karar verilir. Bu ¢alismada en ¢ok olabilirlik testi
(LR) ve F testi kullanilmistir. Bu testler sabit etkili en kiigiik karelerle ve sabit katsayili yani havuzlamis en kiiciik
kareler arasinda tercih yapmak i¢in tutarli ve asimptotik etkindir (Tatoglu 2012).

Modelin rassal etkiler mi yoksa sabit etkiler mi olup olmadigr Hausman’in (1978) testine gore belirlenmektedir.
Burada uygun modelin belirlenmesi sonuglarin sapmasiz olacagi anlamina gelmemektedir. Varsayim saplamalari
ile modelde otokorelasyon, degisen varyans ve birimler arasi korelasyonun varligi kastedilmektedir. Bu ¢aligmada
varsayim saplamalarim1 smamak i¢in kullanilacak olan otokorelasyon testi igin Wooldridge’in (2002) testi
kullanilmistir. Calismada veri analiz stratejisi olarak literatiirde sikga g6z ardi edilen Pesaran (2004) tarafindan
gelistirilen yatay-kesit bagimlilig: testi de kullanilmustir.

Kullanilan modelde otokorelasyon, degisen varyans ve yatay kesit bagimlilig1 varsa bu tiir sapmalara kars1 direngli
testler kullanilmalidir. Bu ¢aligmada Driscoll ve Kraay’in (1998) saglam standart hatalar yontemi kullanilmaktadr.
Bu yontem yatay kesit bagimlili1 (cross-sectional dependence), serisel korelasyon (serial correlation) ve
heteroskedastisite karsi direngli sonuglar vermektedir. Bu yontem yalnizca dengeli paneller ile kullanilabilen
orijinal kovaryans matris tahmincisinin yani sira hem dengeli hem de dengesiz paneller ile kullanilabilmektedir.
Calisma sonuglarinin giivenirliligi i¢in ig¢sellik sorunu olup olmayacagini da géz 6niine alarak bu yontem ile sabit
etkilerin neden oldugu yanlilik problemini ortadan kaldirmak amaglanmistir. Ayrica Blundell-Bond (1998)’un
Sistem GMM iki agamal1 yontemi kullanilarak sonuglarin otokorelasayona ve degisen varyansa karsi giiglii olmasi
hedeflenmistir. Veri setinde bagimli degiskenin yiiksek otokorelasyon gosterdigi veya kiiciik kesit boyutuna sahip
oldugu durumlarda daha giivenilirdir.

Cahsmammn Etik Durumu ve izinler

Bu calismada kamuya acik platformlarda yer alan ikincil veriler kullanildigi igin etik kurul onayi
gerektirmemektedir. Calisma i¢in izin gerektiren bir durum bulunmamaktadir.

4. BULGULAR

Bu analizler arasinda kullanilacak analiz yonteminin belirlenebilmesi ve ¢iktilarinin yorumlanabilmesi i¢in bir
takim testler yapilmasi gerekmektedir. ilk olarak degiskenlerin ortalama korelasyon katsayilari ve Pesaran (2004)
yatay kesit bagimlilig test sonucu verilmistir. Tablo 5’e gore degiskenlerin ayr1 ayr1 yatay kesit problem oldugu
anlagilmaktadir.

Tablo 5. Yatay Kesit Bagimlilig1 Testi

Degiskenler CD-test p-value corr abs(corr)
NDS -1.100 0.271 -0.051 0.640
ROA 3.660 0.000 0.169 0.392
BKM 0.410 0.679 0.019 0.419
BO 4.680 0.000 0.216 0.568
DV/TA 11.360 0.000 0.525 0.593
KVB/TA 5.780 0.000 0.267 0.433

Ikinci olarak birim etkilerin olup olmadigini tespit etmek igin F testi ve LR testi yapilmistir. Kisaca sonuglarin
hepsine gore Ho hipotezi reddedilmektedir; birim etkiler vardir. RE ve FE arasinda se¢im yapmak i¢in ise Hausman
testi yapilmistir. Bu test sonucuna gore Ho hipotezi reddedilmektedir. Bu dogrultuda sabit etkiler tahmincisinin
tutarlt olduguna karar verilir. Burada tiim istatistiki sonuglar olasilik degeri 0.00 bulunmustur yani ***p<0.01
diizeyinde oldukga anlamlidir.
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Tablo 6. F testi ve LR Testi Sonuclart

Katsay1 Prob
F test 4.50 0.0000
LR 9.26 0.001
Hausman Chi-square test 16.446 .006

Parantez i¢indeki standart hatalar ***p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10

Tablo 7’de bulgular yer almaktadir. Varsayimdan sapma test sonuglarina gore; Sabit etkili regresyon modelinde
grup bazinda heteroskedastisite i¢in degistirilmis Wald testi sonuglarina gore Ho (Tiim grup varyanslari esittir;
yani 6(i)* = o® her i grubu i¢in ) reddedilir. Yani Hi (gruplar arasinda heteroskedastisite (farkli varyanslar) vardir.
Sabit etkiler modelinde degisen varyans sorunu vardir. Burada, DW = 1.5902409 oldugu igin, pozitif
otokorelasyon olduguna dair bir isaret bulunmaktadir. Ancak, DW degeri 1.5 ile 2 arasinda oldugundan,
otokorelasyon hafif diizeydedir. Baltagi-Wu Locally Best Invariant (LBI) testi, panel veri modellerinde
otokorelasyonu test etmek i¢in alternatif bir yontemdir. DW testine kiyasla daha genel modellerde uygulanabilir.
LBI = 2.0006847 ¢iktis1, otokorelasyon olmadigini gosterir. Bu durum, hata terimlerinin bagimsiz oldugunu ve
modelin iyi bir uyum sergiledigini isaret eder. Fakat Wooldridge testine gore degiskenlerde seri korelasyon
problemi vardir.

Tablo 7. Driscoll-Kraay ve Blundell-Bond Gelistirilmig Sistem GMM Sonuglart

Sabit Etkiler Driscoll-Kraa Blundell-Bond
FE 1scoli-Rraay Gelistirilmis Sistem GMM
Statik model Statik model Dinamik Model
Degiskenler
L.NDS T8 1H**
ROA -4.763%** -4.763%** -2.182%**
BKM 4.7727H** 4.727%* 2.204***
BO 4 0.400 1.223
DV/TA 4.967%** 4.967*** 1.678***
KVB/TA -7.921%** -7.921*** -4.699%**
Sabit terim -62.719 -62.719
Wald Testi X% (p > X?) 3522.69%*x* Sargan Testi
Otokorelasyon chi2(prob): 4.452889 (0.7264)
Baltagi- Wu'nun Yerel En Iyl 5000, Dinamik Model icin Otokorelasyon Testi
Degismez Testi
Bhargava, Franzini ve
Narendranathan'in DW Testi 1.5902409 -1.420
Wooldridge testi 99.430%** 1226

Tablo 7’deki Driscoll-Kraay direngli tahminci sonuglarina goére; ROA ve KVB/TA oranmnin NDS {izerinde
istatiksel olarak anlaml1 ve negatif bir iliskinin oldugu; BKM ve DV/TA oranmin NDS iizerinde istatiksel olarak
anlaml1 ve pozitif bir iligkinin oldugu sonucuna varilmistir.

Ayrica Tablo 5’te Blundell-Bond (1998)’un Sistem GMM iki agsamal1 yontemi sonuglarina gére; NSD ile ROA ve
KSV/TA orani arasinda negatif iligki bulunmustur. Buna gore, ROA ve KSV/TA oranini azaltmak, NDS’i
uzatacaktir, seklinde yorum yapilabilmektedir. NDS ile BKM ve DV/TA orani arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Buna gore, BKM ve DV/TA oranini arttirmak, NDS’i uzatacaktir, seklinde yorum yapilabilmektedir. NDS’deki
%1 lik artis ROA degiskenini %2.182 azaltirken; NDS’deki %1 lik artis ise KVB/TA degiskenini %4.699
azaltmaktadir. Dahasi, NDS’deki %] lik artis BKO degiskenini %2.204 arttirirken; NDS’deki %1 lik artig ise
DV/TA degiskenini %1.678 arttirmaktadir. Son olarak dinamik modelde varsayim testleri sonuglart gecerli arag
degiskenler oldugunu gosteriyor. Ayni zamanda dinamik modelde otokorelasyon probleminin olmadigi
goriilmektedir. Yani, modelde kullanilan ara¢ degiskenler gecerlidir ve tahminler giivenilirdir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma Tiirkiye’de faaliyet gosteren saglik sektoriindeki firmalar incelenerek ele alinan firmalarin finansal
oranlarimin nakit dondiirme siiresine olan etkisinin analiz edilmesi amaglanmaktadir. Calismada BIST saglik
sektoriinde 2018-2023 yillarini kapsayan donem igindeki saglik firmalar1 ele alinmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiyi o6l¢iimlemek icin panel veri analiz yontemleri kullanilmigtir. Caligmada bir tane bagimli degisken
kullanilirken, bes tane bagimsiz degisken kullanilmistir. Bunun sonucunda tek model olusturulmustur.

Caligmada Driscoll-Kraay saglam standart hatalar yontemi ve Blundell-Bond’un Sistem GMM iki asamal1 yontemi
kullanilarak sonuglar buna gore yorumlanmustir. Driscoll-Kraay direngli tahminci sonuglarina gore; Aktif karlilik
orani, kisa vadeli borglar/aktifler orani, briit kir marj1 ve donen varliklar/aktifler oraninin nakit dondiirme siiresi
iizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. GMM iki asamali yontemi sonuglarina gore; nakit dondiirme
stiresi ile aktif karlilik oran1 ve kisa vadeli borglar/aktifler orani arasinda negatif iliskinin oldugu; Briit kar marj
ve donen varliklar/aktifler orani arasinda pozitif iligski oldugu sonucuna varilmistir.

Elde edilen sonuglar kapsaminda; Lazaridis ve Tryfonidis (2006), Dong ve Su (2010), Meder Cakir (2013) ve
Toprak (2018)’1n yaptig1 calismalar ile benzerlik gostermektedir. Ayrica, Lyroudi ve Lazaridis (2000), Deloof
(2003), Gill, Biger ve Mathur (2010), Toraman ve Sénmez (2015), Topaloglu ve Nur (2016) tarafindan yapilan
calismalar ile benzerlik gdstermedigi sonucuna ulagilmistir.

Bu ¢alisma, saglik sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin nakit dondiirme siirelerini hesaplayarak ve bu siirelerin
finansal performans ile iliskisini ortaya koyarak bu alanda 6zgiin bir katki sunmaktadir. Tirkiye’de faaliyet
gosteren saglik sektoriindeki firmalarinin karlilik, likidite ve finansal yapi oranlarmin nakit dondiirme siireleri
iizerindeki etkisini belirlemek bakimindan literatiire dnemli bir katki saglayacagi dngoriilmektedir. Ancak, Borsa
Istanbul’da siirekli olarak faaliyet gsteren firma sayismnin smirli olmasi, analizin kapsamimni kisitlamaktadir. Bu
dogrultuda, ¢alismanin daha kapsamli veri setleri ile farkli degiskenler eklenerek gelistirilmesi miimkiin olacaktir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oran1 Beyani: Makaleye yazar tek basina katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

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

TURKIYE’DE BOLGESEL SAGLIK HiZMETLERININ BAZI SAGLIK GOSTERGELERI
CERCEVESINDE ARAS YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESI*

EVALUATION OF REGIONAL HEALTH SERVICES IN TURKIYE WITHIN THE
FRAMEWORK OF SOME HEALTH INDICATORS USING THE ARAS METHOD

Derya CAM!
Dog. Dr. Gézde KOCA?
Dog. Dr. Oziim EGILMEZ?

(Y4

Saglik hizmetlerinin sunumu, toplumlar {izerinde istenen saglik sonuglarinin elde edilmesi noktasinda son derece 6nemlidir.
Dolayisiyla, toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini karsilayabilmek amacryla gerekli olan kaynaklarin elde edilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, bir saglik hizmetinin degerlendirilmesinde hekim sayisi, hastane yatagi, ebe sayisi ve tibbi cihaz
sayist gibi bazi saglik gdstergelerinin incelenmesi dnem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Istatistikleri Y1lliklarinda yer alan bélgelerin saglik hizmetlerinin 15 saglik gostergesi baglaminda, Cok Kriterli Karar Verme
(CKKYV) yaklagimlarindan biri olan ARAS (Additive Ratio Assessment) yontemi ile degerlendirilmesidir. 2018-2021 yillarini
kapsayan calismada, Tiirkiye’nin bolgeleri, istatistik yilliklarinda Istatistiki Bolge Birimleri Simniflamasinda (IBBS-1)
belirtildigi gibi 12 alternatif olarak ele almmustir. Verilerin analizinde ARAS y6ntemini uygulamak i¢in Excel programindan
yararlanilmistir. Degerlendirme sonucunda, tiim yillar igerisinde performansi en yiiksek bdlgenin Bati Anadolu, performanst
en diisiik bolgenin ise Giineydogu Anadolu Bélgesi oldugu goriilmiistiir. Istanbul ve Dogu Anadolu Bélgelerinde yillar
igerisinde siralamada degisiklik goriilmemistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Gostergeleri, Bolgesel Saglik Hizmetleri, Cok Kriterli Karar Verme, ARAS Yontemi.
JEL Simiflandirma Kodlari: C44, D81, H75

ABSTRACT

In order for society to achieve the intended health outcomes, health service provision is crucial. As a result, the appropriate
resources must be gathered in order to meet society's need for health care. In this regard, it's critical to look at certain health
indicators, such the quantity of doctors, hospital beds, midwives, and medical equipment, while assessing a health service. The
purpose of this research is to assess the health services provided by the regions included in the Ministry of Health Health
Statistics Yearbooks using the ARAS (Additive Ratio Assessment) method, one of the Multi-Criteria Decision Making
(MCDM) methodologies, in consideration of fifteen health indicators. According to the Statistical Regional Units Classification
in the yearbooks, Turkey's regions are regarded as 12 regions for the study, which spans the years 2018-2021. Excel data
analysis was utilized to apply the ARAS approach. The assessment revealed that the Southeastern Anatolia Region performed
the lowest while the Western Anatolia Region consistently performed the best throughout the course of all years. Over time,
the ranks in Istanbul and the Eastern Anatolia Region have not changed.

Keywords: Health Indicators, Regional Health Services, Multi-Criteria Decision Making, ARAS Method.
JEL Classification Codes: C44, D81, H75
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

This study's objective is to assess the health services provided by the areas included in Turkey's Health Statistics Yearbooks
for the years 2018-2021 using the Multi-Criteria Decision Making (MCDM) approach known as ARAS (Additive Ratio
Assessment).

Design/methodology/approach:

The study encompasses 81 provinces and 12 regions. Eight provinces are located in the Mediterranean, three in Western Anatolia,
ten in the Black Sea region to the west, five in Western Marmara, six in the Black Sea region to the east, eight in Eastern Marmara,
eight in the Aegean, nine in Southeastern Anatolia, seven in Northeastern Anatolia, eight in Middle East Anatolia, and eight in
Central Anatolia. The following parameters were taken into consideration: the number of doctors, dentists, pharmacists, nurses,
and midwives per 100,000 people; the number of medical visits per capita in first, second, and third level health facilities; the
number of hospital beds per 10,000 people; the number of beds in intensive care units; and the number of devices for hemodialysis,
MRIs, CT scans, ultrasounds, Doppler ultrasounds, ECO, and mammograms per one million people. Expert opinions and a survey
of the literature were used to choose these criteria. Furthermore, each criterion had an equal weight of 1/15. The study's regions
were assessed using the ARAS (Additive Ratio Assessment) approach. The ARAS method, a Multi-Criteria Decision Making
(MCDM) technique, was created by Turskis and Zavadskas (2010) and is used to solve complicated situations. It evaluates criteria
similarity proportionately to calculate performance.

Findings:

The study's findings indicate that the Western Anatolia Region performs best between 2018 and 2021, while the Southeastern
Anatolia Region performs worse. According to these results, areas with low socioeconomic status do worse than other regions
when it comes to using health services and other health metrics. Comparing the four-year results, the regions of Western
Anatolia, Istanbul, and the Mediterranean Region rank highest in 2018 and 2019, while the regions of Northeastern Anatolia,
Middle East Anatolia, and Southeastern Anatolia rank lowest. It has been noted that the availability of MRI, CT, ultrasound
(USG), ECO, and mammography equipment, along with the quantity of acute care beds, are the main drivers of improved
performance in the top three regions. On the other hand, the low number of medical visits per capita in secondary and tertiary
healthcare facilities; the scarcity of doctors, dentists, and pharmacists; and the insufficient availability of hemodialysis, MRI,
CT, and mammography equipment are the reasons behind the poorer performance in the bottom three regions.

Conclusion and Discussion:

As a result, this study shows that there are differences in the delivery of health services, health infrastructure, population access
to these services, and consumption rates among the studied regions, which are influenced by their socio-demographic,
socioeconomic, and sociocultural structures. It was discovered that factors related to higher regional performance include the
availability of acute care beds, MRI, CT, USG, ECO, and mammography instruments, while worse performance is connected
with limited healthcare workers. Policymakers and provincial administrations should continue to share information
continuously on both a vertical and horizontal level to resolve these inequities. To wisely shape the necessary investments, this
strategy should take the local population's educational, cultural, and economic circumstances into account. Informing the public
about which hospitals to attend depending on the severity of the condition and the services that are offered would be beneficial
for healthcare providers, particularly those who work in remote regions. This would allow them to make recommendations that
would be supportive. The results of this study, when compared to previous research, show that varied evaluation criteria and
study periods, which are in turn influenced by variable evaluation criteria weightings, result in different regional rankings. Still,
there are commonalities among the areas that are routinely ranked highest or lowest. Subsequent investigations might enhance
this domain and the existing body of literature through the utilization of varied approaches, examination of substitute criteria,
and cross-national comparison of results.
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1. GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore sagligin tanimi; hastalik ya da sakatlik bulunmamasi degil, ruhsal, bedensel
ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir. Irk, siyasi inang, sosyal durum ve ekonomik durum ayrimi yapilmaksizin,
ulagilabilir en yiiksek diizeyde saglik hizmetinden yararlanmak tiim insanlarin temel haklarindan biridir (DSO,

2024). Saglik hizmetleri ise hastaliklarin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarin timiidiir ve
bu hizmetler, alaninda uzmanlagmis teknik ve yardime1 personel tarafindan sunulmaktadir (Fisek, 1985).

Ulkelerde yillar i¢inde niifus artis ile birlikte saglik harcamalarinda da artis gézlenmektedir. Hem kamu hem de
0zel sektor tarafindan saglanan saglik hizmetleri, yar1 kamusal hizmetler olarak degerlendirilmektedir (Demir ve
Tanyildizi, 2017). Bireyler, saglik sorunlarma iliskin maliyetleri dngoremediklerinden, bu maliyetlerin devlet
tarafindan diizenlenmesine ihtiya¢ duyarlar (Yardimci, 2020). Saglik harcamalarinda kamu ve 6zel sektor
paylarinin bilinmesi, sosyal devlet anlayisi ¢ergevesinde devletin sorumluluklarini ne 6l¢iide yerine getirdigini
degerlendirmek ve gelecekte saglik sektdriiniin kamuya olan mali yiikiinii 6ngérmek agisindan biiyikk 6nem
tagimaktadir (Celik, 2011; Erol, 2014). Bu nedenle, bireyleri karsilagabilecekleri yiliksek maliyetlerden korumak
ve herkese esit ve en diisiik maliyetle hizmet sunmak amaciyla finansman kaynaklarinin diizenlenmesi
gerekmektedir (Ozen, 2021). Saglik hizmetlerinde yeterli finansman desteginin saglanmasi hem yeni kaynaklar
olusturulmasin1 hem de mevcut kaynaklarin akiler yonetilmesini gerektirir (Hussein, 2019).

Toplumlarin ekonomik diizeyleri ile saglik okuryazarligi arasinda karsilikli bir iligki bulunmaktadir (Mazgit,
1998). 1998-2008 yillart arasinda OECD iilkelerindeki saglik harcamalart %4,4 oraninda artmis ve bu artis, saglik
farkindaligini artirmanin yani sira saglik okuryazarliginin ekonomideki olumlu etkilerini de gostermistir (Saltik,
1995). Ekonomik olarak geligmis tilkelerin saglik hizmetlerine ayirdig1 kaynaklarin artmasi, saglik okuryazarlig
ve farkindalik diizeylerinin yiikselmesine neden olmaktadir (Erséz, 2018). Ulkelerin geligmislik diizeyi ile
yakindan iliskili olan toplum ve birey sagligina verilen 6nem, iilkelerin saglik politikalarinin olusturulmasinda
biiyiik rol oynamaktadir (Tiirkoglu, 2018). Saglik alanindaki ¢caligmalarda elde edilen performans verileri, lilke ve
bolgesel diizeydeki gelismislik seviyelerini gosteren 6nemli 6l¢iitlerdir. Ayrica, saglik kurumlarinin konumu, tiird,
sunduklar1 hizmetlerin ¢esitliligi ve kalitesi gibi yapisal 6zellikler 6nem tasimaktadir (MacKinney et al., 2014).

Ulkeler, elde ettikleri kaynaklar1 kendi vatandaslar1 icin en etkili ve verimli bir sekilde kullanmay1 amaglarlar
(Alkaya & Giilbahar, 2022). Gelir diizeyindeki artiglar, ortaya c¢ikan yeni saglik sorunlart ve saglik
teknolojilerindeki ilerlemeler, kaynak ihtiyacini ve biitgeyi artirdigi i¢in, bu kaynaklarin dogru ve ihtiyaca uygun
bir sekilde dagitilmasi son derece donemlidir. Saglik hizmetleri, toplumun tiim bireylerine sunulan bir hizmet
olmasina ragmen, saglik hizmetlerinin sunumu ve erisim seviyesi, hem bireylerin hem de toplumun saglik ve refahi
iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin eldeki kaynaklar etkin bir sekilde
kullanilarak, stirdiirtilebilir ve saglam bir altyapiyla sunulmasi, her toplumun 6ncelikli saglik politikast olmalidir
(Akin & Ersoy, 2012). Eldeki somut verilerin degerlendirilmesi, personel, teshis ve tedavi i¢in kullanilacak
cihazlar ile hizmet binalarinin kurulmasi ve yonetilmesi konusunda yapilacak yatirimlar igin rehberlik edecektir.
Bu veriler dogrultusunda olusturulacak yol haritast ve alinacak kararlar, saglik hizmetlerinin sunumunu ve
erisimini olumlu yonde etkileyecek ve bireyler arasindaki saglik hizmetleri kullanimindaki esitsizligi azaltacaktir
(Okursoy, 2010).

Bu galismada, "T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilliklari'nda yer alan bélgelerin, bazi saglik hizmetleri
kapsaminda performanslarinin yillar itibariyle nasil degistigi" sorusuyla ilgili arastirma yapilmistir. Caligmada,
Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yaklagimlarindan biri olan ARAS (Additive Ratio Assessment) yontemi
kullanilarak 2018-2021 yillar1 arasindaki bazi saglik hizmetleri kriter olarak ele almmmis ve boélgelerin
performanslart  degerlendirilmistir. Kriterler, ge¢mis yillarin performanslarint ele alan ¢alismalarin
degerlendirilmesi (Kar ve Ozer, 2020; Aydin, 2021; Erkilig, 2022) ve uzman goriisleri dogrultusunda
belirlenmistir. Bu tiir ikincil veri analizlerinde ARAS yontemi, kriterlerin benzerligini oransal olarak
degerlendirmesi agisindan etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bolgelerin saglik performansi degerlendirmesi
ile Tirkiye'de saglik hizmetlerinin sunumu ve bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyi, saglik
altyapisinin gelistirilmesi ve gelecekte hizmet kalite standardinin artirilmast igin 6neriler sunulmustur.

Caligma, giris kisminin ardindan literatiir taramasiyla devam etmistir. Sonrasinda veri ve yontem kismi ve ardindan
arastirma bulgulari ele alinmistir. Son olarak, ¢alisma sonuglarini ve onerilerini sunarak tamamlanmaistir.
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2. LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde, iilke, bolge, sehir, hastane gibi yerlerde saglik alaninda CKKV yontemleri kullanilarak yapilan
performans degerlendirmesi ¢alismalarina iligkin onemli yerli literatiir performans degerlendirmeleri Tablo 1°de,
yabanci literatiir performans degerlendirmeleri ise Tablo 2’de sunulmustur. "T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Yilliklari'nda yer alan bdlgelerin, baz1 saglik hizmetleri agisindan performanslarinin yillar itibariyle
nasil degistigi" sorusuna yonelik degerlendirme kriterlerinin belirlenmesinde, bu iki tablodan elde edilen
verilerden faydalaniimistir.

Tablo 1. Saglik Alaninda CKKYV Yo6ntemleri Kullanilarak Yapilan Yerli Performans Degerlendirme Calismalart

Yazar / Yazarlar

Konu

Akdag vd., 2014

Vachova ve
Hajdikova, 2017
Eren ve Omiirbek,
2019

Kar ve Ozer, 2020

Aydin, 2021

Bagdegirmen ve
Yalgmer Cal, 2021

Erkilig, 2022
Aydin, 2022

Izgiiden vd., 2022
Cetin, 2022
Cubuk, 2022

Murat ve Giizel,
2023

Hastanelerdeki hizmet kalitesinin soyut 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle bulanik sayilar kullanilarak bulanik kiime
teorisi lizerinden 4 farkli Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemiyle 4 hastane degerlendirilmis ve elde edilen
sonuglar karsilagtirilmigtir.

Cekya'da saglik harcamalari baglaminda segilen hastaneler, CKKV yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Tiirkiye'de 81 ilin saglik yapilarma gore kiimelere ayrildigi ve bu kiimelerdeki bolgelerin saglik hizmeti
performanslarinin MULTIMOORA yéntemi ile degerlendirildigi belirtilmistir.

Tiirkiye'deki cografi bolgelerin saglik hizmeti performanslarinin VIKOR metodu ile degerlendirildigi ifade edilmistir,
veri kaynag1 olarak ise Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016 verileri kullanilmistir.

Tiirkiye'deki cografi bolgelerin 2012-2018 yillar1 arasindaki performanslarinin saglik bakanlig: istatistikleri ile
CRITIC ve TOPSIS metotlar1 kullanilarak degerlendirildigi belirtilmistir.

Sehir hastanelerinin performansinin ENTROPI ve MAUT yéntemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

2020 yilna ait 15 saglik gostergesi kullamlarak, Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi Diizey 1
bolgelerinin performanslariim CRITIC ve TOPSIS yontemleri ile degerlendirilmistir.

Arastirmada, OECD iilkelerinin COVID-19 pandemisindeki performanslarinin belirlenen parametreler
dogrultusunda CKKYV yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

OECD iilkelerinin saglik ekipmanlari ve saglik gostergeleri agisindan Entropi, ARAS ve SAW yontemleri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Tiirkiye'nin saglik turizm performansinin 2004-2019 yillar1 arasinda TOPSIS yontemi ile degerlendirilmistir.
Tiirkiye'de biiyiiksehirlerin saglik turizmi potansiyellerinin CRITIC ve WASPAS yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

SAARC ve OECD iilkelerinin saglik performans: agisindan ARAS ve WASPAS yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

2020 yilina ait saglik bakanlig: istatistiklerinde yer alan 21 kriter kullanilarak CKKV yontemleri ile Tiirkiye'deki 81

Keles, 2023 - N RS

ilin performanslarinin degerlendirilmistir.
Altintas, 2023 Akdeniz iilkelerinin deniz saglig1 performansinin CRITIC ve MARCOS yo6ntemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Kavas ve Ertas, OECD iilkelerinin 2019 yilina ait ekonomik, finansal ve saglik gostergelerinin TOPSIS yoéntemi kullanilarak
2023 degerlendirilmistir.

Tablo 1'de sunulan calismalar, saglik alaninda Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemlerinin ¢esitli
baglamlarda nasil kullanildigini gostermektedir. Bu ¢aligmalar, saglik hizmetlerinin performansinin objektif bir
sekilde degerlendirilmesinde CKKV yontemlerinin etkinligini ortaya koymakta ve saglik politikalarinin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu ¢aligmalarin ortak noktasi, CKKV yontemlerinin saglik hizmetlerinin
farkli boyutlarin1 degerlendirmede kullanilabilirligi ve saglik politikalarmin olusturulmasinda sagladig: degerdir.
Cesitli yontemlerle elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi, hangi bolgelerin veya hastanelerin daha iyi performans
gosterdigini anlamamiza yardimci olur. Bu caligmalarin bulgulari, karar vericilere yonelik stratejik Oneriler
gelistirmek ve saglik sistemlerinin etkinligini artirmak i¢in degerli bir kaynak sunmaktadir.

Tablo 2. Saglhik Alaninda CKKV Yontemleri Kullanilarak Yapilan Yabanci Performans Degerlendirme
Calismalari

Tayvan'da 6zel ve kamu hastaneleri baglaminda yapilan ¢alismada, Bulanik VIKOR yo6ntemi kullanilarak
saglik hizmet kalitesi degerlendirilmis ve hastanelerin performanslar tartigilmistir.

fran'da bir grup hastaneyi kapsayan arastirmada, saglik sisteminin yonetimi ve basarisi igin siirdiiriilebilirlik
faktorleri DEMATEL metoduyla ele alinmis ve degerlendirilmistir.

OECD iilkelerinde nadir hastaliklar agisindan saglik politikas1 performansmi degerlendirildigi ¢alismada,
politika sonuglar1 oran analizine dayali cok amagh optimizasyon, karmasik orantisal degerlendirme ve ideal
¢Ozlim yontemleri kullanilarak belirlenmis ve tilkeler siralanmigtir.

Ulusal/bolgesel saglik sistemi etkinligi temelinde, 195 iilkenin kiiresel saglik endeksi verilerinden yola ¢ikarak
VIKOR ve CRITIC metotlariyla yapilan ¢alismada, saglik karar vericilerinin mevcut saglik sistemi ile arzu
ettikleri diizey arasindaki performans farkini kolaylikla gérmelerine olanak taninmistir.

Chang, 2014

Hasani ve Mokhtari,

2020

Ince ve Giire, 2021

Huang vd., 2021
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Hastanelerin performanslarinin 6nemini vurgulayan c¢aliimada, SERVPERF'den alman kalite kriterleri
CRITIC-TOPSIS metotlartyla genisletilerek, diinya genelinde pandemi kosullarinda hizmet veren hastanelerin
hizmet kalitesinin artirilmasi yoniinde oneriler sunulmustur.

Halk saglig1 performanslarinin belirlenmesi amaciyla AHP ve TOPSIS yoéntemleri kullanilarak iilkeler arasi
siralama yapilmustir.

OECD iilkelerinde farkli désnemlerde COVID-19 salgini ile miicadeledeki verimlilik diizeyleri VZA ve CKKV
yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Saglik sektorinde kadin dogum boliimlerinin  performanslart CKKV  yontemleri  kullanilarak
degerlendirilmistir.

Erdogan ve Ayyildiz,
2022

Pan vd., 2022
Selamzade vd., 2023

Ortiz-Barrios vd., 2023

Tablo 2'de sunulan ¢alismalar, uluslararasi diizeyde saglik alaninda CKKV yontemlerinin ¢esitli uygulamalarini
icermektedir. Tablo 1 ile karsilastirildiginda, Tablo 2'deki ¢aligmalarin genellikle uluslararas1 diizeydeki saglik
sistemleri, hastaneler veya politika alanlarinda yapilan performans degerlendirmelerine odaklandig:
goriilmektedir. Caligsmalarin ¢ogunda farkli CKKV yontemleri kullanilarak saglik hizmetlerinin g¢esitli boyutlart
objektif verilere dayali olarak degerlendirilmistir. Bu tiir degerlendirmeler, karar vericilere stratejik
yonlendirmeler saglayarak saglik politikalarinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir. Ornegin, DEMATEL gibi
yontemlerle saglik sistemlerinin yonetimi ve siirdiiriilebilirligi daha derinlemesine analiz edilebilirken, VIKOR ve
TOPSIS gibi yontemlerle de ulusal veya uluslararasi saglik performanslari karsilastirilabilir. Bu baglamda,
gelecekteki ¢alismalarin bu yontemleri nasil daha etkin bir sekilde kullanabilecegini ve saglik hizmetlerinin daha
iyl yoOnetilmesine nasil katki saglayabilecegini incelemesi dnem arz etmektedir. Bu g¢alismada ise mevcut
literatiirden farkli olarak, ele alinan bdlgelerin en giincel verileri kullanilarak 2018-2021 yillar1 arasinda 4 y1l i¢in
performanslart degerlendirilmistir. Bu performans degerlendirmesinde ARAS yontemi, 6zellikle objektif verilerin
varliginda kullanilan ideal yontemlerden biri olarak tercih edilmistir.

3. YONTEM

Bu béliim iki asamada incelenmistir. Birinci asamada kullamilan kriterler ve bolgeler belirtilmistir. ikinci asamada
kullanilacak yontem agiklanmustir.

Kullanilan Kriterler ve Bolgeler

Bu calismada, T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilliklarinda yer alan bdlgelerin 2018-2021 yillart
arasinda sunulan saglik hizmetlerinin CKKV yaklagimlarindan biri olan ARAS yontemi ile degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismada ele alian bolgelerin analiz icin smiflandirilmasi Tablo 3°te, Saghk Bakanlh: istatistiki
Bélge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS-1) Tablo 4°te ve Saglik Bakanlig Istatistikleri Yilligi'ndan alinan 15 kriter
Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 3. Bolgelerin Siniflandirmasi

Bolgeler Bolge Simiflandirmasi
Giineydogu Anadolu Bolge -1
Ortadogu Anadolu Bolge -2
Kuzeydogu Anadolu Bolge-3
Orta Anadolu Bolge-4
Bat1 Anadolu Bolge-5
Akdeniz Bolge-6
Istanbul Bolge-7
Dogu Marmara Bolge-8
Bati Marmara Bolge-9
Ege Bolge-10
Bati Karadeniz Bolge-11
Dogu Karadeniz Bolge-12

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4. istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmast (IBBS-1)

Antalya Aydin
Burdur [zmir
Akdeniz Isparta Ege Denizli
Adana Mugla
Mersin Afyonkarahisar
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Hatay Kiitahya
Kahramanmarag Manisa
Osmaniye Usak
Ankara Adiyaman
Bat1 Anadolu Karaman Gaziantep
Konya Sanlurfa
Bartin Diyarbakir
Karabiik Giineydogu Anadolu Kilis
Zonguldak Batman
Cankir1 Sirnak
. Kastamonu Siirt
Bat1 Karadeniz Sinop Mardin
Amasya istanbul Istanbul
Corum Bayburt
Samsun Erzurum
Tokat Erzincan
Edirne Kuzeydogu Anadolu Agn
Kirklareli Ardahan
Bati Marmara Tekirdag Kars
Balikesir Igdir
Canakkale Bingol
Artvin Elaz1g
Giresun Malatya
Dogu Karadeniz G%E‘;i}:)ilne Ortadogu Anadolu ngli(tll(iasn
Rize Tunceli
Ordu Mus
Bursa Van
Bilecik Aksaray
Eskisehir Kirikkale
Dogu Marmara Bf)lu Klrs&hl.r
Duzce‘ Orta Anadolu Ne\_/sehlr
Kocaeli Nigde
Sakarya Kayseri
Yalova Yngat
Sivas

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2018-2021

Tablo 4’ten de anlasildig1 gibi, arastirmada ele alinan bolge sayis1 12 olup; 81 il igermektedir. Dagilima gore; Bati
Karadeniz’de 10, Giineydogu Anadolu’da 9, Akdeniz, Dogu Marmara, Ege, Ortadogu Anadolu ve Orta
Anadolu’da 8, Kuzeydogu Anadolu’da 7, Dogu Karadeniz’de 6, Bat1 Marmara’da 5, Bati Anadolu’da 3 ve istanbul
bolgesinde 1 il bulunmaktadir.

Tablo 5. Calismada Kullanilan Kriterler

Kriterler Cahsmada Kullanilan Kriterler (Tiim sektorler)

K1 Hekim sayis1 (100.000 kisiye diisen)

K2 Dis hekimi say1s1 (100.000 kisiye diisen)

K3 Eczaci sayis1 (100.000 kisiye diisen)

K4 Hemsire/ebe sayis1 (100.000 kisiye diisen)

KS 1. basamak saglik kuruluslarinda kisi bast hekime miiracaat sayist
K6 2. ve 3. basamak saglik kurumlarinda kisi basi hekime miiracaat sayisi
K7 Hastane yatag1 say1s1 (10.000 kisiye diisen)

K8 Yogun bakim yatag: sayis1 (10.000 kisiye diisen)

K9 Hemodiyaliz cihaz sayis1 (1.000.000 kisiye diisen)

K10 MR cihazi sayist (1.000.000 kisiye diisen)

K11 BT cihazi sayisi (1.000.000 kisiye diisen)

K12 Ultrason cihazi sayisi (1.000.000 kisiye diisen)

K13 Doppler Ultrason cihazi sayis1 (1.000.000 kisiye diisen)

K14 EKO cihazi sayis1 (1.000.000 kisiye diisen)

K15 Mamografi cihazi sayisi (1.000.000 kisiye diisen)

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2018-2021
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Kullanilan kriterler; 100.000 kisiye diisen hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire/ebe sayilari; 1., 2. ve 3. basamak
saglik kuruluslarinda kisi bas1 hekime miiracaat sayisi; 10.000 kisiye diisen hastane yatak sayisi, yogun bakim
yatak sayist; 1.000.000 kisiye diisen hemodiyaliz, MR, BT, ultrason, doppler ultrason, EKO ve mamografi cihazi
sayilar1 olarak belirlenmistir. Bu kriterler, literatiirdeki ¢aligmalar ve uzman goriisleri alinarak ortaya konulmustur.
Ele alinan kriterler yontemde kullanilirken tiimii esit agirlikta (1/15) olacak sekilde degerlendirilmistir.

istatistiksel Yontem

ARAS (Additive Ratio Assessment) yontemi, Turskis ve Zavadskas (2010) tarafindan problemlerin ¢6ziimii i¢in
gelistirilen Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemlerinden biridir. ARAS yontemi, performans belirleyici
olarak kullanilan kriterlerin benzerligini oransal olarak sonuglandirir (Dadelo vd., 2012; Ecer, 2016). Turskis ve
Zavadskas (2010), ARAS yontemini daha iyi agiklamak icin ofis odalarindaki mikro klima degerlendirmesi
iizerine bir vaka ¢aligmasi gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismada hava sicakligi, debi, nem orani, ¢iglenme noktalari
ve aydinlatma yogunlugu gibi ¢esitli 6l¢iitler belirlenmis ve uzmanlarin 6nerdigi kriterlere gore karsilastirilmistir.
Yapilan karsilastirmalar sonucunda kriterler yiizdeliklerle degerlendirilmis ve en iyi ile en kotli kriterler
belirlenmistir (Aytekin ve Erol, 2018). ARAS yonteminde bir kriterin ideal degeri 10 olarak kabul edilmis, ancak
degerlendirme sirasinda en yiiksek skorun 9 olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle 6lgiitiin optimallik
degeri, diger CKKV yontemlerinde oldugu gibi 1.0 degil, 0.9 olarak belirlenir. Bu durumda ARAS yontemi,
oransal derecelendirme i¢in ideal bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Ecer, 2016).

ARAS yontemi, Zavadkas vd. (2010) tarafindan dort asamada agiklanmaktadir.

Adim 1: {Ik satirinda bulunan kritere ait ideal deger karar matrisi ortaya konulur.

XO] XO/' XOn
S ;i=0,1,...,m j=0,1,...,n (1)

X= Xn Xij Xm

Xml Xm/ e an

Adim 2: X normalize karar matrisi X; ; degerlerinden meydana gelmektedir. X;; degerleri kriterin fayda, maliyet
ozelligi tasimasina gore 2 farkli yolla hesaplanabilmektedir. Kriter fayda 6zelligi tasiyorsa, normalize degerler
Esitlik 2 kullanilarak hesaplanmaktadir.

