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Amag / Aim

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi (E-ISSN: 2667-8217), 2018 yilinda yayin hayatina baslayan uluslararast kor
hakemli ve acik erisimli iicretli 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
tim alanlarla ilgili bilimsel cabalara Onciiliik etmek igin bilim insanlarimin bilgilerini paylastiklari, alan yazina katki
sagladiklar, Ozgiir bilimsel diislincelerini bilimin 1s1¢inda uluslararasi alanda sunabilecekleri bilimsel bir platform
olusturmaktir. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, saglik ve sosyal refah ile ilgili tiim konularda Tiirk¢e veya Ingilizce
hazirlanmig 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 that started its publication life in 2018. The aim of the journal is that scientists share their knowledge and contribute
to the literature in order 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. 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 articles 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 Saglhig1 ve Sosyal Refah ile diger multi disipliner bilimleri kapsayan tiim konularda
Tiirkce veya Ingilizce hazirlanmus arastirma makaleleri ve derleme makaleleri kabul etmektedir. Dergiye gonderilen
makalelerden yayin {icreti talep edilmektedir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler arastirma ve yaymn etigi
kurallarina uygun olarak hazirlanmis olmalidir. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmlari Dergisi yaym etigi konusunda COPE
(Committee on Publication Ethics) ve ICMIE (International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin
etigi ilke, standart ve tavsiyelerini gozetmektedir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler Turnitin intihal
programindan gegirilmektedir. Intihal oran1 %20'in iizerinde olan makaleler degerlendirmeye alinmadan reddedilir. Saglik ve
Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi agik erigim politikasini benimsemis {icretli bir e-dergidir. Dergide yayimlanan yazilardaki
gortisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarlarina aittir. Yazarlara nakit olarak telif ticreti 6ddenmemektedir.

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
fee and application fee 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 ICMIE (International Committee of Medical Journal Editors). The articles submitted for publication in the journal
are passed through the Turnitin plagiarism program. Articles with a plagiarism rate of more than 20% 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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This list of Reviewer Board constitutes of the referees that evaluate the articles that are published in this volume of our Journal and
the articles that are found to be insufficient to be published. We thank all the referees for their priceless contributions to our Journal.
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YAYIN iLKELERIi

1. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar1 Dergisi Ocak ve Temmuz aylarinda olmak tizere yilda iki kez yayimlanan
uluslararasi, ¢ift kor hakemli ticretli ve agik erigimli bir e-dergidir.

2. Saglik ve sosyal refah, Saglik ekonomisi, Saglik yonetimi, halk sagligi, Saglik turizmi, Saglik politikalar1 ve Saglik
kurumlar1 yonetimi alanlarini ilgilendiren tiim konularda hazirlanmis arastirma makaleleri ve derleme makaleler
gonderilebilir. Dergide yayimlanan derleme makale sayis1 toplam makale sayisinin %25’ini gegemez.

3. Dergiye gonderilen makalelerden yayin {icreti alinmaktadir.

4. Dergiye makale gonderen bir yazarin iist {iste iki sayida ve ayni yil igerisinde birden fazla sayida makalesi
yayimlanamaz. Dolayisiyla dergide yayimlanmasi igin birden fazla makale gonderen yazarlar bu kurali kabul etmis
say1lmaktadir.

5. Makaleler Tiirkge veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidir.

6. Makaleler web sayfamizdan elde edilebilecek dergi makale sablonu kullanilarak hazirlanmalidir. Makaleler yazim
derginin yazim kurallaria uygun bir sekilde hazirlanarak DergiPark sistemi iizerinden gonderilmelidir. Makaleler ile
birlikte tlim yazarlar tarafindan imzalanarak hazirlanmis Makale Bagvuru Formunun da sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. Yazarlar; unvanlarini, gorev yaptiklar: kurumlari, iletigsim bilgilerini ve ORCID bilgilerini sisteme
eksiksiz bir sekilde eklemelidir. DergiPark sistemi tizerinden makale gonderemeyen yazarlar hsmcpr07@hotmail.com
adresine mail atarak teknik destek alabilirler.

7. Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmis
olmalidir. Anket, miilakat, odak grup caligmasi, gézlem, deney ve goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan veri
toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklasimlarla yiiriitiilen her tiirlii aragtirmadan ¢aligmanin ne zaman yapildigina
bakilmaksizin etik kurul izin belgesi istenmektedir. Yapilan arastirmalar i¢in ve etik kurul karar1 gerektiren klinik ve
deneysel insan ve hayvanlar iizerindeki ¢alismalar igin ayr1 ayr etik kurul onay1 alinmis olmali, bu onay makalede
belirtilmeli ve belgelendirilmelidir. Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve say1 no)
yontem boliimiinde ve ayrica makale ilk/son sayfasinda yer verilmelidir. Dolayisiyla etik kurul izin belgesi gerektirdigi
halde bu belgeyi gondermeyen makaleler degerlendirmeye alinmayacak ve reddedilecektir.

8. Dergiye gonderilen makalelerde aragtirmacilarin katki orani beyanina, varsa destek ve tesekkiir beyanina ve ¢atigma
beyanina yer verilmelidir.

9. Dergiye gonderilen bir makale 6n kontrol, degerlendirme ve yayin siireci seklinde {i¢ asamadan ge¢mektedir. Yazarlar
makaleyi gonderdikten sonra sadece 6n kontrol asamasinda DergiPark sistemi lizerinden makaleyi geri ¢ekebilirler. Diger
asamalarda makalenin yazarlar tarafindan geri ¢ekilmesi miimkiin degildir. Siire¢ makalenin kabul edilmesi veya
reddedilmesi seklinde tamamlanmak suretiyle sona erecektir.

10. Dergide yayimlanmak {izere 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, yayin etigi kurallarina ve bilimsellik sartlarina uygun olarak hazirlanip hazirlanmadig
kontrol edilmektedir. Yapilan degerlendirme gercevesinde makalenin hakem degerlendirme siirecine gecebilecegi, hakem
degerlendirme siirecine gegebilmesi i¢in belirtilen eksikliklerin giderilmesi gerektigi veya hakem degerlendirme siirecine
alinmasi ve yaymlanmasinin uygun olmadig1 karar verilebilmektedir. Makaleye iliskin hakem degerlendirme siirecine
gecebilmesi 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.

11. Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler 6n kontrol asamasinda Turnitin intihal programlarindan
gecirilmektedir. Benzerlik indeksi oran1 %20°den yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan
reddedilmektedir. Makaleye iliskin intihal degerlendirmesi dergi tarafindan yapilacak olup, yazarlarin herhangi bir intihal
raporu gondermesine gerek bulunmamaktadir. Calismalarini gonderen yazarlar; makalede higbir sekilde intihal
yapmadigini, intihalden dogan tiim sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir sorumlulugunun
olmadigini beyan etmis olmaktadir.

12. On kontrol asamasindan sonra makaleler degerlendirme asamasina gegmektedir. Degerlendirme asamasinin baginda
makaleler editor kurulu veya yayin kurulu tarafindan kalitesi, 6zgiinliigii ve bilime katkis1 a¢isindan incelenmekte ve en
gec 10 giin igerisinde makalenin hakem degerlendirme siirecinin baglamasina veya hakem degerlendirme siirecine
alinmadan reddedilmesine karar verilmektedir.

13. Makalenin hakem degerlendirme siireci baslayabilir kararindan sonra ise makale igerik ve bi¢im agisindan incelenmek
iizere 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 geg 10 giin i¢erisinde vermeleri,
degerlendirmeyi kabul ettikleri takdirde 30 giinliik siire igerisinde degerlendirme raporlarini gondermeleri istenmektedir.
Verilen siirede 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
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Hakemler ilk tur degerlendirmesini tamamladiktan sonra ikinci ve figiincii tur degerlendirmelere ihtiya¢ duyarsa yukarida
belirtilen siireler tekrar bastan iglemektedir.

14. Hakemlerden gelen degerlendirme raporlar1 dogrultusunda makalenin yaymlanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin reddedilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda, diizeltmenin en
gee 1 ay igerisinde yapilarak dergimize ulastirilmas: gerekmektedir. Aksi durumda makalenin degerlendirme siireci
sonlandirilacak ve makale reddedilecektir.

15. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editdr kurulu makaleyi tigiincii bir hakeme
gonderebilir veya hakem raporlar ¢ergevesinde makalenin reddedilmesine karar verebilir. Dolayisiyla dergiye gonderilen
bir makalenin yayimlanabilmesi i¢in en az iki ayr1 hakemden olumlu goriis almasi gerekmektedir.

16. Degerlendirme agamasindan basartyla gecen makaleler kabul edilerek yayin siireci agamasina gegmektedir. Yayin
stireci asamasinda makaleler; gelis tarihi, makale tiirii ve yayn dili dikkate alinarak editdr kurulu kararina gore yaym
stirecine alinmaktadir. Bu asamada her ne sebeple olursa olsun makalelerin yayim siirecini 6ne ¢ekmeye iligkin yazarlarin
istekleri dikkate alinmamaktadir. Bu anlamda Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalart Dergisi belli bir sayida yayimlanmak
icin makale kabul etmemekte, yazarlar istedikleri zaman dergiye makale gonderebilmektedir.

17. Yayin siireci asamasinda, makalenin yayinlanma sirasi geldiginde dizgi ve mizanpaj islemleri baglamaktadir. Dizgi ve
mizanpaj islemleri bittikten sonra makale kontrol amagli son bir kez yazarlaria gonderilmektedir. Yazardan gelecek geri
doniisten sonra makaleler mizanpaj editoriimiiziin son kontroliinden gegecek ve makaleye varsa DOI numarasi verilerek
yayin siireci baslayacaktir. Yazarlar kontrollere iliskin belirtilen siire i¢inde geri doniis yapmadiklari takdirde editor
kurulu karariyla makale bir sonraki sayiya kaydirilacak veya mevcut haliyle yayimlanacaktir.

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

19. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, A¢ik Erisim politikasini benimsemis bir e-dergi olup, Budapeste Agik
Erisim Girisimi (BOAI) tanimina uygun olarak hakem degerlendirmesinden gegmis bilimsel ¢caligmalarin, internet
aracilifiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestge erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir,
dagtilabilir, basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve
her tiirlii yasal amag i¢in kullanilabilir olmasini kabul etmektedir. Yazarlar ve telif hakk: sahipleri biitiin kullanicilarin
iicretsiz olarak erisim olanagina sahip oldugunu kabul ederler. Makaleleri kabul edilen yazarlar telif hakkinin korunmasi
ve Creative Commons Attribution License altinda bulunan derginin haklariin korunmasi igin ¢aligsmalarinda yer alan
bilgilerin referans gosterilerek paylasilmasini kabul etmis sayilirlar.

20. Yayin 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 yaymdan ¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldisi,
uygunsuzluklar igeren makaleler de buna dahildir. Yayin etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklar
tasimas1 beklenmekte olup, her tiirlii etik vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

* Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri baska bir yerde yaynlamamis ya da yaymlanmak {izere gondermemis olmalidir.
. Yazarlar makalelerinde kullandiklar: tim alintilara kaynak gostermis olmalidir.
* Yazarlar makalenin kendi ¢alismalari oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tiim sorumluluklarin
kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hicbir sorumlulugunun olmadigim1 beyan etmis olmaktadir.
* Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale {izerinde esit sorumluluga sahip oldugu
bilinmelidir.

* Sorumlu yazar makalede ad1 gecen tiim ortak yazarlarin yayina ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi oldugunu garanti etmelidir.
Caligmaya onemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak adlandirilmalidir. Bunun disindaki kisilere tesekkiir kisminda yer
verilmelidir.

* Yazarlar gonderdikleri ¢alismalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklar1 veya ¢ikar ¢atismasini beyan etmekle yiikiimlidiir.
*  Yazarlar gerekli goOriilmesi halinde makalede yer alan wveri setlerine wulasim imkan1 saglamalidir.
* Yazarlar dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleleri arastirma 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 ayri etik
kurul onay1 alinmis olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

* Aragtirmay1 incelemek i¢in yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin imkansiz olacagin
bilen se¢ilmis herhangi bir hakem, editore bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden mazurunu istemelidir.