- X
Xij =

@)

Y = 3)

(4)

Adim 3: Normalize karar matrisi ile w; agirhklari carpilarak X agirliklandirilmis normalize karar matrisi
olusturulur (Esitlik 6). Kriterlere ait agirliklar toplami Esitlik 5° te gosterildigi gibidir:
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Do =1 )
=1

Rij = Xij. wy; (6)

Adim 4: Her bir alternatif i¢in optimal degerler hesaplanir (Esitlik 7):

S, =Y %;i=0L..,m ()
j=1

S; degerleri, S, optimal degerleri ile oranlanip K; fayda derecesi Esitlik 8 ile hesaplanmaktadir.

Kizss—(i),izo,l,...,m (8)

[0,1] araliginda deger alan K; oranlar1 bilyilikten kii¢iige dogru siralanarak alternatifler degerlendirilir.

Cahsmammn Etik Durumu ve izinler

Bu calismada kamuya acik platformlarda yer alan ikincil veriler kullanildigi igin etik kurul onayi
gerektirmemektedir. Calisma i¢in izin gerektiren bir durum bulunmamaktadir.

4. BULGULAR

Bulgular bdliimiinde, 2018-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye'de bolgesel saglik hizmetlerinin bazi saglik gostergeleri
gergevesinde Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yaklasimi olan ARAS yontemi ile degerlendirilmesi yer
almaktadir. Kullamilan veriler, 2018-2021 yillar1 i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan "Saglik Istatistikleri
Yillig1" raporundan almmustir.

ARAS Yonteminin 2018 Yih icin Uygulanmasi

2018 yilina ait karar matrisi Tablo 6’da verilmistir. Tabloda goriilen degerler Tiirkiye’de bdlgelerin kriterlere gore
skorlaridr.

Tablo 6. 2018 Yil1 i¢in Karar Matrisi

bl n N o < w © o » % 2 = S
E ) ) S ) S S S S So & & &
: i i i i = H=} = = = - - -~
v, & & & & & 2 2 2 & = = =
K1 129 143 153 170 267 175 219 169 166 204 163 171
K2 21 24 24 32 51 36 50 35 33 41 31 33
K3 29 27 28 40 47 43 40 36 40 45 39 40
K4 248 317 311 321 335 304 270 291 320 311 345 368
K5 2,7 2,2 23 3,4 3,1 3,8 2.8 3,6 39 3,8 3,4 3,4
K6 59 5,7 59 59 6,7 6,4 6,3 6,3 6,4 6,6 6,6 6,6
K7 23,2 29,9 29,4 30,9 33,2 28,8 26,1 25,5 29,4 28,8 31,5 32,2
K8 5,1 4.8 33 4,6 4.8 5,6 4.8 4,1 42 4 43 39
K9 125,5 159,3 171,9 262,7 225,2 2232 1794 219,8 225,5 256 290,7 258,2
K10 8,7 9,2 10,9 9,3 13,4 13,5 12,5 10,3 10,6 11,1 8,1 10,7
K11 12,4 12,5 17,2 12,3 17,2 17,3 16 12,3 16 13,9 13,7 14,7
K12 64,1 58,3 67,4 67,2 69,1 67,7 93,3 60,2 69,2 75,2 56,5 66,6
K13 44.8 58 62 75,8 98,9 67,1 80,4 59,9 55,2 59,9 61,9 71
K14 23,1 28,2 30,3 32 32,4 30,8 35,8 30,7 28 30,1 29,9 32,4
K15 8,4 8,1 8,6 10,3 13,3 13,4 13,9 10,2 13,2 12,3 10,7 13,2

Tablo 7°de 2018 yil1 optimallik fonksiyon degerleri verilmistir. Optimal deger satir1 her kritere ait maksimum
degeri gostermektedir. Si degeri elde edilen sonug ile direkt iligkilidir. Si degerinde ne kadar biiyiik sonug elde
edildiyse, performans da sonuca paralel olarak iyidir. Hesaplanan K; degerleri bilyiikten kiictige dogru siralanip,
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degerlendirilme yapilmustir. Tablo 7’ye bakildiginda Si degerine gore performans hacminin en yiiksek Bati
Anadolu, en diigiik Giineydogu Anadolu bolgesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. 2018 Yil1 Optimallik Fonksiyon Degerleri

Bolgeler Si Ki
Optimal Deger 0,096

Bati Anadolu 0,089 0,928
Istanbul 0,083 0,864
Akdeniz 0,082 0,851
Ege 0,080 0,831
Dogu Karadeniz 0,079 0,823
Bati Marmara 0,077 0,797
Orta Anadolu 0,076 0,789
Bat1 Karadeniz 0,075 0,776
Dogu Marmara 0,072 0,747
Kuzeydogu Anadolu 0,067 0,700
Ortadogu Anadolu 0,064 0,667
Giineydogu Anadolu 0,060 0,627

ARAS Yonteminin 2019 Yih icin Uygulanmasi

2019 yilina ait karar matrisi Tablo 8’de verilmistir. Tabloda goriilen degerler Tiirkiye’de bolgelerin kriterlere gore
skorlaridir.

Tablo 8. 2019 Y1l i¢in Karar Matrisi

= " 9 ? I by g 5 * 2 = = =
g e e e e s s s s s ) ) )
v 2 2 2 2 2 2 2 2 2 = = =
K1 137 154 170 171 274 180 225 174 173 208 173 182
K2 23 26 24 35 51 38 54 38 34 I3 33 37
K3 312 282 294 282 483 448 425 375 407 463 388 414
K4 254 326 313 335 349 310 264 297 325 315 331 32
K5 2,9 24 25 38 34 3,9 2.8 3.9 4,1 4,1 3,7 3.8
K6 6 5,7 5,6 59 6,5 6.4 6.4 6,2 6.4 6,5 6,6 6,5
K7 233 305 296 31 339 287 262 262 295 29 326 329
K8 53 5 34 47 5.1 5.6 49 43 45 43 44 42
K9 1286 161,01 1714 2741 2236 228 1788 2225 2307 2569 2947 268
K10 87 10,2 9,1 9.6 12,7 12 12,3 10,1 10,8 10,6 86 11,2
KIl 124 13 15,9 12,8 169 164 157 12,3 16,4 13,2 146 156
K12 648 644 782 743 68,6 703 954 554 69,1 767 669 662
K13 563 6Ll 60 893 1055 70,1 929 75 636 715 688 669
K14 25 282 295 353 31 39 4l 3,5 292 318 326 3338
K15 9 8,1 8,6 9.8 129 127 135 10,2 12,5 11,8 109 134

Tablo 9’da 2019 yil1 optimallik fonksiyon degerleri verilmistir. Optimal deger satir1 her kritere ait maksimum
degeri gostermektedir. Si degeri elde edilen sonug ile direkt iliskilidir. Si degerinde ne kadar biiyiik sonug elde
edildiyse performans da sonuca paralel olarak iyidir. Hesaplanan K; degerleri biiyiikten kiiglie dogru siralanarak

bolgeler degerlendirilmistir. Si degerine gore performans hacminin en yiiksek Bati1 Anadolu, en diisiik Giineydogu
Anadolu bolgesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. 2019 Yili Optimallik Fonksiyon Degerleri

Bolgeler Si Ki
Optimal Deger 0,095

Bati Anadolu 0,088 0,918
Istanbul 0,083 0,874
Akdeniz 0,080 0,838
Ege 0,080 0,833
Dogu Karadeniz 0,080 0,837
Bati Marmara 0,077 0,803
Orta Anadolu 0,076 0,795
Bati Karadeniz 0,076 0,801
Dogu Marmara 0,072 0,757
Kuzeydogu Anadolu 0,066 0,688
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Ortadogu Anadolu 0,065 0,684
Giineydogu Anadolu 0,062 0,647

ARAS Yonteminin 2020 Yih icin Uygulanmas:

2020 yilina ait karar matrisi Tablo 10°da verilmistir. Tabloda goriilen degerler Tiirkiye’de bolgelerin kriterlere
gore skorlaridir.

Tablo 10. 2020 Y1l I¢in Karar Matrisi

boi n o @ < " © - ® o = = S
s ) S ) S ) ) ) ) S % % %

: = = = Q = = = = = 'E' 'E' 'E'

Z - - - A A A A - A = = =
K1 140 161 175 182 295 186 247 184 181 215 184 200
K2 24 28 27 36 54 41 56 39 37 44 36 39
K3 33,1 29,7 30,8 41,8 499 46,1 44.8 38,7 41,8 474 40,8 429
K4 281 366 384 378 408 324 314 333 353 339 408 410
K5 2,7 2,5 2,5 33 2,7 3,5 2.4 33 3,7 3,6 33 33
K6 3,8 3,7 3,6 3,8 4 42 4,6 42 42 4.2 4.4 42
K7 24,1 31 30,8 31,5 35,5 29,3 30 27,8 30,4 29 34,3 37,7
K8 5,7 55 4,1 55 6,4 6,4 6 5.4 52 5,1 55 54
K9 130,9 159,7 176,5 285,7 225,3 231,7 181,9 2223 234 258,6 303,5 275,2
K10 8,7 10,4 10 9,5 12,7 11,6 13,5 10,1 11,6 11,4 9.3 11,6
K11 11,5 14,4 15,5 12,7 16,8 16 17,3 12,9 16 13,8 15,1 15,3
K12 62,5 67,3 78 68,2 72,7 72,6 93,6 51,7 68 78,3 60,6 67,6

K13 53,4 60 57,9 87,6 99 69,2 103.,4 71,5 65,2 73,1 69 68
K14 25 30,6 31,9 36,2 32,3 31,9 429 32,4 31,4 33,6 33,4 33,6
K15 88 8,9 73 9.5 13,5 12,4 14,3 10,8 12,7 12 10,8 13,1

Tablo 11°de 2020 y1l1 optimallik fonksiyon degerleri verilmistir. Optimal deger satir1 her kritere ait maksimum
degeri gostermektedir. Si degeri elde edilen sonug ile direkt iliskilidir. Si degerinde ne kadar biiyiik sonug elde
edildiyse performans da sonuca paralel olarak iyidir. Hesaplanan K; degerleri biiylikten kiiciige dogru siralanip

degerlendirme yapilmustir. Si; degerine gore performans hacminin en yiliksek Bati Anadolu, en diisiik Giineydogu
Anadolu bolgesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. 2020 Y1l Optimallik Fonksiyon Degerleri

Bolgeler Si Ki
Optimal Deger 0,096

Bati Anadolu 0,087 0,905
Istanbul 0,086 0,899
Dogu Karadeniz 0,080 0,834
Ege 0,079 0,824
Akdeniz 0,078 0,814
Bati Karadeniz 0,077 0,800
Orta Anadolu 0,076 0,789
Bati Marmara 0,076 0,795
Dogu Marmara 0,072 0,751
Ortadogu Anadolu 0,066 0,689
Kuzeydogu Anadolu 0,066 0,687
Giineydogu Anadolu 0,060 0,622

ARAS Yonteminin 2021 Yih icin Uygulanmasi

2021 yilina ait karar matrisi Tablo 12’de verilmistir. Tabloda goriilen degerler Tiirkiye’de bolgelerin kriterlere
gore skorlaridir.

Tablo 12. 2021 Y1l I¢in Karar Matrisi

s - o “ T v ° & » Ey 2 = S
= ) ) ) ) ) ) ) ) ) q') q') q')
g S S S S S S S S S & & £
= = Q = Q = =] =} =} =} "c‘ "c‘ "c‘
Z @ @ @ @ @ @ @ @ @ = = =
K1 148 177 182 189 316 195 267 191 189 225 187 204
K2 27 32 30 39 64 46 64 46 40 48 40 39
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K3 35,4 31,9 33 43,9 50,5 48 47 40 43,2 48,5
K4 284 370 376 379 407 328 307 328 357 352
K5 2,7 2,4 2,5 3,4 2,5 3,4 2,1 3,1 3,6 3,4
K6 4,8 4.8 4,6 4,9 5,2 5 54 5 5,1 5
K7 242 31,9 31,6 33,6 34,5 29,5 29,6 27,4 30,6 29,3
K8 5,9 5,7 4,2 5,6 6,4 6,4 6,1 5.3 5,5 5,1
K9 131,2 162,2 188,7 2843 2254 234,7 184 224.,6 235,7 270,4
K10 8,6 10,4 10,5 9,5 13 11,8 13,6 9,9 11,9 11,6
K11 11,9 14,2 14,7 12,9 16,9 16,2 17 12,9 16,2 14,2
K12 87,2 65 73,7 67,7 76,8 71,1 80 54,5 58,4 83,9
K13 55 54,1 66,9 88,1 102,3 71,2 112,9 77,1 72,4 72
K14 24 28,7 34,4 36,3 33,7 31,3 43,8 31,5 29,7 33,4
K15 83 8,6 6,9 9,7 12,4 12 14 10,6 12,4 11,8

42,5 442
389 404
3,2 3,2
5,2 5,2
34,3 34,6
5,5 5,4
301,9 278.,5
9,2 11,5
15 16
69,6 73,5
68,6 66,8
33,2 33
10,7 11,5

Tablo 13’te 2021 yili optimallik fonksiyon degerleri verilmistir. Optimal deger satir1 her kritere ait maksimum

degeri gostermektedir. Si degeri elde edilen sonug ile direkt iligkilidir. Si degerinde ne kadar

biiyiik sonug elde

edildiyse performans da sonuca paralel olarak iyidir. Hesaplanan K; degerleri biiylikten kiiciige dogru siralanip

degerlendirme yapilmigtir. S; degerine gore performans hacminin en yiiksek Bat1 Anadolu, en
Anadolu bolgesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. 2021 Y1l Optimallik Fonksiyon Degerleri

diisiik Glineydogu

Bolgeler Si Ki
Optimal Deger 0,096

Bati Anadolu 0,088 0,918
Istanbul 0,086 0,898
Ege 0,080 0,833
Dogu Karadeniz 0,079 0,824
Akdeniz 0,078 0,819
Orta Anadolu 0,077 0,804
Bati Karadeniz 0,077 0,803
Bati Marmara 0,076 0,798
Dogu Marmara 0,072 0,751
Ortadogu Anadolu 0,066 0,693
Kuzeydogu Anadolu 0,064 0,664
Giineydogu Anadolu 0,062 0,650

Tablo 14’te bolgelere gore arastirmada kullanilan tiim yillarin optimallik performans siralamasi gostermektedir.
Tiim yillarda bolgelerin performanst degerlendirildiginde; en yiiksek Bati Anadolu’da, en diisiik Giineydogu
Anadolu’da oldugu goriilmektedir. Sekil 1°de de bolgelerin performans siralamasinin radar grafigi sunulmustur.

Tablo 14. 2018-2021 Yillar1 Arasinda Bolgelerin Performans Siralamasi

Siralama Bolgeler Agirhk (2018) Siralama Bolgeler Agirhik (2019)
1 Bat1 Anadolu 0,928 1 Bat1 Anadolu 0,918
2 Istanbul 0,864 2 Istanbul 0,874
3 Akdeniz 0,851 3 Akdeniz 0,838
4 Ege 0,831 4 Ege 0,833
5 Dogu Karadeniz 0,823 5 Dogu Karadeniz 0,837
6 Bati Marmara 0,797 6 Bati Marmara 0,803
7 Orta Anadolu 0,789 7 Bat1 Karadeniz 0,801
8 Bati Karadeniz 0,776 8 Orta Anadolu 0,795
9 Dogu Marmara 0,747 9 Dogu Marmara 0,757
10 Kuzeydogu Anadolu 0,700 10 Kuzeydogu Anadolu 0,688
11 Ortadogu Anadolu 0,667 11 Ortadogu Anadolu 0,684
12 Giineydogu Anadolu 0,627 12 Giineydogu Anadolu 0,647

Siralama Bolgeler Agirhk (2020) Siralama Bolgeler Agirhik (2021)
1 Bat1 Anadolu 0,905 1 Bat1 Anadolu 0,918
2 Istanbul 0,899 2 Istanbul 0,898
3 Dogu Karadeniz 0,834 3 Ege 0,833
4 Ege 0,824 4 Dogu Karadeniz 0,824
5 Akdeniz 0,814 5 Akdeniz 0,819
6 Bati Karadeniz 0,800 6 Bat1 Karadeniz 0,804
7 Orta Anadolu 0,795 7 Orta Anadolu 0,803
8 Bati Marmara 0,789 8 Bati Marmara 0,798
9 Dogu Marmara 0,751 9 Dogu Marmara 0,751
10 Kuzeydogu Anadolu 0,689 10 Ortadogu Anadolu 0,693
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11 Ortadogu Anadolu 0,687 11 Kuzeydogu Anadolu 0,664
12 Giineydogu Anadolu 0,622 12 Giineydogu Anadolu 0,650
2018 2019 eme?020 o—2021
Bati Anadolu

Glineydogu Anadolu istanbul

Ortadogu Anadolu Akdeniz

Kuzeydogu Anadolu Ege

Dogu Marmara Dogu Karadeniz

Bati Karadeniz Bati Marmara

Orta Anadolu

Sekil 1. Bolgelerin Performans Siralamasinin Radar Grafigi

Tablo 14’te sunulan 4 y1llik sonuglara gore, 2018 ve 2019 yillarinda ilk 3 sirada Bat1 Anadolu, Istanbul ve Akdeniz
bolgeleri yer alirken, son 3 sirada Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu bolgeleri
bulunmaktadir. Bu bdlgeler, her kriterde en yiiksek degerlere sahip olmamalarina ragmen, performanslarimi yukari
¢eken kriterlerin 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi, 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi, 1.000.000
kisiye diisen BT cihazi, 1.000.000 kisiye diisen Doppler Ultrason cihazi, 1.000.000 kisiye diisen EKO cihazi ve
1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayilar1 oldugu goriilmiistir.

Ege bolgesi, 2018-2019 ve 2020 yillarinda 4. sirada iken 2021 yilinda 3. siraya yiikselmistir. 2021 yilinda Ege
bolgesinde neredeyse tiim kriterlerde artis goriilmiistiir. 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi sabit
kalmigtir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda kisi bagi hekime miiracaat sayisi, 1.000.000 kisiye diisen Doppler
Ultrason cihazi, 1.000.000 kisiye diisen EKO cihazi ve 1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayilarindaki
diistisler, ancak diger kriterlerdeki artislar Ege bolgesinin 3. siraya yiikselmesini saglamistir.

Bat1 Karadeniz Bolgesi, 2018 ve 2019 yillarinda 7. ve 8. sirada iken 2020 ve 2021 yillarinda 6. siraya yiikselmistir.
Son iki yilda Bat1 Karadeniz’de hemen hemen her kriterde artis saglanmustir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik
kuruluslarinda kisi basi hekime miiracaat sayisi, birinci basamak saglik kuruluglarinda hekime miiracaat sayisi,
1.000.000 kisiye diisen Ultrason cihazi ve 1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayilarindaki diisiisler
performansi ciddi sekilde etkilememistir. Ozellikle 1.000.000 kisiye diisen EKO cihaz1 sayisindaki belirgin artiglar
yillar i¢indeki performansi olumlu etkilemistir.

Bat1 Marmara Bolgesi, 2018 ve 2019 yillarinda 6. sirada iken 2020 ve 2021 yillarinda 8. siraya gerilemistir. Bati
Marmara'nin kriter degerlerinin artmasina ragmen, diger bolgelerdeki kriterlerin oransal artiginin yiiksek olmasi
gerilemeye neden olmustur. Bulgular, sosyal agidan, demografik ve kiiltiirel faktorlerin de arastirmalara konu
edilmesinin altini ¢izer niteliktedir. Bati Marmara'daki niifus yogunlugu ve go¢ alan bir bdlge olmasi gibi
nedenlerle, bolge demografik yapisinin Tiirkiye 6zelinde farklilagmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda, 6zellikle birinci basamak saglik uygulamalarina erisimin, Tiirkiye geneline gore Ege bolgesinde
daha diisiik olusu, saglik okur yazarlig1 ve farkindalig gibi hususlarin olumlu yonde farklilastig1 anlamina gelebilir
ve bu degismenin Onciilii olarak temellendirilebilir. Ayrica Ege bdlgesinde turizm sezonu baglaminda donemsel
artiglarin olmast, bulgularin iki donem olarak degerlendirilmesini gerektirebilir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin bolgesel performansimi ARAS yontemiyle degerlendirmeyi
amaglamigtir. 2018-2021 yillar1 arasindaki veriler, Saglik Bakanhg Yilliklari Istatistigi’nden alinmustir.
Arastirmada cografi bolgeler, saglik hizmetleri sunumu, saglik altyapisi, hizmetlerin kullanim orami1 ve saglik
personeli sayis1 gibi kriterler ARAS yontemiyle analiz edilmis ve yillara gore optimallik performans degerleri
karsilastirilmigtir. Bulgular, literatiirdeki diger ¢aligmalarin sonuglartyla kiyaslandiginda, incelenen yillar ve
kullanilan kriterlerin farkliliklarinin bolgesel siralamalarda ¢esitli sonuglara yol actigini gostermektedir. Genel
olarak, ilk siralarda yer alan bolgelerle son siralarda yer alan bdlgeler benzerlik gostermektedir (Kar ve Ozer, 2020;
Aydin, 2021; Erkilig, 2022).

Calisma sonuglarina gore, 2018-2021 donemini kapsayan verilere gore Batt Anadolu Bolgesi performans hacmi
ve kullanim orani agisindan birinci sirada yer alirken, Glineydogu Anadolu Boélgesi ise son sirada yer almaktadir.
Bu bulgular, sosyo-ekonomik agidan diisiik seviyede olan bolgelerin saglik hizmetleri kullanimi ve diger saglik
gostergeleri bakimimdan diger bolgelere gore genellikle ortalamanin altinda kaldigini géstermektedir. Dort yillik
verilere gore, 2018 ve 2019 yillarinda Bati Anadolu, Istanbul ve Akdeniz Bdlgeleri ilk {i¢ siray1 alirken, Kuzeydogu
Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bélgeleri son iig sirada yer almaktadir. 11k ii¢ sirada yer alan
bolgelerde performansi artiran kriterlerin yogun bakim yatak sayisi ile MR, BT, USG, EKO ve Mamografi cihazi
sayilart oldugu goriilmiistiir. Son {i¢ sirada yer alan bolgelerde ise performansi diistiren kriterler hekim, dis hekimi
ve eczact sayisi ile ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda kisi basi hekime miiracaat sayisi, hemodiyaliz,
MR, BT ve Mamografi cihazi sayilar1 olmustur.

Ege Bolgesi, 2018-2019 ve 2020 yillarinda dordiincii sirada yer almasina ragmen, 2021 yilinda iigiincii siraya
yiikselmistir. Yogun bakim yatak sayist disindaki onemsiz kriterlerde azalma gozlenirken, diger kriterlerdeki
artiglar Ege Bolgesi'nin performansim iyilestirmistir. Bati Karadeniz Bolgesi ise 2018-2019 yillarinda sekizinci
sirada iken, 2020 ve 2021 yillarinda neredeyse tiim kriterlerde artis gdstererek altinci siraya yiikselmistir. Ozellikle
EKO cihaz1 sayisindaki artis, performanst olumlu yonde etkilemistir. Bati Marmara Bolgesi ise 2018 ve 2019
yillarinda altiner sirada iken, 2021 yilinda sekizinci siraya gerilemistir. Bu gerileme, diger bolgelerdeki
kriterlerdeki ytiksek artis oranlarindan kaynaklanmaktadir.

Bu aragtirma, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin bolgesel performansint ARAS yontemiyle degerlendirerek elde
edilen bulgular tizerinden bolgeler arasindaki farkliliklarin temel nedenlerini incelemekte ve bu alandaki literatiire
katki saglamaktadir. Bulgularimiz, cografi bolgelerin saglik hizmetlerinin sunumu, saglik altyapist ve hizmetlere
erisiminde belirgin varyasyonlar gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yogun bakim yatak kapasitesi,
goriintiileme cihazlart (MR, BT, USQG), saglik personeli yogunlugu ve sosyo-ekonomik gdostergeler gibi
faktorlerin, bolgeler arasi performans farkliliklarinda kritik bir rol oynadig belirtilmektedir. Giineydogu Anadolu
gibi sosyo-ekonomik agidan diisiik seviyelerdeki bolgelerde saglik hizmetlerinin kullaniminda ve kalitesindeki
eksikliklerin, bu bolgelerdeki saglik altyapisi yetersizlikleri ve saglik personeli dagilimindaki dengesizliklerle
dogrudan iliskili oldugu vurgulanmaktadir.

Arastirmada sonug olarak, politika yapicilarin ve yerel yoneticilerin bolgesel ozellikleri dikkate alarak bilgi
paylasimini artirmalari, saglik altyapr yatirimlarini planlamalart ve saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri azaltmaya
yonelik stratejiler gelistirmeleri gerekliligini ne ¢ikarmaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde saglik calisanlarinin,
vatandaslara dogru bilgi vermesi ve uygun saglik hizmetlerine erigsim konusunda yonlendirme yapmasi kritik 6nem
tasimaktadir. Arastirmanin, Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin bolgesel esitsizliklerini anlamada sagladig
derinlemesine analiz ve belirledigi temel etkenler, gelecekteki arastirmalar i¢in saglam bir temel olusturarak daha
adil ve etkin politika Onerilerinin gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir. Bu baglamda, saglik
hizmetlerinin verimliligini artirmak ve saglik esitsizliklerini azaltmak amactyla yapilan yatirimlarm etkinligini
degerlendirmeye yonelik daha fazla ¢caligmanin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Gelecekte yapilacak galigmalarin,
bu alandaki bilgiyi derinlestirerek ve farkli yontemlerle analiz ederek daha kapsamli sonuglara ulasmasi
beklenmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oran1 Beyam: Calismaya birinci yazar %40 oraninda, ikinci yazar %30 ve ti¢lincii yazar %30 oraninda
katk1 saglamistir.

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

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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GOSTERISCi TUKETIM EGILiMiNIN SAGLIK ARAMA DAVRANISI UZERINDEKI
ETKISi

THE IMPACT OF CONSPICUOUS CONSUMPTION TENDENCY ON HEALTH-SEEKING
BEHAVIOR
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Bu calismada amag, bireylerin gosterisgi tiiketim egilimlerinin saglik arama davraniglart {izerindeki etkisini belirlemek ve
¢esitli demografik degiskenlere gore farkliliklar1 incelemektir. Calismanin 6rneklemini, Marmara bolgesinde ikamet eden 18
yas Ustii 402 kisi olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak gosterisei titkketim ve saglik arama 6lgekleri kullanilmigtir. Verilerin
analiz edilmesinde, fark analizleri icin t testi ve ANOVA testleri uygulanmistir. Gosterisei tilketim algisinin saglik arama
davranisi iizerindeki etkisini belirlemek amacryla PATH analizi yapilmistir. Verilerin analiz edilmesinde SPSS 25 ve AMOS
23 paket programlar kullanilmistir. Katilimcilarin genel anlamda gosterisci tiikketim aliskanliklarinin diisiik, profesyonel saglik
arama davranislarinin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gosterisgi tiiketim egiliminin, saglik arama davranisinin tiim alt
boyutlar iizerinde anlamli sekilde etkili oldugu bulgulanmstir. Yasa, gelir diizeyine, medeni duruma, yillik tedavi sayisina,
devamli kullanmilan ilacin olup olmamasma ve kronik hastalik durumuna goére saglik arama davranisi ve gosterisei tiikketim
davraniginin farklilik arz etmedigi tespit edilmistir. Aragtirmada, katilimeilarin gosterisgi tiiketim algilarinin genel olarak diisiik
oldugu, ancak bu algmm saghk arama davranislar iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Ozellikle online saglik
arama konusunda gosteris¢i tilketimin belirleyici bir rolii oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmeti saglayicilarinin ve
pazarlamacilarin, bireylerin saglik arama davranislarini anlamak ve etkili stratejiler gelistirmek igin gosteris¢i tiiketim algisini
dikkate almasmin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Online saglik, Geleneksel saglik, Tiiketim, Saglik hizmetleri.
JEL Simiflandirma Kodlari: 111, D12, 118.
ABSTRACT

The aim of this study is to determine the impact of individuals' conspicuous consumption tendencies on health-seeking
behaviors and to examine differences according to various demographic variables. The sample of the study consists of 402
individuals aged 18 and older residing in the Marmara region. Conspicuous consumption and health-seeking behavior scales
were applied as data collection instruments. For data analysis, t-tests and ANOVA tests were applied to analyze differences,
and PATH analysis was conducted to determine the impact of conspicuous consumption perception on health-seeking behavior.
SPSS 25 and AMOS 23 software packages were utilized for data analysis. It was found that, although participants generally
had low perceptions of conspicuous consumption, these perceptions significantly impacted their health-seeking behaviors. The
results indicated that conspicuous consumption tendencies significantly influenced all sub-dimensions of health-seeking
behavior. The study found no significant differences in either health-seeking behavior or conspicuous consumption behavior
across various demographic factors, including age, income level, marital status, annual medical treatments, consistent
medication use, and chronic disease presence.

The study concluded that participants generally had low perceptions of conspicuous consumption, but this perception had a
significant impact on health-seeking behaviors. Particularly, conspicuous consumption played a determining role in online
health-seeking behavior. It emphasizes the importance for healthcare providers and marketers to take into account the
conspicuous consumption perception in order to understand individuals' health-seeking behaviors and develop effective
strategies.

Keywords: Digital Health, Traditional Healthcare, Consumption, Healthcare Services.

JEL Classification Codes: 111, D12, 18.

Artvin Coruh Universitesi, isletme Fakiiltesi, Saglik Y6netimi Boliimii, mustafa2108@artvin.edu.tr

Diizce Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Boliimii, yalcinkaragoz@duzce.edu.tr

Makale Gelis Tarihi / Received 1 25.03.2024
DOI: 10.55050/sarad.1458468
Makale Kabul Tarihi / Accepted :4.11.2024


mailto:mustafa2108@artvin.edu.tr
mailto:yalcinkaragoz@duzce.edu.tr

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say:: 1, Sayfa: 28-42.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 1, Page: 28-42.

E-ISSN: 2667-8217

EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Individuals' consumption behaviors are shaped based on social, cultural, and individual determinants, with conspicuous
consumption being a prominent example of these behaviors. Conspicuous consumption delineates the consumption undertaken
to enhance one's social status or to express a sense of belonging. The literature provides limited insights into the influence of
conspicuous consumption on individuals' health-seeking behaviors, and this study seeks to scrutinize this impact. Both
historical and contemporary literature suggests that conspicuous consumption is influenced by social status, cultural values,
and demographic variables, and it plays a decisive role in the consumption of health-related products and services. The
relationship between health-seeking behavior and conspicuous consumption may vary depending on how individuals perceive
their social status and sense of belonging. To comprehend this relationship in depth, a multidisciplinary approach is essential,
requiring contributions from disciplines such as sociology, psychology, consumer behavior, and public health. Within the scope
of literature, it is posited that conspicuous consumption tendencies might influence individuals' health-seeking behaviors. This
study examines the effect of conspicuous consumption tendencies on individuals' health-seeking behaviors. Moreover, it aims
to determine whether there are variations in conspicuous consumption tendencies and health-seeking behaviors based on
demographic variables. In this context, the study aspires to deeply investigate potential relationships between conspicuous
consumption and health-seeking behavior and to ascertain how this relationship diverges based on demographic characteristics.

Design/methodology/approach:

In this study, the potential impact of individuals' conspicuous consumption tendencies on their health-seeking behaviors was
investigated. The population encompasses individuals aged 18 and over residing in the Marmara region in 2023. The sample
of the study consists of 402 participants selected based on criteria set by Cohen et al. (2000). The data collection process was
conducted using a convenience sampling technique. Of the participants, 66.4% are female, 41.3% are between the ages of 26
and 35, and 57.5% reside in urban centers. During the data collection phase, two scales and a demographic information form
were employed. The health-seeking behavior scale comprises three sub-dimensions: online, professional, and traditional health-
seeking behaviors. The conspicuous consumption scale was developed by Chaudhuri et al. (2011).
At the beginning of the survey, a brief paragraph was included to clarify the purpose of the study to the participants, and their
informed consents were obtained. The survey was distributed to individuals aged 18 and above residing within the boundaries
of the Marmara region. The majority of the data was collected from individuals living in provincial centers, while a smaller
portion was from those residing in districts and villages. Most of the data was gathered through online surveys, with a minimal
portion collected via face-to-face surveys. The data collection process spanned from June 7, 2023, to September 25, 2023,
lasting approximately four months.In the data analysis process, methods such as normality tests, correlation, and PATH analysis
were utilized. Additionally, t-tests and ANOVA tests were applied to determine differences based on demographic variables.
Findings:

It has been observed that participants' perceptions of conspicuous consumption are at a low level, with professional health-
seeking being the highest among health-seeking sub-dimensions, traditional health-seeking behaviors at a moderate level, and
online health-seeking being the lowest. A significant influence of conspicuous consumption perception on health-seeking
behavior has been identified. Notably, a substantial impact of conspicuous consumption on online health-seeking behavior was
detected. It was determined that there were no significant differences in health-seeking behavior and conspicuous consumption
behavior based on age, income level, marital status, annual treatment frequency, the presence of regularly used medication,
and chronic illness status. Online health-seeking behavior was found to be more prevalent among females compared to males.
It has been ascertained that primary school graduates have a higher propensity for conspicuous consumption compared to high
school, associate degree, undergraduate, and postgraduate graduates.

Conclusion and Discussion:

This study focused on determining the impact of individuals' perceptions of conspicuous consumption on health-seeking
behaviors and highlighting differences according to various demographic variables. In conclusion, participants generally
exhibit a low perception of conspicuous consumption, yet their health-seeking behaviors seem influenced by this perception.
The most commonly employed search method is professional health-seeking, while the frequency of online health searches is
minimal. It has been observed that demographic characteristics like age, income, and marital status, as well as other health-
related factors, don't cause notable differences in health-seeking behaviors or conspicuous consumption tendencies. However,
distinctions exist concerning gender and educational level. Women are more active in online health searches, while primary
school graduates exhibit higher conspicuous consumption tendencies. These results emphasize that individuals' health
information seeking and consumption habits are influenced not only by social and cultural factors but also by individual
variables such as education and gender. The findings suggest that health information strategies and campaigns shaping
consumer behaviors need to be adapted, taking into consideration these diversified needs and trends. Within the scope of this
study, recommendations are anticipated to be beneficial: Health institutions should enhance their online information strategies,
given that participants' online health searches are at a low level. The impact of conspicuous consumption on online health-
seeking behavior should be thoroughly investigated. Information campaigns tailored to the behaviors of women and primary
school graduates should be developed. Continuity of policies and practices aimed at ensuring equality in access to health
services should be encouraged.

29



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 1, Sayfa: 28-42.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 1, Page: 28-42.

E-ISSN: 2667-8217

1. GIiRiS

Bireylerin tiiketim davranislari, sosyal, kiiltiirel ve bireysel faktorlerin birlesimine bagl olarak sekillenmektedir.
Bu davraniglarin en belirgin 6rneklerinden biri gosterisci tiiketim egilimidir. Gosterisgi tiiketim, bireylerin sosyal
statliyii yansitmak, sayginlik kazanmak veya sosyal gruplarina aidiyetlerini ifade etmek amaciyla mal ve hizmet
satin almalar1 olarak tanimlanabilir (Da Cunha Branddo ve Barbedo, 2023). Gosterisli tiiketim, bir kisinin sosyal
konumunu koruyan veya artiran sosyal olarak belirlenmis tiiketimi ifade eder (Correia et al., 2016). Bu terim, tarihi
olarak, gosterisli tiiketim terimi ilk kez 1899 yilinda Thornstein Veblen tarafindan yayimlanan 'The Theory of The
Leisure Class' (Aylak Sinifin Teorisi) adli eserde ortaya atilmistir (Veblen, 2005). Veblen (2005), gosterisli
tiiketimi, toplum ve ekonomi arasindaki iligkiyi sinifsal farklilasmaya dayanarak, tiiketimin gosteris amaciyla
gergeklestirilmesi olarak tanimlamistir (Veblen, 2005).

Gosterigei tiiketim kavramu, tiikketim davraniglar literatiiriinde uzun yillardir 6nemli bir odak konusu olmustur ve
bu alanda ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir (Veblen, 2005, Correia et al., 2016; Aslan, 2021; Zhang, 2022; Xu et al.,
2023, Da Cunha Branddo ve Barbedo, 2023). Gosteriggi tiiketimin, tiikketim tercihlerinden sosyal etkilesimlere
kadar bireylerin bir¢ok yonii iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Xu et al., 2023).

Ancak, gosterisci tiiketimin saglik arama davranisi lizerindeki etkisi konusunda literatiir oldukga siirlidir. Saglik
arama davranisi, bireylerin kendi sagliklarin1 koruma ve gelistirme amaciyla gergeklestirdikleri faaliyetlerdir ve
bu davranislarin sosyal, kiiltiirel ve bireysel faktorlerle sekillendigi bilinmektedir (Mackian et al., 2004).

Tiiketim Kiiltiirli ve Saglik Davranislart Modeli baglaminda, gosteris¢i tiiketim egiliminin saglik arama davranisi
iizerindeki etkisi, kiiltlirel normlarin, sosyal etkilesimlerin ve bireysel tutumlarin saglikla ilgili kararlart
sekillendirmedeki etkilesiminin incelendigi bir teorik ¢ergeve ile anlasilabilir. Ilyuk vd., (2019), Tiiketim Kiiltiirii
ve Saglik Davraniglart Modeli, kiiltiirel normlarin tiiketim aligkanliklarint ve saglikla ilgili davranislari nasil
etkiledigini ifade eder. Gosterisli tiiketim kiiltiiriiniin oldugu toplumlarda, bireyler servet ve statiilerini sergilemek
icin tiiketim segimlerine yonelebilirler. Sosyal etkilesimler, medya ve toplumsal beklentiler gibi faktorler,
bireylerin davranislarini sekillendirmede 6nemli rol oynar. Model, bireylerin saglik ve iyilik haline yonelik
tutumlarini da dikkate alir ve gosterisli tiiketim egilimlerinin saglik arama davranislarini etkileyebilecegini 6ne
stirer. Bu ¢ercevede, gosterisli tiiketim egiliminde olan bireyler, statiiye duyarli yasam tarzlartyla uyumlu saglik
hizmetlerini arama egiliminde olabilirler (Ilyuk vd., 2019).

Ozetle, Tiiketim Kiiltiirii ve Saglik Davranislari Modeli, gosterisci tiiketim egiliminin saglik arama davranigt
iizerindeki etkisini incelemek i¢in bir teorik perspektif sunar. Kiiltiirel normlarin, sosyal etkilesimlerin ve bireysel
tutumlarin bir araya gelmesinin, ¢agdas toplumda tiiketici davramislarinin saglikla ilgili segimleri nasil
sekillendirdigine dair i¢gorii saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Nabi et al., (2019), gosterisci tiikketimin bireylerin saglikla ilgili kararlar1 tizerindeki etkisini incelerken, liiks spor
salonu iiyeliklerinin ve pahali diyet programlarinin, sosyal statii gosterisi olarak nasil bir rol oynadigini belirtmistir.
Ote yandan, Kenneth ve ark., (2009), gosterisci tiiketimin, toplumun belirli saglik normlarina ve standartlarina
uygunluk arayisinda nasil bir tetikleyici olarak kullanildigini aragtirmistir.

Gosterisei tilketim egiliminin, bireylerin saglikla ilgili kararlarini ve davramislarini etkiledigi gortilmektedir.
Ornegin, estetik cerrahi veya pahal1 saglik iiriinleri satin alma gibi davranislar gosterisgi tiikketimin bir yansimasi
olabilir (Shukla, 2008). Folwarczny ve Otterbring (2020) estetik cerrahi kararlarinin sosyal statii ve gosterisci
tiiketim arzusuyla yakindan iliskili oldugunu saptamistir. Ayni sekilde, Wang et al., (2022) liiks saglik ve giizellik
SPA (Selus Per Aqua-Sudan Gelen Saglik)'larinin, gosterisci tiiketim davraniglarinin popiiler bir 6rnegi olduguna
dikkat ¢ekmistir.

Saglik algist ve gosterisgi tiiketim arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar, bireylerin sosyal statii, toplumsal
normlar ve kiiltiirel degerlerle sekillenen tiiketim aligkanliklariin, saglikla ilgili kararlarda 6nemli belirleyiciler
oldugu tespit edilmistir (Benli ve Ferman, 2019; Oh, 2022; Asuamah Yeboah, 2023).

Demografik degiskenlere de gore bireylerin, tiiketim egilimleri degisebilmektedir. Yas, cinsiyet, egitim seviyesi
gibi demografik faktorler, bireylerin tiiketim tercihleri ve davranislar iizerinde etkili olabilir. Ozellikle gosterisci
tiiketim egiliminin farkli demografik gruplarda nasil degiskenlik gosterdigi konusunda birgok ¢alisma yapilmistir
(O'cass ve McEwen, 2004; Lemon ve Verhoef, 2016).
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Gelecekte, saglik arama davranislarinin bireylerin saglik bilgilerine erisim ve saglik hizmetlerine ulasma ¢abalar1
acisindan daha karmagik bir hale gelecegi ongoriilmektedir. Bireylerin saglik bilgilerine ulasma yontemleri,
ozellikle online arama davranisinin artmasiyla birlikte degisim gosterecek; sosyal medya, saglik uygulamalari ve
¢evrimici forumlar gibi platformlarin yayginlagmasi, insanlarin saglik bilgilerini edinme seklini donistiirecektir.
Bununla birlikte, online arama yontemlerinin giivenilirligi konusunda sorunlar yasanmasi muhtemeldir. Ayni
zamanda, bireylerin saglik profesyonellerinden alacaklari bilgiler, daha giivenilir ve uzman goriislerine erigim
imkan1 sunarak saglik kararlarii olumlu yonde etkileyecektir; dolayisiyla, profesyonel arama davranislarinin
oneminin artacag beklenmektedir. Geleneksel arama yontemlerinin, 6zellikle kirsal ve diisiik gelirli bolgelerde
hala 6nemli bir yere sahip olacagi, ancak bu yontemlerin bilgi kalitesi ve giivenilirligi agisindan sinirlamalarla
karsilasacag1 ongoriilmektedir. Ayrica, gosterisli tiiketimin saglik arama davranislar lizerinde énemli bir etkiye
sahip olacagi diistiniilmektedir; bireylerin saglik bilgilerini ve hizmetlerini segerken sosyal imajlarini giiglendirme
¢abasi, markalara yonelme egilimlerini artiracaktir. Sonug olarak, saglik arama davranislarinin, bireylerin saglik
bilgilerine erisim yollar1 ve sosyal faktorlerle sekillenen dinamik bir yap1 arz edecegi ve gelecekteki arastirmalarin
bu etkilesimleri daha derinlemesine incelemesi gerektigi ongoriilmektedir.

Literatiirdeki kisitli bilgilere dahilinde asagidaki ¢ikarimlar yapilmig ve ¢alismanin gerekgesi asagidaki basliklar
altinda agiklanmistir (Folwarczny ve Otterbring, 2020; Adebo ve Hamsan, 2023).

Sosyal Statii ve Saglik: Gosterisei tiketim, bireylerin sosyal statiilerini yiikseltme amacini tagir. Saghk durumu da
sosyal bir statii gostergesi olarak algilanabilir. Ornegin, estetik cerrahi, pahali diyet programlar1 veya liiks spor
salonu iiyelikleri hem sagliga katkida bulunan hem de gosterisgi tiikketimin 6rnekleri olarak goriilebilir.

Saglikla Ilgili Uriinlerin Tiiketimi: Pahali saglik ve beslenme takviyeleri, liikks saglik SPA'lar1 veya detoks iiriinleri
gibi saglikla ilgili tirinlerin tiiketimi, gosteris¢i tiiketimle iliskilendirilebilir.

Saglik Bilincinin Gésterisi: Saglikli yasam tarzina sahip olma, bazen bir sosyal statil gostergesi olarak kabul edilir.
Bunlar organik gidalarin tiiketimi, yoga derslerine katilim veya maraton kosma gibi saglikli yasam aktivitelerinde
bulunma seklinde gosterisgi tiiketim davraniglarina yol agabilir.

Kiiltiirel ve Toplumsal Normlar: Toplumda belirli saglik normlarmin ve standartlarinin olmasi, bireyleri bu
normlara uymak i¢in gosterisgi tiiketimde bulunmaya tesvik edebilir.

Sonug olarak, saglik arama davranisi ve gosteris¢i tilketim arasindaki iliski, bireylerin sosyal statiilerini ve
aidiyetlerini nasil algiladigina bagli olarak degisebilir. Bu iliskiyi daha derinlemesine anlamak i¢in multidisipliner
bir yaklasim gerekmektedir ve sosyoloji, psikoloji, titketim davranislari ve halk saglig1 gibi disiplinlerin katkilaria
ihtiya¢ vardir. Literatiir kapsaminda, gosterisci tliiketim egiliminin bireylerin saglik arama davranigi {izerinde
etkisinin olabilecegi Ongorilmektedir. Calismada, gosterisci tiiketim egiliminin bireylerin saglik arama
davranislan tizerindeki etkisi incelenmistir. Ayrica, demografik degiskenlere gore gosterisci tiiketim egilimi ve
saglik arama davramslarin farklilik arz edip etmedigi de ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Bu gergevede,
calisma, gosterisci tiiketim ve saglik arama davranisi arasindaki potansiyel iligkileri arastirmay1 ve bu iligkinin
demografik dzelliklere gore nasil farklilastigini belirlemeyi amaglamaktadir.

2. YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Yukaridaki ifade edilen literatiir kapsaminda, asagidaki model gelistirilmistir.
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Sekil 1. Aragtirma Modeli

Sekil 1’de belirtilen model kapsaminda agagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H1: Bireylerin gosterisci tiikketim egilimleri, saglik arama davraniglarinin alt boyutu olan online saglik arama
davranist lizerinde etkilidir.

H2: Bireylerin gosterisgi tiiketim egilimleri, saglik arama davranislarinin alt boyutu olan profesyonel saglik arama
davranist lizerinde etkilidir.

H3: Bireylerin gosterisci tiikketim egilimleri, saglik arama davraniglarinin alt boyutu olan geleneksel saglik arama
davranist lizerinde etkilidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2023 Haziran-Eyliil aylar arasinda Tiirkiye’nin Marmara bdlgesinde yasayan 18 yas {istii
bireylerdir. Orneklem belirlemede sosyal bilimlerden cesitli kriterler bulunmaktadir. Bu ¢alismada birgok sosyal
bilim c¢aligmasinda kullanilan ‘‘evrenin 100.000’den biiyiik oldugu durumlarda 384 katilimcinin evreni temsil
ettigi kabul edilecegi’’ kriteri dikkate alinmistir (Cohen et al., 2000). Bu odlgiite gore 384 bireye ulasilmasinin
orneklem i¢in yeterli olacagina karar verilmistir. Calismada 402 bireye ulasilmis ve 6rneklemin evreni temsil giicii
acisindan yeterli olduguna karar verilmistir. Bu ¢alismada verilerin toplanmasinda rastgele drneklem teknigi takip
edilmistir. Clinkii diger 6rnekleme tekniklerine gore daha kolay, daha ucuz ve hizli veri toplama imkéni sagladig:
i¢in tercih edilmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2016).

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde anket teknigi kullanilmistir. Arastirmada iki 6l¢ek kullanilmigtir. Anket
toplamda 32 adet soru ve ii¢ boliimden olugmaktadir.

Demografik bilgi formu: Bu bolim arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Katilimcilarin yas, cinsiyet, gelir
durumunu nasil buldugu, genellikle hayatlarinin gectigi yerlesim tiirli, 6grenim diizeyi, medeni durum, genellikle
hizmet alinan hastane tiirii, yilda ortalama hastaneye gitme sayisi, siirekli kullandig ilag olup olmadigi ve kronik
bir rahatsizliginin varligi, olmak iizere toplamda 10 adet sorudan olugmaktadir.

Saglik arama davrams élgegi: Bu dlgek Kirag ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin saglik ile
ilgili bilgi arama egilimleri ve bu egilimde kullanilan yol ve yontemi degerlendiren dlgek, 12 madde ve 3 alt
boyuttan olugsmaktadir. Boyutlar; online arama davranist (6 madde), profesyonel arama (3 madde) ve geleneksel
arama (3 madde) olarak isimlendirilmistir. Tim 6lgegin Cronbach Alpha degeri ,755, alt boyutlar i¢in sirasiyla
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,726,,720 ve ,736 olarak saptanmustir. Kaiser—Mey_er Olkin (KMO) katsayisinin ,810 oldugu ve Barlett testinin ise
anlamli oldugu (p<,05) ifade edilmistir (Kirag ve Oztiirk, 2021).

Gosterigli tiiketim olgegi: Olgek, tiikketim konusunda kisiler arasindaki bireysel farkliliklarin ortaya konulmasi
amaciyla Chaudhuri et al., (2011) tarafindan gelistirilmistir. Chaudhuri et al. (2011), gosterisci tiikketim egilimini
dlgmeye yonelik, bir nitel ve ii¢ nicel calisma sonucu tek boyutlu yapida bir dlgek gelistirmislerdir. Olgek, 11 ifade
ve altili Likert tipindedir. Olgekte ters kodlu soru bulunmamaktadir. Olgegin, Chaudhuri et al., (2011) tarafindan
yapilan dogrulayici faktor analizindeki, model uyum iyiligi indekslerinin iyi oldugu saptanmistir (p<0.002;
GFI1=0,92; AGFI=0,93; CFI=0,92; RF1=0,90; RMSEA=0,045). Olqegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Aslan (2021) tarafindan yapilmistir. Aslan (2021), 6l¢egin 6zgiin formundaki gibi tek boyutlu bir yapida oldugunu
ortaya koymustur. Ancak diisiik faktor yiikii gosterdigi igin bir madde, dlgek ifadeleri igerisinden ¢ikartilmustir.
Gosterigei tiiketim 6lgegi icin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi ,88, test tekrar-test giivenirlik katsayist ise, .86
olarak saptamugtir. Olgegin, {iniversite dgrencileri iizerinde yeterli diizeyde gegerlik ve giivenirlik degerlerine sahip
oldugunu ortaya koymustur.

Bu iki dlgek, makalenin ana hipotezini test etmek ve gosterisci tilketim egiliminin saglik arama davraniglari
iizerindeki etkisini belirlemek i¢in kullanilmistir. Saglik arama davranisi ve gosterisli tilketim egilimi arasindaki
iliskiyi anlamak, saglik politikalar1 ve halk saglig1 stratejileri gelistirmek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, bu iki 6lgegin
kullanilmasi, aragtirmanin saglik alaninda pratik sonuglar tiretmesine katkida bulunabilir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, kayip veri analizine tabi tutulmus ve kayip veri bulunmadig tespit edilmistir. Verilerin analizi
icin Oncelikle hangi yontemin kullanilacagina karar vermek amactyla normallik dagilimina bakilmistir. Bu
baglamda, dl¢eklerin ve alt boyutlarin ortalama puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir.
Verilerin normallik gostergesi olarak carpiklik ve basiklik katsayilar: degerleri dikkate alinarak karar verilmistir.
Bu degerlere gore, her iki dl¢egin ve alt boyutlarin carpiklik ve basiklik degerlerinin normal sinirlar i¢inde
(+2,391/-,789) dagildig1 belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Daha sonra 6l¢eklerin giivenirlik, uyum
gecerliligi ve yap1 gegerliligi incelenmistir.

PATH analizi yapilmadan dnce dlgek alt boyutlari arasinda ¢oklu baglanti sorununun olup olmadigini incelemek
adima korelasyon analizi yapilmistir. Bireylerin gosteris¢i tiiketim egilimlerinin saglik arama davranislar
iizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla PATH analizi yapilmigtir. Modelin uyum degerlerini belirlemek
amaciyla CR ve AVE degerleri hesaplanmistir. Analizlerin yapilmasinda IBM SPSS 25 ve AMOS 23 paket
programlarindan faydalanilmigtir.

Veriler normal dagilim gostermesinden dolay1, demografik degiskenlere gore, farkliliklarin ortaya konulmasi igin
iki grubun karsilastirilmasinda t testi, {i¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise ANOVA testi kullanilmustir.
ANOVA testinde ortaya ¢ikan farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc
testlerinden LSD testi kullanilmistir.

Cahsmammn Etik Durumu ve izinler

Caligmanin hedefi ve kapsamui belirlendikten sonra etik agidan uygunlugunu degerlendirmek amaciyla gerekli
formlar olusturulmus ve Artvin Coruh Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu'na basvuruda
bulunulmustur. Kurulun 07.06.2023 tarihli ve E-18457941-050.99-94570 numaral1 karariyla etik agidan uygun
olduguna dair izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere ¢caligmanin amacini belirten kisa bir paragraf sunularak
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Marmara bdlgesi sinirlart iginde yasayan 18 yas iistii bireylere anket
dagitilmistir. Verilerin biiyiik ¢ogunlugu il merkezlerinde yasayan bireylerden, kiigiik bir kismi ise ilge ve kdylerde
yasayanlardan elde edilmistir. Verilerin ¢evrimigi anket yoluyla toplanmustir. Veri giivenligini saglamak amactyla
diizenli olarak giivenlik denetimleri yapilmistir. Bu denetimler, veri saklama yontemlerinin giivenligini dogrulamis
ve olasi giivenlik agiklarini tespit ederek gidermistir. Verilere erisim, sadece arastirmanin yiiriitiilmesi ve analiz
edilmesi i¢in yetkilendirilmis arastirmacilarla sinirlandirilmistir. Erisim izinleri, rol tabanl olarak verilmis ve
diizenli olarak gézden gegirilmigstir. Caligma verileri 07.06.2023-25.09.2023 tarihleri arasinda toplanmis ve veri
toplama stireci yaklasik 4 ay stirmiistiir.
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3. BULGULAR

Caligmaya katilim saglayan bireylerin demografik 6zelliklerine bakildig1 zaman %66,4 tiniin kadin, %41,3{iniin
26-35 yas arasinda oldugu, %64,2’sinin orta diizeyde gelire sahip oldugu, %57,5’inin sehir merkezinde ikamet
ettigi, %34,6’smin 6n lisans mezunu oldugu, %58,2’sinin kamu tiirii hastanelerden genelde hizmet aldigi,
%58,7’sinin bekar oldugu, %30,1’inin yilda 3-4 defa hastaneden hizmet aldig1, %80,1’inin devamli kullandig1
ilacinin olmadig1 ve %84°3’iinlin kronik bir rahatsizligi olmadig1 goriilmistiir. Demografik verilere yonelik
ayrintil bilgi tablo 5°te verilmistir.

Arastirmada kullanilan degiskenlerin ortalama degerleri ve standart hata degerleri incelenmistir. Buna gore,
oOlgeklerden elde edilen genel giivenilirlik katsayisi1 (,864), online saglik arama (,809), profesyonel saglik arama
(,851), geleneksel saglik arama (,734) ve gosterisli tilketim (,887) bulunmustur. Bu degerler 0,60<0<1,00 arasinda
oldugundan dolay1, 6lgekler oldukga giivenilir olduguna karar verilmistir. Diger yandan, online saglik arama (2,37)
ve gosterisli tiiketim (1,96) degiskenleri i¢in ortalama olarak “katilmiyorum”, profesyonel saglik arama (4,04) i¢in
ortalama olarak “katiliyorum”, geleneksel saglik arama (3,16) igin ise ortalama olarak “kararsizim” cevabi
verildigi gorillmiistiir.

Calismada PATH analizi yapilmadan dnce ¢oklu baglant1 sorunu olup olmadigini belirlemek amaciyla korelasyon
analizi yapilmigtir. Tablo 1’de elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Korelasyon Analizi Bulgular1

Degiskenler 1. 2. 3. 4.
1.0Online arama 1

2.Profesyonel arama ,352%*% 1

3.Geleneksel arama J357*%  174%* 1

4.Gosterisli tiikketim egilimi J13**  116* ,096 1

**: p<0.01 *: p<0.05

Gosterisli tiiketimi egilimi ile saglik arama davraniginin alt boyutlar1 arasindaki iliskin genel olarak pozitif ve
anlamli oldugu goriilmektedir (p<,05). Ancak, gosterisli tiiketim egilimi ile geleneksel saglik arama davranisi
arasinda herhangi bir iliski bulunmamaktadir (p>,05).

Korelasyon katsayilari incelendiginde, tiim degiskenler igin hesaplanan tolerans degerlerinin 0,10'un altinda
oldugu ve VIF degerlerinin 10'un {izerinde olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumda, ¢coklu dogrusal baglanti sorununun
olmadig1 sdylenebilir (Pallant, 2005).

Arastirmamizin teorik temelleri ve literatiirdeki dnceki ¢aligsmalar, gosterigei tiiketimin bireylerin saglik arama
davranislan tizerindeki etkisini, sosyal kimlik teorisi ve tiiketici davraniglari {izerinden agiklar. PATH analizi ve
korelasyon analizleri, bu teorik varsayimlari genel olarak desteklemektedir. Ornegin, gosterisci tiiketimin online
saglik arama davraniglart {izerindeki belirleyici rolii, sosyal statii arayisi ve toplumsal kabul goérme istegiyle
uyumludur. Bu durum, var olan teorilerle ve Onceki ¢alismalarla ortiismektedir, ¢linkii gosterisci tiiketim,
bireylerin sosyal ¢evrelerinde belirli bir imaj olusturma ¢abasiyla iliskilidir.

Arastirma modeline iliskin yapisal gecerlilik analizi yapilmistir. Yapisal model ile arastirmaci, teorik olarak
edindigi iligkileri veri ile test etmeyi amaglar. Bu agidan ¢alismadan beklenen iliskiler, genel anlamda gosterisli
tiiketim egiliminin saglik arama davranisi iizerinde etkisinin pozitif yonde ve yliksek oranda etkileyecegi
yoniindedir. Sekil 2°de arastirma kapsaminda incelenen modelin, AMOS ¢iktis1 verilmistir.
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Sekil 2. Modelin AMOS Ciktisi

Yukaridaki model i¢in oncelikle uyum degerleri incelenmis ve model uyumunun (model fit) uygunlugu
incelenmistir. Model fit degerleri i¢in bakilacak degerlerle ilgili bir sinirlama bulunmamaktadir. Raporlanan
degerler arastirmacinin dikkat c¢ekmek istedigi degerlere gore degisebilmektedir. Uyum degerlerinden
CMIN:560,311, DF:203, CMIN/DF=2,760<5, CFI:0,909>0,90, NFI:0,911>0,90 ve RMSEA=,066<,08 oldugu
goriilmiistiir. Incelenen uyum degerleri, verilerin modele uyum sagladigim gdstermektedir. Modelin uyum
degerlerini iyilestirmek amaciyla maddeler arasinda kovaryans yapilmistir (e6/e5-e5/6-e1/e2). Bu durum, modelin
yapr gecerliliginin oldugunu gosterir. Dolayisiyla, modeldeki etkilerin yap1 gegerliligi bulunmaktadir.
Arastirmada, yiiksek oranda uyum indekslerinin elde edilmesinin ardindan degiskenler arasindaki iligkilerin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 da incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. PATH Analizi Bulgular

Hipotez PATH Tahmin S.E. C.R. P Sonug
Gosterisli Tiiketimin Online Saglik Aramaya Etkisi
H1 Online Saglik Arama<---Gosterigli Tiiketim ,358 ,058 5,850 ,001 ileri diizeyde énemli

Gosterisli Tiiketimin Profesyonel Saglik Aramaya Etkisi
H2 Profesyonel Saglik Arama<---Gosterisli Tiiketim ,127 ,045 2,296 ,025 Onemli

Gosterisli Tiiketimin Geleneksel Saglik Aramaya Etkisi
H3 Geleneksel Saglik Arama<---Gosterisli Tiiketim ,152 ,035 2,555 ,015 Onemli

Gosterisli tilketimin online saglik aramaya etkisi ileri diizeyde 6nemlidir (P<,001). Etki derecesi pozitif yonliidiir
(,358). Yani gosterisli tiiketim degiskeni bir birim artiginda online saglik arama degigkeni de ,358 kat artacaktir.
Buna gore H1 hipotezi kabul edilmistir.

Gosterisli tiiketimin profesyonel saglik aramaya etkisi onemlidir (P<,05). Etki derecesi pozitif yonliidiir (,127).
Yani gosterisli tiiketim degiskeni bir birim artiginda profesyonel saglik arama degiskeni de ,127 kat artacaktir.
Buna gore H2 hipotezi kabul edilmistir.

Gosterisli tiikketimin geleneksel saglik aramaya etkisi 6nemlidir (P<,05). Etki derecesi pozitif yonlidiir (,152). Yani
gosterisli tiiketim degiskeni bir birim artiginda geleneksel saglik arama degiskeni de ,152 kat artacaktir. Buna gore
H3 hipotezi kabul edilmistir.

Elde edilen istatistiksel bulgulara gore, gosteris¢i tiiketim ve saglik arama davraniglari arasindaki iligki gii¢liidiir.
Bu giiclii iliski, gosteris¢i tikketimde bulunan bireylerin saglik bilgisi arama davraniglarina daha fazla egilim
gosterdigini gostermektedir. Bu iliskinin pratikteki sonuglari, saglik hizmeti saglayicilarinin ve pazarlamacilarin,
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bu tiir tiiketici davramglarmi dikkate alarak stratejiler gelistirmeleri gerektigi anlamma gelir. Ozellikle, saglik
bilgilerini ¢evrimigi platformlarda arayan gosterisgi tiiketicilere yonelik 6zel kampanyalar ve bilgilendirme
programlar1 olusturulabilir. Bu bulgular, 6nemli ve beklenmedik sonuglar sunmaktadir, ¢iinkii bu tiir tiiketici
davranislarinin saglik arama davranislar: tizerindeki etkisi daha once yeterince aragtirtlmamustir.

Caligma modeli kapsaminda elde gozlenen degiskenlerin tahmin degerleri, standartlagsmis regresyon katsayilari,
bagiml ve bagimsiz degiskenin AVE ve CR degeri tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Modele Iliskin Temel Degerler

Degiskenler Gozlenen Degiskenler Regresyon Katsayisi AVE CR
GT1 534
GT2 ,765
GT3 814
GT4 ,867
Gosterigli Tiketim Egilimi GT3 ,805 44 85
GT6 ,508
GT7 ,446
GT8 ,402
GT9 ,608
GT10 721
0OS1 ,621
082 ,500
. - 0S3 612
Online Saglik Arama 0S4 S11 43 72
0S5 ,838
086 ,781
PS7 ,765
Profesyonel Saglik Arama PS8 ,930 ,67 ,85
PS9 747
B GS10 461
gfifr‘lfksel Saglik GSl11 878 53 70
GS12 ,785

Hair vd., (2010) gére AVE degeri 0.50°den kiiglik olsa bile CR’nin 0.60’tan biiyiik oldugu durumlarda uyum
gegerliligi saglanmaktadir. Yukaridaki tablo 4’te hesaplanan AVE degerleri 0.43 ve iizeri CR degeri de 0.70 ve
iizeri oldugundan model uyum gecerligini saglamaktadir. Ayrica standardize edilmis regresyon katsayilarinin .402
ve daha bilylik olmasi gizli degiskenleri tahmin etme giiciiniin, yani her bir maddenin faktor yiiklenimlerinin
yliksek oldugunu gostermektedir (Not: Calismada regresyon katsayisinin esik degeri >.400 olarak kabul
edilmistir.)

Demografik degiskenlere gore gosterisci tiiketim egilimi ve saglik arama davraniglariin degisip degismedigini
incelemek amaciyla t testi ve ANOVA testi yapilmstir. Elde edilen bulgular tablo 4’te paylasilmistir.

Tablo 4. Fark Analizi Bulgulari

Online Saglik Arama Profesyonel Saglik  Geleneksel Saglik Gosteriggi Tiiketim
Arama Arama
N % tY/F° p¢ tY/F° p¢ tY/F° p¢ tY/F° p¢
Cinsiyet
Kadin 267 664 22819 0,005 1,943 0,060 1,940 0,055 1,677 0,094
Erkek 135 33,6
Yas
18-25 157 39,1
26-35 166 413 4,222 0,055 4,271 0,056 0,528 0,715 4,374 0,060
36-45 53 13,2
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46 yas ve Usti 26 6,5

Gelir
Kotii 59 14,7
1,825 0,123 1,002 0,406 3,439 0,090 2,692 0,057
Orta 258 64,2
Iyi 85 21,2
Yerlesim
Koy/Kaza 42 9,5
flge/Kasaba 64 15,9 1,321 0,267 3,500 0,016 0,098 0,961 1,982 0,115
Sehir 231 575
Biiyiiksehir 65 17,2
Egitim Diizeyi
IIkégretim/Lise 124 30,8
On lisans 139 34,6 5211 0,082 5,814 0,062 1,089 0,362 4,244 0,002
Lisans 127 31,6
Lisansiistii 12 3,0
Hastane Tiirli
Kamu 234 58,2
Ozel 45 11,2 7,501 0,000 1,980 0,116 0,383 0,765 0,710 0,546
Universite 67 16,7
Sehir 56 13,9
Medeni Durum
Evli 166 41,3 1,878 0,061 1,634 0,103 0,708 0,479 -1,654 0,099
Bekar 236 58,7
Tedavi Sayis1
0-2 112 279
3-4 121 30,1 1,218 0,300 0,696 0,627 0,789 0,558 0,774 0,569
5-6 86 21,4
7 ve Uistii 118 20,6
Kullanilan ilag
Evet 80 19,9 0,956 0,339 -0,804 0,422 1,453 0,147 -1,731 0,084
Hayir 322 80,1
Kronik Hastalik
Evet 63 15,7 0,098 0,922 -0,878 0,381 0,472 0,637 -1,234 0,218
Hayir 339 843

Not: a; Independent t test, b; Anova test, c; p-value (2tailed)-(Anova testinde gruplar arasinda farkliligi ortaya
koymak amaciyla Post Hoc testi yapilmistir.)

Tablo 4’te cinsiyete gore online saglik arama davranisinin, kadinlarda (2,46), erkeklere (2,22) nispeten daha
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p:0,005<0,05). Cinsiyete gore diger saglik arama davraniglarinin alt
boyutlar1 ve gosterisgi tiiketim algisinin degismedigi goriilmektedir (p>0,05).

Yas degiskenine, gelir diizeyine, medeni duruma gore, yillik tedavi sayisina, devamli kullanilan ilacin olup
olmamasina ve kronik hastaligin olup olmamasina gore saglik arama davranisi alt boyutlar1 ve gosterisci titketim
davranisinin, gruplar arasinda farkliliga neden olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Bireylerin yerlesim tiiriine gore online saglik arama, geleneksel saglik arama ve gosterisgi tiikketim davraniginin
degismedigi gortilmektedir (p>0,05). Ancak profesyonel saglik arama davraniginin yerlesim tiirtine gore degistigi
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tespit edilmistir (p<0,016<0,05). Buna gore, kdy/kaza’da ikamet edenlerin bireylerin profesyonel saglik arama
egilimleri (3,83) sehir merkezinde ikamet edenlere gore (4,10) daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bireylerin saglik arama davranislarinin egitim diizeyine gore degismedigi tespit edilmistir (p>0,05). Ancak egitim
diizeyine gore gosterisci tiiketim algisinin degistigi goriilmektedir (p:0,002<0,05). Buna gore ilkdgretim/lise
mezunlarinin ortalama degerleri (1,51) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin hizmet aldiklar1 hastane tiiriine gore profesyonel ve geleneksel saglik arama davranist ve gosterisci
tiiketim egilimi agisindan bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ancak online saglik arama davraniginin
hizmet alinan hastane tiiriine gére anlaml sekilde degistigi bulgulanmistir (p:0,00<0,05). Buna gore genellikle
iniversite hastanesinde hizmet alan bireylerin (2,83), kamu hastanesinden hizmet alan bireylere gore (2,33) daha

yliksek diizeyde online saglik arama davranisi sergiledikleri ortaya konulmustur.

Arastirma, demografik degiskenlere gore saglik arama davranisi ve gosterisci tiiketim arasinda anlamli farklar
bulamamustir. Bu bulgu, bu davranislarin genis demografik gruplar arasinda tutarli oldugunu gosterir ve pazarlama
ile saglik iletisimi stratejilerinin demografik segmentasyon olmadan da etkili olabilecegini ima eder. Literatiirdeki
bazi ¢aligmalarla uyumlu olan bu sonug, kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglar ve genel stratejilerin
benimsenmesini destekler. Sonuglar, saglik hizmetlerinin ve pazarlama stratejilerinin daha kapsayici ve erisilebilir
olmasina katkida bulunur.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, ilgili literatiir i¢in dnemli bulgular elde edilmistir. Bu kapsamda elde edilen bulgular literatiirle
karsilastirilip benzerlik ve farkliliklar {izerinden degerlendirmeler yapilacaktir.

Katilimeilarin gosterisci tiiketim algilarinin diistik diizeyde, saglik arama alt boyutlarindan profesyonel aramanin
en yiiksek, geleneksel arama davranislarinin orta diizeyde ve online aramanmn en diisiik diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin gosterisli titketimi diisiik algilama, yiliksek profesyonel arama, orta geleneksel arama
ve diisiik ¢evrimi¢i arama davraniglari, dnceki ¢aligsmalarda igsel degerlerin ve sosyal baskilarin tiikketim kararlar
iizerindeki etkisiyle uyumlu olarak bulunmustur (Atik, 2011; Benli ve Ferman, 2019). Bu, diigiik gelirli
tiiketicilerin sosyal baski nedeniyle gosterisli tiikketimde bulunduguna dair gozlemlerle daha da desteklenmektedir
(Atik, 2011). Tiiketim kararlarinda sosyal karsilagtirmanin rolii de ifade edilmektedir; yliksek tiiketim seviyelerine
sahip bireylerin, goreceli tiikketim konusunda daha az endise gosterdigi goriilmiistiir (Andersson, 2008). Kimligi
ve sosyal statliyii tanimlamada tiiketimin 6nemi belirtilmis olup, modaya uygun olmayan tiiketimin toplumsal
olarak tasvip edilmedigi belirtilmektedir (Sabah, 2017). Bu nedenle, katilimcilarin gosterisci tiikketim algisinin
diistik olmasinin altinda, kiiltiirel ve toplumsal faktorlerin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Katilimcilarin, profesyonel saglik arama ortalamasinin en yiiksek seviyede oldugu bulgulanmistir. Bu, bireylerin
saglikla ilgili konularda uzman ve profesyonel bilgiye daha ¢ok deger verdigini gostermektedir (Molina-Mula ve
Gallo-Estrada, 2020). Ozellikle giiniimiizde saglik konularinda bilginin 6nemini igeren kampanyalarin ve
egitimlerin yayginlagmasi, bireylerin profesyonel bilgi arayisina katki da bulunmus olabilir. Geleneksel arama
davranislarinin orta diizeyde olmasi, bireylerin toplumsal ve kiiltiirel normlara olan bagliliklarinin, saglik arama
davranislarina etki ettigini gdsterebilir (Saint Arnault, 2009). Ozellikle geleneksel tedavi ydntemlerine olan inang
ve bu yontemlerin etkinligi konusundaki olumlu algilar, gelencksel arama davraniglarinin siirdiiriillmesine katkida
bulunmus olabilir. Online arama davranisinin en diisiik seviyede olmasi, katilimeilarin internet iizerinden saglik
bilgisine olan giivensizlikleri veya dijital okuryazarlik seviyelerinin diisiik olabilecegini gdsteriyor olabilir. Daha
once yapilan ¢alismalarda, online saglik bilgisinin dogrulugu ve giivenilirligi konusunda endiselerin oldugu
belirtilmistir (Aydan ve ark., 2023). Ayrica, bireylerin dijital platformlarda karsilasabilecegi bilgi kirliligi ve
yanultict igerikler, online arama davraniginin diisiik seviyede olmasinin bir diger nedeni olabilir.

Gosterisci tiiketim algisinin saglik arama davranisi iizerinde 6nemli etkisi oldugu gériilmiistiir. Ozellikle online
saglik arama davranii iizerinde gosterisci tliiketimin biiylik bir etkisi tespit edilmistir. Son yillarda yapilan
calismalarda, bireylerin sagliklarina daha fazla 6zen gosterdikleri ve saglik bilincinin arttigi bulgulanmistir (Aydan
ve ark., 2023). Bu biling artis1, online platformlarda saglikla ilgili bilgilere erisimin kolaylasmasiyla
iliskilendirilebilir. Sosyal medyanin yayginlagmasiyla, bireyler yasamlarin1 daha fazla sergileme egilimindedir.
Bu, saglik aramalariin da gosteris amagli yapildigina dair bir kanit olabilir (Chen ve Wang, 2021). Bireyler, sosyal
medyada ya da diger online platformlarda gosteris¢i bir sekilde saglikli yagam aligkanliklari, diyetler veya fitness
rutinleri paylasarak sosyal kabul gérmek isteyebilirler. Bu, onlar1 daha fazla online saglik bilgisi arastirmaya tesvik

38



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 1, Sayfa: 28-42.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 1, Page: 28-42.

E-ISSN: 2667-8217

ediyor olabilir. Ayrica, gosteris¢i tiikketim, bireylerin 6z-imajlarini gii¢lendirme arzusuyla baglantili olabilir. Saglik
bilgisi edinerek ve bu bilgiyi paylasarak, bireyler bilingli ve bilgili olduklarin1 gosterme ihtiyaci hissedebilirler.
Son olarak, online platformlarda, bireyler arasinda bilgiye erisim ve bu bilgiyi paylasma konusunda bir rekabet
ortami olustugu ve bu rekabet, bireyleri daha fazla saglik bilgisi arastirmaya itiyor olabilir. Ozet olarak, gdsterisci
tiiketim algisinin, bireylerin sosyal kabul ihtiyacindan, 6z-imajlarim gii¢clendirme arzusuna kadar bir dizi faktorle
tetiklendigi sOylenebilir. Saglik arama davraniginin artmasinda bu faktorlerin etkili oldugu distintilmektedir.
Ancak daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu da belirtilmelidir.

Yasa, gelir diizeyine, medeni duruma, yillik tedavi sayisina, devamli kullanilan ilacin olup olmamasina ve kronik
hastalik durumuna gore saglik arama davranisi ve gosterisci tiiketim davranmiginin farklilik arz etmedigi tespit
edilmistir. Arastirmalar, saglik arama davranisinin ve gosterisli tiikketim davranisinin yas, gelir diizeyi, medeni
durum, yillik tedavi sayisi, siirekli ilag kullanimi veya kronik hastalik durumu gibi faktorlerden onemli 6lgiide
etkilenmedigini gostermistir (Williamson, 2000; Campbell, 2014). Bu bulgular, bu faktorlerin bu davraniglar
sekillendirmede onemli bir rol oynamadigim diistiindiirmektedir. Ancak, gelirle ilgili olarak saglik davranisi
degisiklikleri ve hastalik izleme konusunda gelirle ilgili farkliliklarin oldugu, diisiik gelirli bireylerin maliyet ve
erisim gibi engellerle daha fazla karsilastigina dair 6nemli bir hususa dikkat ¢gekmek 6nemlidir (Campbell, 2014).
Bir kisim aragtirmalar tiiketici davranislarinin demografik 6zelliklere gore degiskenlik gosterebilecegi ortaya
konulmustur (Giil Savaskan ve Cati, 2021). Onceki literatiir, bireylerin saglikla ilgili davramslarinin genellikle
kronik hastalik durumu, ilag kullanimi gibi faktdrlere gore degisiklik gosterdigini belirtmistir (Lee et al., 2020).
Ancak bu c¢aligmada bu tespitin aksine bir bulgular elde edilmistir. Giiniimiizde saglik bilincinin evrensel bir
sekilde artmasi, farkli demografik gruplarin benzer saglik arama davranislarina sahip olmalarina yol acabilir.
Medya, reklamlar ve egitim programlari, genis bir demografik kesime ulasarak bu evrensel bilincin artmasinda rol
oynuyor olabilir. Tiirkiye’deki saglik politikalari, saglik hizmetlerine esit erisimi destekleyebilir. Genel saglik
sigortast uygulamasiyla niifusun bilyiikk ¢ogunlugunun sigorta kapsamina alinmasi bunun &rnegi olabilir. Bu
durum, farkli demografik gruplarin benzer saglik arama davranislarina sahip olmasina katkida bulunabilir. Kisaca,
demografik ve saglikla ilgili baz1 faktorlerin saglik arama ve gosterisci tiiketim davraniglart iizerinde belirleyici
olmadigini ortaya koymaktadir.

Online saglik arama davramsinin kadinlarda, erkeklere nispeten daha fazla oldugu saptanmustir. ilkdgretim
mezunlarinin gosteris¢i tilketim egilimlerinin lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii mezunlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Daha Once yapilan bazi arastirmalar da kadinlarin, erkeklere nazaran online saglik bilgisi
arastirmasinda daha aktif olduklarini géstermektedir (Baumann et al., 2017). Bu, kadinlarin saglik konularina olan
ilgilerinin ve saglikla ilgili konularda bilgi edinme ihtiyaglariin daha yiiksek olabileceginin gostergesi olabilir.
Toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlarin saglikla ilgili konularda daha bilingli ve sorumlu olmalarini bekleyebilir. Bu,
kadinlarin online saglik bilgisi arayiglarini artirabilir. Literatiir, egitim seviyesi ile tiiketim aliskanliklar1 arasindaki
iliskiyi incelerken farkli bulgular sunmaktadir. Ancak, ilkdgretim/lise mezunlarinin gosterisgi tiikketim egiliminde
olmasi, sosyal statii veya topluluk icinde kabul gérme ihtiyaglarmna isaret edebilir (Edgell, 1999). ilkégretim
mezunlarinin gosteriggi tiiketim egiliminde olmalari, belki de egitim seviyelerinin getirdigi sosyo-ekonomik
sinirlamalar ve bu sinirlamalart agma ihtiyacryla iliskilendirilebilir. Daha diisiik egitim seviyesine sahip bireyler,
toplum i¢indeki yerlerini saglamlastirmak i¢in gosterisci tiikketim yoluyla sosyal kabul arayiginda olabilirler.

Bu ¢aligma da bireylerin gosterisgi tiiketim algilarinin saglik arama davranisi tizerindeki etkisinin belirlenmesi ve
cesitli demografik degiskenlere gore farkliliklarin ortaya konulmasina odaklanilmistir. Sonug olarak, katilimeilarin
genel olarak gosterisci tiiketim algisinin diisiik oldugu ve saglik arama davranislarinin bu algidan etkilendigini
gostermektedir. En yaygin olarak gergeklestirilen arama ydntemi profesyonel arama yontem iken, online saglik
aramalarinin siklif1 diisiik seviyededir. Yas, gelir, medeni durum gibi demografik 6zellikler ve saglikla ilgili diger
faktorlerin, saglik arama davraniglart veya gosterisei tilketim egilimleri {lizerinde belirgin bir farkliliga neden
olmadig1 goriilmiistlir. Ancak cinsiyet ve egitim diizeyi bu davranislar agisindan énemli farkliliklar igermektedir.