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

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

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

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

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

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklari:

* Dergide hangi makalelerin yaymlanacagina karar vermek editér kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin makalelerini
degerlendiren editor kurulu; 1k, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik koken, vatandaslik ya da politik felsefelerinden bagimsiz
olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu, gecerliligi ve dnemi 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.
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YAZIM KURALLARI
Makaleler dergi makale sablonu kullanilarak “MS Office Word 2010 veya iizeri bir versiyonda, A4 boyutlarinda
hazirlanmalidir. Uzunlugu ise dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemelidir. Sayfa diizeni; Ust: 5 cm, Alt: 2,5 cm, Sol: 2,5
cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.
Dergi makale sablonunda belirtilen kisimlara yazar bilgileri, makale ek bilgileri ve yazar beyanlar: dergi kurallarina
uygun olarak eklenmelidir.
Baslik sayfas1 ve genisletilmis 6zet sayfasi hari¢ olmak iizere makale, 10 punto ve “Times New Roman” karakteri ile tek
satir arali1 kullanilarak yazilmalidir. Yazimda, virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir. Paragraflarda
baslangi¢ girintisi kullanilmamali, paragraftan 6nce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir. Paragraflar arasinda ilave bos
satir birakilmamalidir.
Makalenin baslik sayfasinda; tek satir araliginda ve paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk kullanilarak 11 punto olarak
Tiirkge ve Ingilizce baslik, 9 punto olarak en az 120 en fazla 200 kelimeden olusan tek paragraf halinde Tiirkge ve
Ingilizce 6z, en az 3 en fazla 5 tane olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler ve en fazla 5 tane olmak iizere JEL
(Journal of Economic Literature) siniflandirma kodlar1 verilmelidir. Dili Ingilizce olan makalelerde bashk, 6z, anahtar
kelimeler ve JEL smiflandirma kodlari, énce Ingilizce sonra Tiirkge olarak verilmelidir.
Makalede, dergi sayfa formatina gore toplamda 1 sayfay1 gegmeyecek sekilde minimum 700, maksimum 1200 kelimeden
olusan genisletilmis 6zet bulunmalidir. Genisletilmis 6zet, Tiirkce makaleler i¢in Ingilizce, Ingilizce makaleler icin
Tiirkge hazirlanmalidir. Genisletilmis 6zet; amag ve kapsam (purpose and scope), yontem
(design/methodology/approach), bulgular (findings) ve sonug ve tartigma (conclusion and discussion) seklinde dort alt
bagliktan olugmalidir. Her alt baslik tek paragraf halinde, 9 punto, tek satir arali§1, paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk
kullanilarak ve bagliklar arasinda ilave bos satir birakilmadan yazilmalidir.
Makalede ana bagliklar ve alt basliklar kalin (bold) ve sola yasl (girintisiz) olarak 1., 1.1., 1.1.1., 1.1.2., 1.1.2.1. gibi
ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Numaralandirmaya “Giris” basligindan baglanmali ve “Sonug” basligina kadar
devam etmelidir. Giris ve sonug basliklarina alt baglik agilmamalidir. Ana basliklarin biitiin harfleri biiyiik yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri bilyilik yazilmalidir. Ana bagliklarin ve alt basliklarin hem 6ncesinde hem de sonrasinda
herhangi bir satir boslugu birakilmamalidir. Sadece ana basliklarda paragraftan 6nce 12nk paragraftan sonra 6nk bosluk
birakilmalidir.
Makale igindeki tiim tablo ve sekiller metnin uygun yerlerinde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo ve sekle
kalm yazi tipinde bir sira numarasi (Tablo 1., Sekil 2. vb. gibi) ve normal yazi tipinde bir baslik verilmelidir. Baslik;
tablolarda {istte, sekillerde altta, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bas harfleri biiyiik olacak sekilde, 10 punto olarak,
paragraftan dnce ve sonra ise 6nk bosluk birakilarak hazirlanmalidir. Tablo ve sekil igindeki metin Times New Roman
karakteri ile 8-9 punto araliginda ve tek satir olmalidir. Grafik, ¢izelge, harita, ¢izim ve fotograf gibi tiim gorseller sekil
olarak nitelendirilmelidir. Tiim tablo ve sekiller yukarida verilen sayfa diizenine uygun ve kolaylikla okunacak bigimde
olmalidir. Tablo ve sekillerde agiklama ve kaynaklar tablo ve seklin altinda 8 punto olarak, paragraftan dnce ve sonra 3nk
bosluk birakilarak verilmelidir. Tablo ve sekilden dnce ve sonra satir boslugu birakilmamalidir.
Makalede denklem, model ve formiiller sola yasli yazilmali, her biri siral1 bir sekilde numaralandirilmali ve numaralar
parantez igerisinde saga yasli yazilmalidir. Denklem, model ve formiiller 6ncesi ve sonrasinda satir boslugu
birakilmamalidir.
Makalede madde isaretli metinler sola yasli olarak paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk birakilarak verilmelidir.
Makalede bir kaynaktan dogrudan alinan kelime sayis1 40 kelimenin altinda ise alint1 yapilacak ifadeler tirnak igerisine
alinarak ve kaynak gosterilerek metin icerisinde kullanilmalidir. Alint1 40 kelimeyi astiginda ise alintilar normal metinde
degil; yeni bir satirda, sol ve sagdan i¢e 1,25 cm girintili sekilde, italik olarak, paragraftan 6nce ve sonra 3nk bosluk
birakilarak ve kaynak gosterilerek yapilmalidir.
Makalede “ek” yapilacaksa eklere, ek basligi (Ek 1., Ek 2., vb. gibi) verilmek suretiyle kaynak¢adan sonra yer
verilmelidir.
Dergiye gonderilen makaleler; referans sistemi, dipnot gdsterme bigimi ve kaynakca diizenlenmesinde American
Psychological Association (APA 7) 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 soyad1 ve kaynagin yili seklinde yapilmalidir. Yazar ad1 yoksa kurum adi1 yazar
yerine kullanilmalidir.

X1
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* Tek yazarl yaymlarda atif: (Capar, 2019).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Books:

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

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

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

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

Edited Books:

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

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

Articles:

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

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

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

Thesis:

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

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

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

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

Research Reports:

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

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

Internet Sources:

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

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

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

BIREYLERIN COVID-19 SONRASI PANDEMI
KORKUSU VE YASAM TATMINi DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

INDIVIDUALS’ POST-COVID-19 PANDEMIC FEAR AND LIFE SATISFACTION LEVELS

Biisra AKCA'
Dog¢. Dr. Gokhan ABA?
Dog. Dr. Arzu BULUT?

(Y4

Bu calisma, COVID-19 sonrast bireylerin pandemi korkusu ve yasam tatmini diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir.
Aragtirma, Balikesir ili, Bandirma ilgesinde yasayan 18 yas ve iizeri 445 katilimei ile Haziran-Kasim 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirma verileri yiiz ylize anketler yoluyla toplanmistir. Popiilasyon biiyiikliigii, zaman ve maliyet
kasitlar nedeniyle calismada 6rnekleme yontemi olarak kolay 6rnekleme yontemi segilmistir. Veriler, Pandemi Korkusu Olcegi
(PKO) ve Yasam Tatmini Olgegi (YTO) kullamlarak toplanmustir. Her iki 6lgek de bu calismada yiiksek giivenilirlik gostermis,
Cronbach alfa degerleri PKO icin 0,963 ve YTO icin 0,873 bulunmustur. Tiim analizler i¢in IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 24 for Windows kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve 0=0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular, kadinlarin ve geng bireylerin pandemi korkusunun daha yiiksek oldugunu, egitim diizeyinin artmasi ve algilanan gelir
seviyesinin yiikselmesiyle korkunun azaldigim gdstermistir. Issiz bireylerde pandemi korkusunun daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yasam tatmini diizeyleri ise demografik degiskenlere gore anlaml farklilik géstermemis, ancak genel olarak orta
diizeyde bulunmustur. Calisma, pandemilerin yalnizca fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal refah iizerinde
de onemli etkiler yarattifini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, dogru bilgi paylasimi, ruhsal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ve toplumsal dayanigmanin artirilmasi, pandemi korkusunun azaltilmasinda kritik bir dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi Korkusu, Yasam Tatmini
JEL Simiflandirma Kodlari: 114, 118, 119
ABSTRACT

This study aims to examine individuals' fear of pandemic and life satisfaction levels after COVID-19. The study was conducted
between June and November 2024 with 445 participants aged 18 and over living in Bandirma district of Balikesir province.
Research data were collected through face-to-face questionnaires. Due to population size, time, and cost constraints, the
convenience sampling method was selected as the sampling method in the study. Data were collected using the Pandemic Fear
Scale (PFS) and the Life Satisfaction Scale (LSS). Both scales showed high reliability in this study, with Cronbach's alpha
values of 0.963 for the PCS and 0.873 for the LTS. IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 24 for Windows
was used for all analyses. The results were evaluated at 95% confidence interval and 0=0.05 significance level. The findings
showed that women and young individuals had higher pandemic fear and that fear decreased with increasing education level
and perceived income level. Fear of the pandemic was found to be higher in unemployed individuals. Life satisfaction levels
did not differ significantly according to demographic variables but were generally found to be moderate. The study reveals that
pandemics have significant impacts not only on physical health but also on psychological and social well-being. As a result,
sharing accurate information, strengthening psychological support mechanisms, and increasing social solidarity are critical in
reducing pandemic fear.

Keywords: Covid-19, Fear of Pandemic, Life Satisfaction
JEL Classification Codes: 114,118,119
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The aim of this study is to examine individuals' fear of the pandemic and life satisfaction levels in the post-COVID-19 period.
Beyond physical health effects, the COVID-19 pandemic has significantly impacted psychological and social well-being,
leading to increased fear, anxiety, and disruptions in daily life. Specifically, this research explores whether there is a significant
difference between demographic variables and these two critical factors to provide a holistic understanding of the long-term
consequences of the pandemic. By focusing on residents of Bandirma, Turkiye, this study aims to contribute to the broader
literature on mental health and life satisfaction challenges associated with the pandemic.

Design/methodology/approach:

This descriptive study was conducted with individuals aged 18 years and over residing in Bandirma district of Balikesir
province. Within the scope of the inclusion criteria, individuals who resided in Bandirma could communicate in Turkish, had
no barriers to answering the questionnaire, and volunteered to participate in the study were included in the study. The sample
size was determined using a known population sampling formula, and 445 valid survey data were obtained. Data collection
was carried out through face-to-face surveys between June and November 2024. Due to the size of the population, time, and
cost constraints, the sampling method was used in the study, and the convenience sampling method was chosen as the lowest
cost and easiest method to implement. The questionnaire included two valid scales, the Pandemic Fear Scale (PFS) and the
Life Satisfaction Scale (LSS). Both scales showed high reliability in this study, with Cronbach's alpha values of 0.963 for the
PCS and 0.873 for the LTS. IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 24 for Windows was used for all
analyses. The results were evaluated at 95% confidence interval and a=0.05 significance level.

Findings:

The analysis revealed several significant findings. Women reported significantly higher pandemic fear scores than men.
Younger participants (18-24 years) exhibited greater pandemic fear compared to older age groups, suggesting that fear
decreases with age. Additionally, individuals with lower perceived income levels had higher pandemic fear scores, indicating
a link between economic stress and fear. No statistically significant differences in life satisfaction were observed across
demographic variables such as gender, marital status, or income level. However, the overall mean life satisfaction score was
moderate, reflecting the pervasive impact of pandemic-related disruptions. Participants with higher education levels reported
lower pandemic fear scores. This finding highlights the potential role of education in mitigating fear through better access to
and comprehension of reliable information. Unemployed participants exhibited higher pandemic fear scores than those in stable
employment, underscoring the role of job security in psychological resilience. These results underscore the multidimensional
impact of the pandemic, with fear levels influenced by a combination of demographic, socioeconomic, and occupational factors.

Conclusion and Discussion:

The findings of this study highlight the significant impact of pandemic fear on individuals, particularly in relation to
demographic and socioeconomic factors. The results indicate that certain groups, including women, younger individuals,
unemployed participants, and those with lower economic security, experience heightened levels of pandemic-related fear.
These findings align with previous research suggesting that women tend to be more psychologically sensitive to crises, while
younger individuals may perceive the pandemic as a greater uncertainty compared to older age groups. Economic insecurity
was also a key determinant, as those with lower financial stability reported higher levels of fear. Interestingly, education level
appeared to be positively correlated with pandemic fear, indicating that increased awareness and exposure to information may
contribute to heightened concerns. Despite the variations in pandemic fear across different groups, life satisfaction levels
remained relatively stable and were not significantly influenced by demographic variables. Moreover, no statistically significant
correlation was found between pandemic fear and life satisfaction, suggesting that individuals’ overall well-being may be
influenced by broader personal and environmental factors rather than pandemic-related anxiety alone. This result suggests that
while pandemics generate temporary psychological distress, individuals may develop coping mechanisms that enable them to
maintain their overall life satisfaction. These findings have several practical implications. Psychological support interventions
should be prioritized for vulnerable groups, particularly those experiencing higher levels of pandemic fear. Policymakers should
also recognize the role of economic stability in reducing anxiety and implement measures to provide financial security during
crises. Furthermore, public health communication strategies should focus on balancing awareness with reassurance, preventing
unnecessary fear and misinformation that may exacerbate anxiety. Future research should explore how pandemic fear evolves
over time, particularly through longitudinal studies that examine its long-term psychological and social effects. Expanding the
research to different geographical regions and populations may also provide further insights into how individuals and societies
respond to health crises. Ultimately, this study underscores the importance of addressing not only the physical consequences
of pandemics but also their profound psychological and social effects, ensuring that public health responses integrate both
medical and mental health considerations.
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1. GIiRiS

Insanlik var oldugundan beri sel, deprem, savas, salgmn hastaliklar gibi birgok durumla kars: karstya kalmistir.
Hastalik; vektorden, mikroorganizmadan, viriisten, parazitten, bitkiden, hayvanlardan ortaya g¢ikarak gelisim
gostermektedir. Ortaya ¢ikan bu durum sonucunda bir kiside varligimi gosteren hastalik olgusu kisiden kisiye
yayilarak diger bireylerin de hasta olmasina neden olmaktadir. Bir iilkede gozlenen bir hastalik ticaret yoluyla,
aligveriglerle, seyahatler ile diger kitalara, lilkelere gecis gostererek insanlara bulagsmasina neden olmustur. Tarih
boyunca birgok salgin hastalik yasanmis olup c¢ocuk, geng, yasl insanlarin kitlesel 6liimlerine yol agmuistir.
Hastaliklar kisilerin hayatini yitirmesine neden olurken, bireylerin sevdikleri aile {iyelerini kaybetmesine neden
olmustur. insanlar fiziksel olarak etkileyen salgin hastaliklar bedensel rahatsizlanmanin yaninda psikolojik,
sosyal, ekonomik olarak da insanlar1 etkilemistir. Salgin hastaliklar ile miicadele edebilmek igin pandemiler ilan
edilmistir. Bu arastirmada insanlarin pandemi korkusu arastirilmak istenmistir. Arastirma, pandeminin getirmis
oldugu fiziksel sorunlarin yaninda bireylerde olusan psikolojik, ekonomik, sosyal sorunlarinda var olabilecegi ve
bunlarin bireylerde bir problem haline gelip korkuya neden olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. COVID-19 ile
ilgili genel olarak fiziksel sorunlardan bahsedilirken aslinda yarattigi diger etkilerin gézden kagirilmamasi
onemlidir. Bu kapsamda, arastirma COVID-19 sonras1 bireylerin pandemi korkusu ve yasam tatmini diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir. Literatiirde, covid-19 pandemi sonrasi korkuya yo6nelik yapilan ¢alisma sayisi
¢ok azdir. Bu agidan bakildiginda, literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Bu arastirmada bireylerin pandemi sonras1 doneminde pandemi korkular1 ve yagsam tatmini diizeylerini incelemek
amaglanmigtir. Bu kapsamda arastirma sorulart asagida sunulmustur:

1. Bireylerin pandemi sonrasi korkusu ne diizeydedir?

2. Bireylerin yasam tatmini ne diizeydedir?

3. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére pandemi sonrasi korku ve yasam tatmini diizeyleri anlaml
olarak farklilagmakta midir?