Bu sonuglar, bireylerin saglikla ilgili bilgi arayis1 ve tiiketim aligkanliklarinin, sosyal ve kiiltiirel faktorlere ek
olarak egitim ve cinsiyet gibi bireysel degiskenlerden de etkilendigini gdstermektedir. Bu bulgular, saglik
bilgilendirme stratejilerinin ve tiiketici davranislarini sekillendiren faktorlerin, bu farklilagan ihtiyaglari ve
egilimleri dikkate alarak uyarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calisma kapsaminda, gosterig¢i tiiketimin online saglik arama davranisi {lizerindeki etkisi derinlemesine
incelenmesinin yararli olacag1 ongoriilmektedir.
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Her arastirmada oldugu gibi bu ¢alismada birtakim siirliliklar dahilinde gerceklestirilmistir. Asagi da ¢alismanin
sinirliliklart ifade edilmistir.

e  Orneklem simrliligi: Caligma, sadece Marmara bdlgesinde ikamet eden 402 birey iizerinde
gergeklestirilmistir.  Bu, sonuglarin  Tiirkiye'nin diger bolgelerindeki veya farkli kiiltiirel ve
sosyoekonomik yapiya sahip topluluklardaki bireyler i¢in genellenemez, oldugu anlamina gelmektedir.

e Degisken siirliligi: Calisma, belirtilen demografik degiskenlere odaklanmistir. Diger olas1 etkileyici
faktorler (6rnegin kiiltiirel inanglar, bireysel saglik gecmisi vb.) bu ¢aligmada dikkate alinmamustir.

e Metodolojik siirlilik: PATH analizi, gosteris¢i tiikketim algisinin saglik arama davranisi iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in kullanilmistir. Farkli analiz yontemlerinin kullanilmasi, ¢alismanin bulgularini
etkileyebilir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Yazarlar makaleye esit oranda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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Okul 6ncesi ¢ocuklar arasinda akilli telefon kullanimi giderek artmaktadir. Hatta kullanim yasinin erken ¢ocukluk donemine
kadar diistiigii soylenebilir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda ekrana maruz kalma ¢esitli davranis sorunlarina yol agmaktadir. Amag: Bu
¢alismada okul dncesi ¢ocuklarda bagimliligi ile iliskili faktorleri ortaya koymak ve problemli akilli telefon kullaniminin sosyal
davranis bozuklugu iizerindeki etkilerini belirlemek amaglanmistir. Calisma kesitsel desen ile hazirlanmistir. Analizlerde
parametrik ve non-parametrik yontemler kullanilmis ve regresyon analizi yapilmistir. Cocugun giinliik ve haftalik akilli telefon
kullanim siiresi ve annenin egitim diizeyi degiskenlerine gére 6lgekler farklilasmaktadir. Problemli akilli telefon kullaniminin
sosyal davranig bozuklugu iizerinde etkisi bulunmaktadir. Sosyal davranis bozukluguna yol agtig1 i¢in okul dncesi ¢ocuklarda
akilli telefon kullaniminin smirlandirilmasi, baska aktiviteler igin alternatifler iiretilmesi, ebeveyn egitimi verilmesi ve
¢ocuklarim akilli telefon kullanimina iliskin 6z-diizenlemelerini giiclendirecek stratejiler gelistirilmesi onerilmektedir.
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GENISLETILMiS OZET
Amagc ve Kapsam:

Diinyada ve Tiirkiye’de internet ve sosyal medya kullanimi giderek artiyor. Okul 6ncesi ¢ocuklarda akilli telefon kullanimi
artiyor. “We Are Social” 2023 “Internet ve Sosyal Medya Kullanic1 Istatistikleri” raporuna gére diinya niifusunun %68’i cep
telefonu kullantyor. Bu oran 2022’ye gore %3 artarak 5,44 milyar kullaniciya ulasti. Akilli telefonlar hayati kolaylastirmasinin
yani sira giinlik yasamu etkileyen olumsuzluklara da yol agryor. Hatta sosyal medyanin olumsuz kullanim yasmin erken
¢ocukluk donemine kadar diistiigii bile sdylenebilir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda ekran maruziyeti ¢esitli davranig sorunlaria yol
ac1yor.

Metot:

Veriler 25.02.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin Diyarbakir ilinde dijital olarak toplanmistir. Okul dncesi ¢ocugu
olan ebeveynlerin cep telefonlarina gonderilmistir. Bu aragtirma kesitsel, tanimlayici/iliskisel bir ¢alismadir. Arastirmanin
calisma grubunu okul oncesi ¢ocugu olan 210 ebeveyn olusturmaktadir. Calismada demografik bilgi formu kullanilmistir.
Formda katilimci ebeveyn ve ¢ocuga iliskin bilgiler, annenin meslegi, annenin yasi, ailenin ortalama geliri, annenin egitim
diizeyi, cocugun cinsiyeti, kardes say1s1, cocuga kimin baktig1, cocugun akill telefon kullanmaya basladig1 yas, cocugun giinliik
olarak akilli telefonda gegirdigi siire, cocugun haftalik akilli telefon kullanim, ailenin ¢ocuga akilli telefon verme nedeni ve
annenin akilli telefonla gegirdigi siire yer almaktadir. Sorunlu Medya Kullanim Olgegi, Domoff ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 6lgeklerdir. 2017 yilinda 4-11 yas aras1 ¢gocuklarda sorunlu medya ve akill telefon kullanimini 6lgmek i¢in ve 1976
yilinda Behar tarafindan davranig sorunlarini 6lgmek i¢in kullamilmistir. Fark analizi i¢in t-testi, Ki-Kare Testi ve Mann-
Whitney U testi gibi parametrik ve parametrik olmayan analiz yontemleri uygulanmistir. Sosyal medya bagimliliginin sosyal
davranis bozuklugu tizerindeki etkisini ortaya koymak igin regresyon analizi yapilmustir.

Bulgular:

Katilimci annelerin biiyiik ¢ogunlugu ev hanimi olup, ¢ogunlukla tam zamanli ¢alismaktadirlar. Annelerin biiyiik ¢cogunlugu
35 yas altindadir. Annelerin biiyiik gogunlugunun tiniversite mezunu oldugu bulunmustur. Anne ve baba ¢cocuga en ¢ok birlikte
bakmaktadir (%45,5), bunu anne takip etmektedir. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (%37) akilli telefon kullanmaya 3 yasinda
basladig1 goriilmiistiir. Cocuklarin giinde en az yarim saat ile 2 saat arasinda telefon izledigi anlasilmaktadir. Cocuklar haftada
bes giinden fazla telefon izlemektedir. Aile telefonu ¢ocuga ¢ogunlukla oyun, eglence ve beslenme amagli vermektedir. Anne
genellikle giinde 1-2 saatini telefonda gegirmektedir. Yas, cinsiyet, annenin meslegi, ¢ocugun yasi, ¢cocugun cinsiyeti, kardes
sayist, bakim veren kisi, aile geliri, ¢ocuga telefonu verme nedeni ve ¢ocugun telefonu kullanmaya bagladigi yas agisindan bir
fark bulunmamistir. Ote yandan hem problemli akilli telefon kullanimi hem de sosyal davranis bozuklugu dlgekleri agisindan
¢ocugun giinliik akilli telefon kullanim siiresi agisindan anlaml farkliliklar bulunmustur. Cocugun haftalik telefon kullanim
stiresi agisindan da problemli akilli telefon kullanimi dlgegi agisindan fark bulunmaktadir. Sosyal davranis bozuklugu dlcegi
anne egitim diizeyi degiskenine gore farklilagmaktadir. Problemli akilli telefon kullanimimnin sosyal davranis bozuklugu ve alt
boyutlari tizerinde anlamli ve agiklayic bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Genel olarak problemli sosyal medya kullanimi
dlcegi Sosyal Davranis Bozuklugu Olgegi'nin Kavga-Saldirganlik alt boyutu iizerinde anlamli ve agiklayic1 bir etkiye sahiptir
(p<0,001). Regresyon katsayis1 incelendiginde bu boyutun yaklagik %27'sini agikladigi goriilmektedir. Kaygili-Gozyash alt
boyutu iizerinde de anlamli ve agiklayict bir etkiye sahip olup (p<0,001) bu boyutun %16'sin1 agiklamaktadir. Hiperaktif-
Dikkatsiz alt boyutu iizerinde de anlamli ve agiklayici bir etkiye sahip olup (p<0,001) bu boyutun %11'ini ag¢iklamaktadir.
Genel olarak problemli sosyal medya kullaniminin sosyal davranis bozukluklar: iizerindeki etkisi incelendiginde varyansin
yaklasik %25’1ni acikladig1 goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug:

Akalli telefon ve sosyal medya uygulamalarinin kullanim egilimi tiim diinyada hemen hemen her yas grubunda artarken, telefon
kullanma yas1 da diismektedir. Aileler ¢esitli nedenlerle okul 6ncesi ¢ocuklarina telefon verebilmekte ve telefon takibine goz
yumabilmektedir. Calisma kapsaminda problemli akilli telefon kullaniminin sosyal davranmis bozukluklar iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Genel olarak problemli akilli telefon kullanimi sosyal davranis bozukluklarinin %25'ini agiklamaktadir.
Ayrica problemli akilli telefon kullanimi sosyal davranis bozukluklarinin alt boyutlar1 olan Kavgaci-Saldirgan Alt Boyutu,
Endiseli-Aglayan Alt Boyutu ve Asirt Aktif-Dikkatsiz alt boyutlarini etkilemektedir. Sonug olarak okul 6ncesi ¢ocuklarda
problemli akilli telefon kullanimini 6nlemek igin toplam Onerilen ekran siiresi azaltilmali veya okul dncesi ¢ocuklar icin
tamamen ekransiz akilli telefon kullanimina yonelik olasi alternatifler gelistirilmelidir. Ayrica aileler ekran bagimliliginin yol
act1f1 sosyal davranig sorunlar1 konusunda bilinglendirilmeli ve yetkililer tarafindan stratejiler gelistirilmelidir.
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1. INTRODUCTION

The rapid development of technology has led to innovations in many areas of life. In particular, smart devices and
phone-supported mobile applications are gaining an increasing usage area due to their facilitating aspects of life.
We Are Social" 2023 "Internet and Social Media User Statistics" report shares very striking data with readers.
According to these data, 68% of the world's population uses cell phones. This rate increased by 3% compared to
2022 and reached.

5.44 billion users, with an increase of 168 million new users. According to the report, the number of internet users
reached 5.16 billion, and the number of social media users reached 4.76 billion. According to the same report,
95.4% (81.68 million users) of the population in Turkey use mobile phones, 83.4% (71.38 million users) are
internet users, and 73.1% (62.55 million users) are active social media users in 2023 (We are Social 2023). These
rates can be considered as quite high figures. Especially the number of mobile phone users can be considered as
an indicator that more than one mobile phone is used in households and the age of phone use has decreased to
quite young ages. It has been reported that even those who are against digitalization use digital facilities in areas
such as banking, shopping, communication and receiving news, and as a result, changes in environmental elements
have been observed (Saglam, 2024; Aral 2022). Considering the first areas of use, cell phones used for making
calls and messaging have been replaced by smartphones. Today, these smartphones attract attention with their
facilitating aspects in all areas of life (Daysal & Yilmazel, 2020). Today, many operations that can be done with a
computer can be done with smartphone applications (Sata et al., 2016). Providing these mobile devices with
integrated internet access with the help of operators has given users the opportunity to use the opportunities
provided by the internet as well as the operations that can be done on the computer (Bal & Balci, 2020). The ease
of access and portability of smartphones make it possible to use them in every place and condition (Cha & Seo,
2018). This situation causes widespread use of the devices and causes them to be used for different purposes.
Smartphones facilitate people's work, help them study, obtain or share information, establish or maintain social
relationships, and engage in leisure activities (Park & Park, 2021). In addition to making life easier, smartphones
also cause negativities that affect daily life (Cakir& Oguz, 2017). Common problems are that they cause physical
problems such as head, neck, back and wrist pain (Fidan, 2016). It is supported by the literature that excessive use
of smartphones causes addiction (Panova & Carbonell, 2018), is associated with mental problems in children and
young people (Sohn et al., 2019), causes anxiety and depression (Elhai et al., 2017), and has many risk factors
(Fischer-Grote et al., 2019). Smartphone use also causes arguments and problems within the family (Matthes et
al., 2021). While young people are enthusiastic about new digital technologies, parents are concerned about their
immediate adoption. Parents think that excessive use of technology has negative effects on children's family
relationships and negatively affects children's cognitive and social development (Neilsen & Van den Bulck, 2018).
There are many studies in this direction in the literature. For example, Park 2020 revealed that the increase in
smartphone addiction causes children to increase the frequency of smartphone use and to turn only to game
applications for entertainment and pleasure, while parents should have a consistent attitude about the right
smartphone applications (Park, 2020). Fischer-Grote et al. 2021 conducted a comprehensive literature review in
Google Scholar and Scopus and published articles on the impact of problematic smartphone use on the quality of
life of children and adolescents. The study produced nine articles that met the inclusion criteria, five of which
examined health-related or general quality of life, two evaluated life satisfaction, and two evaluated child well-
being in relation to problematic smartphone use. The study revealed that more research is needed on the outcome
variables of problematic smartphone use in children and adolescents (Fischer-Grote et al., 2021). Smartphones are
present in almost all families and are used in all age groups, including preschool children. This means that children
communicate with smartphones more easily than adults and use the phone as a play tool. Sometimes, families give
smartphones to children to keep them occupied, to feed them or to keep them busy. In this case, the child who is
busy with the phone is occupied and does not occupy the family, which causes a perception of relaxation in parents
(Kiziltas & Ertor, 2018). As in adults, spending too much time with smartphones in children also brings many
negativities. It has been stated that prolonged screen time in preschool children may cause attention problems,
aggressive behaviors, obesity, sleep problems and physical inactivity (Gokge et al., 2021). It has been determined
that children who spend a long time in front of the screen have reduced sleep time and have difficulty falling asleep
(Staples et al., 2021). Problems in cognitive, linguistic and emotional development were observed in children who
only watched the screen and did not speak (Mustafaoglu et al., 2018). While the effects of smartphone use in adults
have been well-researched, it can be said that it has not been sufficiently researched in children, especially in
preschool children (Gokge et al., 2021). With this study, it was aimed to determine the factors associated with
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over-dependence on smartphones in preschool children and to determine the effect of excessive phone use on
children's social behavior problems. In this respect, researchers think that an important gap in the literature will be
filled.

2. METHOD
Data Collection

Data was collected in the digital environment in Diyarbakir province of Turkey between 25.02.2024 and
30.06.2024. The questionnaires were uploaded to Google Forms by the researcher, and the relevant link was sent
via the Internet to the mobile phones of parents with preschool children. In the study, parents of children receiving
pre-school education were invited according to the criteria.

Study Group

This research is a cross-sectional, descriptive/relational study. The study group of this research consists of 210
parents with preschool children. In the study, the views of parents with preschool children were included.

Ethical Aspects of the Research

For this study, permission was obtained from Dicle University Social and Human Sciences Ethics Committee with
the date 20.02.2024 and number 659644.

Instruments
Demographic Information Form

In the study, a demographic information form created by the researchers was used to obtain general information
about the participants. The form includes questions about the information about the participating parent and the
child, the mother's occupation, the mother's age, the average income of the family, the mother's education level,
the gender of the child, the number of siblings, the person taking care of the child, the age at which the child started
using a smartphone, the time the child spends on the smartphone on a daily basis, the weekly smartphone use of
the child, the reason for giving the child a smartphone by the family, and the time the mother spends with the
smartphone.

Problematic Media Use Scale (PMUS) Short Form

The Problematic Media Use Scale was developed by Domoff et al. in 2017 to identify problematic media and
smartphone use in children aged 4-11 years. The 9-item short form of the scale has a single-factor structure. The
scale is a 5-point Likert scale. High scores on the scale indicate problematic media use. The Turkish validity and
reliability study of the scale was conducted by Furuncu and Oztiirk (2020). Within the scope of this study, the
reliability coefficient of the scale was found to be 0.874.

Behar Preschool Behavior Questionnaire (PBQ)

The scale developed by Behar in 1976 to measure behavior problems was adapted into Turkish by Kanlikiliger in
2005. The scale examines and measures children's social behavior problems in the areas of "hostility-aggression,"
"being anxious-fearful," and "being inattentive and overactive." The scale consists of 30 items. Each item in the
3-point Likert scale is evaluated as "Not Valid" 0 points, "Sometimes Valid" 1 point and "Definitely Valid" 2
points. The total score of each individual is obtained by summing these scores. The reliability coefficient obtained
from the scale in this study was found to be 0.891. Since preschool children are illiterate, this parent-assisted scales
was used.

Data Analysis

For the difference analyses, parametric and nonparametric analysis methods such as t-test, Chi-Square Test and
Mann-Whitney U test were performed. Regression analysis was performed to reveal the effect of social media
addiction on social behavior disorder.
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Ethical Statement and Permissions

The study was deemed ethically appropriate by the decision of the Dicle University Social and Human Sciences
Ethics Committee dated 20.02.2024 and numbered 659644. Informed consent and necessary permissions were
obtained.

3. RESULTS

When the descriptive findings obtained within the scope of the study were evaluated, 116 mothers were housewives
(52.7%), 77 (35.0%) were full-time employees, and 27 (12.3%) were part-time employees. One hundred thirty-six
mothers (61.8%) were 35 years of age or younger, and 84 (38.2%) were 36 years of age or older. The average
family income was 25.9% minimum wage. The majority of mothers (42.7%) have university-level education. Of
the children, 126 (57.3%) were boys and 94 (42.7%) were girls. The frequencies of the children according to their
ages are as follows: above five years, old-under six years old, above six years old, old-under seven years old, above
four years old, old-under five years old, above three years old-under four years old. Most of the children have one
sibling. The child is mostly cared for by the mother and father together (45.5%), followed by the mother. It is
observed that the majority of children (37%) started using smartphones at the age of 3. It is understood that children
watch phones for at least half an hour to 2 hours a day. Children watch their phones more than five days a week.
The family gives the phone to the child mostly for play and entertainment and to feed the child. The mother usually
spends 1-2 hours a day spending time on the phone. Table 1 can be examined for more detailed information.

Table 1. Demographic Variables According to Participant Parents

Demographic Variables Frequency Percentage
Housewife 116 52,7
Mother's Occupation
Part-Time Employee 27 12,3
Full-Time Employee 77 35,0
Age of Mother 35 years and below 136 61,8
36 and above 84 38,2
Average Family Income Minimum wage (17 thousand TL) 57 25,9
Between 20,000-30,000 51 232
30to 40 34 15,5
40 to 50 20 9,1
50.000 TL and above 58 26,4
Mother's Education Illiterate 8 3,6
Level Reader Author 12 5,5
Primary School Graduate 14 6,4
Secondary School Graduate 24 10,9
High School Graduate 54 24,5
University Graduate 94 42,7
Master's degree and above 14 6,4
Gender of the Child Male 126 57,3
Girl 94 42,7
Age of the child Over three years old-Under four years old 31 14,1
Over four years old-Under five years old 37 16,8
Over five years old-Under six years old 102 46,4
Over six years old-Under seven years old 50 22,7
No siblings 38 17,3
Number of Siblings 1 Brother and Sister 100 45,5
Two siblings 52 23,6
She has three siblings 23 10,5
She has four siblings 7 32
Child Caregiver Her mother 87 39,5
Father 6 2,7
Parents Together 100 45,5
Child Caregiver 3 1,4
Other Family Members 13 5,9
Grandmother 11 5,0
The age at which a One year old 12 5.5
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child starts using a Two years old 32 14,5
smartphone Three years old 83 37,7
Four years old 54 24,5
Five years old 27 12,3
Six years old 4 1,8
Seven years old 8 3,6
Time a Child Less than half an hour 52 23,6
Spends on a Half an hour to 1 hour 62 28,2
Smartphone Per 1-2 hours 59 26,8
Day 2-3 hours 28 12,7
More than 3 hours 19 8,6
Child's Weekly 1-2 days 65 29,5
Smartphone Use 3-4 days 64 29,1
(Days/Week) More than five days 91 414
Justification for To get you to eat. 57 25,9
Giving a To be able to do my housework 37 16,8
Smartphone to a For play and entertainment 119 54,1
Child To make time for yourself 7 3,2
Time Mom Less than 1 hour 43 19.5%
Spends with 1-2 hours 94 42.7%
Smartphone 3-4 hours 50 22.7%
4-5 hours 33 15.0 %

Table 2 shows the difference in the analyses of problematic smartphone use and social behavior disorder scales
according to the individual characteristics of the participants.

Table 2. Difference Analyses of Problematic Smartphone Use Scale and Social Behavior Disorder Scale for
Participants

Variable Problematic Smartphone Social Behavior Disorder Difference
Use Scale Scale
Age t=0.0158; p>0.05 t=2.0148; p>0.05 No
Gender t=1,120; p>0,05 t=0.978; p>0.05 No
Mother's Occupation Chi-Square=4,958 p>0,05 Chi-Square=3,582 p>0,05 No
Age of the child Chi-Square=6,637 p>0,05 Chi-Square=1,160 p>0,05 No
Gender of the Child Mann-Whitney U=5611.0 Mann-Whitney U=5540,500 No
p>0.05 p>0.05
Number of Siblings Chi-Square=0,898 p>0,05 Chi-Square=2,750 p>0,05 No
Child Caregivers Chi-Square=4,754 p>0,05 Chi-Square=9,685 p>0,05 No
Chi-Square=24,985 p<0,05 Chi-Square=15,765 p<0,05
*Less than half an hour More *Less than half an hour More
than 3 hours (Mann-Whitney than 3 hours (Mann-Whitney
U=151.00 p<0.05) U=290.50 p<0.05)
. - **Half hour-1 hour to more than **Half hour-1 hour to more than
Duration of Child’s 3 hours (Mann-Whitney 3 hours (Mann-Whitney
Smartphone Use U=221,500 p<0.05) U=282.500 p<0.05) Yes
(Daily/Hour) **% 1-2 hours to more than 3 **% 1-2 hours to more than 3
hours hours
(Mann-Whitney U=256,500 (Mann-Whitney U=341,000
p<0.05) p<0.05)
*+ More than 3 hours with 2 -3 *+ More than 3 hours with 2 -3
hours hours
(Mann-Whitney U=170,500, (Mann-Whitney U=161,500,
p<0.05) p<0.05)
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Child's Smartphone Chi-Square=23,156; p<0.05 Chi-Square=0,350; p>0,05 Exist for
Use (Per Day/Weekly) *1-2 days and more than f& Problematic
days (Mann-Whitney Smartphone
U=1724,000; p<0.05) Scale
Mom's Daily Chi-Square=5,539; p>0,05 Chi-Square=1,726; p>0,05 No
Smartphone Usage
Time

Mother's Education
Level

Chi-Square=3,363; p>0,05

Chi-Square=15,753; p<0.05
*There is a Difference
between Secondary School

Present for
Social Behavior
Disorder Scale

Graduates and Graduates witha
Master's Degree and Above
(Mann Whitney U=83,500;

p<0.05)

** Secondary school and

university (p<0.05)

***Middle school and high

school (p<0.05)

Family Income Chi-Square=3,425; p>0,05 Chi-Square=10,028; p>0,05 No

Justification for Givinga Chi-Square=2,382; p>0,05 Chi-Square=3,099; p>0,05 No
Phone to a Child

The age at which a child Chi-Square=14.34; p>0.05 Chi-Square=6.91; p>0.05 No

starts using the phone

When Table 2 is examined, it is found that there is no difference in terms of age, gender, mother's occupation, age
of the child, gender of the child, number of siblings, caregiver, family income, reason for giving the child a phone,
and the age at which the child started using the phone. On the other hand, there are significant differences in terms
of both problematic smartphone use and social behavior disorder scales in terms of the child's daily smartphone
usage time. There is a difference in terms of problematic smartphone use scale in terms of the weekly phone usage
time of the child. The social behavior disorder scale differs according to the mother's education level variable.
Table 3 presents the regression analysis results showing the effect of Problematic Smartphone use on Social

Behavior Disorder

Table 3. The Effect of Problematic Smartphone Use on the Social Behavior Disorder Scale and Its Subscales

Model . Standard
Coefficients Estimate SE Estimate t P VIF
Fixed 0.0230 0.0511 0.450
Fighting- .
Aggressive Problematic
Subscale Smartphone 0.2096 0.0234 0,520 8.978 <.001 1,0
Usage
R=0.520; R*=0.270; DW Statistics=1.66; F=80.6; p<0.01
Fixed 0.0899 0.0495 1.82
Anxious- .
Tearful Problematic
Subscale Smartphone 0.1459 0.0226 0.401 6.45 <.001 1,0
Usage
R=0.401; R*=0.160; DW Statistics=1.65; F=41.7; p<0.01
Fixed 0.418 0.0815 5.13 <.001
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Overactive - Problematic
Inattentive Smartphone 0.196 0.0372 0.335 5,26 <.001 1,0
Usage
R=0.335; R*=0.113; DW Statistics=1.93; F=27.6; p<0.01
Social Fixed 0,107 0,0453 2,37 0,018
Behavior Problematic 0,179 0,0207 0,506 8,66 <.001 1,0
Disorder Smartphone
Scale Usage

R=0.506; R*=0.256; DW Statistics=1.64; F=75.0; p<0.01

When Table 3 is examined, problematic smartphone use has a significant and explanatory effect on social behavior
disorder and its sub-dimensions. In general, the problematic social media use scale has a significant and
explanatory effect on the Fighting-Assaultive sub-dimension of the Social Behavior Disorder Scale (p<0.001).
When the regression coefficient is analyzed, it explains approximately 27% of this dimension. It also has a
significant and explanatory effect on the Anxious-Tearful sub-dimension (p<0.001) and explains 16% of this
dimension. It also has a significant and explanatory effect on the Hyperactive-Inattentive sub-dimension (p<0.001)
and explains 11% of this dimension. In general, when the effect of problematic social media use on social behavior
disorder is examined, it explains approximately 25% of the variance.
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5. DISCUSSION AND CONCLUSION

The trend towards smartphone use and the use of social media applications is increasing in almost all age groups
all over the world. The age of phone use is decreasing. Families may give phones to their preschool children for
various reasons and turn a blind eye to their phone viewing. Especially in modern societies, both spouses work,
there is no one to take care of the children, the child has eating problems or families with limited time to spend
quality time with the child can expose their children to the screen. In this study, problematic social media use was
examined based on the views of parents of preschool children and the effect of problematic social media use on
the child's social behavior disorders was examined.

When the literature is examined, it is possible to reach various studies on the subject. For example, in the study
conducted by Lee et al. on a population of 172 preschool children, self-regulation of preschool children and
children's use of smartphones for 0.5-1 hours a day were shown among the factors associated with smartphone
over-reliance. Other associated factors were mothers using smartphones for 3-4 hours a day), children using
smartphones for less than 0.5 hours a day (and children using smartphones 1-2 days a week). Similar findings were
found in this study, and among the factors associated with problematic smartphone use, there were significant
differences in terms of both problematic smartphone use, and social behavior disorder scales in terms of the child's
daily smartphone usage time. There is a difference in terms of problematic smartphone use scale in terms of the
weekly phone usage time of the child. It was found that the social behavior disorder scale differed according to
the mother's education level variable. The increase in the duration of smartphone use and the mother's education
level are among the most important determinants.

The study conducted by Park and Park (2021) in South Korea shows that one in five preschool children who use
smartphones may experience problematic smartphone use. Compared to other age groups, problematic smartphone
use in young children may be more related to their caregivers. In this study, problematic smartphone use differs
among caregivers. It is natural to have differences between studies. For example, Park and Park (2021) used a data
set consisting of ready-made data and including data from 1378 individuals.

Similar findings can be found in studies that conducted research on the subject in different cultures (Lee et al.,
2020; Cheng & Cao, 2023; Abdulla et al., 2023).

Within the scope of the study, it was determined that problematic smartphone use had an effect on social behavior
disorder. In general, problematic smartphone use explains 25% of social behavior disorders. In addition,
problematic smartphone use affects the Fighting-Assaultive Sub-dimension, Anxious-Tearful Sub-dimension, and
Overactive-Inattentive sub-dimensions, which are the sub-dimensions of social behavior disorder.

In conclusion, in order to prevent problematic smartphone use in preschool children, the recommended total screen
time should be reduced, or possible alternatives to completely screen-free smartphone use should be developed for
preschool children. In addition, families should be made aware of the social behavior problems caused by screen
addiction, and strategies should be developed by the authorities.

Since the study sample was small, it can be considered a limitation. There is also the reliance on self-reported data
from parents on such specific issues, which may lead to response bias, and the cross-sectional design, which limits
the inference of causality.

Longitudinal studies to examine the long-term effects of early-life smartphone over-reliance on social behavior
structures. Similar studies in different samples and larger populations are recommended. In addition, similar
studies can be conducted with researchers from different disciplines.
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ABSTRACT

Green technologies in the health care sector offer the potential to improve the environmental sustainability and the quality of
patient care. This study presents a bibliometric analysis of research on green technologies in healthcare. It aims to identify
trends in the literature, key researchers and influential publications. The analysis included articles published between 2000 and
2023. The data was collected using the Web of Science and Scopus databases. The bibliometric analysis provides an important
resource for understanding the current state of the literature and future research directions in the field of green technologies in
health. It is of particular interest that green technologies have little relation to artificial intelligence, which is a popular research
topic today. The spread of more sustainable and environmentally friendly practices in the health sector will benefit from
increased interest and research activity in this area.

Keywords: Green-tech, Healthcare, Bibliometric Analysis
JEL Classification Codes: J1, 110, J11

(Y4

Saglik sektoriindeki yesil teknolojiler, ¢evresel siirdiiriilebilirligi ve hasta bakim kalitesini artirma potansiyeli sunmaktadir. Bu
calisma, saglik hizmetlerinde yesil teknolojiler iizerine yapilan arastirmalarin bibliyometrik bir analizini sunmaktadir.
Literatiirdeki egilimleri, kilit arasgtirmacilart ve etkili yaymlar1 belirlemeyi amaglamaktadir. Analiz, 2000 ile 2023 yillar1
arasinda yaymlanan makaleleri icermektedir. Veriler Web of Science ve Scopus veri tabanlar1 kullanilarak toplanmistir.
Bibliyometrik analiz, literatiiriin mevcut durumunu ve saglikta yesil teknolojiler alaninda gelecekteki arastirma yonlerini
anlamak i¢in 6nemli bir kaynak saglamaktadir. Yesil teknolojilerin giiniimiizde popiiler bir arastirma konusu olan yapay zeka
ile ¢ok az iligkisi olmasi ozellikle ilgi g¢ekicidir. Saglik sektoriinde daha siirdiiriilebilir ve c¢evre dostu uygulamalarin
yayginlasmasi, bu alanda artan ilgi ve arastirma faaliyetlerinden fayda saglayacaktir.
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GENISLETILMiS OZET
Amac ve Kapsam:

Bu ¢alismanin amaci saglik sektoriinde yesil teknolojilerin mevcut durumunu, uygulamalarimi ve potansiyel faydalarini
kapsamli bir sekilde analiz etmektir. Saglik sektorii, yiiksek enerji tiiketimi, atik iiretimi ve kaynak yogunlugu nedeniyle 6nemli
bir ¢evresel etkiye sahiptir. Bu nedenle, sektoriin ¢cevresel ayak izini azaltmak icin siirdiirtilebilir uygulamalara dogru ilerleme
ihtiyaci artmaktadir. Yesil teknolojilerin benimsenmesi, saglik sektoriiniin karbon ayak izini azaltmak, enerji verimliligini
artirmak ve kaynak kullanimim optimize etmek icin 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bu ¢aligma, bu teknolojilerin saglik
sektoriinde nasil kullanilabilecegini ve saglik hizmetleri iizerinde olabilecek olumlu etkileri gostermeyi amaglamaktadir.
Ayrica, yesil teknolojilerin yayilmasini engelleyen mevcut zorluklari ele almakta ve bu engellerin {istesinden gelmek icin
¢ozlimler onermektedir. Bu ¢aligma, 2000 ile 2023 yillar1 arasinda yayinlanmis bilimsel yaynlari inceleyerek saglik sektoriinde
yesil teknolojiler hakkindaki literatiiriin kapsamli bir bibliyometrik analizini sunmaktadir. Web of Science ve Scopus gibi
kapsamli akademik veri tabanlarindaki yayinlara odaklanarak, ¢aligma saglik sektoriinde siirdiirtilebilir teknoloji uygulamalari,
enerji verimliligi, atik yonetimi, yesil bina standartlar1 gibi konularda 6ne ¢ikan arastirma temalarini, kilit aragtirmacilari ve
etkili yaynlar1 belirlemektedir. Ayrica yesil saglik teknolojilerinin en yogun sekilde arastirildig: iilkeler ve bu tilkelerdeki
bilimsel is birligi aglar1 da incelendi. Calisma, saglik sektoriinde yesil teknolojilerin benimsenmesini destekleyen faktorlerin
yani sira bunlarin yayginlasmasinin 6niindeki engellere odaklantyor.

Yontem:

Bu calismada, saglik sektorii ve yesil teknoloji ile ilgili bilimsel yayinlar Web of Science (WoS) ve Scopus veri tabanlari
kullanilarak derinlemesine analiz edilmistir. Bu veri tabanlar1 kapsamli igerikleri ve giivenilir atif indekslemesi sayesinde
bibliyometrik ¢alismalarda siklikla tercih edilmektedir. Yaylar “yesil teknoloji”, “stirdiiriilebilir teknoloji”, “saglik”, “tibbi
teknoloji” ve “cevre saglig1” gibi anahtar kelimeler kullanilarak filtrelenmistir. Dahil edilen yaymlarmn Ingilizce olmast ve
saglik sektoriinde yesil teknolojilerin uygulanmasini ele almasi gerekiyordu. Veri isleme sirasinda dncelikle WoS ve Scopus
veri tabanlarinin yerlesik fonksiyonlari kullanilarak tekrarlanan kayitlar elenmistir. Ardindan segilen yayinlarin basliklar1 ve
Ozetleri incelenmis ve arastirma konusu ile uyumlu olanlar belirlenmistir. Bu filtreleme isleminin ardindan yazar adlar1, yaymn
yil1, dergi adi, anahtar kelimeler ve atif sayilar1 gibi bibliyometrik veriler standart bir formatta disar1 aktarilmistir. Bibliyometrik
analizde bilimsel haritalama ¢alismalar1 'Bibliometrix' R paketi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu yazilim, yayin sayisi, en
¢ok atif alan yazarlar ve en etkili dergiler gibi temel bibliyometrik gostergeleri hesaplayarak arastirma alanina genel bir bakis
saglar. Yazarlar ve kurumlar arasindaki is birligi aglarini analiz ederek, ¢alisma saglik sektdriinde yesil teknoloji tizerine
arastirma yapan temel aktorleri ve is birligi kiimelerini ortaya koymaktadir. Ayrica, anahtar kelime iliskilerini gorsellestirmek
i¢in anahtar kelime analizi ve tematik analiz yiiriitiilmiistiir. Bu analiz, temel konularin sikligini ve aralarindaki baglantilar
anlamak i¢in veri saglamistir. Atif analizi, h-indeksi, toplam atif sayis1 ve makale basina ortalama atif gibi metrikleri hesaba
katarak yaynlarin etkisini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Calisma yalnizca kamuya agik bilimsel literatiire dayandigindan
etik onay gerekmemistir. Hicbir insan denek veya kisisel veri kullanilmadigindan, c¢alisma tamamen bilimsel yaymlarin
analizine dayanmaktadir.

Bulgular:

Bu ¢aligmanin bulgulari, 2000-2023 yillar1 arasinda saglik sektoriinde yesil teknoloji tizerine yapilan aragtirmalarin egilimlerini
ve temel temalarin1 kapsaml bir sekilde ortaya koymaktadir. Analiz edilen verilere gdre son yirmi ii¢ yilda yesil teknoloji
alaninda saglik sektorii ile ilgili galigma sayisinda énemli bir artis olmustur. Ozellikle 2020 yilindan itibaren bu alanda yayin
sayisinda 6nemli bir artis olmus olup, COVID-19 pandemisinden sonra ¢evresel siirdiiriilebilirlige olan ilginin bu artisa katkida
bulundugu anlasilmaktadir. Bu durum, ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve enerji verimliligi gibi konularin saglik sektoriinde giderek
daha 6nemli hale geldigini gostermektedir. Calismada analiz edilen yayinlarda en sik kullanilan anahtar kelimeler arasinda
“enerji verimliligi”, “siirdiiriilebilir saglik yonetimi”, “yesil bina teknolojileri” ve “atik yonetimi” yer almaktadir. Anahtar
kelime analizine gore enerji verimli veri merkezlerinin kullanimi, hastanelerde ¢evre dostu malzemelerin tercih edilmesi ve
yesil binalarin saglik tesislerine entegrasyonu gibi temalar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu temalar, saglik hizmetlerinin ¢evre
iizerindeki olumsuz etkisini azaltmak icin yenilik¢i girisimlerin 6nemini vurgulamakta ve saglik sektoriinde siirdiiriilebilir
¢ozlimler sunmak icin yesil teknolojilerin potansiyelini gostermektedir.

Sonu¢ ve Tartisma:

Bu ¢alisma, bibliyometrik analiz yoluyla saglik sektdriindeki yesil teknolojilerin ¢evresel siirdiiriilebilirligi ve hasta bakiminin
kalitesini iyilestirme potansiyelini incelemektedir. Bulgular, son yillarda yesil teknolojilere olan ilginin hizla arttiini, enerji
verimliligi, atik yonetimi ve yesil bina standartlarinin 6nemli arastirma konular1 olarak ortaya ¢iktifini gostermektedir.
Aragtirma ayrica ABD, Cin, Italya ve Avrupa iilkelerinin yesil saglik teknolojileri alaninda giiclii isbirlikleri gelistirdigini ve
bu isbirliklerinin kiiresel diizeyde siirdiiriilebilir ¢oztimler {iretmede kritik bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
bulgular saglik sektdriinde yesil teknolojilerin benimsenmesinin énemini vurgularken, yesil uygulamalarin yapay zeka gibi
yenilik¢i teknolojilerle entegrasyonunun sinirli oldugunu gostermektedir. Bu, yesil saglik teknolojilerinde inovasyonu artirmak
ve gevresel etkileri en aza indirmek i¢in yapay zeka ve biiyiik veri gibi alanlarda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigine
isaret etmektedir. Calisma, politika yapicilar ve saglik sektorii yoneticileri igin saglikta yesil teknolojinin kullanimi i¢in stratejik
bir yol haritas1 sunarken, gelecekteki aragtirmalar i¢in yeni firsatlar1 ve arastirma bogluklarini aydinlatmaktadir.
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1. INTRODUCTION

The term ‘green Information and Communication Technologies (ICTs) in health’ refers to the utilization of cutting-
edge, environmentally-friendly technologies and applications with the objective of enhancing health and well-
being (Jiang, Chang & Shahzad, 2022). This concept is more than just an abstract definition; rather, it is an
analytical construct that can be more readily comprehended through the use of tangible examples. For instance,
telemedicine, which enables patients to receive remote medical care via video conferencing, telephone calls, or
messaging, not only reduces the necessity for in-person visits but also reduces carbon emissions from
transportation (Purohit, Smith & Hibble, 2021). Another illustrative example is the utilisation of renewable energy
sources, such as solar or wind energy, to provide the energy requirements for healthcare facilities. The utilisation
of renewable energy sources not only reduces carbon emissions but also results in a reduction in energy costs.
Moreover, green buildings constructed with energy-efficient designs can improve indoor air quality and reduce
energy consumption in healthcare facilities (Karimi et al., 2023).

The healthcare sector represents a substantial contributor to greenhouse gas emissions. In light of this and the
growing need to implement green technologies in order to reduce the sector's carbon footprint, it has become
increasingly important to adopt these technologies. The adoption of green technologies in healthcare plays a crucial
role in achieving sustainable development goals and reducing the environmental impact of the healthcare sector
(Eckelman et al., 2020; Malik et. al., 2018; Pichler et al., 2019).

The utilisation of green technology in healthcare has the potential to significantly reduce the environmental impact
of the sector while simultaneously improving patient outcomes (Sherman et al. 2020). Previous research has
examined the utilisation of green technology in various facets of healthcare, encompassing energy efficiency,
waste reduction, and sustainable building design (Hafez et al. 2023). In summary, green technologies in healthcare
have the potential to promote sustainability while improving patient outcomes (McGain & Naylor, 2014; Dion,
Evans & Farrell, 2023; Doulabi, 2024).

The application of environmentally friendly techniques to healthcare could have a significant effect on reducing
the environmental impact of the sector while improving patient outcomes (Eckelman & Sherman, 2016). However,
there is a necessity for further investigation to fully comprehend the advantages and drawbacks of implementation
(Holmner, Rocklov & Nilsson, 2012). Despite a growing interest in green technology in healthcare, a lack of
comprehensive research remains. In particular, there is a paucity of bibliometric analysis studies in this field. This
study aims to address the existing knowledge gap by conducting a bibliometric analysis of the extant research on
green technology in healthcare. Additionally, it aims to provide a detailed examination of the existing body of
knowledge in the field of green technology in healthcare, with a view to identifying promising avenues for further
inquiry

Theorical background

The healthcare sector is a significant contributor to environmental degradation, largely due to its high energy
consumption, extensive waste generation, and reliance on resource-intensive practices (Tee et al., 2024). As the
healthcare sector continues to evolve, the potential of Green ICTs to reduce the environmental impact of healthcare
operations has become increasingly evident. Previous research has investigated the utilization of green technology
in various facets of healthcare, including energy efficiency, waste reduction and sustainable building design
(Cimprich et al., 2019). Nevertheless, a comprehensive understanding of the current state of research in this area
remains challenging.

The utilization of green technology in healthcare has the potential to significantly reduce the environmental impact
of the sector while simultaneously improving patient outcomes (Taiwo et al., 2019). It has been observed that
certain healthcare organizations have been able to significantly reduce their environmental footprint by
implementing a range of straightforward, intelligent and sustainable measures. Conversely, the construction of
green hospitals is a challenging endeavor due to the influence of local conditions and the rising expectations of
patients. Furthermore, the energy- and resource-intensive utilization of increasingly sophisticated medical
procedures, equipment and technologies has contributed to an intensification of the environmental footprint of
healthcare. In-depth research in this area reveals that the following results are worthy of further analysis.

The number of academic publications on green technologies in health has risen dramatically in recent years. China,
the United States of America and Italy have been identified as the countries that have made the most notable
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contributions to this field. Nevertheless, global collaboration in this field remains constrained (Tan et al., 2021).
The primary research foci encompass energy efficiency, sustainable healthcare management, and green building
technologies. The research is concentrated on topics such as the reduction of greenhouse gas emissions, the
implementation of energy-efficient data centers in hospitals, and the utilization of information and communication
technologies to enhance sustainability (Godbole and Lamb, 2015).

It is evident that collaboration between researchers and institutions is crucial, yet there is still a need to strengthen
this aspect. Institutions such as Universiti Teknologi Malaysia and the University of California System are
expected to play a leading role in green technology research (Purnomo et al., 2022; Yin et al., 2018).

Recent research has concentrated on the integration of big data analytics, cloud computing and green innovation
in healthcare. Future research is anticipated to delve more deeply into these areas, exploring innovative designs
and technologies with the objective of further enhancing sustainability in healthcare systems (Wu & Junior, 2023),
(Berniak-Wozny & Rataj, 2023). Significant obstacles include the necessity for enhanced international
collaboration and the formulation of comprehensive policy frameworks to facilitate the implementation of
sustainable practices. There is an opportunity to utilize emerging technologies and to build robust data-driven
strategies with the aim of reducing the environmental impact of healthcare.

Revealed technology advantage (RTA)

The OECD Science, Technology and Industry Outlook (OECD, 2012) presents the main characteristics, strengths
and weaknesses of national Science, Technology and Innovation (STI) systems and recent major changes in
national STI policy in a series of country profiles. The statistical dimension of the country profiles has benefited
from studies and empirical research conducted by the OECD on the development of internationally comparable
STI indicators for the measurement of innovation and policy analysis. This multifaceted report presents an index
of Revealed Technology Advantage (RTA) indicators, which are of great value for the study.

The RTA index serves as an indicator of a given country's relative specialization in selected technological fields.
It is based on patent applications filed under the Patent Cooperation Treaty. The index is calculated as a country's
share of patents in a particular technological field divided by that country's share in all patent fields. The index is
equal to zero when the country has no patents in a given sector; equal to 1 when the country's share in the sector
is equal to its share in all fields (no specialization); and above 1 when a positive specialization is observed. Only
economies with more than 500 patents in the period under analysis are included. The data were sourced from the
OECD Patent Database. The RTA ratios of OECD countries can be used to project the prevalence of green
technologies in relation to green technologies in general and, indirectly, in relation to healthcare, which is heavily
influenced by technological developments. Table 1 provides an indirect understanding of the capacities and
importance of countries in relation to green ICTs.

Table 1. Environment-Related Technologies

Share of patents filed by PRIs in

RTA in environment-related technologies . .
environment-related technologies

1997-1999 2007-2009 2005-2009
Australia 1,26 1,14 8,50
Austria 1,53 1,30 2,21
Belgium 0,75 0,79 5,60
Brazil . 1,02 6,11
Canada 1,49 1,12 8,38
China 0,87 0,59 5,02
Czechia . 1,27 9,09
Denmark 1,28 1,65 5,61
Finland 0,58 0,70 1,18
France 0,96 1,08 13,95
Germany 1,56 1,34 1,47
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Hungary . 1,45 0,38
India . 0,70 11,19
Treland . 0,79 7,33
Israel 0,59 0,71 14,47
Italy 0,71 0,93 4,79
Japan 1,36 1,38 2,87
Korea 1,17 0,90 8,84
Mexico . 0,88 6,67
Netherlands 1,10 0,97 2,18
New Zealand 0,84 0,90 0,00
Norway 1,24 1,48 1,99
Poland .. 1,35 6,57
Russian Federation 1,51 1,08 0,39
South Africa 1,06 0,85 11,76
Spain 1,06 1,20 12,60
Sweden 0,90 0,85 0,00
Switzerland 0,73 0,71 3,46
Tiirkiye . 0,61 1,35
United Kingdom 0,82 0,84 6,76
United States 0,74 0,74 9,17
European Union (27 countries) 1,16 1,12 4,57
OECD sample median 1,01 0,95 5,60
BRIICs economies** 1,10 0,67

* Data are obtained from the OECD database.

**BRIICs economies -Brazil, Russia, India, Indonesia, China and South Africa

2. METHOD
Research design

In this study, a bibliometric analysis was employed to investigate the evolution and impact of green technologies
in the healthcare sector. A bibliometric analysis is a quantitative method used to measure and analyse scientific
literature, providing insights into publication trends, authorship patterns, collaboration networks and research
impact (see figure 1). This method is well suited to the identification of key research themes and emerging trends
within a particular field (Donthu et al., 2021).

Bibliometric Analysis

Co

Measure and analyze scientific literature Identifying key research themes Emerging trends in a specific field

i e

Publication trends Authorship patterns Collaboration networks Research impact

Figure 1. A Diagrammatic Representation of the Research Workflow
Data collection

The data for this analysis were sourced from the Web of Science (WoS) Core Collection, which is renowned for
its comprehensive and high-quality citation indexing. The Web of Science (WoS) was selected for this analysis
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due to its comprehensive coverage of peer-reviewed literature and its reputation as a reliable source for
bibliometric studies;

e A search query was designed to capture articles related to "green technologies" and "health" using a
combination of relevant keywords and Boolean operators. The search terms included those related to "green
technology", "sustainable technology", "healthcare", "medical technology" and "environmental health".

e In order to ensure that only the most relevant and recent work was included in the search, the publication date
limit was set between 2000 and 2023.

e The analysis was conducted on a diverse range of research outputs, including articles, reviews and conference
proceedings.

e In order to ensure consistency and to reflect the dominance of English in scientific publishing, only
publications in English were included in the analysis. The articles were required to have a clear focus on the
application or impact of green technologies in the health sector.

Data processing

The initial search yielded a substantial corpus of documents. The following steps were taken to refine and process
the data: (a) Duplicate records were identified and removed using the built-in functions of the WoS database, (b)
Titles and abstracts were screened to ensure relevance to the research topic. The relevant bibliometric data,
including authors, titles, publication years, journal names, keywords and citations, were exported from WoS in a
standardised format for further analysis.

Analytical Techniques

The bibliometric analysis was performed using the Bibliometrix R package, a comprehensive tool for science
mapping analysis. Key bibliometric indicators such as number of publications per year, leading authors and most
influential journals were calculated to provide an overview of the research landscape. Network analysis was
performed to map patterns of collaboration between authors and institutions. Bibliometrix facilitated the
visualisation of co-authorship networks, highlighting key researchers and collaborative clusters.

These analyses were conducted to identify the intellectual structure and thematic development of the field. Highly
cited articles and clusters of related articles were identified using Bibliometrix to discern major research themes
and influential studies. Thematic analysis of keywords was conducted to identify emerging trends and research
points. The frequency and co-occurrence of keywords were analysed using Bibliometrix to visualise the main
topics and their relationships. Citation analysis was performed to assess the influence and impact of publications.
Metrics such as h-index, total citations and average citations per article were calculated for the dataset using
Bibliometrix.

Ethical Statement and Permissions

As this study did not involve human subjects or personal data, ethical approval was not required. The analysis was
based solely on published scientific literature, and adherence to ethical standards was ensured.

3. RESULTS

In accordance with the parameters established within the research framework, data were gathered and bibliometric
analyses were conducted. The evaluations yielded the following findings. Firstly, when the contents of the studies
conducted between 2000 and 2023 are examined in general, the word cloud in Figure 2 is obtained. Upon analysis
of the figure, it becomes evident that certain words, such as "nanoparticles," "performance," "management,"
"design," "health," and "in-vitro," stand out.
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Figure 2. A Word Cloud Was Created to Illustrate the Frequency of Occurrence of Specific Words or Terms
within the Text

It is possible to examine the interrelationships between the areas marked within Figure 1, and to do so in
conjunction with the connectivity map displayed within Figure 2.
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Figure 3. The Following Diagram Illustrates the Connection Map

The association of the keyword "nanoparticle" with numerous studies indicates that researchers are generally
interested in this direction. It is not surprising that keywords such as performance, management, system and design
are related to each other. It is generally predicted that technology can be effective in using management principles.
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The utilization of green technologies in the field of health management, or the generation of green technologies as
an outcome of health management, represents another intriguing area of inquiry. Figure 3 illustrates the
interrelationships between green health technologies at the level of the entire field and at the level of specific
subfields.

Niche Themes Motor Themes

nanop;articles

in-vitro
silver nanoparticles
'

management

design

Development degree
(Density)

fabrication
sensor
Emerginfilms

Declining Themes Basic Themes

Relevance degree
(Centrality)

Figure 4. Co-Occurrence Network Map

Figure 4 illustrates the countries and links associated with keywords related to green technologies and health.

Longitude

Figure 5. This Section Presents the Relationships between Green Health Technology Research and Country
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Upon analysis of Figure 5, it becomes apparent that it is to be expected that countries belonging to the EU, the
USA, and Australia possess a connected structure. Upon examination of the literature, it becomes evident that
research centers in these countries are primarily responsible for conducting studies on green technology and health
services. As evidenced by the figure, researchers and research centres based in South America are notably
enthusiastic about the field of Green Health Technologies.

Conceptual Structure Map - method: MCA

Dim

BIBLIOMETRIX

2]
2]

Dim 1 (54.44%)

Figure 6. Fractional Map

Figure 6 provides a detailed analysis of the areas in which the keywords present in the literature are concentrated.
Keywords such as "antibacterial, Escherichia coli, nanoparticles, in vitro" represent a significant proportion of the
literature on green healthcare in the field of biological sciences. Conversely, keywords such as "management,
mortality, disease, healthcare" may indicate the intensity of research in areas such as health management.

There is no evidence of a direct correlation between the field of green technologies in health services and the field
of artificial intelligence. This situation indicates a significant potential for research on a crucial subject such as
artificial intelligence, which is becoming increasingly prevalent and influencing everyday life

4. DISCUSSION AND CONCLUSION

The objective of this study is to provide a comprehensive overview of green technology in healthcare. The
healthcare sector is a significant contributor to greenhouse gas emissions, and there is an increasing necessity for
the adoption of green technologies to reduce its environmental footprint. The significance of this subject matter
lies in the potential of green technologies to enhance the sustainability of the healthcare sector while
simultaneously reducing its environmental impact.
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This study compares the environmental impacts of adopting green technologies with traditional healthcare
practices. Despite the potential benefits of green technologies in healthcare, there are still some challenges and
barriers to their widespread adoption. The study provides data on the status of green technology in healthcare and
its potential impact on the environment. This study is important in that it provides a comprehensive overview of
the status of green technology in healthcare and its potential impact on the environment. The findings of this study
have significant implications for policymakers, healthcare providers, and researchers in the development and
implementation of green technologies in healthcare. The study highlights the necessity for further research to
address the challenges and barriers to the widespread adoption of green technologies in healthcare. This study
provides a distinctive perspective on the potential impact of green technologies on the healthcare sector and the
environment. The study is constrained by the availability of data on the status of green technology in healthcare
and the challenges and barriers to its widespread adoption.

A significant drawback of this bibliometric analysis is that it is dependent on databases such as Web of Science
and Scopus, which may not encompass all pertinent publications. This limitation implies that crucial research
published in other databases or grey literature may be overlooked, potentially leading to an incomplete
understanding of the field. A further limitation is that the majority of indexed publications are in English and
originate from Western countries, which introduces a language and regional bias. This bias may result in an
underrepresentation of research and innovation in non-English-speaking and developing regions, thereby limiting
the global applicability of the findings.

The limitation of the timeframe, which focuses on articles published between 2000 and 2023, may not capture
earlier baseline studies or the latest developments and emerging trends in real time. This may result in a lack of
insight into the historical evolution and contemporary status of green technologies in healthcare. Citation analysis,
which is often an important component of bibliometric studies, tends to emphasise highly cited studies.
Nevertheless, citation counts may be influenced by factors that are not directly related to the quality of the research,
such as the publication in high-impact journals or self-citations. This focus may result in the overlooking of
important but less cited research, which could potentially skew the perception of impactful work in the field.

The interdisciplinary nature of green technologies in healthcare, which intersects with fields such as engineering,
environmental science and medical science, presents a challenge in classifying and analysing relevant studies. This
complexity can result in an oversimplified view of the multifaceted nature of the research field.

To address these limitations, future research should include a wider range of databases and sources, such as Google
Scholar, PubMed and grey literature. This will help to capture a more comprehensive set of relevant publications
and reduce bias. The inclusion of a broader range of studies will facilitate the identification of a more diverse set
of influential works.

Conducting multilingual bibliometric analyses can assist in the identification of research conducted in non-
English-speaking countries. Moreover, focusing on regional studies can enhance the global validity of findings by
providing insights into geographically specific challenges and innovations in green health technologies. An
analysis that extends the time frame both backwards and forwards can help to understand the historical
development of green technologies in healthcare and capture the latest trends and breakthroughs. This longitudinal
approach can provide a more comprehensive understanding of the evolution of the field. The integration of
qualitative assessments of research impact and innovation potential could serve as a valuable complement to
citation-based metrics.

This approach could provide a more nuanced understanding of the field by helping to identify influential but less
cited studies and highlight important research that might otherwise be overlooked. It is of the utmost importance
to foster interdisciplinary research and collaboration if the advancement of green technologies in healthcare is to
be achieved. Future research should investigate the integration of different fields, with a view to determining the
extent to which interdisciplinary approaches can stimulate innovation and lead to more effective solutions.

An examination of the impact of new technologies such as artificial intelligence, blockchain and the Internet of
Things (IoT) on the development of green technologies in healthcare may provide avenues for new research and
practical applications. These technologies have the potential to significantly enhance the sustainability and
efficiency of healthcare practices. An examination of the impact of existing policies on the adoption and
effectiveness of green technologies in healthcare can offer valuable insights. This can inform the development of
more effective and supportive policy frameworks that facilitate the wider implementation of sustainable practices.
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The documentation and analysis of case studies of successful implementations of green technologies in healthcare
settings can provide practical information and guidelines for the wider adoption of such technologies. The
identification of optimal practices can facilitate the replication of success across diverse regions and organisations,
thereby contributing to the mainstreaming of sustainable health solutions.

This study presents a bibliometric analysis of the literature on the adoption of green technologies in healthcare,
demonstrating their potential to improve environmental sustainability and the quality of patient care. A review of
articles published between 2000 and 2023 reveals a clear upward trend in research on green technologies in
healthcare. There is a growing interest and activity in this field. The utilisation of databases such as Web of Science
and Scopus proved instrumental in the identification of pivotal researchers, impactful publications, and prevailing
trends within this field.

The analysis demonstrated that the implementation of green technologies in healthcare has the potential to enhance
environmental sustainability, optimise energy efficiency, streamline waste management, and elevate the quality of
patient care. The integration of these technologies into strategic planning by hospital managers and health services
directors can result in more efficient resource utilisation and cost savings. Moreover, the implementation of green
building standards and sustainable waste management practices can facilitate the transformation of existing health
facilities into environmentally sustainable entities.

The information derived from this analysis can be utilised by policy makers to develop regulations and guidelines
that facilitate the adoption of green technologies in healthcare. An understanding of current trends and influential
research enables the formulation of policies that align with the latest developments and best practices. By
identifying key research areas and impactful studies, funding agencies can better allocate resources to projects
with environmental and healthcare impacts.

The implementation of green technologies enables healthcare providers to adopt more sustainable practices,
including the utilisation of energy-efficient medical devices, the reduction of waste and the preference for
environmentally friendly materials. Such alterations can facilitate a healthier environment for both patients and
healthcare professionals, with the potential to enhance patient outcomes and satisfaction. The bibliometric analysis
identifies gaps in the literature and emerging trends, thereby providing a roadmap for future research and
encouraging the development of innovative green technologies.

By integrating the insights from this analysis into their curricula, educational institutions can ensure that future
healthcare professionals are trained in sustainable practices and the utilisation of green technologies. Furthermore,
continuing education programmes for existing healthcare professionals can be updated to include the latest
developments in green technologies, thereby encouraging continuous improvement in sustainability practices
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

TURKIYE’DEKi HASTANELERIN INTERNET ADRESLERINDEKI ORGANiIZASYON
YAPILARININ iNCELENMESI*

AN ANALYSIS OF THE ORGANIZATIONAL STRUCTURES OF HOSPITALS IN TURKEY
ON THEIR INTERNET ADDRESSES

Cihan GENC!
Dog. Dr. Ali ARSLANOGLU?

(Y4

Bu ¢alisma Tiirkiye’deki hastanelerin web sitelerindeki organizasyon semalarini inceleyerek hastanelerin organizasyon semalarinin Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) siiriim 6.1°e uygunluk diizeyini degerlendirmeyi amag edinmistir. Calisma Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastanelerin
web sitelerinin incelenmesi yontemiyle gergeklestirilmistir. Hastanelerin web sitelerine il saglik miidiirlilklerin internet sayfasindan
ulagilmustir. 11 saglik miidiirliigiinde hastanelerin web sayfalarinin uzantilarinin olmadig1 durumlarda trhastane.com internet adresinden hastane
adlarina ve web sayfalarina erigilmistir. Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in 1463 hastane incelenmistir. 102 hastanenin web sitesine erigilememistir.
Bunun yani sira, 55 6zel hastanenin web sitesi, diger subelerle paylasimli olarak kullanilmaktadir. Bu hastaneler i¢in ayr1 ayr1 web sitesi
degerlendirmesi yapilamamistir. Bu durum dikkate alinarak, arastirmaya toplamda 1306 hastane dahil edilmistir. Bu hastanelerin %35,29’unda
(461) organizasyon semas1 web sitesine konulmamstir. Organizasyon semast sekil olarak var olan fakat yatay, dikey hiyerarsi, koordinasyon
ve entegrasyon noktalar1 ve yetki devri hususlarini tam igeren hastane sayis1 25°tir (%1,91). Degerlendirilen hastanelerin %64,70°1 (845) dikey
hiyerarsi, %29,931 (391) yatay hiyerarsi, %19,67’si (257) koordinasyon noktasi, %22,28’1 (291) entegrasyon noktasi, %3,21°1 (42) yetki
devrini tanimlamistir. Bu verilere ek olarak hastanelerin %0,531 (7) dis kaynak kullanimini tanimlamistir. Web sitesinde organizasyon
semalarini tanimlayan hastanelerin %91,34’1 (1193) SKS Hastane Siiriim 6.1’¢ uygun sekilde tanimlanmadig; tespit edilmistir. Sonug olarak
hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunun organizasyon yapisinin SKS Hastane Siiriim 6.1 Setine uygun sekilde tanimlanmadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane organizasyon yapis1, Organizasyon semast, Yatay iliski, Dikey Iliski.
JEL Simflandirma Kodlari: D20, D73, D82, D85.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the level of compliance of hospitals' organizational charts with the Health Quality Standards (QSH) version 6.1 by
examining the organizational charts on the websites of hospitals in Turkey. The study was conducted by examining the websites of hospitals
operating in Turkey. The websites of the hospitals were accessed from the websites of the provincial health directorates. In cases where the
provincial health directorate did not have the extensions of the hospitals' web pages, hospital names and web pages were accessed from the
trhastane.com internet address. For the conduct of the study, 1463 hospitals were examined. The websites of 102 hospitals could not be
accessed. In addition, the websites of 55 private hospitals are shared with other branches. Separate website assessments could not be made for
these hospitals. Considering this situation, a total of 1306 hospitals were included in the study. In 35.29% (461) of these hospitals, the
organization chart was not posted on the website. The number of hospitals that have an organizational chart in shape, but fully include horizontal
and vertical hierarchy, coordination and integration points and delegation of authority is 25 (1.91%). Of the assessed hospitals, 64.70% (845)
defined vertical hierarchy, 29.93% (391) horizontal hierarchy, 19.67% (257) coordination points, 22.28% (291) integration points, and 3.21%
(42) delegation of authority. In addition to these data, 0.53% (7) of the hospitals defined outsourcing. It was determined that 91.34% (1193) of
the hospitals that defined their organizational charts on the website were not defined in accordance with the QSH Hospital Version 6.1. As a
result, it has been determined that the organizational structure of the majority of hospitals is not defined in accordance with the SKS Hospital
Version 6.1 Set.

Keywords: Hospital organizational structure, Organization chart, Horizontal relationship, Vertical relationship.
JEL Classification Codes: D20, D73, D82, D85.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Hospitals that undertake the provision of health services determine the quality standards of the services they offer according to
the Quality Standards in Health (QSH). The face of hospitals providing health services to the outside world is their websites.
In addition to the information about the services they offer on their websites, there should also be an organizational chart
showing the management staff of the hospital and the units in the organization and the interaction of these units with each other.
The organization chart is addressed under the heading of Institutional Services in QSH version 6.1 within the studies for
informing patients and the public. The aim of this study was to examine the websites of all public (city hospitals, university
hospitals and hospitals affiliated to the Ministry of Health) and private (foundation, private and non-governmental organizations
hospitals) hospitals in Turkey to assess whether they have an organizational chart and if so, whether they comply with the QSH
standards.

Design/methodology/approach:

The study was conducted by examining the websites of hospitals operating in Turkey. The websites of the hospitals were
accessed from the websites of the provincial health directorates. In cases where the provincial health directorate did not have
the extensions of the hospitals' web pages, the names and web pages of the hospitals were accessed from the trhastane.com
internet address. Screenshots of the organization charts accessed were taken and the relationships (horizontal, vertical,
coordination, integration, delegation of authority and outsourcing) were identified. The data were tabulated and analyzed using
the excel application in which they were defined. For the conduct of the study, 1463 hospitals were examined. The websites of
102 hospitals could not be accessed. In addition, the websites of 55 private hospitals are shared with other branches. Separate
website assessments could not be made for these hospitals. Considering this situation, a total of 1306 hospitals were included
in the study. Answers to the following questions were sought in the research: Do all public hospitals have organizational charts
on their websites, do all private hospitals have organizational charts on their websites, do the organizational charts published
on hospital websites comply with QSH Hospital 6.1 principles, and what are the most common problems, if any, in
organizational charts?

Findings:

A total of 1306 hospitals were included in our research. In 35.29% (461) of these hospitals, the organizational chart was not
put on the website. 19.90% of public hospitals, 60.56% of private hospitals, 32.9% of university hospitals and 22.73% of city
hospitals do not have an organization chart on their websites. The number of hospitals that have an organization chart in the
form of an organizational chart, but which fully includes horizontal and vertical hierarchy, coordination and integration points,
and delegation of authority is 25 (1.91%). Vertical hierarchy was defined by 64.70% (845) of the evaluated hospitals. Of these
hospitals, 19.9% of public hospitals, 60.56% of private hospitals, 32.90% of university hospitals and 22.73% of city hospitals
did not define vertical relationship in their organization charts. 29.93% (391) of the hospitals defined horizontal hierarchy,
19.67% (257) coordination points, 22.28% (291) integration points, and 3.21% (42) delegation of authority. In addition to these
data, 0.53% (7) of the hospitals defined outsourcing. It was determined that 91.34% (1193) of the hospitals that defined their
organizational charts on the website were not defined in accordance with the SDSS Hospital Version 6.1. It was determined
that 10.96% (81) of state hospitals, 19.73% (15) of university hospitals and 36.36% (8) of city hospitals defined their
organizational chart in accordance with QSH Hospital Version 6.1. The type of relationship most frequently mentioned by the
hospitals that published their organizational chart on their website was vertical relationship, while the least mentioned was the
coordination point.

Conclusion and Discussion:

It was determined that the organizational structure of the majority of the hospitals included in the study was not defined in
accordance with the QSH Hospital Version 6.1 Set. Public hospitals in the same province use the same organizational chart.
These schemes should not be common. The schemes should be hospital-specific and reflect the organization fully. However,
since integrated public hospitals do not yet have an internet address, the organizational chart could not be accessed. The relevant
organizational chart can be placed on the internet addresses of the hospitals to which the integrated hospitals are affiliated.
Chain private health institutions, on the other hand, only include the organization chart of the top management. This is not in
accordance with QSH version 6.1. Since the websites are the appearance of the hospitals in the web environment, the
functioning of the hospital (which units have horizontal-vertical relations or which units constitute the coordination point or
integration points in a realistic way) should be stated on the websites as well. Otherwise, there is a lack of information/error. It
is recommended that websites, which are seen as the public face of hospitals, should be specific to hospitals. The termination
of the common web address application in private hospitals is considered important in terms of hospital corporate identity.
Hospitals, which should inform patients and the public about the hospital management and the functioning of the units, have
been deficient in this regard. This problem can be solved through effective supervision and, if necessary, sanctions. When
examining hospital websites, it is expected that organizational charts should be published as an organizational chart under the
corporate subheading. However, hospitals often published them under the quality commission or quality sub-heading. It is a
primary problem that organizational charts are created and published without going through the quality management process
like other corporate documents.
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1. GIiRiS

Hastaneler, saglik hizmetlerinin merkezi olarak tanimlanmakta ve Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi'e gore hasta tedavileri, muayene, teshis ve rehabilitasyon siireclerinin yiiriitiildiigii
kurumlardir (Resmi Gazete, 1983). Bu kurumlar, saglikla ilgili bilgilerin iretildigi, paylasildigi, tedavi
yontemlerinin gelistirildigi ve saglik profesyonelleri ile hastalarin bir araya geldigi merkezler olarak 6nem
tasimaktadir (Kara, 2017). Brown'un (2007) tanimina gore, hastaneler hem tibbi hizmetlerin sunuldugu kuruluglar
olarak ekonomik bir isletme 6zelligi tasirken, ayn1 zamanda saglik personelinin egitildigi ve arastirma yapilan
kurumlar olarak da islev goriirler. Sosyal fayda saglamalar1 bakimindan da 6nemli birer sosyal kurum niteligi
tasirlar (Brown, 2007). Hastaneler isleten ve kuran sermaye agisindan genellikle kamu ve 6zel olmak iizere iki ana
kategoriye ayrilir. Kamu hastaneleri ise {iniversite hastaneleri ve devlet hastaneleri seklinde alt gruplara ayrilir.
Son yillarda, devlet hastaneleri tiniversitelerle is birligi yaparak afiliasyon protokolleri gelistirmekte ve kamu-6zel
ortaklig1 Public Private Partneship (PPP) modeliyle kurulan sehir hastaneleri de yayginlagmaktadir. Bu hastaneler,
0zel sektor ile kamu ig birliginin bir sonucu olarak altyap: ve isletme boyutlarini paylagsalar da genel mevzuat
acisindan devlet hastanesi olarak kabul edilirler (Ozgelik, 2021).

Hastaneler, elektronik hizmet sunma amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinden, 6zellikle internetin sagladigi
benzersiz avantajlardan genellikle yararlanmaktadirlar (Patsioura vd., 2009). Kamu ve 6zel hastaneler, internetin
yayginlagsmasiyla birlikte tanitimlarini ve erisilebilirliklerini web {izerine tagima yoluna gitmislerdir. Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) olusturulurken, ¢agin gereksinimlerinden biri olarak web sitelerinin diizenlenmesi de
dikkate alimmustir. SKS seti Tiirkiye’deki biitiin hastanelerin kalite standardini belirlemek {izere olusturulmustur.
Bu set bes boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar kurumsal yapi, hasta ve ¢alisan odakli hizmetler, saglik hizmetleri,
destek hizmetleri ve gosterge hizmetlerinden olugsmaktadir. Bu ¢er¢evede, hastanelerin web sitelerinde kurumsal
yap1 boyutunu yansitan organizasyon semalarinin bulunmasi 6zellikle vurgulanmstir.

Kurumsal yapi, SKS 6.1'in temel ve degismez gostergelerinden biridir. Bir kurumun etkin bir sekilde isleyebilmesi
icin, yetkilerin, sorumluluk alanlarinin, dikey ve yatay iletisim hatlarinin agik¢a tanimlanmasi gerekmektedir. Bu
siire¢ tamamlandiginda, kurumun sosyal ve ekonomik agidan gii¢lii bir organizasyon sistemi olusturulmus olur.
Bu sistemin gorsel temsili, organizasyon semalarinda net bir sekilde goriiniir. Organizasyon semasi, kuruma ait
gorev makamlarii, hizmet birimlerini ve kisimlar1 detayli olarak icerir. Boylece, yetkilerin dagitimi, ¢alisma
alanlarinin belirlenmesi ve birimler arasi iletigimdeki is akis yontemleri ile sorumluluklar agisindan iletigimsel
etkilesimler acik bir sekilde ortaya konmus olur (SHGM, 2021).

Hastane web siteleri, hastane hizmetlerinin bir uzantis1 olarak faaliyet gostermektedir. Web siteleri vasitasiyla
hastane ile ilgili ¢esitli bilgiler ve uygulamalara erisim imkani saglanmaktadir (Jeddi, Gilasi ve Khademi, 2017).
Hastanelerde organizasyon yapisinin tiim faaliyetleri kapsayacak sekilde diizenlenmesi, SKS 6.1'in "g¢ekirdek
standart" olarak adlandirilan kesinlikle zorunlu sartlarindan biridir (KKUO4 (standart ya da degerlendirme Slg¢iitii
kodudur.)). SKS 6.1'in KKUOS8 standardina gore, hastaneler dijital medya ortamlarina uygun igerikler tireterek
kurumsal tanitimlarini yapmali ve toplumsal saglik bilincine katkida bulunmalidir. Dolayisiyla her hastanenin
kendi web sitesini olugturmasi ve bu siteyi aktif olarak kullanmasi gerekmektedir (SKS 6.1 KKU08.01). Hastane
web sitelerinin etkin yonetilmesi, giincel ve kapsamli bilgi igermesi, kullanicilarin kolaylikla erigebilecegi ve
kullanabilecegi kullanict dostu bir tasarimla olusturulmasi da son derece 6nemlidir. Ayrica, web sitelerinde
"Organizasyon Yapis1" gibi kritik bilgilerin bulunmas1 gerekmektedir (SKS 6.1 KKU08.02).

Bu caligmanin amaci Tirkiye’deki tiim sehir hastaneleri, {iniversite hastaneleri ve saglik bakanligina bagh
hastaneler (fizik tedavi, dal hastaneleri ve agiz dis hastaneleri hari¢ tutulmustur.) ve 6zel (vakif, sahis ve sivil
toplum kuruluslar1 hastaneleri) hastanelerin web siteleri incelenerek organizasyon semalarinin olup olmadig
incelenmistir. Organizasyon semalar1 olan hastanelerin kaginin istenilen tiim bilgileri igerdigi belirlenecektir. Bu
dogrultuda eksiklikler belirlenecek ve diizeltilebilmesi adina Oneriler sunulacaktir. Literatiir incelendiginde
Tiirkiye’deki hastanelerin web sitelerinin organizasyon semalar1 yoniinden incelenmesi basliklt veya konulu bir
calismaya rastlanilmadigindan bu ¢alismanin literatiirdeki boslugu doldurabilecegine inanmaktayiz. Calismay1
onemli kilan bir diger unsur ise bir rapor niteliginde olmasidir.

Organizasyon Yapisi

Organizasyon, belirli ve ortak amaglar i¢in bir araya gelmis kisilerin sistemli bir birlikteligi olarak temsil edilebilir.
Bu kavram, orgiit olarak da adlandirilir ve sosyolojiden psikolojiye, antropolojiden siyaset bilimine ve yonetim
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bilimine kadar pek ¢ok disiplinin ilgi alanina girmistir. Dolayisiyla, bu farkli disiplinler tarafindan gesitli agilardan
tanimlanmistir (Sisman, 1995). Organizasyonlarin olusabilmesi igin belirli bir amaca odaklanmasi, bilingli bir
sekilde faaliyetlerini diizenlemesi ve i¢erisinde uyumlu bir sekilde islemesi gerekmektedir. Her organizasyon, dis
diinya ile etkilesim halinde olan ve sosyal bir varlik olarak kabul edilir. Bu baglamda, isletmeler agisindan
organizasyon kavramina dair yapilmis baz1 tanimlamalara asagida yer verilmistir.

Isletme yonetimi baglaminda organizasyon, diizenleme, yapilandirma ve yap1 kurma anlamlarima gelir. Bu agidan
organizasyon, onceden belirlenmis is iligkilerinin olusturdugu bir diizen, ¢at1 ve planlamay1 temsil eder (Kogel,
2013). Etzioni (1964) ise organizasyonu, belirli hedefler dogrultusunda bilingli bir sekilde kurulan ve siirekli olarak
yeniden olusturulan sosyal birimler olarak tammlamistir (Leblebici, 2008). isletme ve yonetim literatiiriinde ise
orgiit; Tek ve Karaduman (2012)'a gore, belirli bir iiretim faaliyetinde insan kaynaklarinin belirli bir amag igin
diizenlendigi yapidir (Tek ve Karaduman, 2012). Organizasyon, amaglarina ulasmak igin hangi etkinliklerde
bulunulacagina, bu etkinlikler i¢in gereken kaynaklara, kullanilacak teknolojiye, isgiiciiniin yetkinliklerine,
cevresel degisimlere nasil uyum saglanacagina ve gelecekteki gelisme yonlerine yonelik siirekli olarak kararlar
iireten bir birimdir (Polatoglu, 1984). Organizasyonun bu kararlari alip iiretebilmesi i¢in belli bir diizende gorev
paylasiminin olusabilmesi gerekmektedir. Bu gereklilik organizasyon yapisini olusturmaktadir.

Organizasyon yapisi, hedeflerin basarilabilmesi i¢in bir diizen i¢inde hangi islerin yapilacagini, bu isleri kimin
iistlenecegini, gorevlerin hangi birimlerde toplanacagini, birimlerin organizasyon hiyerarsisindeki yerini ve
iletisim kanallarini belirleyen bir ¢ergeve sunar. Bu sayede yapi, hedeflere yonelik faaliyetlerin etkili ve verimli
bir sekilde yiiriitiilmesini saglar. Hall’m (1977) da vurguladig: gibi, organizasyon yapisinin bireysel davranis ve
performans tizerinde etkili olduguna dair yaygin bir inanis bulunmaktadir (Dalton vd.,1980). Organizasyon yapisi,
organizasyonlarin planlanma seklini belirleyen bir faktordiir. Ciinkii organizasyon yapisinin belirlenmesi,
organizasyonun genel tasarimina yonelik bir bakis agis1 saglar. Bu sayede Orgiit iiyelerinin bilgi paylagimini
destekleyecek yatay ve dikey baglantilarin nasil diizenlenecegini gosterir (Yilmaz, 2017). Organizasyon igindeki
bireyler gruplanarak organizasyonun birimlerini olusturur ve bu gruplamalar organizasyonun temel yapisini
meydana getirir. Bu gruplarin sekli, birimler arasi iletisim, koordinasyon ve ortak hedefler dogrultusunda sistemin
diizenlenmesiyle orgiitiin yapisini olusturur. Organizasyon yapisi, hiyerarsik diizeyleri ve yetki alanlarini
belirleyerek orgiitiin etkili bir sekilde isleyisini saglar (Ranson vd., 1980). Ugurluoglu (2015) ise iiniversite
hastanelerinin organizasyon yapilarini inceledigi ¢aligsmasinda iiniversite hastanelerinde uygulanan organizasyon
yapisinin hiyerarsi ve yonetim bosluguna sebep oldugunu belirtmistir.

3. YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, 6zel ve kamu hastanelerinden olusan genis bir 6rnekleme dayanarak gergeklestirilmistir. Nitel veriler,
nicel betimleyici istatistik yontemlerini kullanarak analiz edilmistir. Calisma, hastanelerin resmi web sitelerinden
elde edilen organizasyon semalarini icermekte olup, bu veriler sayisal gostergelerle donatilmis bir veri tabaninda
islenmis ve detayli olarak incelenmistir. Betimleyici istatistik yontemleri olarak frekans tablolari, ytlizdelik
dagilimlar ve ¢apraz karsilastirmalar kullanilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu calisma, tarama modeli kullanilarak yapilan ve evrenin tamamini kapsayan betimleyici bir yaklasimla
tasarlanmistir. Arastirmaya dahil edilen hastanelerin organizasyon semalar1 standart sorular temelinde
degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar sayisal bir veri tabaninda derlenmigtir. Betimleyici istatistik analizler i¢in
her bir deger sayisal olarak kodlanmis ve islenebilir bir tablo olusturulmustur. Analizlerde siklik dagilimlar1 ve
yiizdelikler gibi betimleyici istatistik yontemleri kullanilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Tiirkiye'deki 6zel ve kamu hastanelerini kapsamaktadir. Kamu hastanelerinin web sitelerinde
zorunlu olarak yer alan organizasyon semalar1, mevzuat ve kalite standartlar1 geregi ana veri kaynagini olusturur.
Dolayistyla, aragtirmanin odak noktast kamu (sehir, iiniversite, devlet hastaneleri) ve 6zel (sahis, vakif, stk
hastaneleri) hastanelerinin dijital platformdaki temsili olan web siteleridir. Arastirmanin ilk agamasinda, Saglk
Bakanligi'nin web sitesinde yayinlanan kamu saglik kuruluslar1 isim listesi kullanilmigtir.
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Caligma, Saglik Bakanligi'min 02.10.2023 tarihinde yayimlamis oldugu 2022 Saghk Istatistikleri Yilligi’inda
belirtilen hastane sayis1 dogrultusunda yapilmis olup, 01.01.2024 tarihine kadar hastanelerin web sayfalarindaki
organizasyon semalari incelenmistir. Temin edilen organizasyon semalari ¢alisma tablosuna aktarilarak temel veri
tabani olusturulmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan 2023 yilinda yayimlanan saglik istatistikleri y1ll181 raporuna gore hastane
ruhsatiryla hizmet veren 1463 kurum bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023). 1306 hastanenin web sitesine
erisilebildigi i¢in bu hastane sayist ile ¢aligma yiiriitiilmiigtiir. Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’deki kamu (sehir,
iniversite, devlet hastaneleri) ve 6zel (sahis, vakif, stk hastaneleri) hastaneleri olusturmaktadir. Arastirma evrenle
ylriitilmiistir.