4. Bireylerin pandemi korkusu ile yagsam tatmini diizeyleri arasinda anlamli bir ilisi var midir?

2. KAVRAMSAL CERCEVE
Pandemi Kavram ve Ge¢misten Giiniimiize Pandemiler

Pandemi terimi Eski Yunanda ‘pan’ kelimesi tiim, ‘demos’ kelimesi ise insan anlamina gelen kelimelerin
birlesmesiyle olusturulmus olup tiim insanlar etkileyen bulasici hastaliklar anlamina gelmektedir (Parildar ve
Dikici, 2020; Tekin, 2021). Saglhik Bakanligi pandemiyi ‘Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin iilkelerde,
kitalarda, hatta tiim diinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim gostermesi’ seklinde tanimlamaktadir (Saglik
Bakanligi, 2020). Daha sade bir tanimla pandemi, salgin hastaliklarin baska {ilkelere dogru yayilmasini ifade
etmektedir (Ozkogak, Kog¢ ve Giiltekin, 2020). Yillar 6ncesinde var olup halen devam etmekte olan salgin
hastaliklar insanlarin sagliklarini olumsuz yonde etkileyerek bunun da 6tesinde 6liimlere neden olmaktadir (Ak,
2011; Ozkocak, Cetli ve Kog, 2020). Pandemilerin en biiyiik nedenlerinden biri olan viriisler diger iilkelere de
gecis yaparak insan hayatlarini etkilemekle birlikte hastaliklara ve maddi sorunlara da sebep olmaktadir (Duran ve
Acar, 2020).

Insanoglu caglar boyunca salgin hastaliklarla, viriislerle, bulasic1 hastaliklarla karsilasmustir. Insanligin var oldugu
donemlerde gesitli salgin hastaliklar goriilmiistiir ve ¢ok sayida Sliimle sonuglanmistir (Menekse, 2019). Veba ile
ilgili pandemi 541 tarihinde Misir’da goriilmistiir (Parildar ve Dikici, 2020). Bu bulasici hastalik Jiistinyen Vebasi
ismiyle de bilinmektedir (Ozkogak vd., 2020). 1340 yilinda ikinci veba hastaligi Asya’da ortaya ¢ikmus, ticari
gemiler ile kisa siirede Avrupa’da da etkisini gosteren hastalik ¢ok sayida 6liimlere neden olmustur (Tiirk, Bingiil
ve Ak, 2020). 1347-1351 yillart boyunca Kara Oliim diye isimlendirilen veba hastalig1 goriilmektedir ve hastalik
birgok kisinin yasamini yitirmesine sebep olmustur (Tung ve Atict, 2020). Veba salgini maddi durumu iyi olmayan
bakima ihtiyact olan bireylerde goriiliirken daha sonralarda st siniflara da bulasarak yayilmaya baslamigtir
(Ozkogak vd., 2020). Cicek hastalig1 da salgm bir hastalik olarak 6liimlerle sonuglanmustir (Parildar ve Dikici,
2020). 1768 yilinda Kolera viriisii ortaya ¢ikarak, diger bolgelere de yayilmistir (Menekse, 2019). Bu hastaligin
temelinde kirlenmis sular ile olan temas sonucunda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Ak, 2011). Kolera mideden sonra
bagirsaklara ilerlemesiyle meydana gelen bir hastalik olup bulasict bir hal alarak yayilmasina neden olur (Altan,
2019). Kolera hastalig1 is sebebiyle ve insanlarin baska yerlere go¢ etmesi ile diger lilkelerde de yayilarak hizla
etkisini gostermeye baglamis, bir¢ok kiginin yasamin1 yitirmesine neden olmustur (Demirkol, 2018). Sars viriisiine
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oncelikle Uzak Dogu Asya da rastlanilmis (Yiicel ve Gormez, 2019). 2003 yilinda SARS viriisii hayvanlardan
insanlara gecerek enfeksiyona ve Oliimlere neden olmustur (Akgiil, 2020). Sitma hastaligi da anofel cinsi
sivrisineklerin insanlara bulagsmasiyla ortaya ¢ikan bir hastalik tiirtidiir (Saglik Bakanlig1; Parildar ve Dikici, 2020).
Sitma hastalig1 parazite sahip olan sivrisineklerin insanlara bulasmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Diker, 2020).
Sitma hastalig1 insanlarin giinliik aktivitelerini etkileyebilecek diizeyde bulasici hastaliga neden oldugu ve insan
yasamini etkiledigi bilinmektedir (Tugluoglu, 2008). 1889-1890 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan Rusya Gribi H2N2
viriisiiniin faktorleri oldugu diisiiniilmektedir (Ustiin, 2020). Ispanyol gribi olarak da bilinen HIN1 viriisii 1918
yilinda bulasict hastalik olarak ortaya ¢ikmistir ve bu virlis insanlarin yasamini yitirmesine neden olmustur
(Parildar ve Dikici, 2020; World Health Organization, 2024). 2005 yilinda H5N1 viriisii olarak bilinen kus gribi
ortaya ¢ikmistir (Akkasoglu ve Akyol, 2022). Viriisler bireyler arasindan basit ve akici bir sekilde bulagma riskine
sahiptirler (Acar ve Besirbellioglu, 2005). 2009 yilindan HINTI viriisii olarak bilinen domuz gribi yayilmaya
baslamistir (Akkasoglu ve Akyol, 2022). Bu viriis bireyden diger bir bireye aksirma ya da objelere temas: ile
bulasabilmektedir (Oguztiirk, 2009). 2012 yilinda MERS-CoV viriisiiniin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Saglk
Bakanlig1, 2020). MERS-CoV viriisiine ilk olarak Urdiin’de hastanede rastlanildig1 bilinmektedir (Parildar ve
Dikici, 2020). 2014 yilinda insandan insan bulasabilen Ebola viriisiine Bat1 Afrika’ da rastlanmistir (Malvy,
McElroy, Clerck, Giinther ve Griensven., 2019; World Health Organization, 2016). Ebola viriisii hayvanlardan
bulagabildigi gibi bireyden diger bireye de bulastig1 bilinmektedir, hastaligin ilk belirtileri arasinda ates olmakla
birlikte baska belirtileri oldugu da bilinmektedir (Agikel, 2014).

2019 yilimin sonlarinda COVID-19 viriisii ortaya ¢ikmig olup hizla birgok kisiye enfeksiyonun bulasmasina neden
olmustur (Ustiin, 2020). COVID-19 solunum ve damlacik seklinde bireyden bireye gegmektedir (Mevlana ve
Karaaziz, 2021). Diinya Saglik Orgiitii, meydana gelen bulasic1 hastaliga ‘Koronaviriis hastaligi 2019° seklinde
isimlendirerek ‘COVID-19’ olarak kisaltildigini bildirmistir (World Health Organization, 2020). COVID-19’un
Cin’in Wuhan kentinde Huanan Deniz Uriinleri Pazari’nda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Temel ve Ertin, 2020).
Bulagic1 hastalik ilk olarak hayvan pazarinda varhigi gézlemlenmistir (Ozgakmak ve Var, 2020). Hastaligin
baslangic yeri olan Cin ve etrafindaki diger bolgeler olup daha sonrasinda diinyaya yayilarak kendisini gdstermistir
(Oztiirk vd., 2020). Viriisiin salgin bir solunum yolu ile meydana geldigi belirtilmistir (Duran ve Acar, 2020).
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve hizla yayilan COVID-19 viriisii Saglik Bakanlig1 araciligryla iilkemizde
ilk vakanimn 11 Mart 2020 tarihinde goriildiigi bildirilmistir (Soysal, 2020). COVID-19, SARS-CoV-2 viriisiinden
kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir (World Health Organization [WHO], 2023). Yasadigimiz en yakin salgin
hastalik olan COVID-19 viriisiiniin damlacik yoluyla bulastig1 ve bu alanlara temas edilmesi ile gectigi ifade
edilmektedir (Akgiil, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020). COVID-19 viriisiine yakalanan bireylerde ailelerinden
uzakta kalarak izole olmasina, tek olduklari i¢in sikilmasina, diger kisilere bulastirma korkusuna, viicudunda
meydana gelen agr1 gibi durumlara neden olmustur (Mevlana ve Karaaziz, 2021). COVID-19 biitiin {ilkelerde
etkisini gosteren, bireylerde ates, bogaz agrisi, kas agrisi, oksiiriik, nefes darlig1 gibi cesitli belirtiler ile kendini
gostermigtir (Akkasoglu ve Akyol, 2022; Budak ve Korkmaz, 2020; Saglik Bakanligi, 2020; Askin, Bozkurt ve
Zeybek, 2019). COVID-19 toplumda bazi bireylerde az belirtilerle hastalig1 atlatabilirken, yash bireylerde baska
hastaliginin da bulunmasi ile birlikte 6liim oranlari dikkat gerektirebilmektedir (Kobayashi, vd., 2020). COVID-
19 viriisiiniin diger saligin hastaliklara oranla daha hizli yayildig: bilinmektedir (Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2019).
COVID-19 pandemisi, iilkelerin ekonomik ve sosyal akisini etkileyerek, toplumsal diizeni dagitan bir bulasici
hastalik haline gelmistir (Tiirk vd., 2020). Pandeminin, fiziksel etkileri oldugu gibi psikolojik etkileri de
bulunmaktadir, bu etkilerin en dnemlilerinden bulasici hastaliklarin meydana getirdigi korku olmustur (Kaplan,
Aktas ve Kaya, 2021).

Pandemi Korkusu

Pandemiler, sadece fiziksel saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda bireylerin ve toplumlarin psikolojik saglig
iizerinde de derin etkiler yaratir. COVID-19 pandemisi, tim diinyada saglik krizine ek olarak "pandemi korkusu"
ad1 verilen yaygin bir duygusal tepkiyi tetiklemistir. Pandemi korkusu, bireylerde belirsizlik, kaygi ve giivensizlik
hislerinin artmasina neden olmusg ve bu durum, 6zellikle toplumsal baglamda kayda deger sonuglar dogurmustur
(Taylor, 2019).

Korkunun temel kaynaklarindan biri, pandemiler sirasinda sikga yasanan bilgi kirliligi ve belirsizliktir. Ornegin,
medya araciligryla yayilan dogrulanmamis bilgiler, bireylerin tehdit algisim artirabilir ve bu da anksiyete
seviyelerinin yiikselmesine yol agabilir (Garfin, Silver ve Holman, 2020). Ayrica, sosyal izolasyon ve ekonomik
belirsizlikler de pandemi korkusunu tetikleyen faktorler arasinda yer alir (Pfefferbaum ve North, 2020). Bu korku,
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bireylerin davranislarini etkileyerek obsesif hijyen aligkanliklarinin, asir1 stok yapma egilimlerinin ve saglk
hizmetlerine agir1 bagvurunun artmasina sebep olmustur.

Pandemi korkusu, 6zellikle ruhsal hastaliklarin yayginlhigina katkida bulunmus, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve anksiyete bozukluklarinda artis gozlemlenmistir. Bunun yani sira, toplumsal diizeyde
dayanisma ve destek davranislarini da etkileyerek bireylerin bir araya gelme istekliligini azaltmistir (Brooks vd.,
2020). Bununla birlikte, pandemi korkusunun bireylerin risk algisini artirarak halk sagligi tedbirlerine uyumu
olumlu yénde etkiledigi durumlar da mevcuttur. Ornegin, maske takma, sosyal mesafe kurallarina uyma ve ast
olma gibi davranislarin benimsenmesinde korkunun motive edici bir faktor oldugu gézlemlenmistir (van Bavel
vd., 2020). Ancak bu korkunun kroniklesmesi, bireylerin zihinsel ve duygusal sagligini olumsuz etkileyebilir.
Dolayisiyla, pandemiler sirasinda dogru bilgi paylasimi, ruhsal destek ve toplumsal dayanismay: artiracak
politikalarin 6nemi biiyiiktir.

Pandemi korkusu, bireylerin pandemiye bagli olarak yasadig1 yogun kaygi, endise ve belirsizlik duygularini ifade
eden bir kavramdir. Bu korku, hem gergek tehditlerin (6rnegin, virlise yakalanma riski) hem de algilanan
tehditlerin (6rnegin, abartili ya da yanlis bilgiler) bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Taylor, 2019). Pandemi korkusu
genellikle {i¢ temel bileseni igerir:

e Saglik Kaygisi: Kendi sagligina ya da sevdiklerinin sagligina yonelik asir1 endise.
e Belirsizlik ve Kontrol Kaybi: Pandemi siirecinde yasanan bilgi kirliligi, stirekli degisen dnlemler ve ekonomik
etkilerle basa ¢ikamama hissi.

e Sosyal ve Ekonomik Endiseler: Is kaybu, sosyal izolasyon ve toplumsal iliskilerdeki gerilimlerin neden oldugu
korkular (Garfin vd., 2020).