Arastirmanin Sorulari

Bu ¢alisma deneysel bir yaklasima dayanmamaktadir; bunun yerine kesitsel betimleyici ve tanimlayici bir siireg
izlenmistir. Dolayisiyla, hipotezler yerine arastirma sorularina yanit aranmustir. Arastirma, asagidaki sorulari
cevaplamay1 amaglamaktadir:

S1: Kamu hastanelerinin tiimiiniin web sitesinde organizasyon semalar1 var m1?

S2: Ozel hastanelerinin tiimiiniin web sitesinde organizasyon semalari var mi?

S3: Hastane web sitelerinde yayimlanan organizasyon semalari SKS Hastane 6.1 esaslarina uygun mu?
S4: Organizasyon semalarinda varsa en sik goriilen sorunlar nelerdir?

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin veri setleri olusturulurken, c¢alisma evrenine dahil edilen hastanelerin resmi web sitelerinden
faydalanilmigtir. Evreni olusturan hastanelerin listesi temin edilerek, web sitelerinin URL'leri aragtirilmis ve
kaydedilmistir. Hastane web siteleri ziyaret edilerek, organizasyon semalarimin yerleri belirlenmis ve bu veriler
anlik olarak Excel tablosuna iglenmistir. Organizasyon semalarinda gosterilen kurumsal yapiya iligkin basliklarin
SKS Hastane 6.1 standartlarina ne kadar uygun olduguna dair yapilan degerlendirmeler, nitel degiskenler olarak
kaydedilmistir. Yapilan tespitlerin nitel ifadeleri, istatistiksel analiz i¢in sayisal degerlere donistiiriilmiis ve
nominal veri olarak degerlendirilmistir.

Organizasyon semalarinin web sitelerinde bulunamadigi durumlar igin ek olarak site i¢i arama fonksiyonu
kullanilmig ve "organizasyon" ve "sema" anahtar kelimeleriyle yapilan sorgulamalar sonucunda erisilebilir
belgeler tespit edilmis ve kaydedilmistir. Web sitesinde belirtilen baglantida fiziksel olarak bulunmayan veya web
sitesi bagliklarinda veya arama segenegiyle sorgulandiginda site i¢inde mevcut olmayan organizasyon semalari,
"yok" olarak kabul edilmis ve igleme tabi tutulmustur.

Verilerin Analizi

Olgusal veri kaynagi kullanilarak yapilan bu ¢alismada, birincil belgelere dayali analiz ger¢eklestirilmistir. Veriler
dogrudan dl¢limle elde edilmistir ve ¢calisma 6zellikle siniflama 6lgegi tizerine odaklanmistir. Ayrica, duruma gore
karsilastirma yapilabilmesi ve anlamli iliskilerin ortaya konulabilmesi i¢in siralama ve oranli 6lgeklerden de
yararlanilmistir. Organizasyon semalar1 elektronik arsivde bir Excel dosyasinda tablo seklinde diizenlenmis ve
incelenen nitelikler iglenmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu aragtirma Tiirkiye’de bulunan 6zel ve kamu hastaneleriyle yiiriitiilmiistiir. Ozel dal hastaneleri, dispanserler,
dis poliklinikleri ve fizik ve tedavi hastanelerinin aragtirmaya dahil edilmemesi bu ¢alismanin sinirhiliklarini
olusturmaktadir.

Cahsmammn Etik Durumu ve izinler

Bu calismada kamuya acik platformlarda yer alan ikincil veriler kullanildigi igin etik kurul onayi
gerektirmemektedir. Calisma i¢in izin gerektiren bir durum bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastane Tiplerine Gére Web Sayfasinda Organizasyon $emasimin Olma Durumu

Hastane tiirii
Universite

Devlet hastanesi Ozel hastane . Sehir hastanesi Toplam
hastanesi
Organizasyon n % n % n % n % n %
Semasi
Var 592 80,10 185 39,44 51 67,10 17 77,27 845 64,70
Yok 147 19,90 284 60,56 25 32,90 5 22,73 461 35,30
Toplam 739 100 469 100 76 100 22 100 1306 100

Tablo1’de Tiirkiye’de hizmet veren hastaneler devlet, 6zel, iiniversite ve sehir hastaneleri olmak tizere 4 kategoride
ele alimmuistir. Web sitesine erisilen 1306 hastanenin organizasyon semasinin olup olmama durumlari incelenmistir.
Devlet hastanelerinin %80,10’unda (592) organizasyon semasi1 bulunurken 6zel hastanelerin %39,44’tinde (185)
organizasyon semas1 bulunmaktadir. Universite hastanelerinin %67,10’unda organizasyon semasi bulunmaktadir.
Sehir hastanelerinin ise %77,27’sinin web sitesinde organizasyon semast bulunmaktadir. Genel olarak
bakildiginda Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin %64,70’inin (845) web sitesinde organizasyon semasi
bulunmaktadir.

Tablo 2. Hastane Tiplerine Gore Web Sayfasinda Organizasyon Semasinda Dikey Iliskinin Olma Durumu

Hastane tiirii Devlet hastanesi Ozel hastane Universite Sehir hastanesi Toplam
hastanesi

Dikey iliski n % n % n % n % n %

Var 592 80,10 185 39,44 51 67,10 17 77,27 845 64,70

Yok 147 19,90 284 60,56 25 32,90 5 22,73 461 35,30

Toplam 739 100 469 100 76 100 22 100 1306 100

Tablo 2 incelendiginde devlet hastanelerinin %80,10 unun (592) organizasyon semasinda dikey iligki bulunurken
6zel hastanelerin  %39,44’{iniin (185) organizasyon semasinda dikey iliski bulunmaktadir. Universite
hastanelerinin %67,10’unun organizasyon semasinda dikey iliski bulunmaktadir. Sehir hastanelerinin ise
%77,27°sinin web sitesinde organizasyon semasinda dikey iliski bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda
Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin %64,70’inin (845) web sitesinde organizasyon semasinda dikey iligki
bulunmaktadir.

Tablo 3. Hastane Tiplerine Gore Web Sayfasinda Organizasyon Semasinda Yatay iliskinin Olma Durumu

Hastane tiirii Devlet hastanesi Ozel hastane Universite Sehir hastanesi Toplam
hastanesi

Yatay iliski n % n % n % n % n %

Var 295 39,91 60 12,79 22 28,95 14 63,63 391 29,93

Yok 444 60,09 409 87,21 54 71,05 8 36,37 915 70,07

Toplam 739 100 469 100 76 100 22 100 1306 100
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Tablo 3 incelendiginde devlet hastanelerinin %60,09’unun (444) organizasyon semasinda yatay iligki
bulunmazken 6zel hastanelerin %87,21’inin (409) organizasyon semasinda yatay iligki bulunmamaktadir.
Universite hastanelerinin %71,05’inin organizasyon semasinda yatay iliski bulunmamaktadir. Sehir hastanelerinin
ise %63,63’liniin web sitesinde bulunan organizasyon semasinda yatay iligki bulunmaktadir. Genel olarak
bakildiginda Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin %70,07’inin (915) web sitesinde organizasyon semasinda yatay
iliski bulunmamaktadir.

Tablo 4. Hastane Tiplerine Gore Web Sayfasinda Organizasyon Semasinda Koordinasyon iligkilerinin Olma
Durumu

Hastane tiirii Devlet hastanesi Ozel hastane Universite Sehir hastanesi Toplam
hastanesi

Koordinasyon iliskisi n % n % n % n % n %

Var 197 26,66 35 7,47 16 21,06 9 40,91 257 19,67

Yok 542 73,34 434 92,53 60 78,94 13 59,09 1049 80,33

Toplam 739 100 469 100 76 100 22 100 1306 100

Tablo 4 incelendiginde devlet hastanelerinin %73,34 {inlin (542) organizasyon semasinda koordinasyon iligki ve
koordinasyon noktalar1 bulunmazken 6zel hastanelerin %92,53iiniin (434) organizasyon semasinda koordinasyon
iliskisi bulunmamaktadir. Universite hastanelerinin %78,94’iiniin (60) organizasyon semasinda koordinasyon
iligkisi bulunmamaktadir. Sehir hastanelerinin ise %59,09’unun (13) web sitesinde bulunan organizasyon
semasinda koordinasyon iligkisi bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin
%80,33’unun (1049) web sitesinde organizasyon semasinda koordinasyon iligkisi ve koordinasyon noktasi
bulunmamaktadir.

Tablo 5. Hastane Tiplerine Gore Web Sayfasinda Organizasyon Semasinda Entegrasyon Noktalarinin Olma
Durumu

Hastane tiirii Devlet hastanesi Ozel hastane Universite Sehir hastanesi Toplam
hastanesi

Entegrasyon iliskisi n % n % n % n % n %

Var 228 30,86 33 7,04 18 36,85 12 54,55 291 22,28

Yok 511 69,14 436 92,96 48 63,15 10 45,45 1015 77,72

Toplam 739 100 469 100 76 100 22 100 1306 100

Tablo 5 incelendiginde devlet hastanelerinin %69,14’iintin (511) organizasyon semasinda entegrasyon ve
entegrasyon noktalar1 bulunmazken 6zel hastanelerin %92,96’smin (436) organizasyon semasinda entegrasyon
iligkisi bulunmamaktadir. Universite hastanelerinin %63,15’inin (48) organizasyon semasinda entegrasyon iligkisi
bulunmamaktadir. Sehir hastanelerinin ise %54,55’inin (12) web sitesinde bulunan organizasyon semasinda
entegrasyon iliskisi bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin %77,72’sinin
(1015) web sitesinde bulunan organizasyon semasinda entegrasyon iliskisi ve entegrasyon noktasi
bulunmamaktadir.

Bu veriler disinda web sitesi incelenen hastanelerin yetki devri ve dis kaynak kullanimini organizasyon semasinda
belirten hastaneler de bulunmaktadir. Yetki devrini organizasyon semasinda belirten toplam hastane sayisi 42
(%3,21) dir. Bunlardan 6 tanesi sehir hastanesi, 6 tanesi 6zel hastane, 29’u devlet hastanesi ve 1 tane de {iniversite
hastanesi yetki devrini organizasyon semasinda belirtmistir. D1s kaynak kullanimini ise toplamda 7 hastane
belirtmistir. Bunlardan 3 tanesi sehir hastanesi iken 4 tane de devlet hastanesi dis kaynak kullanimini hastane web
sayfasinda bulunan organizasyon semasinda belirtmistir.
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5. TARISMA VE SONUC

Bu boliimde arastirmanin yontem kisminda belirtilen aragtirma sorularina bulgular 1s1ginda cevap aranacak ve bu
dogrultuda 6neriler sunulacaktir.

S1: Kamu hastanelerinin tiimiiniin web sitesinde organizasyon semalari var m1?

Saglik bakanliginin SKS hastane versiyon 6.1’de hastanelerden bir organizasyon semasi olusturulmasini ve bunu
web sayfalarinda yaymlamasini beklemektedir. Bu dogrultuda web sitesi incelenen 739 devlet hastanesi, 22 sehir
hastanesi ve 76 iiniversite hastanesinin %21,74’tinlin (182) web sitesinde organizasyon semasini yayinlamadigi
saptanmustir. Bununla birlikte yayinlayan hastanelerin bir diizen igerisinde belli bir baslik altinda yaymlamadig
anlagilmistir. Bir¢ok hastane organizasyon semasini kurumsal sekmesinin altinda organizasyon semasi veya
organizasyon yapisi baslig ile yayimlarken bazi hastaneler ise kalite birimi, kalite ve akreditasyon, hakkimizda,
yonetim gibi sekmelerde organizasyon yapisi/semasi basliginda yaymlamislardir. Buna ek olarak birgok hastane
organizasyon semasini pdf, word, excel gibi formatta yayinlarken kimi hastaneler jpg formatinda veya siteye
uyarlanmis sekilde yaymlamistir. Arastirma sorununa cevap olarak tim kamu hastaneleri web sayfalarinda
organizasyon semasini yayinlamadiklar1 bulgulanmaistir.

S2: Ozel hastanelerinin tiimiiniin web sitesinde organizasyon semalari var mi?

Saglik bakanligi kamu hastanelerinden bekledigi organizasyon semalarinin web sayfalarinda yayinlama
gerekliligini 6zel hastanelerden de beklemektedir. Bu dogrultuda yapilan arastirma sonucunda 6zel hastanelerin
biiyiik cogunlugunun hastane web sayfasinda organizasyon semasini yaymlamadigi saptanmistir. Web sayfasinda
hastanelerin %60,56°s1 (284) organizasyon semasini yaymlamamistir. Bununla birlikte ayni isimde birgok sehirde
hizmet sunan zincir hastanelerin ortak web sitesi kullandig1 saptanmustir.

S3: Hastane web sitelerinde yayimlanan organizasyon semalari SKS Hastane 6.1 esaslarina uygun mu?

Devlet, 6zel, iiniversite ve sehir hastaneleri olarak kategorilestirilip aragtirilan hastane web sitelerinden elde edilen
bulgular hastanelerin SKS Hastane versiyon 6.1’¢ uygun olarak organizasyon semasini yayinlayan hastanelerin
azinlikta oldugu saptanmistir. SKS Hastane versiyon 6.1°e gore Organizasyon semalarinda hastanenin en iist
kademesinden en alt kademsine kadar dikey ve yata tiim iliskiler tanimlanmalidir. Dikey ve yatay entegrasyon ve
koordinasyon noktalar1 belirlenmelidir. Sorumluluk, iliskiler ve gerektiginde yetki devrinin nasil yapilacagi
belirlenmelidir. Web sitesinde organizasyon semalarini tanimlayan hastanelerin %91,34°1 (1193) SKS Hastane
Siirlim 6.1°¢ uygun sekilde tanimlanmadigi tespit edilmistir. Bu hastaneler SKS kitabinda belirtilen yatay, dikey,
koordinasyon ve entegrasyon iligkilerini eksiksiz olarak tanimlamamislardir. Bu hastane kategorilerinden oransal
olarak SKS Hastane Siiriim 6.1’e en az uygun davranan kategorinin %4,90 (23) oran ile 6zel hastaneler oldugu
saptanmustir. Bununla birlikte devlet hastanelerinin %10,96’s1 (81), tiniversite hastanelerinin %19,73’1 (15) ve
sehir hastanelerinin ise %36,36 (8) SKS Hastane Siiriim 6.1’¢ uygun sekilde tanimlandig: tespit edilmistir.
Organizasyon semalarinda yatay ve dikey iliskiler ile entegrasyon ve koordinasyon noktalarini eksiksiz tanimlayan
hastaneler organizasyon semalarin1 SKS Hastane versiyon 6.1’e uygun sekilde tanimladiklar1 kabul edilmistir.

S4: Organizasyon semalarinda varsa en sik goriilen sorunlar nelerdir?

Hastane web siteleri incelenirken organizasyon semalarinin kurumsal alt bagliginin altinda organizasyon semasi
seklinde yaymlanmasi beklenmektedir. Fakat hastaneler siklikla kalite komisyonu veya kalite alt baslig1 altinda
yayinlamislaridir. Organizasyon semalarinin kalite yonetim siirecinden gegirilmeden olusturulup yayimlanmasi,
oncelikli bir sorundur. Organizasyon semalar1 kalite kontrol siirecinden gecirildigi takdirde kalite kontrol
sorumlusu eksikleri gorebilecek ve SKS’ye uygun bir sekilde tekrar diizenleyip yayimlanmasina onay verecektir.
Ancak yayimlanan organizasyon semalarinin SKS Hastane siirim 6.1’e uygun olamamas1 bir kalite kontrol
eksikligini gostermektedir. Hastane duyurulari dahil en basit metinler bile format ve igerik denetiminden
gegirilerek onaylanirken, kurumun kiiresel arenadaki web sitesinde plansiz ve diizensiz yaymlanan belgeler 6nemli
bir kurumsal ihmali yansitmaktadir. Hastanelerin organizasyon semalarinin giincellenme tarihlerinin eski olmasi
dikkat ¢eken bir diger husustur. Hastaneler organizasyon semalarini olustururken yatay ve dikey iligkinin yoniinii
belirlememektedir. Bu durum organizasyon semasinda bir anlam karmasast olusturmaktadir. Benzer sekilde
entegrasyon ve koordinasyon noktalarmin eksik belirtilmesi standartlar1 karsilamadigini gostermektedir.

Sonug olarak tilkemizdeki hastanelerin (devlet, 6zel, {liniversite, sehir) SKS Hastane versiyon 6.1°e uygun bir
sekilde web adreslerinde organizasyon semalarini bulundurma oram oldukea diisiiktiir (%8,66). Ozcelik (2021)
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Tiirkiye’de bulunan kamu hastanelerin organizasyon semalarini inceledigi ¢alismasinda 357 hastanenin sadece 17
tanesinin SKS Hastane 6.1 esaslarina uygun oldugunu belirtmistir. Yilmaz (2017) 225 hastanenin 25 tanesinde
organizasyon semasinin oldugu bulgulamistir. Organizasyon semalarinda yatay, dikey iliskiler ve entegrasyon,
koordinasyon noktalarinin net olarak belirlenmemesi yonetim ve hiyerarsi karmasasini ortaya ¢ikarabilir. Bun
oniline gecebilmek icin iliskilerin net bir sekilde belirlenip organizasyon semasinda gosterilmesi gerekmektedir.
Ugurluoglu (2015) {iniversite hastanelerinin organizasyon yapilarint inceledigi ¢alismasinda {iniversite
hastanelerinde uygulanan organizasyon yapisinin hiyerarsi ve yonetim bosluguna sebep oldugunu belirtmistir.

Hastanelerin halka agilan yiizii olarak goriilen web sitelerinin hastanelere 6zgii olmasi tavsiye edilmektedir. Ozel
hastanelerde yapilmakta olan ortak web sitesi kullanimi uygulamasinin son bulmasi hastane kurumsal kimligi
acisindan 6nemli goriilmektedir. Hastanelere 6zgii web sitesinin olmasi durumunda SKS Hastane versiyon 6.1
standartlar1 geregi hastaneye 6zgii organizasyon yapist ve semasi da olacagindan bu durumun 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Benzer sekilde devlet hastanelerinde goriilen entegre ilge devlet hastanelerinin de birer web
sayfasina sahip olmasi ya da en azindan bagli oldugu hastanenin web sitesinde entegre hastanenin organizasyon
semasinin olmasi halkin bilgilendirilmesi noktasinda énem arz ettiginden bu yonde bir diizenlemenin yapilmasi
gerektigi distiniilmektedir. Web sayfalarinda organizasyon semalarinin olmamasi olanlarinda eksik olmasi sorunu
sik1 bir denetim siireci ile ¢oziilebilecegi ongoriilmektedir. Organizasyon semalarinin web adreslerinde SKS
Hastane versiyon 6.1°e uygun sekilde yer olmasi ¢ekirdek (zorunlu) standart seklinde tanimlandiginda hastaneler
bu siirece daha dikkat edeceklerdir. Boylece web adreslerinde bulunan organizasyon semalarmin SKS Hastane
versiyon 6.1°e uygunluk oraninin artacagi diistiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Yazarlar makaleye esit oranda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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FRAILTY IN ELDERLY: A WEB OF SCIENCE-BASED BIBLIOMETRIC ANALYSIS
(2015-2024)
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0z
Bu ¢aligmanin amaci, yashilikta kirilganlik ile ilgili yayimlanan ¢aligmalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesidir.
Web of Science (WoS) Core Collection veritabaninda 2015-2024 yillar1 arasinda yayimlanan 285 makale degerlendirmeye
alinmustir. Calismada en fazla atif alan yaynlar, bu yayinlarin yillara gére dagilimi, iilkeler, yaymevleri, temel aragtirma
alanlar1 ve anahtar kelime kullanimi parametreleri incelenmis olup, VOSviewer yazilimi ile ortak yazar, yazar atif, kurum atif
ve lilke atif ag analizleri gorsel haritalama teknigiyle sunulmustur. En fazla atif alan ¢aligmalarin Lahousse (2016), Yanase
(2018) ve Diez-Villanueva (2019) oldugu tespit edilmistir. Yaslilikta kirilganlik ile ilgili en fazla yayin yapan iilkeler arasinda
Giiney Kore, Cin ve Amerika Birlesik Devletleri 6ne ¢ikarken; Elsevier, Springer Nature ve Wiley gibi yaymevleri bu alandaki
arastirmalarin yayimlanmasini destekleyen veritabanlar1 olarak 6ne ¢ikmustir. En yogun anahtar kelimeler arasinda "frailty",
"elderly", "multimorbidity" ve "aging population" gibi terimler bulunmaktadir. Ulke atif ag analizinde ise Cin ve Giiney
Kore'nin merkezi rol oynadigi ve bu {ilkelerin uluslararasi diizeyde yogun atif baglantilarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Yashlikta kirilganlik ile ilgili yayimlanan ¢alismalarin 6zellikle 2021 ve sonrasinda dnemli bir artis gosterdigi ve bu alana
ilginin arttig1 gorilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Yashilikta Kirilganlik, Web of Science, Bibliyometrik Analiz
JEL Simiflandirma Kodlari: 110, 118, J14.

ABSTRACT

This study aims to analyze the published studies on frailty using a bibliometric analysis. The analysis included 285 articles
published in the Web of Science (WoS) Core Collection database between 2015 and 2024. The study analyzed the most cited
publications, their distribution over the years, countries, publishers, main research areas, and keyword usage. Additionally,
network analyses, including co-authorship, author citation, institution citation, and country citation, were visualized using the
VOSviewer software. The most cited studies were identified as Lahousse (2016), Yanase (2018), and Diez-Villanueva (2019).
Among the countries with the highest number of publications on frailty in older adults, South Korea, China, and the United
States stood out. Publishers such as Elsevier, Springer Nature, and Wiley were highlighted as leading databases supporting
research in this field. The most frequently used keywords included terms such as 'frailty,' 'elderly,' 'multimorbidity,' and 'aging
population.' In the country citation network analysis, China and South Korea played a central role, showing extensive
international citation connections. The results of the study indicate a significant increase in publications on frailty in older
adults, particularly from 2021 onwards, reflecting a growing interest in this field.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Aging is one of the important topics that require a multidisciplinary approach today. The proportion of the elderly population
is rapidly increasing globally and in Tiirkiye. Frailty syndrome is one of the major public health issues encountered in the
elderly population. Frailty in older adults is a concept characterized by the decline in health status, social functioning, and
independence of elderly individuals. With the increasing rates of aging, it has gained growing importance in the field of
healthcare. Frailty is known to increase the likelihood of hospitalization, extend the length of hospital stays, and lead to more
frequent outpatient visits. Additionally, frailty has been identified as one of the most significant factors associated with the
utilization of hospital healthcare resources. It has been found that higher frailty index scores are linked to increased healthcare
costs. Early identification of frailty can help shorten hospital stays and reduce hospital costs. This study aims to analyze the
published studies on frailty using a bibliometric analysis.

Design/methodology/approach:

This study conducted a bibliometric analysis of research related to 'frailty in older adults' published between 2015 and 2024 in
the SCI, SSCI, and ESCI categories of the Web of Science (WoS) database. In this context, studies focusing on frailty in older
adults were evaluated using the Web of Science Core Collection database, with research articles serving as the unit of analysis.
A total of 285 studies were identified using the specified keywords ("frailty older adults" (Title) OR "frailty old age" (Title)
OR "frailty older people" (Title) OR "frailty in elderly" (Title) OR "frailty and aging" (Title) OR "frailty elderly" (Title) OR
"Aging and Frailty" (Title)) in the WoS database, and these studies were analyzed based on predefined parameters. The first
seven research questions focused on parameters such as the number of most-cited publications, distribution by year, distribution
by publication language, institutions with the most publications, most-cited institutions, countries with the highest number of
publications, most-cited countries, most-publishing publishers, and a list of major research areas, with the relevant data
presented in graphical form. The last seven questions were analyzed using the VOSviewer 1.6.19.0 software program, a visual
mapping technique. As part of the bibliometric analyses, visual mapping techniques included co-authorship network analysis,
author citation network analysis, co-occurrence network analysis of two independent authors appearing in the same article,
institution citation analysis, country citation analysis, keyword density analysis, and bibliographic coupling analysis of the
texts.

Findings:

According to the research findings, the study titled 'Risk of frailty in elderly with COPD: a population-based study'by Lahousse
vd. (2016), which received 122 citations, is the most cited work on frailty in older adults. This research examined the risk of
frailty in elderly individuals with COPD, highlighting its impact on overall health. The second most cited study is 'Validation
of the Korean version of the SARC-F questionnaire to assess sarcopenia: Korean frailty and aging cohort study' by Kim vd.
(2018), with 110 citations. This study investigated the usability of the Korean version of the SARC-F questionnaire for
assessing sarcopenia cases in the elderly population in Korea. The third most cited study, 'Frailty in elderly diabetes patients’
by Yanase vd. (2018), received 100 citations. It analyzed the state of frailty in elderly diabetes patients, focusing on the effects
of diabetes on frailty. Among other notable works, the study 'Osteoarthritis and frailty in elderly individuals across six
European countries' by Castell vd. (2015) ranked fourth with 95 citations, while 'Korean frailty and aging cohort study
(KFACS): cohort profile’ by Won vd. (2020) ranked fifth with 93 citations. Academic studies on frailty in older adults have
shown a significant increase over the years, with the number of publications reaching its highest levels in 2021 and 2022. This
increase is thought to be related to the growing elderly population and the emergence of frailty in older adults as a priority
research area in the field of healthcare. Out of a total of 285 studies, 270 were published in English, indicating that English is
the dominant language in scientific communication and ensuring the global accessibility of research on frailty in older adults.
Kyung Hee University shows a distinct prominence in the distribution of the most cited (1027) institutions in research on frailty
in older adults. Ajou University ranks second with 356 citations. Seoul National University follows in third place with 241
citations, while Jeju National University has 184 citations, Korea University 179 citations, and Universita Cattolica del Sacro
Cuore 164 citations. The country with the highest number of publications is South Korea, with 73 publications, highlighting
the country's intense academic interest in aging and frailty, as well as the scope of research conducted in this field. The publisher
with the highest number of publications on frailty in older adults is Springer Nature, leading with a total of 45 publications.
Following Springer Nature, Elsevier ranks second with 44 publications.

Conclusion and Discussion:

This study presents a comprehensive bibliometric analysis of the scientific literature on frailty in older adults published between
2015 and 2024. The findings reveal a significant increase in research activity on frailty in older adults, particularly after 2021.
This growth highlights the increasing importance of aging and frailty-related topics in the academic world and demonstrates
the ongoing interest of researchers in this field. Among the countries that have contributed most to the literature, South Korea,
China, and the United States stand out, playing a central role in frailty research in older adults. In the collaboration network
among institutions, South Korean universities such as Kyung Hee University and Seoul National University emerge as key
connection points.
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1. GIiRiS

Gilinimiiziin multidisipliner yaklasim gerektiren 6nemli konularindan biri yashliktir. Diinya genelinde ve
Tiirkiye’de yasl niifus orani biiyiik bir hizla artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 60 yas iistii diinya niifusunun
oraninin 2015 ile 2050 yillart arasinda %12'den %22'ye ¢ikacagini, 80 yas ve lizeri niifusun ise 2020 ile 2050
arasinda iic kat artarak 426 milyona ulasmasi beklendigini ifade etmistir (WHO, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas iizeri niifus son bes yilda %21,4 artarak, 2023 yilinda 8 milyon 722 bin
806 kisiye ulasmistir. Yaslh niifusun toplam niifus icerisindeki oraninin 2023 yilinda %10,2’ye yiikseldigi ve bu
oranin 2030 yilinda %12,9, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacaginin ongoriildiigi belirtilmistir
(TUIK, 2024). Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte toplumlarda yash niifusun artmasi bircok mediko-sosyal ve
ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Asiret & Cetinkaya, 2018). Geng yaslarda bireyler bu tiir
sorunlarin iistesinden genellikle kendi baglarina gelebilirken, yas ilerledikce saglik problemlerinin yani sira sosyal
ve ekonomik sikintilarin da eklenmesiyle yasli bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar1 zorluklar i¢in yardima
ihtiyaglar1 artabilmektedir. Bu zorluklar arasinda, yasli bireylerin gilinliik aktivitelerini olumsuz etkileyen
kirilganlik 6nemli bir yer tutmaktadir. Kirilganlik, saglik calisanlari i¢in izleme, tedavi ve bakim siireglerinde en
karmasik ve zorlu sorunlar1 barindiran hasta grubunu ifade eder (Avila-Funes vd., 2008). Ayn1 zamanda, geriatrik
bir sendrom olarak tanimlanan kirilganlik; birden fazla organ veya sistemde fonksiyon kaybi, fizyolojik rezervin
azalmasi ve stres faktorlerine kargt artan savunmasizlik seklinde agiklanmaktadir (Espinoza & Walston, 2008).

Yaslilikta kirtlganlik, yasli bireylerin saglik durumlarinin, sosyal islevlerinin ve bagimsizliklarinin zayiflamasiyla
karakterize bir kavram olup, artan yaslanma oranlariyla birlikte saglik alaninda giderek daha fazla 6nem
kazanmaya baglamistir. Yaslanmayla iliskili fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar, endokrin bozukluklar,
inflamasyon, polifarmasi, sarkopeni, protein-enerji yetersizligi, sosyal izolasyon ve yoksulluk gibi birden fazla
etyolojik faktoriin kirllganliga neden oldugu belirtilmistir (Dent vd., 2016; Lu vd., 2016). Kirilganligin morbidite
ve mortalite ile 6nemli bir iliskisinin oldugu, sosyoekonomik acidan dezavantajli topluluklarda kirilganlik
yaygmliginin %50'nin iizerinde olabilecegi belirtilmistir (Eyigor vd., 2015; Biritwum vd., 2016; Hyde vd., 2016).
Tiirkiye’de 2015 yilinda 13 merkezden 65 yas istii 1126 bireyin dahil edildigi FrailTURK Projesine gore
katilimeilarin %39,2’sinin kirilgan olduklari tespit edilmistir. Bu projede kirilganlik riskini artiran faktorlerin; ileri
yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim seviyesi, ev hanimi1 olma, aile ile birlikte yasama, hareketsiz yasam tarzi, ek bir
hastaliga sahip olma, glinde dort veya daha fazla ilag kullanma, sosyal hayat kisitliligi, son bir yil i¢inde herhangi
bir acil servise en az bir kez bagvuru yapma veya hastaneye yatma ve malniitrisyon unsurlar1 oldugu tespit
edilmistir (Eyigor vd., 2015: Kirillganligin saglik harcamalarini artirdigy, kirilganligi bulunan yagh yetiskinler igin
yapilan saglik harcamalarinin, kirilganlig1 olmayan yetiskinlerin maliyetinin yaklasik bes (5) kat1 oldugu tespit
edilmistir (Bock vd., 2016; Chi vd., 2021). Fransa’da yapilan bir ¢alismada, kirilganligin saglik harcamalari
modellerinde ihmal edilen 6nemli bir degisken oldugu, ayaktan saglik harcamalar iizerinde, kirilganlik 6ncesi
bireyler i¢in yaklasik 750 Avro ve zayif kirilganligi bulunan bireyler i¢in ise 1500 Euro tutarinda artan bir etkiye
sahip olan ilerleyici bir durum olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Sirven ve Rapp, 2017). Kirilgan
olmayan yasl yetiskinlerle karsilastirildiginda kirilgan yash yetiskinlerin yillik maliyetleri ve hastane saglik bakim
kaynaklarmin kullanimini tahmin etmek amaciyla ispanya’da 70 yas ve {izeri 830 yetiskin {izerinde yapilan bir
calismada, saglik kaynaklarinin kullanimmna iligkin ortalama maliyetin yilda 1922 Euro, kirilgan bireylerin
ortalama saglik bakim hizmeti maliyetinin yilda 2476 Euro, kirilgan olmayanlarda ise yilda ortalama 1217 Euro
oldugu tespit edilmistir. Kirilganlik ve komorbiditenin, hastane saglik kaynaklarimin kullanimiyla iliskili en 6nemli
faktorler oldugu, kirilganlik indeksi puanimin yiikselmesinin saglik hizmeti maliyetini artirdigi bulunmustur
(Garcia-Nogueras ve ark., 2017). Ontario, Kanada'da evde bakim hizmeti alan demans olan ve olmayan hastalarin
kirilganlikla ilgili saglik bakim maliyetlerinin incelendigi bir kohort ¢alismasinda, demans hastalar1 arasinda
kirilganlik prevalansinin %32,1 ve ortalama bir y1llik maliyetin 30.472 dolar oldugu, demans1 olmayanlar arasinda,
kirilganlik prevalansinin %25,6 ve ortalama 1 yillik maliyetinin ise 28 969 dolar oldugu tespit edilmistir (Mondor
ve ark., 2019). Buna ek olarak kirilganligin yatarak tedavi gérme olasiligini, daha uzun kalis siiresini ve daha sik
ayakta tedavi ziyaretlerini artirdigi bulunmustur (Nari ve ark., 2023). Kirilganligin erken tanimlanmasi, hastane
yatis siiresinin kisaltilmasina ve hastane maliyetlerinin azaltilmasina katki saglayabilir (Yiicel, 2022).

Kanit temelli klinik kilavuzlarda; kirilganligin tanimlanmasi ve yonetiminin kapsamli geriatrik degerlendirmeye
dahil edilmesi, kirilganligin dogrulanmig bir 6l¢iim araciyla tanimlanmasi ve Ol¢iim aracinin hedefe uygun
secilmesi, kirilganlig1 olan yash yetiskinler i¢in bir yonetim plan1 gelistirilirken saglik profesyonelleri, yash
yetigkinler ve ailelerinin karar alma siireglerine dahil edilmesi, kirilganlig1 olan yash kisilere direng egitiminin
verilmesi ve yeterli protein alimina dzellikle dikkat edilerek yasam tarzi degisikligine yonelik pratik oneriler
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sunulmasi, kirilganligin tedavi edilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu sayede ¢oklu ilag tedavisinin, kilo
kaybinin, toplumdaki yaslh bireylere ve onlarin bakimini istlenen kisilere egitim ve destek verilmesi faktorlerine
de yer verildigi goriilmektedir (Dent vd., 2017: 566; Dent vd., 2019).

Yashlikta kirilganlik, bireysel saglik diizeyinin Gtesine gegerek toplumsal, ekonomik ve saglik politikalarini
derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir konudur. Kirillganligin yayginligi, saglik harcamalarindaki artisa olan katkisi
ve bireylerin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkileri, bu konunun arastirtlmasinin énemini her gegen giin
artirmaktadir. Bu baglamda, bu ¢alismanin temel amaci, yaslilikta kirtlganlik kavramina iliskin 2015-2024 yillar1
arasinda Web of Science (WoS) Core Collection veritabaninda yayimlanan makalelerin bibliyometrik analiz
yontemiyle incelenmesidir. Caligma kapsaminda, yashlikta kirilganlikla ilgili en fazla atif alan yaymlar, bu
yayinlarin yillara gore dagilimi, tilkeler, yayinevleri, temel arastirma alanlar1 ve anahtar kelime kullanimi gibi
parametreler detayl bir sekilde analiz edilmistir. Ayrica, VOSviewer yazilimi kullanilarak ortak yazar, yazar atif,
kurum atif ve iilke atif ag analizleri gergeklestirilmis ve gorsel haritalama teknikleriyle sunulmustur. Bu ¢alisma
ile yashlikta kirilganlik konusundaki mevcut literatiiri sistematik bir sekilde analiz ederek bu alanda bir bilgi
haritasi sunulmasi hedeflenmistir. Ozellikle en fazla atif alan yayinlar, temel arastirma egilimlerinin belirlenmesi
ile bu alanda ¢aligan aragtirmacilara 6nemli bir referans kaynagi olusturmasi ongdriilmektedir.

2. YONTEM

Bu ¢aligmada 2015-2024 yillar1 arasinda “Yaslilikta kirtlganlik™ ile iliskili olan ve Web of Science (WoS) SCI,
SSCI ve ESCI kategorilerinde yer alan c¢aligmalarin bibliyometrik analizi yapilmistir. Bu kapsamda Web of
Science Core Collection veritabanindan yagslilikta kirtlganligi temel alan calismalar degerlendirmeye tabi
tutulmustur ve analiz birimi olarak arastirma makaleleri esas alinmistir. Belirtilen anahtar kelimeler ile WoS
veritabaninda 285 adet galismaya ulasilmig ve ¢alismalar belirlenen parametreler 6l¢iisiinde analiz edilmistir.
Temel arastirma sorularina yonelik olarak ilk 8 soruda yer alan parametreler arasinda; en fazla atif alan yaymn
sayis1, yillara gore dagilimi, yayn diline gore dagilimi, en fazla yayin yapilan kurum, en fazla atif alan kurum, en
fazla yayin yapilan iilke, en fazla atif alan iilke, en fazla yayin yapilan yayinevi, en fazla yayin yapilan temel alan
listesi, caligmalarin yontemlere gore dagilimi yer almaktadir ve ilgili veriler grafik seklinde sunulmustur. Son 7
soru ise gorsel haritalama teknigi olan VOSviewer 1.6.19.0 yazilim programi araciliiyla analiz edilmistir.
Bibliyometrik analizler kapsaminda ortak yazar ag analizi, yazar atif ag analizi, iki bagimsiz yazarin farkl
makalede ayn1 anda bulunma ag analizi, kurum atif analizi, iilke atif analizi, anahtar kelime yogunluk analizi ve
metinlerin bibliyografik ag analizi gorsel haritalama teknigine dahil edilmistir. Caligma kapsaminda yer alan
sorular asagida belirtildigi gibidir;

Yaglilikta kirilganlik ile ilgili en fazla atif alan ¢alismalar nelerdir?

Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerin yillara gore dagilimi nasildir?

Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerin yayin diline gore dagilimi nasildir?

Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerin en fazla yaymn yapan ve en fazla atif alan kurumlara gore
dagilimi nasildir?

Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerin en fazla yayin yapan ve en fazla atif alan iilkelere gore dagilimi
nasildir?

Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerin yaymevlerine gore dagilimi nasildir?

Yaslilikta kirilganlik ile ilgili en fazla yayin yapilan temel alanlar hangileridir?

Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerde kullanilan yontemlerin dagilimi nasildir?

9. Yaslilikta kirllganlik ile ilgili makalelerde ortak yazar ag analizi nasil bir yapidadir?

10. Yashilikta kirilganlik ile ilgili yazar atif ag analizi nasil bir yapidadir?

11. Yaslhilikta kirilganlik ile ilgili iki bagimsiz yazarin farkli makalede ayni anda bulunma ag analizi nasildir?
12. Yaslhilikta kirilganlik ile ilgili kurum atif ag analizi nasil bir yapidadir?

13. Yaslhilikta kirllganlik ile ilgili tilke atif ag analizi nasil bir yapidadir?

14. Yaslhlikta kirllganlik ile ilgili makalelerde kullanilan anahtar kelimelerin yogunlugu nasildir?

15. Yaslhilikta kirllganlik ile ilgili metinlerin bibliyografik ag analizi nasil bir yapidadir?

RAEEF o

o N

Veriler analiz edilirken belge arama noktasinda izlenen genel ¢ergeve Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Arama Cergevesi

Parametreler Secim

Se¢im yaklasimi Bibliyometrik analiz

Kullanilan Veritabam WoS

Analiz i¢in kullanilan araglar VOSviewer
"frailty older adults" (Title) OR "frailty old age” (Title) OR "frailty older people"

Arama sorgusu (Title) OR "frailty in elderly" (Title) OR "Frailty and Aging" (Title) OR "frailty
elderly" (Title) OR "Aging and Frailty" (Title).