Pandemi korkusu, bireysel diizeyde ruhsal bozukluklarin tetiklenmesine, toplumsal diizeyde ise panik
davranislarinin (6rnegin, asir1 aligveris ya da gereksiz saglik hizmeti kullanimi) artmasina yol agabilir. Bununla
birlikte, dogru sekilde yonetildiginde bu korku, halk saglig1 6nlemlerine uyumu artirabilir (van Bavel vd., 2020).

Yasam Tatmini

Yasam tatmini, bireylerin yagamlarini genel olarak ne derece tatmin edici bulduklarini ifade eden 6znel bir
degerlendirmedir. Diener ve arkadaslar1 (1985), yasam tatminini, bireyin kendi belirledigi kriterlere gore
yasaminin kalitesini degerlendirmesi olarak tanimlarlar. Bu tanim, bireylerin yasam kosullarmi kendi
standartlartyla karsilastirarak memnuniyet diizeylerini belirlediklerini ifade eder. Yasam tatmini; bireysel, sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve gevresel bir¢cok faktoriin etkilesimi sonucu sekillenir (Cohen ve Wills, 1985; Cifte¢i vd.,
2020; Helliwell vd., 2020; Lucas vd., 2008).

Son yillarda, pandemilerin yaratmig oldugu korku, hastalik seyrinin azalmasindan ve ortadan kalmasindan sonra
bile devam ederek, derin bir psikolojik etki yansitmaktadir (Pfefferbaum ve North, 2020). Pandemi korkusu ve
artan stres seviyeleri, yasam tatmininde diislislere yol agmustir. Bu siiregte, bireylerin stresle basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve koruyucu saglik davranislari, yasam tatminlerini belirlemede 6nemli faktorler olarak one
cikmustir.

3. GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bireylerin COVID-19 sonrasi pandemi korkusu ve yagsam tatmini diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmis olan
bu ¢alisma tanimlayici tiirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Balikesir ili Bandirma ilgesinde ikamet eden bireyler {izerinde gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri arasinda; Bandirma’da ikamet etme, Tiirkge iletisim kurabilme, anketi yanitlamaya engel tegkil
eden herhangi bir duruma sahip olmama ve ¢aligmaya goniillii katilim yer almistir. Zaman ve maliyet kisitlar
nedeniyle katilime1 segimi kolayda drnekleme ydntemiyle yapilmustir (Stratton, 2021). Orneklem biiyiikliigii,
“evreni bilinen gruplarda 6rneklem hesaplama formiili” (Kilig, 2012) ile belirlenmis ve %95 giivenilirlik diizeyi
ile %35 hata pay1 dikkate alinarak en az 384 katilimciya ulasilmas: hedeflenmistir. Eksik ve hatali veri ihtimali goz
oniinde bulundurularak 450 katilimciya ulagilmistir. Ancak eksik ve hatali yanitlar iceren bes anket veri setinden
¢ikarilmistir. Sonug olarak, ¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 445 katilimci ile analizler
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gergeklestirilmistir.
Veri Toplama Araglar

Aragtirma igin iki boliimden olusan anket formu olusturulmustur. ilk béliimde; katiimcilarm demografik
ozelliklerine iligkin arastirmacilar tarafindan olusturulan ve alti sorudan olusan “Tanitict Bilgi Formu” yer

~ 99

almaktadir. Ikinci boliimde ise “Pandemi Korkusu Olgegi” ve “Yasam Tatmini Olgegi” bulunmaktadr.

Pandemi Korkusu Olcegi (PKO): Bireylerin pandemi sonrasi korku diizeylerinin 6lgiilmesi amaciyla Ergin
(2021) tarafindan gelistirilmistir. PBO, aile ve saglikla ilgili kaybetme korkusu, ekonomik endise, felaket korkusu,
izolasyon korkusu ve yasam tarzi degisikligi endisesi olmak iizere 5 alt boyuttan ve 25 maddeden olusan 5°li Likert
tiirindedir. Olgekte puanlar Hig=1"den Pek cok=>5 seklinde derecelendirilmektedir. Olgekte test puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgegin tamami icin en diisiik puan 5, en yiiksek puan 100°diir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
pandemi korkusunun yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s o katsayisi 0,820 olarak
hesaplanmis olup, mevcut ¢calismada PKO’nin geneli icin Cronbach’s a katsayisi 0,9632 bulunmustur.

Yasam Tatmini Ol¢egi (YTO): Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilen YTO niin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasi Bekmezci ve Mert (2018) tarafindan yapilmustir. Olgek tek boyutlu ve 5
maddeden olusan yedili Likert tiiriindedir. Olgekte puanlar Kesinlikle katilmiyorum=1’den Kesinlikle
katiltyorum=7 seklinde derecelendirilmektedir. Olgekte test puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin tamami
igin en diisiik puan 7, en yiiksek puan 35°tir. YTO i¢ tutarhiligi i¢in Cronbach’s o giivenirlik katsayist a= 0,876
bulunmustur. Mevcut calismada YTO Cronbach’s alfa (o) giivenirlik katsayis1 a= 0,873 tiir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Haziran 2024 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda yiiz-yiize anket yontemi kullanilarak elde
edilmistir. Arastirmada tanitici bilgi formu ve dlgek formu arastirmacilar tarafindan katilimcilara elden dagitilarak
anket formunu yanitlamalar1 istenmistir. Anket formunun ilk sayfasinda katilimcilardan bilgilendirilmis onam
almmustir. Arastirmaya goniillii katilimi onaylayan katilimeilar yiiz ylize anket formunu yanitlayabilmistir.
Anketin yanitlama stiresi yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

Arastirma Verilerinin Analizi

Tiim istatistiksel analizler, IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 28 siiriimii kullanilarak
gerceklestirilmistir. Analizler kapsaminda degiskenlerin ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelenmis ve bu degerlerin -1,5 ile +1,5 araliginda olmast durumunda normal dagilim varsayiminin saglandig
kabul edilmistir (Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham, 2018; Kline, 2016). Bagimli degiskenin, bagimsiz
degisken kategorilerinde normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle verilerin analizinde parametrik
testlerden yararlamlmustir. Ikili grup karsilastirmalari igin bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla grup igin ise tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. ANOVA sonuglarinda, anlamli farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla, grup sayilarini esit olmadigi i¢in Tamhane’s T2 post-hoc testi
kullanilmustir. iliski testi icin Pearson Korelasyon analizi kullamlmstir. Tiim analizler %95 giiven araliginda
gergeklestirilmis ve 0=0,05 anlamlilik diizeyi temel alinarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Durumu

Arastirma i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
onay1 alinmustir (Tarih: 22.04.2024, Say1: 2024-58). Anket ile birlikte katilimcilara verilen bilgilendirilmis goniillii
formu ile katilimcilarin onamlari alinmigtir. Ayrica kullanilan 6lgekleri gelistiren yazarlardan elektronik posta
araciligryla izin almmuistir.
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4. BULGULAR
Betimleyici Bulgular
Katilimeilarin kisisel 6zelliklerinin dagilimi asagida Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (n=445)

n % N %

Cinsiyet Meslek

Kadin 284 63,82 Ev hanimi 29 6,52

Erkek 161 36,18 Emekli 23 5,17
Medeni Durum Issiz 21 4,72

Evli 217 48,76 Isci 83 18,65

Bekar 228 51,24 Memur 76 17,08
Yas Serbest meslek 27 6,07

18-24 113 25,39 Ogrenci 93 20,90

25-34 196 44,05 Diger 93 20,90

35-44 77 17,30 Aylik Algilanan Gelir

45 ve tizeri 59 13,26 Gelirim giderimden az 150 33,71
Egitim diizeyi Gelirim giderime esit 173 38,88

[kogretim 25 5.62 Gerilim giderimden fazla 122 27,42

Lise 66 14,83

On lisans 77 17,30

Lisans 220 49,44

Lisanstistii 57 12,81

Katilimeilarin kisisel 6zellikleri incelendiginde %63,82’sinin (n=284) kadin oldugu, yaslarinin %44,05 (n=196)
ile 25-35 yas arasinda oldugu, egitim durumlarinin %49,44 (n=220) ile lisans oldugu belirlenmistir. Katilimcilar,
%20,90 (n=93) ile dgrenci ve diger meslek bildirirken, algilanan gelir durumlarmi %38,88 (n=173) ile gelirim
giderime esit olarak bildirmiglerdir.

Olgeklere Iliskin Betimleyici Bulgular

Degiskenlere ait ortalama, standart sapma, basiklik, ¢carpiklik ve giivenirlik analiz sonuglar1 agsagida Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler

o X SS Min Max Carpikhk  Basikhk
PKO-Aile ve saglikla ilgili kayip korkusu 0,920 24,67 6,96 9 36 -0,301 -0,682
PKO-Yasam tarz1 degisikligi hakkinda endise 0,905 12,55 4,19 5 20 0,079 -0,823
PKO-Ekonomi hakkinda endise 0,886 13,10 4,71 6 24 0,309 -0,721
PKO-Felaket korkusu 0,823 7,60 2,61 3 12 0,002 -0,856
PKO-izolasyon korkusu 0,642 4,48 1,75 2 8 0,287 -0,801
PKO-Toplam 0,963 62,39 18,02 25 100 0,002 -0,715
YTO 0,873 19,26 5,19 5 35 -0,239 0,097

Olgeklere i¢ tutarlilig icin Cronbach’s o giivenirlik katsayis1 PKO alt boyutlar1 igin 0,642 ile 0,920 arasinda
degismektedir. PKO geneli i¢in Cronbach’s o katsayis1 0,963, McDonald's o katsayis1 0,964 tiir. YTO nin geneli
icin Cronbach’s a katsayis1 ise 0,873 tiir. Degiskenlere ait ¢arpiklik katsayilar1 -0,301 ile 0,309 arasinda, basiklik
katsayilar1 ise -0,856 ile 0,097 arasindadir. Bu degerler -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu i¢in degiskenler normal
dagilim gostermektedir (Kline, 2016).

Fark Testine iliskin Bulgular

Katilimeilarin kisisel 6zelliklerine gore pandemi korkusu 6lgek puanlart arasindaki farklar bagimsiz 6rneklem
bagimsiz drneklem t testi ve tek yonliit ANOVA ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.

119



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say:: 2, Sayfa: 113-126.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, Page: 113-126.

E-ISSN: 2667-8217

Tablo 3. Katilimcilarin Ozelliklerine Gére Pandemi Korkusu Puanlarinin Karsilastirilmasi

N X +SS t p d
Kadin 284 66,27+17,38
Cinsiyet 6,293 <,001 0,621
Erkek 161 55,55+17,1
Evli 228 60,20+18,37
Medeni Durum -2,517 ,012%* -0,240
Bekar 217 64,48+17,46
N X +SS F p 7’ Fark
18-24 yas! 113 67,86+17,47
25-34 yag® 196 62,54+16,88
Yas 6,96 <,001 0,045 1>3-4
35-44 yag® 77 57,03+17,62
>45 yag® 59 58,46+20,46
[kogretim' 25 64,2%19,59
Lise? 66 56,02420,17
Egitim On lisans® 77 65,35+18,55 3.88 004+ 0,034 ii;
Lisans* 220 64,07+16,9
Lisans iistii® 57 58,53+16,3
Ev hanimi' 29 66,17+18,41
Emekli2 23 57,26+20,35
Issiz® 21 71,57+12,89
Isci* 83 60,16+18,44
Meslek 3,726 <,001 0,056 355
Memur® 76 57,20+17.,44
Serbest meslek® 27 66,89+22,17
Ogrenci’ 93 67,08+16,06
Diger® 93 60,67+17,09
S;lmm giderimden 150 70.13415.84
Algilanan Gelir Gelirim giderime 173 61,55+17,84 30,62 <,001 0,122 1>2-3
esit 2>3
Ger1131m giderimden 122 54.07+16.88
fazla

*0<0,05; **p<0,01; Post-Hoc: Tamhane's T2.

Arastirmada cinsiyeti kadin olan katilimcilarin, erkeklere gore pandemi korkusu toplam puanlarinin (t4s3= 6,293;
p<,001; d=,621) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aragtirmada cinsiyete gore pandemi korkusu
puani etki bitytikliigii d=,621 bulunmustur. Medeni durumu bekér olan katilimcilarin, evli olanlara gore pandemi
korkusu toplam puanlarinin (tus3= -2,517; p<,05; d=,240) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Cohen genel bir dneri olmak iizere, d degerinin <,20 olmasi durumunda, etki biiytikligiiniin zayif; ,50 olmasi
durumunda orta ve >,80 olmas1 durumunda ise kuvvetli olarak tanimlanabilecegini ifade etmektedir (Cohen, 1988).
Buna gore pandemi korkusu 6lgek puanlari etki biiyiikliiklerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin yas gruplarina gore pandemi korkusu toplam puanlarinda anlamlt bir farklilik gozlenmistir (F(3,
441)=6,96; p<,001; n?=0,045). Post-hoc analizler kapsaminda Tamhane’s T2 testi uygulanmis ve farkliligin, 18-
24 yas grubundaki katilimeilarin, 35-44 yas ve 45 yas ve lizeri gruplara kiyasla daha yiiksek pandemi korkusu
puanlarina sahip olmasindan kaynaklandigr belirlenmistir. Bu bulgu, yas arttikga pandemi korkusu diizeyinin
azaldigini gostermektedir. Cohen’in (1988) n? degerleri i¢in yaptig1 siniflamaya gore 0,02 diistik, 0,13 orta ve 0,26
ve lzeri yiiksek etki biiyiikliiglinii ifade etmektedir. Bu baglamda, elde edilen 1>=0,045 degeri yas gruplari
arasindaki farkliligin orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore pandemi korkusu toplam puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (F, 440=3,88; p<,01; n?=0,034). Analiz sonuglarma gore on lisans ve lisans egitim diizeyine sahip
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katilimcilarin pandemi korkusu puanlari, lise diizeyindeki katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Genel olarak
egitim diizeyi arttik¢a pandemi korkusu puanlarimin arttig1 gézlemlenmistir. Cohen’in (1988) n? siniflamasina gore
bu farkliligin etkisi orta diizeyde bir biiyiikliige sahiptir.

Katilimcilarin mesleki durumlarina goére pandemi korkusu toplam puanlarinda da anlamli bir farklilik
belirlenmistir (F7, 437)=-3,726; p<,001, n?=0,056). Issiz katilimeilarin pandemi korkusu puanlari, memur olarak
calisan katilimcilara kiyasla daha ytiksek bulunmustur. Meslege gore elde edilen 1*=0,056 degeri, bu farkliligin
etkisinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin algilanan gelir diizeylerine gore pandemi korkusu toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (F(2, 442)=30,62; p<,0001; 1*=0,122). Analizler, geliri giderinden az olan katilimcilarin
pandemi korkusu puanlarmin, geliri giderine esit olanlara ve geliri giderinden fazla olanlara kiyasla daha ytiksek
oldugunu gostermistir. Ayrica, geliri giderine esit olanlarin pandemi korkusu puanlarinin, geliri giderinden fazla
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, algilanan gelir diizeyi arttik¢a pandemi korkusunun
azaldigini ortaya koymaktadir. Cohen’in (1988) n? siniflamasina gore elde edilen 1*=0,122 degeri, bu farkliligin
etkisinin giiclii oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine gore yasam tatmini toplam 6l¢ek puanlari arasindaki farklar bagimsiz 6rneklem
bagimsiz drneklem t testi ve tek yonliit ANOVA ile incelenmis olup, sonuglar Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin Ozelliklerine Gore Yasam Tatmini Puanlarinin Karsilastirilmasi

N X £SS t p
Kadin 284 19,3244,76
Cinsiyet 0,309 0,758
Erkek 161 19,15+5,88
Evli 228 19,1745,26
Medeni Durum -0,339 0,735
Bekar 217 19,3445,13
N X £8S F p
18-24 yas' 113 19,1945,02
25-34 yag® 196 19,48+4,93
Yas 1,21 0,306
35-44 yas® 77 18,3245,60
>45 yas* 59 19,85+5,75
[kogretim' 25 20,52+6,5
Lise? 66 19,08+5,88
Egitim On lisans® 77 18,94+5,63 0,93 0,447
Lisans* 220 19,49+4,72
Lisans iistii® 57 18,44+4.85
Ev hanimi' 29 19,41+4,71
Emekli® 23 20,1346,65
issiz} 21 19,7613,55
isci* 83 19,63+5,39
Meslek 0,502 0,833
Memur® 76 18,70+5,41
Serbest meslek® 27 18,11+6,25
Ogrenci’ 93 19,37+4,72
Diger® 93 19,23+5,08
Gelirim giderimden az' 150 19,23+5,08
Algilanan Gelir Gelirim giderime esit® 173 19,46+4.43 0,26 0,77
Gerilim giderimden fazla® 122 19,0146.25
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Arastirmada, cinsiyet, medeni durum, yas, meslek, egitim durumu ve algilanan gelir durumlarina gére yasam
tatmini 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > ,05).

iliski Testi Bulgular

Olgeklere ait korelasyonlar incelendiginde, Yasam Tatmini ile Pandemi Korkusu puanlari arasinda (r =-0,014)
arasinda bir iliski saptanmamustir (p > ,05).

5. TARTISMAVE SONUC

Ulkemizde ve diinyada yasanan Covid-19 pandemisi ve sonuglar1 toplum iizerinde ¢ok biiyiik etkilere neden
olmustur. Bu etkilerin en 6nemlilerinden biri de yasanan korkudur. Bu ¢alisma, pandemi sonrasinda bireylerin olasi
yeni bir pandemide, korku ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Katilimcilardan elde edilen ortalama puanlara bakildiginda, genel pandemi korkusu diizeyinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (ort: 62,39; min: 25, max. 100). Bu sonug, literatiirdeki diger ¢calismalarla benzerlik gostermektedir
(Gencer, 2020; Giizel ve Agikgoz, 2023; Kaplan vd., 2021; Mertens vd., 2020; Mahmood vd., 2023). Pandemi
korkusu Olgegi alt boyutlarina bakildiginda, en yiiksek ortalamanin “aile ve saglikla ilgili kayip korkusu”
boyutunda gerceklesmistir. Bu korku diizeyinin yiiksek olmasinda, Covid-19 kaynakli 6liim sayilarinin yiiksek
olmasinin, ¢aligmanin yapildigi zaman diliminde, asinin yan etkileri ve hastalik gecirenlerde yasanan saglik
problemleri ile ilgili ¢ikan sdylentilerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin, erkeklere gére pandemi korkusu toplam puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢aligsmalar da bu sonucu desteklemektedir (Alexandrou vd., 2023; Donmez, 2024;
Gencer, 2020; Mertens, 2023). Bu sonucun meydana gelmesinde, kadinlarin psikolojik hassasiyetlerinin daha
yiiksek olmasi, duygusal tepki farkliliklari, biyolojik farkliliklar, toplumsal roller ve sorumluluklarin etkisi oldugu
sOylenebilir. Arastirmada, bekar katilimcilarin evlilere gore daha yiiksek korku diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Literatiirde farkli sonuglara rastlanmigtir. Gencer’in (2020) ¢aligmasinda, bu ¢alisma ile benzer
sekilde bekarlarin korku diizeyi yiiksek bulunmusken, Donmez’in (2024) calismasinda evliler daha yiiksek korku
diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Kaplan ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu ¢alismada ise anlamli bir
farlilik bulunamamistir. Katilimcilarin yaglar ile pandemi korkusu diizeylerine bakildiginda, yasin ilerledikce
korku diizeyinin azaldigi, baska bir ifadeyle geng niifusun daha fazla korkuya sahip oldugu goriilmiistiir. Gencer’in
(2020) galigmasi da bu sonucu desteklemektedir. 18-24 yag arasindaki bireylerin ilk defa pandemiyle kargilagsmalari
neticesinde, pandemiyi, belirsizligi yiiksek ve kontrol edilmesi zor bir tehdit olarak algilamis olabilirler. Ayrica,
is/gelecek kaygisi, sosyal izolasyon, egitimdeki aksamalar, sosyal medya etkisi, ileri yastakilere gore daha diisiik
dirence sahip olmalar1 gibi faktorler de etkili olmus olabilir. Katilimcilarin egitim durumlarina gére pandemi
korkusu toplam puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Genel olarak egitim diizeyi arttikca
pandemi korkusu puanlarinin arttig1 gézlemlenmistir. Literatiirde de benzer sonuglara rastlanmistir (Dénmez vd.,
2024; Memis Dogan ve Diizel, 2020). Bu durum, daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin, pandemi hakkinda
daha fazla bilgiye ve farkindaliga sahip olmalarinin korku diizeylerini etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir.
Katilimcilarin meslekleri ve korku diizeyleri arasindaki farklilik diizeylerine bakildiginda, ozellikle igsiz
katilimcilarin memur olarak ¢alisanlara gére daha yiiksek korku diizeyine sahip oldugu, benzer sekilde, algilanan
gelir diizeyi diisik olan katilimeilarin da yiiksek olanlara gore daha yiiksek korku diizeyine sahip olduklari
belirlenmistir. Bu sonug, mesleki ve ekonomik giivenligin pandemi korkusunu azaltmada 6nemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada, cinsiyet, medeni durum, yas, meslek, egitim durumu ve algilanan gelir durumlarina gére yasam
tatmini Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu sonug, yasam
tatmininin incelenen demografik ve sosyoekonomik degiskenlerden bagimsiz bir sekilde, daha karmasik ve
bireysel faktorlerin etkisi altinda sekillenebilecegini diisiindiirmektedir. Elde edilen sonuglar, yasam tatmini ile
pandemi korkusu ile yasam tatmini arasinda da dogrudan bir iligki bulunmadigini ortaya koymakta, dolayisiyla bu
konuda yapilacak ileri ¢aligmalarin farkli psikolojik ve gevresel faktorleri de goz 6ntinde bulundurmasi gerektigini
gostermektedir.

Bu arastirmanin bazi simirliliklar: bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alismanin kesitsel tasarimi, bireylerin davranis ve
tutumlariin zamana bagl degisimini analiz etmeye olanak tanimamaktadir. Bu durum, davranigsal egilimlerin
daha kapsaml1 bir sekilde anlasilabilmesi i¢in gelecekte yapilacak boylamsal ¢alismalarin gerekliligini ortaya
koymaktadir. ikinci olarak, arastirma yalnizca Balikesir ili Bandirma ilgesinde ikamet eden 18 yas ve iizeri bireyler

122



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say:: 2, Sayfa: 113-126.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, Page: 113-126.

E-ISSN: 2667-8217

iizerinde gergeklestirilmistir. Bu durum, bulgularin diger bolgelerdeki popiilasyonlara genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Dolayisiyla, ilerleyen caligmalarda farkli illeri ve genis popiilasyon gruplarini kapsayan
arastirmalarin yapilmas: onerilmektedir. Uciincii olarak, zaman ve maliyet kisitlamalari nedeniyle kolayda
ornekleme yontemi tercih edilmistir. Bu yontemde rastgele se¢cim yapilmamasi, ornekleme siirecinde 6nyargi
potansiyelini artirabilir. Son olarak, arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 6z bildirimlere dayalidir. Bu
durum, katilimeilarin yanitlarinda yanlis beyan ya da onyargiya yol agabilmektedir ve sonuglarin dogrulugu
iizerinde sinirlayici bir etkisi olabilir.

Bu arastirma, bireylerin pandemi korkusu ve yasam tatmini diizeylerini belirlemeyi amaglamis ve elde edilen
bulgular 1s181nda 6nemli sonuglar ortaya koymustur. Arastirmanin sonuglarina gore kadinlarin, bekar bireylerin,
daha geng yas grubundaki bireylerin ve algilanan gelir diizeyi diisiik olan katilimeilarin pandemi korkusunun daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, egitim diizeyi arttitkga pandemi korkusunun azaldigi
gozlemlenmistir. Bireylerin yasam tatmini diizeyleri, demografik o6zellikler agisindan anlamli bir farklilik
gostermemistir. Ancak, genel olarak pandemi korkusunun, bireylerin psikolojik ve sosyal yasamlarini etkiledigi,
yasam tatminini dolayli olarak sekillendirebilecegi degerlendirilmistir. Bu bulgular, pandemilerin sadece fiziksel
saglik iizerindeki etkileriyle siirl kalmadigini, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik ve sosyal refahin1 da 6nemli
olgiide etkiledigini gostermektedir. Bu baglamda, dogru bilgi paylasimi, ruhsal destek mekanizmalarimin
giiclendirilmesi ve toplumda dayanisma duygusunun artirilmast gibi stratejilerin pandemi korkusunu azaltmada
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Gelecekteki ¢alismalarin, Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde ve genig katilimcet
gruplariyla yapilmasi, pandemilerin bireyler ve toplum iizerindeki etkilerini daha kapsamli bir sekilde ortaya
koyabilir. Ayrica, pandeminin iizerinden gegen zaman da korku diizeylerini etkileyeceginden, gelecekte farkli
zaman dilimlerinde ¢aligmalar gergeklestirilerek karsilastirmali analizler gergeklestirilebilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyami: Calismaya birinci yazar %40 oraninda, ikinci yazar %30 oraninda, {iglincii yazar %30
oraninda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

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

SAGLIK CALISANLARININ CEVRIMiCi MAHREMIYET FARKINDALIGININ YAPAY
ZEKA KAYGISI UZERINE ETKiSi: ANKARA SEHIR HASTANELERI ORNEGI!