Belgenin niteligi Makale

Zaman aralig1 2015-2024 (Son 10 Y1l)

Konu alani Tiim Alanlar

Analiz i¢in toplam belge sayi1s1 285

Yaym asamast Yayinda

Bu calismada, yashlikta kirilganlik kavramina yonelik akademik literatiirii incelemek amaciyla bibliyometrik
analiz yaklagimi benimsenmistir. Veriler, Web of Science (WoS) veritabanindan elde edilmis ve VOSviewer araci
ile analiz edilmistir. Calismada "frailty older adults" (Title) OR "frailty old age" (Title) OR "frailty older people"
(Title) OR "frailty in elderly" (Title) OR "Frailty and Aging" (Title) OR "frailty elderly" (Title) OR "Aging and
Frailty" (Title) gibi farkli arama terimleri kullanilarak, 2015-2024 yillar1 arasindaki tiim alanlar1 kapsayan
makaleler taranmis ve toplamda 285 ¢alisma analiz edilmistir.

Cahsmammn Etik Durumu ve izinler

Bu calisma icin kamuya agik platformlarda yer alan ikincil veriler kullanildigindan bir etik kurul onayi
gerektirmemektedir. Calisma i¢in izin gerektiren bir durum bulunmamaktadir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Birinci arastirma sorusu “Yaslilikta kirillganlik ile ilgili en fazla atif alan ¢aligmalar nelerdir?” kapsaminda en fazla
atif alan ilk 10 makaleye iligkin bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Bu tablo, yaglilikta kirilganlik konusundaki en
onemli ¢aligmalarin akademik literatiirdeki etkisini ve alanin gelisimine katki saglayan temel arastirmalari 6ne

¢ikarmaktadir.

Tablo 2. En Fazla Atif Alan ilk 10 Makaleye iliskin Bilgiler

Makale Ad1 Yazarlar Yil Dergi Aaf
Sayisi
Verinden, V. 1. Zillkens Journals of Gerontology
Risk of frailty in elderly with COPD: a T > Series A: Biomedical
. M. C., Uitterlinden, A. G., 2016 . . 122
population-based study . . Sciences and Medical
Rivadeneira, F.,, .. & Scien
Stricker, B. H. crences
Validation of the Korean version of the
SARC-F  questionnaire  to  assess . . Journal of the American
sarcopenia: Korean frailty and aging cohort alm’ S., Kim, M., & Won, C. 2018 Medical Directors 110
study. ’ Association
Frailty in elderly diabetes patients Yanase, T., Yanagita, I, .
Muta, K., & Nawata, H. 2018 Endocrine journal 100
g?f?gngltif and_ gallty arlln erllfefrl}f Castell, M. V., Van Der Pas,
vidua's across six turopean countries: S., Otero, A., Siviero, P., BMC musculoskeletal
results from the European Project on Dennison. E.. Denkinger. M 2015 disorders 95
OSteoArthritis (EPOSA). s ger, W
... & Deeg, D.
Korean frailty and aging cohort study Won, C. W, Lee, S., Kim, J.,
(KFACS): cohort profile. Chon, D., Kim, S., Kim, C. 2020 BMJ open 93
0., ... & Kim, M.
Sarcopenic dysphagia, malnutrition, and de Sire, A., Ferrillo, M.,
ora! frailty in elderly: a comprehensive L}ppl, L., Agostini, F., de 2022 Nutrients 90
review. Sire, R., Ferrara, P. E., ... &
Migliario, M.
Prevalence of frailty and aging-related
health conditions in older Koreans in rural Jung, H. W., Jang, . Y., Lee, Journal of Korean medical
communities: a cross-sectional analysis of Y. S., Lee, C. K., Cho, E. L., 2016 sgiLclance ot bore edie 87
the aging study of Pyeongchang rural area. ~ Kang, W.Y., ... & Kim, D. H.
Recommendations of the  Geriatric Dleg-Vlllanueyai P., Arizd-
. . . . Sol¢, A., Vidan, M. T, . ~
Cardiology Section of the Spanish Society . Revista  Espafiola de
. . Bonanad, C., Formiga, F., 2019 . , 82
of Cardiology for the assessment of frailty . , Cardiologia
) . . . Sanchis, J., ... & Martinez-
in elderly patients with heart disease .
Sellés, M.
Calf mrcumf;rence. as a s1mple. screening Kim, S., Kim, M., Lee, Y., _
marker for diagnosing sarcopenia in older . Journal of Korean medical
. Kim, B., Yoon, T. Y., & 2018 . 82
Korean adults: the Korean Frailty and Won. C. W science,
Aging Cohort Study (KFACS). T
. o Fairchild, B., Webb, T. P,
Sarcopenia and frailty in elderly trauma Xiang, Q., Tarima, S., & 2015 World journal of surgery 80

patients.

Brasel, K. J.

Arastirma sonuglarina gore yaglilikta kirilganlik konusunda en fazla atif alan ¢alisma 122 atif ile Lahousse ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan "Risk of frailty in elderly with COPD: a population-based study" olmustur.
Bu arastirma, yaslilarda KOAH ile kirilganlik riskini inceleyerek, bu durumun genel saglik {izerinde nasil bir
etkiye sahip olabilecegini ortaya koymustur. En fazla atif alan ikinci ¢alisma, Kim ve ark. (2018)’nin “Validation
of the Korean version of the SARC-F questionnaire to assess sarcopenia: Korean frailty and aging cohort study”
baslikli arastirmasi olup 110 atif almigtir. Bu ¢alismada, Kore’ de kas kaybi vakalarinin yaslilarda kirllganlik
degerlendirmesi i¢in kullanilabilirligi incelenmistir. Ugiincii sirada, Yanase ve ark. (2018)’nin “Frailty in elderly
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diabetes patients” baglikli calismasi 100 atif almistir. Calismada, yash diyabet hastalarindaki kirllganlik durumu
ele alinarak diyabetin kirilganlik tizerindeki etkileri analiz edilmistir. Diger ¢aligmalardan, Castell ve ark.
(2015)’nin "Osteoarthritis and frailty in elderly individuals across six European countries" baslikli ¢aligmasi 95
atif alarak dordiincii sirada yer alirken, Won ve ark. (2020)’nin "Korean frailty and aging cohort study (KFACS):
cohort profile" baslikli ¢aligmasi 93 atif ile besinci siradadir. Bu arastirmalar, yaglilikta kirllganlik ile osteoartrit
gibi saglik durumlari arasindaki iliskiyi ve kohort ¢aligmalarinin bu alana katkisini ele alarak konunun daha genis
bir perspektifte incelenmesine katkida bulunmaktadir. Bu arastirmalarin tiimii yaslilikta kirllganlik konusuna farkl
acilardan yaklasarak bu alanin akademik literatiirdeki onemini ve alanin gelisimine olan katkilarini ortaya
koymaktadir.

Calismanin ikinci aragtirma sorusu olan “Yaglilikta kirilganlik ile ilgili makalelerin yillara gore dagilimi nasildir?”
kapsaminda Sekil 1°de 2015-2024 yillart arasinda SCI, SSCI ve ESCI kriterlerine uygun olarak olusturulan
yaslilikta kirtlganlik ile iliskili bulunan 285 ¢aligmanin yillara bagli dagilimi yer almaktadir.
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Sekil 1. Calismalarin Yillara Gore Dagilimi

Sekil 1 incelendiginde, yaslilikta kirilganlik konusundaki akademik c¢alismalarin yillara gore belirgin bir artis
egilimi gosterdigi goriilmektedir. 2021 ve 2022 yillarinda, yashilikta kirilganlik alaninda yapilan yayin sayisinda
en yiiksek seviyeye ulagilmistir. 2021 yilinda 41, 2022 yilinda ise 45 ¢aligma yayimlanarak, bu yillarin arastirma
yogunlugu agisindan zirveye ulastigt gozlemlenmistir. Bu artisin, yasli niifusun giderek artmasi ve yaslt bireylerde
kirilganlik konusunun saglik alaninda oncelikli arastirma alanlarindan biri haline gelmesi ile iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir. 2023 ve 2024 yillarinda ise yayin sayilarinda nispeten bir diisiis gézlemlenmis olmakla birlikte,
strastyla 32 ve 26 ¢alisma ile bu alanda aragtirmalarin devam ettigi goriilmektedir. Bu durum, yaslhlikta kirilganlik
konusunun akademik ilgisini siirdliren bir arastirma alan1 oldugunu, ancak 2021-2022 yillarindaki zirve
seviyesinin ardindan bir miktar duraganlik yasandigini gostermektedir. Genel olarak, yashilikta kirilganlik
konusundaki ¢aligmalarm 2015 yilindan 2024 yilina kadar artan bir ilgi gordigii ve bu egilimin 2021-2022
yillarinda zirveye ulastigi sonucuna varilabilir. Bu egilim, yaghilikta kirilganlik konusunun giderek 6nem
kazandigini ve gelecekte bu alandaki akademik ¢alismalarin gesitlenerek artmasinin beklendigini géstermektedir.

Caligmanin {iglincii arastirma sorusu olan “Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerin yaym diline dagilimi
nasildir?” kapsaminda Sekil 2°de ¢alismalarin yillara bagli dagilimi yer almaktadir.
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Sekil 2. Calismalarin Yayin Diline Gore Dagilimi

Sekil 2 incelendiginde, 2015-2024 yillar1 arasinda yashlikta kirilganlik ile ilgili yapilan g¢alismalarin biiylik bir
cogunlugunun Ingilizce dilinde yayimlandig1 goriilmektedir. Toplam 285 ¢aligmamin 270’i Ingilizce olarak
yayimlanmis olup, bu durum Ingilizcenin bilimsel iletisimde baskin dil oldugunu ve yashlikta kirilganhk
konusundaki arastirmalarin kiiresel dlgekte erisilebilirligini sagladigim géstermektedir.

Sekil 3 ve Sekil 4’te “Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerin en fazla yayin yapan ve en fazla atif alan kurumlara
gore dagilimi nasildir?” sorusuna karsilik SCI, SSCI ve ESCI kriterlerine uygun olarak en fazla yaym yapan ve
atif alan kurumlara yer verilmistir.

70

61
60
50
40
30
20
11
10 ? 8 7 7 7 6 6
) H B e mmEmm=
& ) & & & & & & &
&£ S & 4@*& & @&é\ Aé%'\\ 4@*‘5\ qg“&
: & : .
& & & & & & & R .@?zs
& <P N O & > N\ S &
Q» & QS \ﬁ D %‘D' @\ O L
o & > .go‘Q @0 S F Q&& &
> N O S
& P & e o
N & ¥
< & &«

Sekil 3. En Fazla Yayin Yapan Kurumlar

Sekil 3 incelendiginde, yaslilikta kirllganlik konusundaki akademik yayinlarin kurumlar arasinda dagiliminda
belirgin bir yogunlasma oldugu gériilmektedir. En fazla yayin yapan kurum, 61 yayin ile Kyung Hee Universitesi
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu iiniversitenin yaslilikta kirilganlik alaninda yogun aragtirma faaliyetleri yliriittigii ve
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literatiire 6nemli katkilar sundugu anlasiimaktadir. Ikinci sirada, 11 yayin ile Seul Ulusal Universitesi yer
almaktadir. Ardindan, Ajou Universitesi 9 yaym, Kaliforniya Universitesi 8 yaym, Kutsal Kalp Katolik
Universitesi ve Jeju Ulusal Universitesi 7'ser yaym, Vanderbilt Universitesi ise yine 7 yaym ile listede
bulunmaktadir. Bu dagilim, yashlikta kirilganlik konusundaki arastirmalarin 6zellikle Giiney Kore'deki
iiniversitelerde yogunlastigini gostermektedir. Kyung Hee Universitesi, Seul Ulusal Universitesi ve Ajou
Universitesi gibi kurumlarin ilk siralarda yer almasi, Giiney Kore'nin bu alandaki akademik iiretkenligini ve
uzmanhgmi ortaya koymaktadir. Ayrica, ABD'den Kaliforniya Universitesi ve Vanderbilt Universitesi gibi
prestijli kurumlarin da listede yer almasi, yaslilikta kirilganlik konusunun uluslararas: diizeyde dnemsendigini ve
cesitli ilkelerdeki arastirmacilarin da ilgisini ¢ektigini gostermektedir.
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Sekil 4. En fazla Atif Alan Kurumlar

Sekil 4'e bakildiginda, yaslhilikta kirllganlik konusunda en fazla atif alan kurumlarin dagiliminda yine Kyung Hee
Universitesi’nin belirgin bir iistiinliigii gériilmektedir. Universite, toplamda 1027 atif alarak bu alanda en etkili
kurum konumundadir. Bu yiiksek atif sayisi, Kyung Hee Universitesi'nin yaslilikta kirilganlik arastirmalarinda
oncii rol oynadigim ve galismalariin genis bir akademik etki yarattigini gostermektedir. ikinci sirada Ajou
Universitesi, 356 atif ile yer almaktadir. Seoul Ulusal Universitesi 241 atif ile iigiincii sirada gelirken, Jeju Ulusal
Universitesi 184 atif, Kore Universitesi 179 atif ve Cattolica Sacro Cuore Universitesi 164 atif ile siralamay takip
etmektedir. Atif sayilarinin dagilimi, kurumlarin yaghilikta kirilganlik konusundaki arastirmalarinin bilimsel
camiada ne derece tanindigini ve diger aragtirmacilar tarafindan ne olgiide referans alindigini gostermektedir.
Kyung Hee Universitesi'nin hem yaym sayist hem de atif sayisinda lider olmasi, iiniversitenin bu alandaki
arastirma kalitesini ve uluslararasi diizeydeki etkisini gostermektedir.

Sekil 5 ve Sekil 6°da “Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerin en fazla yayin yapan ve en fazla atif alan {ilkelere
gore dagilimi nasildir?” sorusuna karsilik SCI, SSCI ve ESCI kriterlerine uygun olarak en fazla yaym yapan ve
atif alan iilkelere yer verilmistir.
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Sekil 5. En Fazla Yaym Yapan Ulkeler

Sekil 5’te en fazla yayin yapan iilke, 73 yaym ile Giiney Kore olup, bu durum iilkenin yashlik ve kirilganlik
konusuna olan yogun akademik ilgisini ve bu alanda yiiriitiilen aragtirmalarin kapsamini ortaya koymaktadir.
Giliney Kore’yi, 40 yaymn ile Cin ve 35 yayin ile Amerika Birlesik Devletleri (ABD) takip etmektedir. Cin’in bu
siralamada ikinci sirada yer almasi, iilkenin yash niifusun artmasi ve yaslilikla ilgili saglik sorunlarinin énem
kazanmasi nedeniyle yaglilik konusundaki aragtirmalara agirlik verdigini gostermektedir. ABD’nin iigiincii sirada
yer almasi ise, yaglilik aragtirmalarinin sadece Asya’da degil, Amerika’da da 6nemsendigini ve yaslh niifusun
saglik sorunlarinin giderek daha fazla arastirmaya konu oldugunu yansitmaktadir.
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Sekil 6. En fazla Atif Alan Ulkeler

Sekil 6 incelendiginde, yaslilikta kirilganlik konusundaki ¢aligmalarin en fazla atif aldigi iilkelerin basinda Giiney
Kore'nin geldigi gortilmektedir. Gliney Kore, toplam 1299 atif ile agik ara lider konumundadir. Bu durum, Giiney
Kore’de yaslilik ve kirtlganlik konusuna dair yapilan ¢aligmalarin uluslararasi alanda genis bir yanki uyandirdigini
ve bilimsel camiada oldukga etkili oldugunu gostermektedir. Giiney Kore’yi, 587 atif ile Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve 449 atif ile Italya takip etmektedir. ABD nin bu siralamada yiiksek bir konumda yer almasi,
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iilkenin yaslilikla ilgili konularda yiiriittiigii ¢alismalarin etkisini ve bu alandaki arastirmalarin genig bir kitle
tarafindan referans alindigini ortaya koymaktadir. Italya'nin iiciincii sirada yer almasi ise, Avrupa’da yaslilikta
kirilganlik konusunun énemsendigini ve bu iilkede yapilan arastirmalarin uluslararas: diizeyde kabul gordiiglinii
gostermektedir. Diger iilkeler arasinda, Ispanya (431 atif), Cin (323 atif), Hollanda (294 atif), Japonya (189 atif)
ve Kanada (180 atif) bulunmaktadir. Bu iilkelerin atif sayilari, yaslilikta kirtlganlik konusundaki ¢aligmalara olan
akademik ilginin ve bu ¢aligmalarin bilimsel etkisinin sadece Asya veya Amerika ile sinirli kalmayip, Avrupa ve
diger kitalarda da 6onemli bir yanki uyandirdigini géstermektedir.

Sekil 7°de “Yashlikta kirilganlik ile ilgili makalelerin yayinevlerine gore dagilimi nasildir?” arastirma sorusu
kapsaminda ¢aligmalarin yayinevlerine gore dagilimina yer verilmistir.
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Sekil 7. Calismalarin Yaymevlerine Gore Dagilimi

Sekil 7’ye gore, yaslilikta kirtlganlik konusundaki en fazla yayin yapan yayinevi Springer Nature olup, toplamda
45 yay ile 6ne ¢ikmaktadir. Springer Nature’in ardindan, Elsevier 44 yayin ile ikinci sirada yer almakta, bu iki
yaymnevi alanda en fazla tercih edilen platformlar olarak one ¢ikmaktadir. Bu durum, Springer Nature ve
Elsevier’in genig bir dergi yelpazesine sahip olmalar1 ve saglik bilimleri alanindaki akademik c¢aligmalara
verdikleri destegi gostermektedir. Wiley 29 yayin ile {igiincii sirada bulunmakta olup, onu Oxford University Press
(26 yaym) ve MDPI (24 yayin) takip etmektedir. Bu yayinevlerinin de yaslilikta kirllganlik konusuna katk1
sagladiklar1 ve bu alanda ytiriitiilen arastirmalarin yayginlagsmasina destek olduklar1 gézlemlenmektedir.

Sekil 8’de “Yaslhlikta kirilganlik ile ilgili en fazla yayin yapilan temel alanlar hangileridir?” arastirma sorusu
kapsaminda ¢aligmalarin temel alanlarinin dagilimina yer verilmistir.
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Sekil 8. En Fazla Yayin Yapilan Temel Alanlar

Sekil 8 incelendiginde, yaglilikta kirilganlik konusundaki galigmalarin en fazla Geriatri ve Gerontoloji alaninda
yapildigt goriilmekte olup bu alanda toplam 110 yayin bulunmaktadir. Bu durum, yashilik ve kirilganlik
arastirmalarinin odak noktasinin yasli bireylerin saglig1 ve yaslanma siirecine dair 6zel ¢alismalarda yogunlastiginm
gostermektedir. Genel Dahiliye 37 yayn ile ikinci sirada yer almakta olup, bu alan1 Kardiyoloji 30 yayin ile takip
etmektedir. Bu durum, yash bireylerde sik goriilen kardiyovaskiiler saglik sorunlarmin kirilganlik ile iligkili
olduguna isaret etmektedir. Diger 6nemli alanlar arasinda, Beslenme Diyetetik 21 yayin, Onkoloji 16 yayin,
Endokrinoloji 13 yayin ve Hemsirelik 13 yayin ile yer almaktadir. Bu alanlarda yapilan ¢aligmalar, yash bireylerde
goriilen metabolik ve beslenme sorunlarinin kirilganlik {izerindeki etkilerini incelemekte ve saglik hizmetlerinin
onemine vurgu yapmaktadir.

Sekil 9°da “Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerde kullanilan yontemlerin dagilimi nasildir?” arastirma sorusu
kapsaminda ¢aligmalarin kullanilan yontemlere gore dagilimina yer verilmistir.

120
105
100 87
80
60 49
40
24
20 13
3 2
0 | J—
4 > > & & &> >
& & &
& ) .(b%’ Q‘b\ ) QKZ} VSD
N ™ v N S : N
& X > 2 Ny NG &
BN & ¢ & B N <
@% N \‘bQ ¥ N &
& < & @é"b’

Sekil 9. Calismalarin Kullanilan Yontemlere Gore Dagilimi
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Sekil 9 incelendiginde, yaslilikta kirilganlik konusundaki ¢alismalarda en sik kullanilan yontemin kesitsel
arastirmalar oldugu goriilmektedir. Bu yontemin 105 ¢alismada tercih edilmesi kirilganlik aragtirmalarinda mevcut
durumun analizine odaklanildigini gostermektedir. Kohort arastirmalar1 87 yayinla ikinci sirada yer almaktadir.
Bu durum kirilganligin zamana bagli degisimlerinin 6nemli bir arastirma alani oldugunu ortaya koymaktadir.
Boylamsal arastirmalar 49 yayin ile {igiincii sirada gelirken, anket yontemi ise 24 ¢aligmada kullanilmistir.

Sekil 10’da “Yaslilikta kirilganlik ile ilgili makalelerde ortak yazar ag analizi nasil bir yapidadir?”” arastirma sorusu
kapsaminda ortak yazar ag analizine yer verilmistir.
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Sekil 10. Ortak Yazar Ag Analizi

Sekil 10’da yer alan ortak yazar ag analizine gore, yaslilikta kirilganlik konusundaki ¢alismalarda 6ne ¢ikan
yazarlarin is birligi aglar1 gorsellestirilmistir. Sekildeki merkezde, Won, Chang Won ismi biiyiik ve belirgin bir
sekilde yer almakta olup, bu arastirmacinin bu alanda genis bir is birligi agina sahip oldugu goriilmektedir. Won’un
etrafinda, diger arastirmacilarla kurdugu baglantilar aracilifiyla ¢esitli alt gruplar olusmustur. Lee, Yunhwan ve
Choi, Jackyung gibi diger yazarlar da ag icerisinde dikkate deger bir yere sahip olup, farkli ig birligi kiimeleri
olusturmaktadir. Bu arastirmacilarin ¢evresinde kiimelenmis diger yazarlar, ortak projelerde birlikte ¢alistiklar1 ve
yaslilikta kirilganlik konusuna yonelik ortak arastirmalara imza attiklar goriilmektedir.

Sekil 11°de “Yaslhilikta kirilganlik ile ilgili yazar atif ag analizi nasil bir yapidadir? arastirma sorusu kapsaminda
yazar atif ag analizine yer verilmistir.

jeong, kifiing hwan

won, chiangwon

WDB‘(;. w.

sgouyuri

shin/ higlang eun
ShIF, bgyoungl" -

leg,y.
% kim, oung

ki iji le€ saling ah
lee; yughwan Z

~
won, chang won
choi, jaekyung

chon JiBmann . wyrjing

& VOSviewer
2 ahn, jeabghwan sagong. hae

Sekil 11. Yazar Atif Ag Analizi
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Sekil 11 igerisinde yashlikta kirilganlik alanindaki yazarlar arasindaki atif iliskilerini gosteren ag analizi yer
almaktadir. Ag yapisinda, Won, Chang Won merkezde yer almakta ve ¢ok sayida yazarla baglantilar kurmus
goriinmektedir. Won’un etrafinda yer alan diger yazarlar, alanin 6nemli arastirmacilari arasinda olup, yogun bir is
birligi ve atif ag1 olusturmuslardir. Bu durum, Won’un yaslilikta kirilganlik konusundaki akademik ¢aligmalarda
merkezi bir figiir oldugunu ve diger yazarlarla yaptig1 ortak g¢aligmalarla alanda biiylik bir etki yarattigini
gostermektedir. Ag igerisinde ayrica Kim, Miji ve Lee, Yunhwan gibi isimler de dikkate deger baglanti noktalari
olarak o6ne ¢ikmaktadir. Bu yazarlarin da genis bir is birligi agina sahip oldugu goriilmektedir.

Sekil 12°de “Yashilikta kirilganlik ile ilgili iki bagimsiz yazarin farkli makalede ayni anda bulunma ag analizi
nasildir?” arastirma sorusu kapsamindaki analize yer verilmistir.
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Sekil 12. iki Bagimsiz Yazarin Farkli Makalede Aym1 Anda Bulunma A§ Analizi

Sekil 12’de yashilikta kirilganlik ile ilgili ¢aligmalarda farkli makalelerde birlikte atifta bulunulan yazarlar
arasindaki baglantilar gosterilmistir. Bu agdaki farkli renklerde gosterilen kiimeler, yaslilikta kirilganlik
konusundaki literatlirde belirli arastirma gruplarini ve is birligi aglarimi gostermektedir. Fried, L. P., Rockwood,
K., Morley, J. E. ve Won, C. W. gibi isimlerin agin merkezinde yer almasi, bu yazarlarin alanda etkili ¢aligmalara
imza attigin1 ve ¢esitli aragtirmacilarla birlikte ¢alisarak yaslilikta kirilganlik aragtirmalarinda 6dnemli referans
noktalar1 haline geldiklerini ortaya koymaktadir.

Sekil 13’e gore “Yaslilikta kirilganlik ile ilgili kurum atif ag analizi nasil bir yapidadir?” arastirma sorusu
kapsaminda kurum atif ag analizine yer verilmistir.
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Sekil 13. Kurum Atif Ag Analizi
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Sekil 13’te yaglilikta kirilganlik alaninda en fazla atif alan ve bu alanda birbirleriyle iliski kurmus olan kurumlarin
atif ag1 analizi gosterilmektedir. Ag yapisinda Kyung Hee University merkezi bir konumda yer almakta olup, diger
birgok kurumla gii¢lii bir atif ag1 kurmustur. Kyung Hee University 'nin bu merkezi konumu, kurumun yaslilikta
kirilganlik konusundaki arastirmalarinin genis bir akademik etkiye sahip oldugunu ve diger kurumlar tarafindan
sik¢a referans alindigim gostermektedir. Ozellikle Kyung Hee University’nin yani sira Seoul National University
ve Konkuk University de 6nemli baglant1 noktalar1 olarak 6ne ¢ikmakta, bu kurumlarin birbirleriyle ve diger
kurumlarla yogun atif iliskileri kurdugu gozlemlenmektedir. Agda, farkli renklerle gosterilen kiimeler, belirli
aragtirma gruplarmi veya is birligi yapilan akademik alanlar1 temsil etmektedir. Ornegin, kirmizi kiimede Seoul
National University ve Catholic University of Korea gibi Giiney Kore merkezli kurumlar 6ne ¢ikarken, bu gruptaki
diger kurumlarla da siki bir is birligi i¢inde olduklart goriilmektedir. Bu durum, Giiney Kore’nin yaslilikta
kirilganlik konusundaki arastirmalarda énemli bir kiime olusturdugunu ve ulusal diizeyde giiglii bir akademik
etkilesime sahip oldugunu gostermektedir.

Sekil 14’e gore “Yashlikta kirllganlik ile ilgili iilke atif ag analizi nasil bir yapidadir?” aragtirma sorusu
kapsaminda iilke atif ag analizine yer verilmistir.

cangda
netheglands
england
rrrrrr
germany .
peoples ¥ china
spain usa

japan
south korea beazil

portugal

S, VOSviewer

Sekil 14. Ulke Atif A§ Analizi

Sekil 14 incelendiginde, yaslilikta kirilganlik konusundaki aragtirmalarda {ilkeler arasindaki atif iliskilerinin
kiiresel bir ag yapisinda gelistigi goriilmektedir. Bu agda Cin ve Giiney Kore gibi iilkeler merkez1 diigiimler olarak
one ¢ikmaktadir. Cin, agin merkezinde konumlanmis ve bir¢ok iilkeyle giiclii atif baglantilari kurmustur. Bu
durum, Cin’in yashilikta kirtlganlik konusunda uluslararasi diizeyde 6nemli bir aragtirma merkezi olarak kabul
edildigini ve diger lilkeler tarafindan sik¢a referans alindigini gostermektedir. Cin’in 6zellikle Gliney Kore,
Hollanda, Almanya ve Tayvan ile giiclii atif baglantilar1 kurdugu gozlemlenmektedir. Bu baglantilar, Cin’in
bolgesel ve kiiresel diizeyde arastirmalara katkida bulundugunu ve diger iilkelerle bilgi paylasimi i¢inde oldugunu
gostermektedir. Giiney Kore de agda giiclii bir diigiim olarak 6ne ¢ikmakta olup, 6zellikle ABD ve Ispanya ile siki
bir atif agina sahiptir. Gliney Kore’nin ABD ile olan bu baglantisi, yaslilikta kirilganlik konusundaki arastirmalarin
kiiresel bir boyutta genis bir etki yarattigini ve iki tilke arasindaki bilimsel etkilesimi yansitmaktadir.

Sekil 15’e gore “Yaslhlikta kirilganlik ile ilgili makalelerde kullanilan anahtar kelimelerin yogunlugu nasildir?”
arastirma sorusu kapsaminda anahtar kelimelerin analizine yer verilmistir.
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Sekil 15. Makalelerde Kullanilan Anahtar Kelimelerin Analizi

Sekil 15 igerisinde yaslilikta kirllganlik konusundaki akademik caligsmalarda kullanilan anahtar kelimelerin
yogunluk analizi verilmistir. Bu gorsel, yaglilik ve kirilganlik konularinda en ¢ok kullanilan anahtar kelimeleri ve
bu anahtar kelimelerin yillara gore degisen Onemini yansitmaktadir. Anahtar kelimeler arasinda en yogun
kullanilanlar, gorselin merkezinde yer alan "frailty" ve "elderly" kelimeleridir. Bu terimler, yaslilikta kirilganlk
konusunun temel odak noktalarini olusturmakta ve alandaki literatiirde sik¢a yer almaktadir. Diger dikkat ¢eken
anahtar kelimeler arasinda “multimorbidity” ve “aging population” bulunmaktadir. Bu terimler, yaslilik
doneminde birden fazla saglik sorununun birlikte goriilmesi durumunu ve yaslanan niifusun kirilganlik tizerindeki
etkisini vurgulamaktadir. “Covid-19” anahtar kelimesi de sik¢a kullanilan terimler arasinda yer almakta olup,
pandemi siirecinde yasl bireylerin kirilganlik durumunun 6nem kazandigini yansitmaktadir. Ayrica, “machine
learning” ve “big data” gibi teknolojik terimlerin de kirilganlik arastirmalarinda kullanildigr gézlemlenmektedir.
Bu durum, yaslilikta kirilganlik konusuna ydnelik ¢alismalarin veri analizi ve yapay zeka yontemlerinden
faydalandigin1 ve bu teknolojilerin kirilganlik tahminleri ve degerlendirmelerinde kullanildigini gostermektedir.

Sekil 16’ya gore “Yaslilikta kirilganlik ile ilgili metinlerin bibliyografik ag analizi nasil bir yapidadir?” arastirma
sorusu kapsaminda metinlerin bibliyografik ag analizine yer verilmistir.

uyar (2024)

molina-gaggido (2017)

petit-moneger (2016)

S sasakoi(2023) picca(2021)
walkefi(2020) meerkek (2022) simo-semvat (2023)
)2 alermo)(2020) de sire (2022 .
kim @g1e) | W ¥, @022 farrch(?ﬁ)
oo pamo Qn (2020) £
U0 (2022a) .y  calvafiiff2018):  koo@om) z k‘&"‘)
® L )= eoe—b_
& oW von ) shimi@020a
merchant (2021) Xanas‘gm)‘.s w% ) 8202
. 3 kim- %
dlez-w_ _a_(2!19)‘ o Kim @0198)
£uan2022) g ¥ Woo|(2016) aﬁi";.';'s o Sikim | parkif2019)
romero-ortuno (2021) = 7 INg ) ran@ﬁ)
lee (2021) |M@o 1}” %
i 19
bebeff2016) 1104 0515) 0@

boriani(2022)

[@5 VOSviewer

Sekil 16. Metinlerin Bibliyografik Ag Analizi

Sekil 16 igerisinde yaslilikta kirilganlik konusundaki metinlerin bibliyografik ag analizi verilmistir. Bu analiz
yaslilikta kirllganlik konusu ile ilgili literatiirdeki temel referans noktalarini ve alandaki arastirma etkisini
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gorsellestirmektedir. Ag yapisinda, Lahousse (2016), Yanase (2018), Diez-Villanueva (2019) ve Kim (2018) gibi
caligmalar 6nemli diigimler olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu calismalar, genis bir atif agina sahip olup, diger
calismalarla giiclii baglantilar kurmustur. Ozellikle Lahousse (2016) ve Yanase (2018) calismalari, yaslilikta
kirilganlik alaninda 6nemli bulgular sunarak, birgok arastirmacinin referans aldigi temel kaynaklar arasinda yer
almaktadir. Bu durum, bu ¢alismalarin alanin teorik altyapisinda merkezi bir rol oynadigini ve yashlikta kirtlganlik
konusundaki giincel arastirmalara temel teskil ettigini gostermektedir. Agda kirmizi renkle gosterilen kiimede yer
alan Kim (2018), Won (2020) ve Fairchild (2015) gibi ¢alismalarda alanda gii¢li bir etkiye sahip olup, diger
calismalarla sik1 bir atif iligkisi i¢ginde bulunmaktadir. Diger yandan, De Sire (2022) gibi diiglimler daha dista
konumlanmig ancak yine de 6nemli baglantilara sahiptir.

4. SONUC VE ONERILER

Yaslilikta kirilganlik, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarinda azalma ile karakterize olup halk
saglig1 agisindan 6nemli bir sorundur. Kirilganlik, yash bireylerde morbidite ve mortalite oranlarimin artmasina
neden olmakla birlikte saglik hizmetlerinin kullanimmi ve maliyetlerini de 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Bu
nedenle, kirilganligin erken teshis edilmesi ve yonetimi gerek bireylerin yasam kalitesini artirmak gerekse saglik
sistemlerini daha siirdiiriilebilir hale getirmek igin kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alisma, 2015-2024 yillar1 arasinda
yaslilikta kirilganlik ile ilgili bilimsel literatiiriin kapsamli bir bibliyometrik analizini sunmaktadir. Bulgular,
yashilikta kirilganlik konusundaki arastirma faaliyetlerinin 6zellikle 2021 ve sonrasinda belirgin bir artis
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu artis, yaslanma ve kirilganlikla ilgili konularin akademik diinyada giderek
daha fazla 6nem kazandigini ve aragtirmacilarin bu alana olan ilgisinin siirdligiinii gostermektedir. Literatiire en
fazla katki saglayan iilkeler arasinda Giliney Kore, Cin ve Amerika Birlesik Devletleri 6ne ¢ikmakta olup, bu
iilkeler yaslilikta kirilganlik arastirmalarinda merkezi bir rol oynamaktadir. Kurumlar arasindaki is birligi aginda
Kyung Hee University ve Seoul National University gibi Giiney Kore merkezli liniversiteler énemli baglanti
noktalar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu kurumlar, alandaki bilgi akigini ve uluslararasi etkilesimi yonlendiren temel
arastirma merkezleri arasinda yer almaktadir. Ortak yazar ag analizi, Won, Chang Won, Kim, Miji ve Yoo, 1. gibi
arastirmacilarin akademik agda merkezi konuma sahip oldugunu ve alanda is birligi ve bilgi aligverisinde 6nemli
bir rol oynadigin1 gostermektedir. Bu arastirmacilarin ¢alismalari, yaslilikta kirilganlik literatiiriinde referans
noktasi olarak kabul edilmekte ve alandaki teorik ve uygulamali gelismelere yon vermektedir. Anahtar kelime
analizine gore, "frailty", "elderly", "multimorbidity" ve "aging population" en sik kullanilan terimler arasinda yer
almakta olup, bu durum yaslilik ve kirtlganlik konularinin genis bir ¢ergevede ele alindigini agik¢a gostermektedir.
COVID-19’un etkisiyle bu donemde kirilganlik konusuna olan ilgi artmis; ayrica "machine learning" ve "big data"
gibi teknolojik terimlerin kullanimi, yaghilikta kirilganlik arastirmalarinin dijital veri analizleri ve yapay zeka
teknolojileriyle desteklendigini ortaya koymaktadir. Bibliyografik ag analizinde ise Lahousse (2016), Yanase
(2018), Diez-Villanueva (2019) ve Kim (2018) gibi ¢aligmalar alandaki merkezi arastirmalar olarak 6ne ¢ikmakta
ve genis bir atif agina sahip olduklart goriilmektedir. Bu ¢alismalar, yaslilikta kirtlganlik literatiiriinde teorik ve
metodolojik temelleri olusturarak diger arastirmalar igin referans niteligi tagimaktadir. Bu c¢alisma, yaslilikta
kirilganlik konusundaki mevcut akademik yapiyr haritalayarak etkili ¢aligmalari, yazarlart ve arastirma
egilimlerini belirlemekte ve bu alandaki bilgi akisin1 anlamak i¢in énemli bir ¢ergeve sunmaktadir. Calisma,
yaslilikta kirilganlik aragtirmalarinda kiiresel is birligi aglarini, kilit aragtirmacilar1 ve kurumlari belirlemis olup
gelecekteki aragtirmalara yol gosterici olmasi imit edilmektedir. Bu ¢caligma 2015-2024 yillarini kapsayan ve WoS
veritabaninda yaslilikta kirilganliga yonelik belirlenen anahtar kelimelerle elde edilen ¢aligma bulgulartyla
stnirhdir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oran1 Beyani: Makaleye birinci yazar %60, ikinci yazar ise %40 oraninda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

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

The foundation of every country's socio-economic policy is the improvement of the social welfare. Improving the social welfare
is directly dependent on the state's intervention in the economy. The government promotes social welfare by regulating the
economy both directly and indirectly. However, merely increasing wages, pensions, allowances, and so on is not enough to
raise social welfare. This is because such increases may lose their value due to the effects of high inflation. Therefore, in
addition to working to increase incomes, the government must also keep inflation under control. This article evaluates the
changes that have occurred in recent years in Azerbaijan's population's social situation, as well as in the structure of household
income and expenditure. The impact of inflation on the population's social situation, including money incomes (wages,
pensions, allowances, etc.), is also analyzed. As a result of the analysis, it was determined that in recent years, a positive trend
has been observed in the social situation of the population in Azerbaijan. Specifically, the income of the population, including
wages, pensions, benefits, etc., has increased, and the levels of poverty and unemployment have decreased significantly.
However, a large portion of the population's income has been directed towards consumption expenditures. In other words, the
expenses directed towards savings have been minimal.
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Her iilkenin sosyo-ekonomik politikasinin temeli, niifusunun sosyal refahinin yiikseltilmesidir. Niifusun sosyal refahinin
yiikseltilmesi dogrudan devletin ekonomiye miidahalesine baglidir. Hiikiimet, ekonomiyi hem dogrudan hem de dolayli olarak
diizenleyerek sosyal refahi tesvik eder. Ancak yalnizca iicretlerin, emekli maaglarinin, 6deneklerin vb. arttirilmasi sosyal
refahin arttirilmasi i¢in yeterli degildir. Ciinkii bu tiir artislar yiiksek enflasyonun etkisiyle degerini kaybedebilir. Bu nedenle
hiikiimetin gelirleri artirmaya yonelik ¢alismalarinin yani sira enflasyonu da kontrol altinda tutmasi gerekiyor. Bu makale, son
yillarda Azerbaycan niifusunun sosyal refahinda, hane geliri ve harcama yapisinda meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmektedir. Enflasyonun, para gelirleri (iicretler, emekli maaglari, 6denekler vb.) dahil olmak iizere niifusun sosyal
refahi iizerindeki etkisi de analiz edilmektedir. Analiz sonucunda son yillarda Azerbaycan'da niifusun sosyal durumunda olumlu
bir egilim gozlendigi tespit edilmistir. Ozellikle, iicretler, emekli ayhiklari, sosyal yardimlar vb. dahil olmak iizere niifusun
geliri ylikselmis ve yoksulluk ve issizlik seviyeleri onemli dl¢lide azalmistir. Ancak niifusun gelirinin biiyiik bir kismi tiikketim
harcamalarina yonlendirilmistir. Yani tasarrufa yonelik harcamalar minimum diizeyde olmustur.
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GENISLETILMiS OZET
Amac ve Kapsam:

Sosyal refahin iyilestirilmesi her iilkede hiikiimetin sosyo-ekonomik politikalarinin dnceliklerinden biridir. Hiikiimetler, sosyal
refahi iyilestirerek, niifusun yasam ve istihdam standardini yiikselterek ve yoksullugu azaltarak iilkede sosyal kalkinmayi
saglamaga calisiyorlar. Bu egilim son yillarda diinyada, 6zellikle de gelismis iilkelerde giderek giigleniyor.