THE EFFECT OF HEALTHCARE WORKERS' ONLINE PRIiVACY AWARENESS ON
ARTIFICIAL INTELLIGENCE ANXIETY: THE CASE OF ANKARA CiTY HOSPIiTALS

Sosyal Hizmet Uzmam Atif KARAKUS?
Dr. Ogr. Uyesi Caner ONIZ?
oz

Teknolojik gelismeler ve dijitallesmenin hizla yayilmasi, mahremiyet kavramini yeniden tanimlarken ozellikle saglik sektorii
gibi kisisel verilerin yogun kullanildig1 alanlarda 6nemli etik ve giivenlik sorunlari ortaya ¢ikarmistir. Bu baglamda, ¢evrimici
platformlarda birakilan dijital izlerin kullanilmasina dair bireylerin farkindalig1 ve bu durumun yapay zekaya yonelik kaygilarla
iligkisi kritik bir ¢alisma alanidir. Bu amagla yapilan ¢caligma, saglik ¢calisanlarinin ¢evrimi¢i mahremiyet farkindaliginin yapay
zeka teknolojilerine yonelik kaygilar1 ve demografik degiskenlerin etkilerini arastirilmaktadir. Arastirmanin evrenini
Ankara’da hizmet vermekte olan Bilkent ve Etlik Sehir Hastaneleridir. Tabakali 6rneklem yonteminin belirlendigi calismaya
419 saglik ¢alisan1 online ve yiiz yiize yontemle katilmistir. Sehir hastaneleri evreninde saglik calisanlarinin mahremiyet
farkindalig1 ve yapay zeka kaygist diizeyleri Ol¢iilmiis, bu iki faktor arasindaki iliski degerlendirilmistir. Sonuglar, saglik
¢alisanlarinin dijital mahremiyet hassasiyetlerinin yapay zekéaya yonelik kaygilar tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigini
gostermemektedir. Bu bulgu, Sehir hastanesi ¢alisanlarinin yapay zeka kaygilarii daha ¢ok 6grenme zorlugu, is giivencesi,
sosyoteknik korliik gibi sosyal, islevsel ve teknik boyutlar belirlemektedir. Bu bulgu, saglik sektdriinde mahremiyetin 6nemli
bir konu olmasina ragmen, yapay zeka ile ilgili endiselerde mahremiyet degil, bilgi eksikligi, belirsizlik, mesleki risk algis1 ve
kontrol duygusu kaybi gibi faktorlerin daha belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma sonunda oOnerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Yapay Zeka Kaygisi, Cevrimici Mahremiyet, Mahremiyet Farkindalig
JEL Simiflandirma Kodlari: M1, 112, 033

ABSTRACT

Technological developments and the rapid spread of digitalization have redefined the concept of privacy and raised important
ethical and security issues, especially in areas where personal data is used intensively, such as the health sector. In this context,
individuals' awareness of the use of digital traces left on online platforms and its relationship with concerns about artificial
intelligence is a critical area of study. For this purpose, this study investigates the effects of online privacy awareness of
healthcare professionals on their concerns about artificial intelligence technologies and demographic variables. The population
of the study is Bilkent and Etlik City Hospitals serving in Ankara. Stratified sampling method was used and 419 healthcare
professionals participated in the study through online and face-to-face methods. The levels of privacy awareness and artificial
intelligence anxiety of healthcare professionals in the city hospitals population were measured and the relationship between
these two factors was evaluated. The results do not show that healthcare workers' digital privacy sensitivity does not have a
significant effect on their anxiety towards artificial intelligence. This finding suggests that social, functional and technical
dimensions such as learning difficulty, job security, sociotechnical blindness determine the artificial intelligence concerns of
city hospital employees. This finding reveals that although privacy is an important issue in the health sector, factors such as
lack of information, uncertainty, perception of occupational risk and loss of sense of control are more determinant in concerns
about artificial intelligence, not privacy. Recommendations were made at the end of the study.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The development in digital technologies, especially artificial intelligence applications, has become one of the most important
issues of today in a way that will change many sectors. One of these sectors is the health sector. While artificial intelligence
and its extension applications have led to significant facilitations and changes in the health sector, they can also lead to concerns
and worries. Understanding the effects of these changes on healthcare professionals is critical for both improving service quality
and ensuring employee satisfaction and safety. While the integration of artificial intelligence systems into the healthcare field
offers convenience in many areas such as patient follow-up, diagnosis, and data management, it may also cause various
concerns about issues such as privacy, ethical responsibilities, and job security. In this context, examining the relationship
between healthcare professionals' online privacy awareness levels and their concerns about artificial intelligence, revealing the
effectiveness and differentiation of demographic factors in these dimensions aims to fill an important gap in today's health
management literature. In this context, the study was conducted with healthcare professionals working in Ankara Bilkent City
Hospital and Ankara Bilkent City Hospital in order to measure the effect of online privacy awareness of healthcare professionals
on artificial intelligence anxiety and to monitor the change according to demographic factors.

Design/methodology/approach:
Population, Sample and Measurement Tools

The research was conducted between 01.10.2024 and 25.11.2024 in Ankara Bilkent City Hospital and Ankara Etlik City
Hospital, which were selected as the sample. A total of 419 people, 192 healthcare workers working in Ankara Etlik City
Hospital and 227 healthcare workers working in Ankara Bilkent City Hospital, participated in the study. The study was
conducted with the healthcare professionals working in Ankara Bilkent City Hospital and Ankara Etlik City Hospital online
via Google Forms and physically via questionnaire form, and stratified sampling method was used. The first part of the
questionnaire, which consists of three sections, includes socio-demographic questions. The second part consists of “Artificial
Intelligence Anxiety Scale” and the third part consists of “Online Privacy Scale” questions.

The Artificial Intelligence Anxiety Scale, which was adapted into Turkish by Akkaya et al. (2021), was used in the study. The
scale consists of 16 items and 4 dimensions: learning, job change, sociotechnical blindness and artificial intelligence
configuration. The Online Privacy Awareness Scale consists of 17 items and 3 dimensions: attention, security, and
communication and sharing (Korkmaz et al., 2021). Both scales were scaled in five-point Likert type.

The ethical approval of this study was obtained with the decision of Sivas Cumhuriyet University Social Sciences Research
Proposal Ethical Evaluation Board dated 09.08.2024 and numbered 14.

Findings:

When the data obtained in the study were evaluated, it was seen that the Artificial Intelligence Anxiety Scale and Online Privacy
Awareness Scales were found to be reliable at a good level. The findings of the study contributed significantly in determining
the demographic and psychological factors affecting Artificial Intelligence Anxiety and Online Privacy Awareness. It is
noteworthy that women have higher levels of anxiety than men, and high school graduates and individuals over the age of 56
stand out in anxiety. In addition, the effects of occupational groups were particularly evident in the Communication and Sharing
dimension. This study examines the relationship between online privacy awareness and artificial intelligence anxiety and details
the links between these two concepts and demographic factors. The findings revealed that, in general, online privacy awareness
had a weak effect on Al anxiety. However, the attention sub-dimension was found to have a significant role in this link. In
addition, the fact that women and high school graduates have higher anxiety levels is important in terms of understanding
the approaches of different demographic groups to these issues.

Conclusion and Discussion:

In the literature, it has been stated that online privacy may affect individuals' approaches to technological innovations
(Korkmaz, et al., 2021). Akkaya et al. (2021) drew attention to the strong links of artificial intelligence anxiety with learning
and occupational change anxiety. This study supports these findings and brings a new perspective to the issue in terms of online
privacy awareness. Based on the results of the study, the following recommendations can be made; Online internet use and the
risks posed by internet-based applications can pose great economic, social and psychological threats if not taken into account
by users. This situation makes the dimension of attention to the protection of privacy during the use of technology much more
important. It should be aimed to improve users' awareness of all these risks, the consequences they may cause and the methods
of protection from these risks, and campaigns to improve the attention dimension should be organized in line with this purpose.
Turkey's social structure and the situations faced by women in social life should be taken into consideration, a positive attitude
towards women should be displayed in the issue of artificial intelligence anxiety, as in many issues concerning the society, and
special training and information programs should be developed to reduce women's anxiety about artificial intelligence
technologies. Privacy in the health sector is more important than in many other sectors, and this study reveals the need to review
privacy and confidentiality policies in the health sector and to raise awareness about the ethical use of digital technologies. It
also provides a basis for understanding the social impacts of artificial intelligence technologies in the future and raising
awareness in related areas.
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1. GIiRiS

21. yy.’da meydana gelen teknolojik geligmeler beraberinde internet ve internet temelli cihazlarin kullanimi
artirmistir. Cevrimigi internet kullaniminin yagamin bir pargasi haline gelmesiyle birlikte iletisimin hizlanmast,
global haberlesme ve etkilesimin artmasi bilgiye ulasma yogunlugunu da hizlandirmistir. Cevrimigi internet
kullaniminin kaginilmaz bir sonucu, kullanicilarin yalnizca bilgiye ulasan degil, ayni zamanda bilgi iireten
kaynaklar haline gelmeleridir (Okumus ve Atilgan, 2021; Avecl ve Kayiran, 2023) Internet sunucularina
kullanicilar tarafindan kazandirilan veriler kisinin bilgisi dahilinde olabildigi gibi baz1 mahremiyet sorunlarini da
beraberinde getirebilmektedir. Bu durum kullanicilarin kisisel bilgiler, konum bilgileri, finansal hesap hareketleri
vb. bilgilerinin de bilingli veya bilingsiz sekilde ¢evrimici ortamlara yiiklenmesine sebep olmaktadir (Giiltekin,
2024). Kisilerin ¢evrimigi internete kullaniminda sunduklart verilerin kullanimi alanlart ve mahremiyet sinirini
ihlal edip etmeyecegi konusunda sahip olduklar farkindalik ¢evrimigi bilgi glivenligi agisindan dnemli bir esas
teskil etmektedir (Giiltekin ve Ozel, 2023).

Insan hayatini etkileyen 6nemli unsurlardan biri olan internet kullanimi mahremiyet farkindalig: agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Mahremiyet farkindaliginin sanal ortamlara olan giiveni ve kullanim tarzini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Internet kullanimmin yeni gelismeler paralelinde degisen ve genisleyen kullamim alam ve
gelisim hiz1 kullanicilarin her gegen giin yeniliklerle karsilasmasi sonucunu dogurmaktadir (Cosan, 2022). Son
yillarda hizli insan hayatina giren hatta vazgecilmezi haline gelen sosyal medya platformlari kisilerin mahremiyet
algisini etkilemistir. Hizla gelisen bir diger ¢evrimigi unsur olan yapay zekénin gelisim hizi ve sahip oldugu
potansiyel goz Oniine alindiginda gelecekte yasamin 6nemli bir parcasi olabilecegi diigiiniilmektedir. Yapay
zekanin sahip oldugu bu potansiyel ve getirebilecegi yeniliklerin olusturdugu kaygilara yonelik literatiirde
calismalar bulunmaktadir. Ancak kullanicilarin mahremiyet algisinin yapay zeka kaygisi tizerinde ektisi bulunup
bulunmadigina yonelik ¢alisma bulunmamakta olup, bu durum mahremiyet algis1 ile yapay zeka kaygisi iligkisini
incelemeye deger kilmaktadir (Ekrem ve Dagikan, 2021). Bu kapsamda giliniimiiziin yaygin teknolojisi olan
internet kullaniminin gelisime agik bir parcasi olan yapay zekaya yonelik kaygi diizeyinin internet kullanicilarinin
mahremiyet farkindaligini 6lgmek ve saglik ¢alisanlarinin bu konudaki tutumlarini aragtirma ve agiga ¢ikarmak
arastirmanin amacini olugturmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢evrimigi internet kullaniminda mahremiyet konusundaki farkindaliklari ve kisisel verilerin
korunmasina yonelik mahremiyet hassasiyetine ne derece sahip olduklari 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte
¢evrimi¢i internet kullaniminda mahremiyet farkindalig1 diizeyiyle nispeten yeni bir teknoloji olan yapay zekaya
yonelik kaygi diizeyinin dlgiilmesi amaglanmakta ve mahremiyet farkindaliginin teknolojik gelismelere uyum
saglama ve aktif kullanima baslama konusunda kaygi duyulmasi noktasindaki etkisinin 6lgiilmesi
amaglanmaktadir.

Saglik calisanlarinin g¢evrimigi internet kullaniminda mahremiyet farkindaligmin olgiilmesiyle ilgili olarak
literatiirde yapilmis bir aragtirmaya rastlanilamamasi sebebiyle bu ¢alisma literatiirde yer alan boslugu dolduracag:
diistiniilmektedir. Bu caligma internet altyapisiyla gelisen teknolojilerin kullaniminda saglik c¢aligsanlarin
mahremiyet hassasiyetlerinin ve bu durumun yapay zeka teknolojisinin sinir1 bilinmeyen gelisim potansiyeline
yansimasinin 6l¢iilmesi agisindan yol gosterici olmasi beklenmektedir. Ayrica hem yapay zeka kaygist hem de
¢evrimi¢i mahremiyet farkindaligi konulari demografik degiskenler ¢ercevesinden degerlendirilmistir.

Caligmanin literatiir katkisina bakildiginda, saglik, yapay zeka teknoloji ve psikoloji alanlarini bir araya getirerek
disiplinler aras1 bir yaklagim sunmaktadir. Elde edilen bulgular neticesinde saglik alaninda yapay zeka ¢alismasi
yapacak diger akademisyen ve saglik yoneticileri i¢in de katki sunmas1 beklenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin dijital
teknolojilere yonelik tutumlar1 ve mahremiyet gibi psikolojik temelli konular1 bir araya getiren bir ¢alismanin da
literatiirde rastlanilamamig olmasi sebebiyle literatiire katki saglayacaktir.

2. LITERATUR TARAMASI

Caligmanin ana temasini1 mahremiyet, ¢evrimi¢i mahremiyet, yapay zekd ve yapay zekad kaygisi kavramlari
olusturmaktadir. Bu boliim bu kavramlara iliskin bilgileri icermektedir.

Mahremiyet ve Cevrimi¢ci Mahremiyet

Mahremiyet, kokeni yiizyillar 6ncesine dayanan bir kavramdir ve ilk kez 16. yiizyilda belirgin bigimde ortaya
cikmustir. 16. ve 17. yiizyillarda toplumsal ve siyasal gelismelerle birlikte anlam kazanan bu kavram, sehirlesme
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ve kalabalik niifuslarla birlikte doniigiim siirecine girmistir (Elliott, ve Soifer, 2010). 19. ylizyilda kisisel alanlarin
belirginlesmesiyle mahremiyet algisi da degismis, modernlesmeyle birlikte bireylerin mahremiyet anlayisi yeniden
sekillenmigtir (Canbolat, 2022).

Mahremiyet; bireylerin 6zgiirliikk, 6zerklik ve kisisel gelisim alanlarinda kendilerini ifade etmelerine olanak
tantyan bir deger olarak goriilmektedir (Schoeman, 1984). Ancak bu kavramin tanimu; kiiltiir, ahlak anlayisi, din,
zaman ve bireysel farkliliklar gibi bir¢ok etkene bagli oldugundan net bigimde tanimlanmasi zordur (Budak, 2018).
Mahremiyet, insanlik tarihi boyunca sosyal yapmin bir pargas: olmus, ¢agin kosullarina gore farklilasmistir
(Kaplan, 2017).

Mahremiyet kavranu tarihsel siiregte farkli anlamlar ve degerler alsa da 21. Yy. da farkli bir alan i¢inde de kendini
gostermistir. Bu alan internet yayilmasiyla ortaya ¢ikan ¢evrimigi mahremiyet kavramidir. Son yillarda sanal
ortamda karsimiza ¢ikan gevrimi¢i mahremiyet (gizlilik), internet kullanicilari igin dnemli bir endise ve tehdit
kaynag1 haline gelmistir. Westin (1967), mahremiyeti tehdit eden {i¢ ana unsuru su seklide ifade etmektedir;
kendini ifsa (self-revelation), merak (curiosity) ve gozetleme (surveillance). Bu kavramlarin da bir agiklayicist
olarak bireyler zaman zaman kendi mahremiyetlerini kendileri ihlal ederek 6zel yasamlarin1 kamuya agmakta ve
dijital kolayliklar karsiliginda mahremiyetlerinden 6diin verebilmektedir (Yiiksel, 2003; Bauman ve Lyon, 2016).
Ozellikle sosyal medya, e- ticaret, online alisveris platformlar1 gibi dijital mecralarda paylasilan kisisel veriler;
yetkisiz kisiler veya ligiincii taraflarin eline gecebilmektedir (Kilig, 2021). Dijitallesmeyle birlikte mahremiyet,
hukuki ve etik tartismalarin merkezine yerlesmistir. Biiylik veri analizi ve otomatik karar siireglerine dayanan
yapay zekd uygulamalari, kisisel verilerin gilivenligi, etik sorumluluklar ve regiilasyon ihtiyacini daha da
belirginlestirmektedir (Elliott ve Soifer, 2022; Shahriar ve Hayawi, 2023).

Yapay Zeka ve Yapay Zeka Kaygisi

Yapay Zeka, canli varliklarin sahip oldugu bilissel yeteneklerin makinelerde yapay olarak ortaya cikartilmasina,
yaratilmasina yonelik iistlin bir ¢abanin tiriintidiir (Schank ve Abelson, 1977; Schank, 1987; Trappl, 1986). 'Yapay
Zeka' terimi ilk kez John McCarthy tarafindan 1956 yilinda "Yapay Zeka Uzerine Dartmouth Yaz Arastirma
Projesi" adl1 bir konferansta ortaya atild1 (Trappl, 1986 Mccarthy, 2023); olusturulmus, savas doneminde Enigma
sifresinin ¢oziilmesi gibi uygulamalarla 2007). Yapay zekénin teorik altyapisi, Alan Turing’in sinirsiz hafiza
modeli ve Turing testiyle; Shahriar ve Hayawi 2023; Bayikoglu, 2024). 21. ylizyilda ise otonom araglar, chatbotlar,
gorsel tiretim sistemleri ve saglik gibi alanlarda yogun sekilde kullanilmaya baglanmistir (Hacioglu, 2021).

Yapay zeka kaygisi, teknoloji karsisinda duyulan belirsizlik ve kontrol kayb1 duygusuyla iliskilidir (Freud, 1936;
Stanley, 1998). Teknolojinin hizli gelisimi bireylerde kayg1 yaratmakta, 6zellikle mahremiyetin ihlal edilmesi, etik
normlarin agimmast ve insani degerlerin goz ardi edilmesi gibi riskler 6n plana ¢ikmaktadir (Kaya, 2022). Bu
baglamda, yapay zekanm “insan wrkini tehdit edebilecegi” ya da “is giiciiniin yerini robotlarin alacagi” gibi
diisiinceler toplumda yaygin kaygilara neden olmaktadir (Hasirc1 ve Oriicii, 2024). Ancak bazi arastirmacilar,
yapay zekanin sezgi, yaraticilik ve etik yargilar gibi insana 6zgii yonlerde sinirli kaldigini belirtmektedir (Jarrahi,
2018; Tugay ve Tugay, 2019).

Yapay zekénin temelinde yer alan veri odakli yapi, giivenilir olmayan verilerle beslendiginde hatali ve yaniltict
sonuglar dogurabilir. Bu durum, teknolojinin dogru, etik ve seffaf bicimde kullanilmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir (Kiisbeci, 2021). Yapay zeka kaygisini azaltmanin yollarindan biri, bireylerin egitim diizeyini ve
teknolojiye dair farkindaligini artirmaktir. Teknolojiyi anlama, sinirliliklarini bilme ve etik gergeveleri tanima,
bireylerin kontrol duygusunu gii¢clendirmektedir (Inoferio, vd., 2024).

3. YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin amaci, arastirma tipi, ¢alisanin yapildigi evren ve Orneklem boyutu, ¢alismanin
stnirhiliklari, verilerin toplanma yontemi galigmaya ait tiim ana ve alt hipotezlere ilgili verilerin analizine iliskin
bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, saglik c¢alisanlarinin ¢evrimi¢i mahremiyet farkindaliinin yapay zeka kaygisi iizerine
etkisini incelemektir. Cevrimigi platformlarda mahremiyet kavraminin 6nemi her gegen giin artmaktadir, saglik
calisanlarinin ¢aligma alani ve is hayatinda karsilagtiklari durumlarin mahremiyet agisindan degerlendirilmesi
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noktasinda onem arz etmektedir. Bu baglamda; saglik calisanlarinin internet kullanicisi olarak mahremiyet
konusundaki farkindaliklar1 giiniimiiziin 6nemli kavramlar1 arasinda yer alan yapay zeka kaygisiyla
iligskilendirilmesi ve ortaya ¢ikan sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amaglar dogrultusunda olusan
ana hipotezler sunlardir;

Hi: Cevrimici mahremiyet farkindaliginin yapay zeka kaygisi iizerine etkisi vardir.

Hz: Yapay zeka kaygi diizeyleri cinsiyet, yas, egitim, meslek grubu, calisma yili ve gelire gore farklilik
gostermektedir.

Hs: Cevrimici mahremiyet farkindaligi cinsiyet, yas, egitim, meslek grubu, ¢alisma yili ve gelire gore farklilik
gostermektedir.

Arastirmanin Evren, Orneklem ve Ol¢iim Araglar

Arastirma 6rneklem olarak segilen Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ve Ankara Etlik sehir Hastanesi’nde 01.10.2024
ve 25.11.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmaya Ankara Etlik Sehir Hastanesinde calisan 192
saglik calisan1 ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde ¢alisan 227 saglik ¢alisani olmak iizere toplam 419 kisi
katilmigtir. Caligma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ve Ankara Etlik Sehir Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlartyla online ve yiiz yiize olarak toplanmistir. Orneklem yontemi olarak tabakali drneklem yontemi
kullamImustir. Ug boliimden meydana gelen anketin ilk boliimii sosyo-demografik sorular1 barindirmaktadr. Ikinci
boliim “Yapay Zeka Kaygi Olgegi” iiciincii boliim ise “Cevrimici Mahremiyet Olgegi” sorularindan meydana
gelmektedir.

Caligmada Akkaya vd. (2021) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan Yapay Zeka Kaygi Olgegi kullanilmistir.
Olgek 16 madde ve dgrenme, is degistirme, sosyoteknik korliik ve yapay zeka yapilandirmasi seklinde 4 boyuttan
olusmaktadir. Cevrimigi Mahremiyet Farkindalig1 Olgegi ise 17 madde ve dikkat, giivenlik ve iletisim ve paylagim
olmak iizere 3 boyuttan olusmaktadir (Korkmaz vd., 2021). Iki lgekte besli Likert tipinde 6lceklendirilmistir.
Caligtlma verilerinin analizinde istatistik paket programi olan SPSS (v.25) kullamilmistir. Olgekler ve tiim alt
boyutlart itibariyle Cronbach alfa kat sayilarmin uygunlugu 6l¢iilmiistiir. Uygun bulunan degerler sonrasi verilerin
normal dagilip dagilmadigina bakilmustir. Olgekler ve alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilari, hastanelerin
karsilastirildig: farklilik testleri ve 6lgek boyutlari ile demografik degiskenlerin farklilik testleri yapilmistir.

Arastirmanin Etik Durumu

Bu galismanin etik uygunlugu; Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Arastirma Onerisi Etik
Degerlendirme Kurulunun 09.08.2024 Tarih ve 14 sayili karar ile alinmustir. Anket ile birlikte katilimcilara verilen
bilgilendirilmis goniilli formu ile katilimcilarin onamlari alinmugstir. Ayrica kullanilan olgekleri gelistiren
yazarlardan elektronik posta araciligiyla izin alinmustir.

4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde kullanilan 6lgeklerle elde edilen verilerin analizi ve ortaya ¢ikan yorumlara ve bulgulara
yer verilmistir.

Tablo 1. Demografik Dagilim

N % N %

Hastane Bilkent Sehir Has. 227 54,2% Hekim 45 10,7%
Etlik Sehir Has. 192 45,8% Hemygire/Ebe 109 26,0%

Cinsiyet Kadin 272 64,9%  Meslek Saglik lisansiyeri 58 13,8%
Erkek 147 35,1% Diger saglik personeli 136 32,5%

18-25 68 16,2% Biiro personeli 71 16,9%

26-35 158 37,7% 1 yildan az 39 9,3%

Yas 36-45 107 25,5% 1-5y1l 98 23,4%
46-55 72 17,2%  Calisma yil 6-10 y1l 75 17,9%

56 ve stii 14 3,3% 11-15 y1l 74 17,7%

Lise 43 10,3% 16 ve tizeri 133 31,7%

Egitim Durumu On lisans 91 21,7% 34215 TL ve alt1 83 19,8%
Lisans 198 47,3% 34216-45000 TL 82 19,6%

Lisanstistii 87 20,8%  Aylk gelir diizeyi* 45001-60000 TL 190 45,3%

60001-75000 TL 18 4,3%

75001 TL ve tizeri 46 11,0%

*Baz alman en diisiik gelir verilerin toplanmaya baslandig1 donemdeki net memur gérev ayligidir.
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Caligmanin amaglarindan birini olusturan demografik farkliliklar ve bunlarin etkisi olmasi sebebiyle demografik
dagilim 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda yapilan 6rneklemde bir grubun asir1 agirlikli olmamasi konusunda
hassasiyet gosterilerek veriler toplanilmaya c¢aligilmistir. Tablo 1’¢ bakildiginda, arastirmaya katilanlarin
%54,2’sinin Bilkent Sehir Hastanesinde ve %45,8’inin Etlik Sehir Hastanesinde gorev yaptigi; %64,9 unun kadin
oldugu; %37,7’sinin 26-35 yas ve %25,5’inin 36-45 yas ile en biiyiik yas gruplarim olusturdugu goriilmektedir.
Calismaya katilan sehir hastanesi ¢alisanlarinin egitim seviyesine bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun iiniversite
mezunu ve bunlar i¢inde Lisans mezunu olanlarin oran1 %47,3diir. Calisanlarin meslek dagilima bakildiginda en
yogun katilimciya %32,5 ile saglik personelleri ve %26,0 ile ebe/hemsirelerin katilim sagladigi gortilmektedir.
Calisma yili itibariyle en yogun grubun 16 yil ve {izeri tecriibeli sayilabilecek personellerden olmasi dikkat
¢ekerken oran1 %31,7°dir. Aylik gelir grubuna bakildiginda %45,3 ile 45,000 TL ile 60,000 TL aras1 alan kisilerden
olustugu gortilmektedir.

Tablo 2. Olgeklere iliskin Cronbach’s Alfa Degeri

Olgek ve Boyutlar Ort SS Cronbach’s Alfa
Yapay Zeka Kaygi Olcegi 3,02 0,89 0,939
Ogrenme 2,47 1,02 0,934
Is Degistirme 3,16 1,12 0,888
Sosyoteknik Korliik 3,46 1,01 0,865
YZ Yapilandirmasi 3,18 1,21 0,943
Cevrimici Mahremiyet Farkindahk Olcegi 3,96 0,61 0,866
Dikkat 3,94 0,79 0,880
Giivenlik 3,56 0,94 0,891
letisim ve Paylagim 3,97 1,03 0,872

Olgek ve boyutlarm Cronbach’s alfa degerleri incelendiginde biitiin degerler 0,70’in iizerinde oldugundan &lgegin
oldukgea giivenilir oldugu sdylenebilir (Karagoz, 2016).

Tablo 3. Normallik Test Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik SD p degeri Istatistik SD p degeri
Yapay Zeka Kaygi Olcegi 0,034 419 0,200 0,990 419 0,007
Ogrenme 0,124 419 0,000 0,947 419 0,000
Is Degistirme 0,076 419 0,000 0,964 419 0,000
Sosyoteknik Korliik 0,095 419 0,000 0,959 419 0,000
YZ Yapiulandirmasi 0,122 419 0,000 0,940 419 0,000
Cevrimici Mahremiyet Farkindahk Olcegi 0,068 419 0,000 0,983 419 0,000
Dikkat 0,106 419 0,000 0,937 419 0,000
Giivenlik 0,064 419 0,000 0,967 419 0,000
letisim ve Paylagim 0,161 419 0,000 0,873 419 0,000

Tablo 7 incelendiginde, Yapay Zeka Kaygi Olgeginin normal dagilima uydugu (p>0,05) diger boyut ve alt boyutlar
normal dagilima uymadig1 (p<0,05) tespit edilmistir. Bu nedenle yapilan analizlerde hem parametrik hem de non
parametrik testler uygulanmistir (Kartal ve Bardake1, 2018).