Azerbaycan'da son yillarda bu yonde ciddi reformlar gergeklestiriliyor. Bu kapsamda son yillarda uygulanan sosyo-ekonomik
politika, benimsenen programlar, stratejiler ve kavramlar, gelirin adil dagilimini, niifusun sosyal giivenliginin ve sagliginin
giiclendirilmesini, istthdamin ve yasam standartlarinin yiikseltilmesini, issizligin ve yoksullugun azaltilmasini ve genel olarak
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu amagla Azarbaycan’da saglik, egitim, emeklilik sistemi, iggiicii piyasasinin iyilestirilmesine
hizmet eden onemli belgeler (yasa, program, strateji vb.) kabul edilmistir. Bdylece sosyo-ekonomik kalkinmanin
giiclendirilmesi yoniinde sistematik onlemler hayata gecirilmektedir. "Ulusal Ekonomi ve Ekonominin Ana Sektorlerine
Yonelik Stratejik Yol Haritalari"ndaki temel zorluk, kiiresel deger zincirine katilarak Azerbaycan ekonomisinin giiciinii
arttirmak olsa da nihai amag, toplumsal refahin iyilestirilmesi, istihdam diizeyinin artirilmasi ve iilkede sosyal giivenligi
saglamaktir. Azerbaycan'da siirdiiriilebilir ekonomik kalkinma temelinde ekonominin rekabet¢iliginin, kapsayiciliginin ve
sosyal refahinin daha da gii¢lendirilmesinin artmasini saglayacag: gosterilmektedir. Azerbaycan Cumhurbaskaninin 02 Subat
2021 tarihli Kararnamesi ile onaylanan "Azerbaycan 2030: Sosyo-ekonomik kalkinma igin Ulusal Oncelikler"den biri (Oncelik
2.) dinamik, kapsayic1 ve sosyal temellere dayali bir toplumun insasidir. adalet. 22 Temmuz 2022 tarihinde onaylanan Ulusal
Oncelikler esas alarak "2022-2026 Sosyo-Ekonomik Kalkinma Stratejisi"nde belirtilen éncelige iliskin hedefler belirlendi.
Oniimiizdeki yillarda adil ve kapsamli bir sosyal koruma sisteminin kurulmasi, engellilere yonelik sosyal yardimlarin
arttirllmas1  ve engellilerin isgiicii piyasasmna entegrasyonunun yayginlastirilmasina yonelik tedbirlerin alinmasi
planlanmaktadir.

Gergeklestirilen reformlar sonucunda niifusun sosyal durumunda, hanelerin gelir ve gider yapisinda ciddi olumlu degisiklikler
meydana gelmistir. Boylece niifusun gelirleri (iicretler, emekli maaglari, 6denekler, burslar vb.) 6nemli 6l¢iide artarken, tam
tersine yoksulluk ve issizlik diizeyi azalmistir. Ancak bu olumlu degisimlerin yam: sira iilkede enflasyon orani da yiikseliyor.
Artan enflasyon, niifusun artan geliri tizerinde olumsuz etki yaratiyor. Enflasyonun resmi kaynaklarda belirtilenden yiiksek
olmas1 niifusun sosyal durumunu olumsuz etkilemekte ve gelirlerini azaltmaktadir. Son 10 yilda (2014-2023) niifusun geliri
yaklasik 2 kat, nihai tiiketim harcamalari ise 2,4 kat arttmigtir. Sonug olarak, 2014 yilinda niifusun nihai tiiketim harcamalari
gelirlerinin %78'ini olusturuyorsa, bu gosterge analiz donemi boyunca siirekli bir artig egilimindeyken, 2023 yilinda bu gosterge
%096,1 diizeyinde gerceklesmistir. 2021 yilryla karsilastirildi§inda iilkede 2022 yilinda ortalama aylik ticret artis oram yiizde
14,7, ortalama aylik reel iicret artis orani ise yiizde 0,7 oldu. Yani enflasyonun bir sonucu olarak iilkede aylik ortalama nominal
icretteki artis neredeyse hissedilmiyordu. Niifusun nominal ve reel gelirleri agisindan da ayni durum séz konusudur. 2022
yilinda niifusun elindeki nominal gelirlerin artis hiz1 %20,8 olurken, ayni yilda reel gelirlerin artis hiz1 ise %6,1 olmustur.

Bilindigi iizere birgok sosyal 6deme enflasyon seviyesine gore endekslenmektedir. Bu da diistik gelirli niifus gruplarinin sosyal
durumlarini olumsuz etkiliyor. Ayrica 6zellikle kamu sektdriinde ticret artis hizi enflasyon oranmin gerisinde kaliyor. Bu
faktorler, niifusun sosyal durumunu olumsuz etkilemenin yani sira, halk arasinda mesru hosnutsuzluga neden olmakta ve sosyal
giivenligi tehdit etmektedir. Bu arastirmada Azerbaycan'da son yillarda enflasyonun refah iizerindeki etkileri
degerlendirilmektedir.

Yontem:

Bu ¢alismada matematiksel modelleme, analitik-istatistiksel ve tilkeler arasi karsilagtirmali analizler yapilmistir.
Azerbaycan'da sosyal refahi karakterize eden gostergeler (gelir, giderler, ortalama aylik nominal maas, emekli
maaslari, 6denekler vb.) diinyanin gelismis ve gelismekte olan iilkeleriyle karsilastirmali olarak analiz edilmistir.
Matematiksel modelleme kullanilarak enflasyonun niifusun geliri tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular:

Azerbaycan'da son yillarda resmi enflasyon orani yiiksek olmasa da resmi kaynaklarin bildirdiginden daha yiiksek olan gergek
enflasyon diizeyi halkin sosyal durumunu olumsuz etkilemis ve gelirlerini azaltmistir. Ozellikle kamu sektoriinde iicret arts
hiz1 enflasyon oraninin gerisinde kaliyor. Bu faktorler, niifusun sosyal durumunu olumsuz etkilemenin yani sira, halk arasinda
hakli memnuniyetsizlige neden olmus ve sosyal giivenligi tehdit etmistir. Enflasyonun niifusun nominal para gelirini nasil
etkiledigini Eviews programi kullanarak degerlendirmek amaciyla niifusun geliri, GSYIH ve enflasyon arasinda dogrusal bir
regresyon denklemi kurulmus ve iilkedeki enflasyonun nominal para gelirini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Niifusun
nominal para gelirindeki %1'lik bir artis tiiketici fiyat endeksini %0,3 oraninda artirabilmektedir.

Sonug ve Tartisma:

Analiz sonucunda son yillarda Azerbaycan'da niifusun sosyal durumunda olumlu bir egilim gozlendigi tespit edildi.
Azerbaycan’da son yillarda ticretler, emekli ayliklari, sosyal yardimlar vb. dahil olmak tizere niifusun geliri yiikselmis ve
yoksulluk ve issizlik oran1 dnemli 6l¢lide azalmistir. Son yillarda, hane halk:i gelirlerinde, ekonomik istikrar ve niifusun
refahindaki genel ilerlemeyi yansitan bir artis egilimi gézlemlenmistir. Lakin Azerbaycan'da niifus geliri yaklasik iki katina
¢ikarken, nihai tiiketim harcamalar1 2,4 kat artmistir. Bu sebepten de tasarrufa yonelik harcamalar minimum diizeyde olmustur.
Bu nedenle hiikiimetin enflasyon diizenlemesi yoniinde ciddi reformlar yapmasi ve gerekli dnlemler almasi gereklidir.
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1. INTRODUCTION

Inflation is a socio-economic phenomenon that seriously affects both economic and social conditions. The causes
of inflation are diverse. Generally, inflation is attributed to an imbalance between the total money supply and the
quantity of goods. “Inflation as the outcome of an excess of total demand in real terms over available supplies of
goods and services when the potential workforce and existing stocks of capital goods were fully employed”
(Harcourt, 2001). Economic theory and practice, observed over many years and across various countries,
demonstrate that prolonged periods of inflation are largely due to what is known as an easy monetary policy
(Mckinsey, 2024).

According to experts, the causes of inflation can be categorized into three main groups: Demand-Pull, Cost-Push,
and Inflation Expectations (Reserve Bank, 2023). However, some experts classify inflationary causes into four
categories: Demand-Pull Inflation, Cost-Push Inflation, Money Supply, and Inflation Expectations.

In general, inflation reflects an aggregate form of processes taking place in a country’s economy, and high inflation
rates negatively impact not only the economy but also social welfare. As Grzegorz W. Kolodko (1989) states, “the
differentiation in material status which occurs against a background of inflation leads directly to some negative
social consequences”. Due to inflation, people’s incomes, including wages, pensions, various types of benefits,
etc., lose purchasing power. Consequently, the social condition of the population worsens, which puts social
security at risk.

The official inflation rate in Azerbaijan has not been high in recent years, the actual inflation level, which is higher
than what is reported by official sources. Inflation in the country has a negative effect on the nominal income of
the population and a positive effect on GDP growth. The cross country analyze proves, that the growth rate of
wages in Azerbaijan, especially in the public sector, lags behind the rate of inflation. At the same time, the model
gives grounds to say that a 1% increase in the nominal income of the population can increase the consumer price
index by 0.3%.

These factors, in addition to negatively impacting the social situation of the population, have caused justified
dissatisfaction among the people and threatened social security. That’s why the inflation must be regulated by
government.

Literature Review

The term “inflation” driven from Latin “inflatio” with the meaning of swelling or expansion was first introduced
by A. Delmar in 1864 in his work “A Word of Warning to the Public: The Paper Bubble” during the American
Civil War (Zadornov, 2003). Inflation is commonly understood as the rise in the prices of goods and services. The
most widely used indicator of inflation is the Consumer Price Index (CPI), which measures the percentage change
in the price of a basket of goods and services consumed by households (Reserve Bank, 2023). Inflation particularly
affects individuals when their income growth lags behind price increases, leading to a loss of purchasing power
(Ghosh, 2023).

As is known, regulating the inflation process is of great importance for all countries in terms of controlling the
macroeconomic situation. Inflation, as a complex socio-economic phenomenon, directly affects economic growth,
social welfare, the currency exchange rate, and other indicators. Therefore, in many cases, central banks also
implement currency regimes such as inflation targeting. In general, the inflation targeting regime is a regulatory
mechanism in monetary management based on the principle of using a primary target (core inflation) and a primary
tool (short-term interest rates) to achieve that target.

The socio-economic impacts of inflation are diverse and have been a frequent subject of research. Experts generally
view inflation rates in the single digits as non-problematic and even beneficial for economic growth. For example,
inflation rates that do not exceed 10% annually are referred to as moderate or creeping inflation. Certain economic
theories, such as Keynesianism, regard moderate inflation as advantageous for economic development
(Dornbusch, et al., 2015). Slight inflation is often harmless if widely anticipated, as seen in the U.S. Federal
Reserve’s 2% annual inflation target (Frick, 2022). “Inflation increases the value of effective liquidity, thereby
raising the community’s desire for it, but it makes the most generally accepted store of liquidity - money and
financial assets denominated in money - unacceptable sources of protection” (Dorrance, 1963). Although inflation
can increase liquidity value, it also reduces the attractiveness of money and financial assets as safe stores of value.
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However, high inflation rates (double-digit or more) present serious threats to socio-economic development.
British economist A.W. Phillips, through his analysis of the relationship between annual wage growth and
unemployment in the UK from 1861 to 1957, discovered a functional correlation between these indicators, now
known as the Phillips curve. In 1960, American economists P. Samuelson and R. Solow modified this curve,
showing that nominal wage growth could be replaced by price growth rates for more accurate results. Monetarists
later added the concept of expected inflation rates and explained stagflation, arguing that government intervention
in labor markets to reduce unemployment below its natural rate is inefficient and potentially harmful (Hasanli and
Hasanov, 2002).

Inflation often results in a real income transfer from employees to employers, particularly when selling prices
adjust to inflation faster than wages, creating a regressive income distribution. As for salaries, the inflation tends
to reduce them, with real income transfer from employees to employers, in case sale prices follow inflation more
closely. Clearly, this process represents a regressive income distribution (Silva, 2022).

As is well known, the international approach used to assess the impact of inflation on the social conditions of the
population is the analysis of household expenditures and income. “The exposure to inflation shocks depends on
the level and the composition of three main household characteristics: consumption, income, and wealth” (Bobasu
et al., 2023). High inflation negatively impacts people's incomes, including wages. It must be noted out high
inflation levels are affecting low-income and high-income households differently (Charalampakis et al.,
2022). Low-income households most stressed by inflation (Jayashankar and Murphy, 2023). High levels of
income inequality may contribute to social and economic instability, as marginalized groups struggle to access
resources and opportunities (Panizza, 2002). The government must regulate the inflation by different methods.
The government should implement various strategies and policies, including redistribution policies, social safety
nets, promoting inclusive economic growth, coordinating effective monetary and fiscal policies, implementing
progressive taxation, and reforming the labor market (Ali and Asfaw, 2023).

3. METHOD

The impact of inflation on the social welfare has been studied by various scientists. Experts agree that inflation
affects the social welfare of different socio-demographic groups in varying ways. Naturally, inflation has a more
negative impact on the social situation of the poor. This is because low-income households allocate a large portion
of their income to food, while wealthier households spend more on luxury goods. “This means that when prices
rise, they have more of a buffer and can cut back spending on these items to preserve their spending on necessities.
To the extent that higher-income families have more savings, this also makes it easier for them to weather such
shocks” (UC DAVIS, 2022). Low-income households consume a larger share of their income, save less, and are
more liquidity-constrained than high-income households; thus, they have less room to absorb sharp increases in
their cost of living through savings (Charalampakis et al., 2022).

This illustrates that inflation exacerbates economic inequality, as wealthier households are better equipped to
handle inflationary pressures due to their savings and flexible spending patterns, while poorer households are left
more vulnerable due to their limited financial resources.

Azerbaijani researcher Y.H. Hasanli assessed the impact of inflation on social welfare in Azerbaijan. He examined
household consumption expenses from 1990 to 1997 using regression analysis and found that approximately 70%
of changes in household expenditures were due to the factors studied, with the remaining 30% attributed to
unconsidered factors. Key factors included household annual consumption, household annual income, and the
consumption deflator (Hasanli and Hasanov, 2002).

At times, governments deliberately underreport inflation levels to avoid increasing wages, social benefits,
pensions, and other payments. However, “having accurate information on the current inflation rate is crucial for
properly assessing living standards and determining the real characteristics of economic development”
(Abdullayeva, 2007). Correctly determining inflation rates is essential for both economic and social progress.

In this study, various research methods (regression model, comparative analysis, etc.) have been used to evaluate
the impacts of inflation on social welfare in Azerbaijan.
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Since secondary data from public platforms are used for this study, it does not require an ethics committee
approval. There is no situation requiring permission for the study.

4. RESULTS AND DISCUSSION
Assessment of the Social Situation of the Population

Each socio-economic policy of state prioritizes the continuous improvement of social well-being of state.
Regardless of the economic model it follows, every government considers the enhancement of social welfare a
central objective within its socio-economic agenda.

In Azerbaijan, improving the social situation of the population is one of the main directions of the government's
socio-economic policy. In recent years, due to the implemented socio-economic strategies, there has been a notable
increase in welfare, a rise in living standards, and reductions in both poverty and unemployment rates. The social
indicators characterizing the population’s well-being have shown considerable improvement. For example, the
poverty rate in the country is around 5%, and the unemployment rate is approximately 5.6%, indicating a trend of
decreasing income and expenditure disparities among households. This positive trend can be attributed to the
measures implemented to reduce poverty in the country.

In general, one of the indicators characterizing the social situation of the population is household income and
expenditure. In recent years, an upward trend in household incomes has been observed (Figure 1), which reflects
overall progress in the economic stability and welfare of the population.

90,000.0 o R
o o o o oA
80,000.0 ~ o < = S = - . S o
— O\. o O = o X SE o =}
70,000.0 “ o o 5 S N g S o O
60,0000 o I« &5 & w4 w2 @z i
5 . = © < . N~ o < el v D
<+ = =3 o~ <+ < L~ <+
50,000.0 N & F AN <
oo ﬁ- on
40,000.0 =3 @

30,

30,000.0
20,000.0
10,000.0

0.0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
m Income 39,472.2 41,744.8 45,395.1 49,187.9 53,103.7 56,769.0 55,754.1 57,206.8 69,163.0 78,050.2
" Expenses 30,799.6 34,963.4 39,775.0 44,498.4 47,557.2 51,927.4 49,826.4 55,379.1 66,465.7 75,024.5

Figure 1. Population Income and Expenditure (Million Manats)
Source: (SSCAR, 2024b).

As illustrated in Graph 1, over the past 10 years (2014-2023), population income in Azerbaijan has roughly
doubled, while final consumption expenditure has increased by 2.4 times. Consequently, whereas in 2014,
household final consumption expenditure accounted for 78% of total income, this indicator has shown a steady
upward trend, reaching 96.1% by 2023. This high proportion of income devoted to consumption indicates a low
savings rate among the population, which in turn could lead to fewer investments in personal savings and deposits.

Another crucial factor in analyzing social conditions is the trend in the average monthly nominal wage. To examine
this, we can look at the dynamics of average monthly nominal wages by economic activity for salaried employees
(Table 1).
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Table 1. Average Monthly Nominal Wages by Economic Activity for Salaried Employees (Manat)

Types of Economic

es 016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Activities
Total by Economy 4998 5285 saa6 6351 7077 7321 8400 9339
Agriculture, Forestry, and 556 ¢, 5 281.1 3714 4335 4569 5148 5587
Fishing
Mining Industry 28072 30719 29642 30556  3278.6 30883 32403  3350.6
Manufacturing Industry ~~ 542.9 5540  554.1 6323 6444 6852 7656 8408

Production, Distribution,
and Supply of Electricity, 504.7 547.8 583.3 638.9 698.3 770.0 897.2 965.5
Gas and Steam

Water supply, wastewater

. 321.4 324.6 304.6 468.9 558.3 549.6 647.3 711.5
treatment and processing

Construction 8129 7833 698.7 737.3 790.6 887.9 10055  1060.4
Trade; Repair of Motor 382.3 385.6 390.3 480.3 521.4 536.8 5733 632.1
Vehicles

Transport and Storage. 649.3 733.9 806.9 855.8 886.0 953.0 11243 1278.5

Accommodation for

Tourists and Food Service 476.1 511.2 541.7 568.3 537.7 584.9 664.0 723.9

Information and

R 782.0 870.6 881.3 1005.3 1082.6 1155.4 1342.4 1509.9
Communication

Financial and Insurance
Activities

Real Estate Activities 337.0 354.6 422.5 558.2 610.5 660.0 789.0 910.9

1229.2 1387.7 1459.3 1607.3 1726.4 1937.6 2066.8 2327.2

Professional, Scientific,

and Technical Activities 886.5 1032.7 1054.7 1180.3 1188.4 1208.9 1407.6 1573.2

Administrative and

. 543.6 547.8 548.3 386.1 426.2 431.6 486.8 568.4
Support Services

Public Administration and

Defense; Social Security 510.6 534.5 596.0 799.9 957.2 985.3 1213.3 1357.2

Education 307.0 322.2 365.3 438.9 515.7 526.1 630.2 712.6
Provision of Health and

Social Services to the 214.8 222.5 239.4 3524 524.7 568.2 695.0 804.4
Population

Recreation,

Entertainment, and Arts 2589 268.4 296.0 423.8 529.7 535.7 622.2 719.5
Activities

Provision of Services in

Other Sectors 473.4 662.6 631.8 631.8 678.8 758.5 931.1 1102.8

Source: (SSCAR, 2024).
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The analysis of the table data shows that the average monthly nominal wage of employees in all sectors increased
by 2 times on average from 2016 to 2023. The highest increase was in the fields of public administration and
defense; social security, which rose 2.7 times, healthcare and social services 3.7 times, and recreation,
entertainment, and artistic activities 2.8 times. In terms of amount, the highest average wages during the analyzed
period were in the mining industry 3107.1 AZN and financial and insurance activities 1718 AZN.

Assessment of the Impact of Inflation on Social Situations

As noted, one of the most important approaches to assess the impact of inflation on the social situations of the
population is through the analysis of household consumption expenditures. In this regard, let’s take a look at the
per capita monthly household consumption expenditures from 2016 to 2023 (Table 2).

Table 2. Monthly Household Consumption Expenditures for the 2016-2023 (Per Capita, Manat)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Total consumption expenditures 264.7 278.2 286.0 298.4 297.8 308.6 333.4 348.1

For food products 108.6 119.4 121.3 125.4 130.8 136.5 147.0 154.8
For alcoholic beverages 1.5 1.5 1.6 1.6 1.6 1.8 1.9 1.9
For tobacco products 3.6 39 4.1 43 4.4 4.4 5.6 6.2
For clothing and footwear 17.9 18.0 18.2 18.4 19.0 18.7 19.4 20.1

For water, electricity, gas, and

other types of fuel 19.8 20.5 21.7 22.6 235 252 27.2 27.7

For household items, household

appliances, and daily household 242 24.4 25.1 25.6 249 24.4 25.8 26.9
aintenance
Expenditures on health services 12.9 13.1 13.8 14.4 14.8 16.4 17.4 17.8
Transportation services 16.7 16.9 17.6 19.0 19.6 20.0 21.8 22.9
Communication services 9.0 9.0 9.2 9.7 9.9 10.3 11.2 11.4
Recreation and culture services 11.5 11.7 12.0 12.7 10.5 11.4 13.0 13.6
Education expenses 5.0 5.1 5.2 5.5 4.9 4.9 53 5.6
Hotel, café, and restaurant 23.0 234 26.8 22.7 237
services 24.5 21.5 20.8
Other goods and services 12.6 12.8 133 14.0 14.0 15.6 17.0 17.4

Source: (SSCAR, 2024).

The table data shows that the share of food expenditures in household consumption costs has not been below 40%.
It should be noted that a high share of food expenditures in the structure of household expenses characterizes a
low standard of living. In Azerbaijan, the cost of food products was approximately 45%. In the United States, the
share of food products in personal consumption expenditures in 2023 was 12.9% (USDA, 2024).

When examining the dynamics of per capita household income in 2016-2023, it becomes evident that there is a
trend of growth in household incomes and expenditures in the country. However, household expenditures still
exceed their income.
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Table 3. Monthly Household Income (Per Capita, In Manats)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Income from Paid Employment 86.3 89.5 92.4 99.3 104.1 108.4 124.1 129.4
Income from Self-Employment 100.6 104.5 106.2 107.1 98.0 101.0 107.7 113.2

Income from agricultural 339 359 36.0 36.4 34.6 34.1 35.0 36.8

production
Total income from property 23 24 2.5 2.5 1.7 1.1 1.2 1.2
Income from renting out property 1.8 1.8 1.9 1.9 1.2 0.8 0.8 0.8
Current transfers received 40.9 41.8 443 49.3 57.8 60.8 63.0 67.1
Pensions 34.7 35.9 37.7 414 48.3 51.7 53.0 56.5
Allowances, pensions, and other ;| 5.1 6.0 75 9.2 8.8 9.5 10.0

social payments
The monetary value ofin-kind - g¢ g5 04 03 03 05 06
income

Other income 27.7 30.2 30.6 34.4 29.8 29.3 31.6 323

Funds received from other

houscholds within the country 21.1 23.1 235 27.1 24.0 24.1 26.0 26.6

Funds received from abroad 6.6 7.1 7.1 7.3 5.8 5.2 5.6 5.7

Total Income 257.8 268.4 276.0 292.6 2914 300.6 327.6 343.2
Source: (SSCAR, 2024).

The reason for household expenditures exceeding income can be explained by unregistered income.

In general, in recent years, a positive trend has been observed in the social situation of the population in our
country. According to statistical data, wages are the dominant source of income for the population. Both the
average monthly nominal wage, the average monthly pension amount, and the average monthly social benefits
have increased. However, nominal increases alone do not allow for a proper assessment of the social situation. As
is known, when inflation is high, it negatively impacts household incomes. Therefore, in order to properly assess
the social situation, it is necessary to consider the inflation rate in the country. Below is a graph showing the
consumer price index in Azerbaijan over the last 9 years (Figure 2).
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Figure 2. Consumer Price Index (Compared to The Previous Year, In Percentage)

Source: (SSCAR, 2024a).
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As seen in the graph, inflation has been variable over the last 10 years. According to the State Statistical Committee
of the Republic of Azerbaijan, inflation in the country was 1.4% in 2014 and 8.8% in 2023. As shown, inflation in
the country increased by 7.4 percentage points over the last 10 years. In 2023, the annual inflation rate for food
products, beverages, and tobacco products was 9.6% (Figure 3).
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Figure 3. Price Index for Food, Beverages and Tobacco Products, (Year-On-Year, In Percent)
Source: (SSCAR, 2024a).
In 2023, annual inflation for non-food products was lower — 8.4% (Figure 4).
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Figure 4. Price Index of Non-Food Products (Compared to the Previous Year, In Percentage)
Source: (SSCAR, 2024a).

One of the factors determining inflation in the country is the price index of paid services. In 2023, the annual
inflation for paid services was lower than the inflation for food and non-food products, at 8.2% (Figure 5).
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Figure 5. Price Index for Paid Services (Compared to the Previous Year, In Percentage)
Source: (SSCAR, 2024a).
Now, let's analyze the impact of inflation on the population's income. As is known, the main source of income for

the population is wages. In the following chart, the growth rate of average monthly nominal and real wages is
shown (Figure 6).

wo 42 oz o 5E 3D 1 o3
1200 S — = g 2 - - = = 2 < g ~
100.0 >
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0
2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022

m Growth Rate of Average Monthly Nominal Wages m Growth Rate of Average Monthly Real Wages

Figure 6. Growth Rate of Average Monthly Nominal and Real Wages (Compared to the Previous Year, In
Percentage)

Source: (SSCAR, 2024a).

As can be seen from the chart, compared to 2021, the growth rate of average monthly wages in 2022 was 14.7%,
while the growth rate of average monthly real wages was 0.7%. In other words, due to inflation, the increase in
the country’s average monthly nominal wages was almost negligible. The same situation exists regarding the
nominal and real income remaining at the disposal of the population (Figure 7).
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Figure 7. Growth Rate of Nominal and Real Incomes at the Disposal of the Population (Compared to the
Previous Year, In Percentage)

Source: (SSCAR, 2024a).

In 2022, the growth rate of nominal incomes at the disposal of the population was 20.8%, while the growth rate of
real incomes was 6.1%.

According to the monthly statistical data provided by ARSSC, during the first six months of 2024 (January-July),
the consumer price index was 1%. However, both experts and the population believe that the level of inflation in
the country is higher than what is reported by official sources. 'Alternative research shows that the current annual
inflation rate in the country is around 25%, and it reaches 35-40% for food products. In addition, inflation is on an
upward trajectory (Farhadoglu, 2022). According to the results of surveys conducted in December 2023, 69% of
households expected inflation to increase (CBAR, 2023).

The fact that inflation is higher than what is stated in official sources negatively impacts the social situation of the
population and reduces their incomes. As is known, several social payments are indexed according to the level of
inflation. This, in turn, negatively affects the social situation of low-income population groups. In addition, the
growth rate of wages, especially in the public sector, lags behind the rate of inflation. These factors, in addition to
negatively affecting the social situation of the population, cause legitimate discontent among the people and
threaten social security.

As is known, one of the factors conditioning inflation is the large amount of money in circulation. In this regard,
let's look at the volume of money supply according to monetary aggregates from 2014 to 2023.

Table 4. Monthly Household Income (Per Capita, In Manats)

Share of M2 Monetary Share of M3 Monetary
Aggregate in GDP (%) Aggregate in GDP (%)

2014 29.6 36.6

2015 16.0 39.1

2016 19.1 34.6

2017 17.8 325

2018 18.3 30.0

2019 22.3 352

2020 28.0 40.2

2021 25.7 37.3

2022 22.1 32.0

2023 28.8 36.6

Source: (CBAR, 2024).
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The table data shows that the share of the M2 monetary aggregate in GDP was low in 2015-2016. This was due to
the devaluation that occurred in those years and the inflation measures taken in response. However, the share of
the M3 monetary aggregate in GDP, which includes foreign currencies, increased during that period. This indicates
that there was an intervention in the currency market with foreign currencies to prevent the manat from
depreciating further. In addition, it is also worth noting that the analysis of the growth rates of monetary aggregates
is of interest.

Table 5. Growth rates of monetary aggregates (compared to the previous year, %)

Growth Rate of M2 Growth Rate of M3
2014 6.1 11.8
2015 -50.2 -1.3
2016 33.0 -1.9
2017 8.0 9.0
2018 17.5 5.7
2019 24.5 20.0
2020 11.3 1.1
2021 17.6 18.7
2022 23.8 23.6
2023 19.6 5.3

Source: (CBAR, 2024).

As seen, the increase in the money supply in broad terms (M2) was more significant in the years 2017-2023, which
also indicates that monetary tools played a role in the rise of inflation.

One of the factors conditioning inflation in the country is import inflation. In this regard, let's look at the dynamics
of price index changes for the main 32 consumer goods imported to our country, based on the Paasche and
Laspeyres Price Indices.

Table 6. Import inflation

Price Index According Price Index According
to the Paasche Formula to the Laspeyres Formula

2014 1.04 1.0

2015 1.03 1.02

2016 1.6 1.4

2017 1.04 1.03

2018 1.06 1.02

2019 1.13 1.08

2020 1.05 1.03

2021 1.18 1.17

2022 1.22 1.18

2023 0.84 0.81

Source: The Table Has Been Calculated by the Author Based on the Materials of SSCAR.

As seen, both the Paasche and Laspeyres formulas show that the dynamics of major imported consumer goods
indicate the presence of import inflation in the years selected for analysis. However, despite this, the country’s
Central Bank continually strengthens the inflation-reducing effects of monetary policy through both the quantity
and value of money. Specifically, the strengthening of the nominal effective exchange rate of the manat emerges
as one of the key factors limiting import inflation.

It should be noted that, using the EViews program, we will set up a linear regression equation between the nominal
income of population, GDP, and inflation to assess how inflation has affected the income of population.
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Table 7. GDP, Population Incomes, and Inflation (Million Manats and %)

Income of the population GDP Inflation

2014 39,472.2 59014,1 1.4
2015 41,7448 54380 4

2016 45,395.1 60425.2 12.4
2017 49,187.9 70337.8 12.9
2018 53,103.7 80092 23
2019 56,769.0 81896.2 26
2020 55,754.1 72578.1 2.8
2021 57,2068 93203.2 6.7
2022 69,163.0 133972.7 13.9
2023 78,050.2 123005.5 8.8

The mentioned indicators helped to obtain the following result:
LOG(INCOME)=0.97*LOG(UDM)-0.03*LOG(INFLI)
Std. Error (0.007) (0.04)
R*=0.74 DW=1.42

It shows that the model is 74% adequate, inflation in the country has a negative effect on the nominal income of
the population and a positive effect on GDP growth. At the same time, the model gives grounds to say that a 1%
increase in the nominal income of the population can increase the consumer price index by 0.3%. All this indicates

the adequacy of the above and the model as a whole.

4
Series: Residuals
Sample 2014 2023
Observations 10

3.
Mean 0.001875

Median -0.008945
Maximum 0.137914
2] Minimum -0.209246
Std. Dev. 0.107752
Skewness  -0.457475
Kurtosis 2.459961

Jarque-Bera  0.470324
Probability ~ 0.790443
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Figure 8. Jarque-Bera Normality Test

The analysis conducted on the Jarque-Bera normality test shows that the median and the numerical mean both
have zero values. This situation gives grounds to say that the parameters of the model obey the law of normal
distribution. The skewness coefficient being less than zero indicates that the distribution is skewed to the right,
and the kurtosis coefficient being less than 3 gives grounds to say that the height of the distribution is a blunt
distribution.
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In general, the coefficient obtained as a result of the Jarque-Bera test being close to zero indicates that the given
data is in accordance with the normal distribution. Sometimes, it would be useful to perform the “Breusch-Pagan-
Godfrey” test to check for heteroskedasticity during the analysis. For this, it is useful to look at the results of the
heteroskedasticity test.

Table 8. Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey

F-statistic 2.041398 Prob. F (2,7) 0.2002
Obs* R-squared 3.683905 Prob. Chi-Square (2) 0.1585
Scaled explained SS 1.681969 Prob. Chi-Square (2) 0.4313

Test Equation:

Dependent Variable: RESID"2
Method: Least Squares

Date: 01/07/25 Time: 14:31
Sample: 2014 2023

Included observations: 10

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C -0.005854 0.012774 -0.458291 0.6606

UDM 8.31E-08 1.63E-07 0.509596 0.6260

IN 0.001389 0.000898 1.546324 0.1659

R-squared 0.368390 Mean dependent var 0.010453

Adjusted R-squared 0.187931 S.D. dependent var 0.013161

S.E. of regression 0.011860 Akaike info criterion -5.787912

Sum squared resid 0.000985 Schwarz criterion -5.697136

Log likelihood 31.93956 Hannan-Quinn criter. -5.887492

F-statistic 2.041398 Durbin-Watson stat 2.621439
Prob(F-statistic) 0.200249

The probability value of the F-statistic is greater than the 0.05 significance level. This situation gives grounds to
say that the impact of the coefficients established in the models that affect the income of the population in
Azerbaijan, namely inflation and GDP, has a 95% reliability.

5. CONCLUSION

As a result of the analysis, it was determined that in recent years, a positive trend has been observed in the social
situation of the population in Azerbaijan. Specifically, the income of the population, including wages, pensions,
benefits, etc., has increased, and the levels of poverty and unemployment have decreased significantly. However,
a large portion of the population's income has been directed towards consumption expenditures. In other words,
the expenses directed towards savings have been minimal.
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Although the official inflation rate in Azerbaijan has not been high in recent years, the actual inflation level, which
is higher than what is reported by official sources, has negatively affected the social situation of the population
and reduced their incomes. The growth rate of wages in the country, especially in the public sector, lags behind
the rate of inflation. These factors, in addition to negatively impacting the social situation of the population, have
caused justified dissatisfaction among the people and threatened social security.

DECLARATION OF THE AUTHORS

Declaration of Contribution Rate: The contribution rate for both of authors is %50.

Declaration of Support and Thanksgiving: No support is taken from any institution or organization.

Declaration of Conflict: There is no potential conflict of interest in the study.

110



Saglik ve Sosyal Refah Arasgtirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say:: 1, Sayfa: 96-112.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 1, Page: 96-112.

E-ISSN: 2667-8217

REFERENCES

Abdullayeva, D. (Ed.). (2007). Alternativ infilyasiya: Beynalxalq tocriibs vo Azarbaycan [Alternative inflation:
International experience and Azerbaijan]. Iqtisadi Tadqiqatlar Morkazi.
https://ercenter.eu/files/neshrler/KITAB_inflyasiya.pdf

Ali, A. K., & Asfaw, D. M. (2023). Nexus between inflation, income inequality, and economic growth in Ethiopia.
PLOS ONE, 18(11), €0294454—e0294454. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0294454

Bobasu, A., Di Nino, V., & Osbat, C. (2023). The impact of the recent inflation surge across households.
Www.ecb.europa.eu, 2023(3). https://www.ecb.europa.eu/press/economic-
bulletin/articles/2023/html/ecb.ebart202303 02~037515ed7d.en.html

CBAR. (2023). Pul siyasoti icmali [Monetary policy review]. Central Bank of Azerbaijan.
https://uploads.cbar.az/assets/02013a6889281a5f272c2063b.pdf

Charalampakis, E., Fagandini, B., Henkel, L., & Osbat, C. (2022). The impact of the recent rise in inflation on
low-income households. Www.ecb.europa.ecu, 2022(7). https://www.ecb.europa.cu/press/economic-
bulletin/focus/2022/html/ecb.ebbox202207 04~a89¢eclabfe.en.html

Dorrance, G. S. (1963). The Effect of Inflation on Economic Development. IMF Staff Papers, 1963(001).
https://doi.org/10.5089/9781451956023.024.A001

Eurostat. (2023). Housing, food & transport: 61% of households’ budgets. Eurostat News. Retrieved from
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20230327-2

Farhadoglu, T. (2022). Azarbaycanda rasmi qurumlar inflyasiyanin 13 faiz, miistaqil ekspert isa 25 faiz oldugunu
bildirir [Official institutions in Azerbaijan report inflation at 13 percent, while independent experts say it
is 25 percent.]. Voice of America; Amerikanin Sasi. https://www.amerikaninsesi.org/a/6697309.html

Frick, W. (2022). What Causes Inflation? Harvard Business Review. https://hbr.org/2022/12/what-causes-inflation

Ghosh, J. (2023). The social consequences of inflation in developing countries. Economic and Labour Relations
Review, 34(2), 203-211. https://doi.org/10.1017/elr.2023.11

Harcourt, G.C. (2001). The Social Consequences of Inflation. In: Selected Essays on Economic Policy. Palgrave
Macmillan, London. https://doi.org/10.1057/9780230510562_13

Hasanli, Y., & Hasanov, R. T. (2002). iqtisadi todqiqgatlarda riyazi isullarin totbiqi [Application of mathematical
methods in economic research]. Baku, p. 318

Jayashankar, A., & Murphy, A. (2023). High inflation disproportionately hurts low-income households.
Www.dallasfed.org; Federal Reserve Bank of Dallas.
https://www.dallasfed.org/research/economics/2023/0110

Kolodko, W.G. (1989). Social and Political Aspects of Inflation. A journal of translations.
https://tiger.edu.pl/kolodko/artykuly/Social and Political.pdf

Mckinsey, (2024). “What Is Inflation: The Causes and Impact.” Mckinsey & Company,
www.mckinsey.com/featured-insights/mckinsey-explainers/what-is-inflation.

Panizza, U. (2002). Income Inequality and Economic Growth: Evidence from American Data. Journal of Economic
Growth, 7(1), 25—41. https://doi.org/10.1023/a:1013414509803

Reserve Bank, (2023). Causes of Inflation. Reserve Bank of Australia,
www.rba.gov.au/education/resources/explainers/causes-of-inflation.html

Silva, A. F. (2022). Inflation Inequality: inflation effects on different social classes. Center for Advanced Studies
on Applied Economics. https://www.cepea.esalq.usp.br/en/opinion/inflation-inequality-inflation-effects-
on-differ

ent-social-classes.aspx

111


https://ercenter.eu/files/neshrler/KITAB_inflyasiya.pdf
https://www.dallasfed.org/research/economics/2023/0110
https://doi.org/10.1023/a:1013414509803

Saglik ve Sosyal Refah Arasgtirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say:: 1, Sayfa: 96-112.

E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 1, Page: 96-112.

SSCAR. (2024a). Price and tariff indexes. The State Statistical Committee of the Republic of Azerbaijan.
https://www.stat.gov.az/source/price_tarif/?lang=en

SSCAR. (2024b). System of national accounts and balance of payments. The State Statistical Committee of the
Republic of Azerbaijan. https://www.stat.gov.az/source/system_nat accounts/?lang=en

UC DAVIS. (2022). The Impact of Inflation and Recession on Poverty and Low-Income Households - Office of

Research. Ucdavis.edu. https://research.ucdavis.edu/impact-of-inflation-and-recession-on-poverty-and-
low-income-households/

USDA. (2024). Food accounted for 13.0 percent of American households’ expenditures in 2019.

www.ers.usda.gov. https://www.ers.usda.gov/data-products/chart-gallery/gallery/chart-
detail/?chartld=58276

Zadornov, M. (2003). Muadumsanus n BamorHas nonutuka [Inflation and monetary policy]. Borpocs! sxoHOMEKH,
(12), 12-31.p. 13

112