Tablo 4. Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Yapay . Cevrimici letisim
Zekad .. Is Sosyoteknik YZ Mahremiyet . . .
Ogrenme e Lo Dikkat Giivenlik ve
Kaygi Degistirme Korliik Yapilandirmas1 Farkindahk
P P Paylasim
Olgegi Olgegi
Yapay Zeka r --
Kaygi Olgegi N 419
Ogrenme r 0,759 --
p 0,000%
N 419 419
Is Degistirme r 0885 0,536 -
p 0,000 0,000
N 419 419 419
Sosyoteknik r 0,830 0,386 0,743 -
Korlik p 0,000 0,000* 0,000*
N 419 419 419 419
YZ r 0,814 0,464 0,635 0,659 --
Yapilandirmast  p  0,000*  0,000* 0,000* 0,000*
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N 419 419 419 419 419
Cevrimici r 0,036 -0,079 0,062 0,107 0,054 --
Mahremiyet p 0467 0,107 0,204 0,029* 0,273
Farkindalik N 419 419 419 419 419 419
Olgegi
Dikkat r 0,055 -0,096 0,106 0,127 0,078 0,858 --
p 0258  0,049* 0,030* 0,009* 0,110 0,000*
N 419 419 419 419 419 419 419
Giivenlik r -0,024  -0,033 -0,025 -0,020 0,004 0,785 0,635 --
p 0,622 0,505 0,617 0,686 0,934 0,000* 0,000*
N 419 419 419 419 419 419 419 419
Tletisim ve r 0,015 -0,073 0,033 0,111 -0,005 0,462 0,113 -0,002 --
Paylasim p 0,766 0,137 0,499 0,023* 0,912 0,000* 0,021* 0,968
N 419 419 419 419 419 419 419 419 419
*»<0,05

Tablo 4 incelendiginde, Ogrenme boyutu ile Yapay Zeka Kaygi Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) ve pozitif yonde korelasyon; Is degistirme ile Yapay Zeka Kaygi Olgegi ve Ogrenme boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve pozitif yonde korelasyon; Sosyoteknik Korliik ile Yapay Zeka Kaygi
Olgegi, Ogrenme ve Is degistirme boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve pozitif ydnde
korelasyon; YZ Yapilandirmast ile Yapay Zeka Kaygi Olgegi, Ogrenme, Is degistirme ve Sosyoteknik Korliik
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve pozitif yonde korelasyon; Cevrimi¢i Mahremiyet
Farkindalik Olgegi ile Sosyoteknik Kérliik boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve pozitif yonde
korelasyon; Dikkat boyutu ile Ogrenme boyutu ile negatif yonde, Is degistirme, Sosyoteknik Kérliik boyutu ve
Cevrimi¢i Mahremiyet Farkindalik Olcegi boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve pozitif yonde
korelasyon; Giivenlik boyutu ile Cevrimi¢i Mahremiyet Farkindalik Olcegi ve Dikkat boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) ve pozitif yonde korelasyon; Iletisim ve Paylasgim boyutu ile Sosyoteknik Korliik,
Cevrimi¢i Mahremiyet Farkindalik Olgegi ve Dikkat boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve
pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir.

Tablo 5. Hastane Tiirleri ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farkliligin Testi

Hastane N (S)l:::l Sira Top. U veya t degeri p degeri

Yapay Zeka Kaygi Olcegi Bilkent Sehir Hastanesi 227 202,63  45996,50 t:-1,382 0,168
Etlik Sehir Hastanesi 192 218,72 41993,50

Ogrenme Bilkent Sehir Hastanesi 227 199,37 45256,00 19378,0 0,049**
Etlik Sehir Hastanesi 192 222,57 42734,00

Is Degistirme Bilkent Sehir Hastanesi 227 204,93 46518,50 20640,5 0,350
Etlik Sehir Hastanesi 192 216,00 41471,50

Sosyoteknik Korliik Bilkent Sehir Hastanesi 227 204,64 46453,00 20575,0 0,323
Etlik Sehir Hastanesi 192 216,34 41537,00

YZ Yapilandirmasi Bilkent Sehir Hastanesi 227 206,72 46926,50 21048,5 0,544
Etlik Sehir Hastanesi 192 213,87 41063,50

Cevrimigi Mahremiyet Bilkent Sehir Hastanesi 227 208,53  47336,00 21458,0 0,787

Farkindahk Olcegi Etlik Sehir Hastanesi 192 211,74  40654,00

Dikkat Bilkent Sehir Hastanesi 227 210,58  47802,00 21660,0 0,915
Etlik Sehir Hastanesi 192 209,31 40188,00

Giivenlik Bilkent Sehir Hastanesi 227 214,08 48596,50 20865,5 0,452
Etlik Sehir Hastanesi 192 205,17 39393,50

Iletisim ve Paylagim Bilkent Sehir Hastanesi 227 203,46 46184,50 20306,5 0,223
Etlik Sehir Hastanesi 192 217,74 41805,50

*Mann Whitney U Test, t testi, **p<0,05

Tablo 5’e bakildiginda hastaneler ile 6grenme boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Diger dl¢ek ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu
sonuglara gore, Etlik Sehir Hastanesinin Ogrenme boyutu ortalamast digerine gore daha yiiksektir denilebilir.

Tablo 6. Cinsiyet ile Olgek ile Boyutlar Arasindaki Farkliligimn Testi

1.Cinsiyet N Sira Ort. Sira Top. U veya t degeri p degeri

Yapay Zeka Kaygi Olcegi Kadin 272 221,05 60125,50 t:2,524 0,012%*
Erkek 147 189,55 27864,50

Ogrenme Kadin 272 215,32 58566,50 18545,5 0,218
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Is Degistirme

Sosyoteknik Korliik

YZ Yapilandirmasi

Cevrimici Mahremiyet Farkindahk Olcegi
Dikkat

Giivenlik

Iletisim ve Paylagim

Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek

147
272
147
272
147
272
147
272
147
272
147
272
147
272
147

200,16
217,92
195,35
221,42
188,86
221,44
188,82
208,43
212,91
202,05
224,71
200,42
227,72
228,26
176,22

29423,50
59274,00
28716,00
60227,50
27762,50
60233,00
27757,00
56692,00
31298,00
54957,00
33033,00
54515,50
33474,50
62085,50
25904,50

17838,0
16884,5
16879,0
19564.,0
17829,0
17387,5

15026,5

0,068
0,008**
0,008**

0,717

0,067
0,027%*

0,000%*

*Mann Whitney U Test, t testi, **p<0,05

Tablo 6’ya bakildiginda cinsiyet ile Yapay Zeka Kaygi Olgegi, Sosyoteknik Korliik, YZ Yapilandirmasi, Giivenlik
ve Iletisim ve Paylasim boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Diger 6l¢ek
ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuglara gore, kadinlarin
Yapay Zeka Kaygi Olgegi, Sosyoteknik Korliik, YZ Yapilandirmasi ve Iletisim ve Paylasim ortalamasi erkeklere
gore daha yiiksektir; erkeklerin ise Giivenlik boyutu ortalamalar1 kadinlara gore daha yiiksektir denilebilir.

Tablo 7. Yas ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farkliligin Testi

2.Yas N Sira Ort. KW veya F p degeri
Yapay Zeka Kaygi Olcegi 18-25 68 236,23
26-35 158 199,72
36-45 107 197,79 F: 3,968 0,004**
46-55 72 206,86
56 ve Usti 14 308,00
Ogrenme 18-25 68 226,94
26-35 158 203,20
36-45 107 189,64 15,81 0,003%*
46-55 72 218,94
56 ve Usti 14 314,07
Is Degistirme 18-25 68 233,71
26-35 158 204,14
36-45 107 202,70 9,909 0,042%*
46-55 72 196,44
56 ve Usti 14 286,46
Sosyoteknik Korliik 18-25 68 223,68
26-35 158 196,81
36-45 107 208,36 8,736 0,068
46-55 72 213,24
56 ve Usti 14 288,32
YZ Yapilandirmasi 18-25 68 242,88
26-35 158 198,76
36-45 107 204,11 11,751 0,019%*
46-55 72 199,22
56 ve Usti 14 277,64
Cevrimi¢ci Mahremiyet Farkindahk 18-25 68 184,99
Olgegi 26-35 158 209,41
36-45 107 222,82 4,579 0,333
46-55 72 211,63
56 ve Usti 14 231,86
Dikkat 18-25 68 208,76
26-35 158 213,87
36-45 107 215,12 1,373 0,849
46-55 72 195,80
56 ve Usti 14 206,18
Giivenlik 18-25 68 200,36
26-35 158 204,23
36-45 107 220,70 1,831 0,767
46-55 72 213,56
56 ve Usti 14 221,82
letisim ve Paylagim 18-25 68 162,88 16,792 0,002**
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26-35
36-45
46-55

56 ve lsti

205,23
228,88
229,56
247,82

*Kruskal Wallis testi, ANOVA testi, **p<0,05

Tablo 7°ye bakildiginda yas gruplari ile Yapay Zeka Kaygi Olgegi, Ogrenme, Is Degistirme, YZ Yapilandirmasi
ve Iletisim ve Paylasim boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Diger 6l¢ek
ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuglara gore, yas1 56 ve
iizeri olanlarin Yapay Zeka Kaygi Olgegi, Ogrenme, Is Degistirme, YZ Yapilandirmast ve Iletisim ve Paylagim

boyutu ortalamalar1 digerlerine gore daha ytiksektir denilebilir.

Tablo 8. Egitim durumu ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farkliligin Testi

3. Egitim Durumu N Sira Ort. KW veya F p degeri

Yapay Zeka Kaygi Olcegi Lise 43 256,47
On lisans 91 232,15 . "
Lisans 198 204,07 F: 6,169 0,000
Lisansiistii 87 177,37

Ogrenme Lise 43 262,28
On lisans 91 237,41 .
Lisans 198 194,64 18,391 0,000
Lisansiistii 87 190,44

Is Degistirme Lise 43 248,43
On lisans 91 231,34 -
Lisans 198 209,82 17,186 0,001
Lisansiistii 87 169,09

Sosyoteknik Korliik Lise 43 221,83
On lisans 91 218,52
Lisans 198 213,51 4,126 0,248
Lisansiistii 87 187,26

YZ Yapilandirmasi Lise 43 262,71
On lisans 91 223,31 .
Lisans 198 204,48 14,345 0,002
Lisansiistii 87 182,58

Cevrimici Mahremiyet Farkindahk Olcegi Lise 43 224,31
On lisans 91 211,34
Lisans 198 195,26 7,284 0,063
Lisansiistii 87 235,07

Dikkat Lise 43 216,58
On lisans 91 211,35
Lisans 198 200,32 3,212 0,360
Lisansiistii 87 227,37

Giivenlik Lise 43 259,36
On lisans 91 208,35 "
Lisans 198 192,46 13,155 0,004
Lisansiistii 87 227,25

Iletisim ve Paylagim Lise 43 189,37
On lisans 91 215,76
Lisans 198 200,01 7,213 0,064
Lisansiistii 87 236,91

*Kruskal Wallis testi, ANOVA testi, **p<0,05

Tablo 8’e bakildiginda egitim durumu ile Yapay Zeka Kaygi Olgegi, Ogrenme, is Degistirme, YZ Yapilandirmasi
ve Giivenlik boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Diger 6lgek ve boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuglara gore, egitim durumu lise
olanlarin Yapay Zeka Kaygi Olgegi, Ogrenme, Is Degistirme, YZ Yapilandirmasi ve Giivenlik boyutu ortalamalar
diger gruplara gore daha yiiksektir denilebilir.

Tablo 9. Meslek ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farkliligin Testi

4. Meslek N Sira Ort. KW veya F p degeri
Yapay Zeka Kaygi Olcegi Hekim 45 186,11
Hemysire/Ebe 109 214,78
Saglik lisansiyeri 58 208,22 F: 2,409 0,049%**
Diger saglik personeli 136 200,31
Biiro personeli 71 237,82
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Ogrenme Hekim 45 203,37
Hemysire/Ebe 109 226,06
Saglik lisansiyeri 58 198,97 6,132 0,190
Diger saglik personeli 136 195,04
Biiro personeli 71 227,23
Is Degistirme Hekim 45 175,44
Hemysire/Ebe 109 205,29
Saglik lisansiyeri 58 209,29 6,922 0,140
Diger saglik personeli 136 212,53
Biiro personeli 71 234,85
Sosyoteknik Korliik Hekim 45 188,42
Hemysire/Ebe 109 215,38
Saglik lisansiyeri 58 211,09 7,396 0,116
Diger saglik personeli 136 197,09
Biiro personeli 71 239,27
YZ Yapilandirmasi Hekim 45 188,99
Hemysire/Ebe 109 202,33
Saglik lisansiyeri 58 214,59 8,208 0,084
Diger saglik personeli 136 203,13
Biiro personeli 71 244,51
Cevrimici Mahremiyet Farkindahk Olcegi Hekim 45 214,33
Hemysire/Ebe 109 179,29
Saglik lisansiyeri 58 220,66 9,652 0,047**
Diger saglik personeli 136 221,60
Biiro personeli 71 223,46
Dikkat Hekim 45 208,48
Hemysire/Ebe 109 183,83
Saglik lisansiyeri 58 217,41 7,421 0,115
Diger saglik personeli 136 222,82
Biiro personeli 71 220,54
Giivenlik Hekim 45 190,01
Hemysire/Ebe 109 203,17
Saglik lisansiyeri 58 192,72 6,744 0,150
Diger saglik personeli 136 214,99
Biiro personeli 71 237,72
Iletisim ve Paylagim Hekim 45 22291
Hemysire/Ebe 109 174,44
Saglik lisansiyeri 58 238,55 14,471 0,006**
Diger saglik personeli 136 219,83
Biiro personeli 71 214,25

*Kruskal Wallis testi, ANOVA testi, **p<0,05

Tablo 9’a bakildiginda meslek durumu ile Yapay Zeka Kaygi Olgegi, Cevrimici Mahremiyet Farkindalik Olgegi
ve Iletisim ve Paylasim boyutu ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Diger 6l¢ek ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuglara
gore, meslegi biiro personeli olanlarin Yapay Zeka Kaygi Olgegi ortalamalari digerlerine gére daha yiiksektir;
meslegi Hemsire/Ebe olanlarm Cevrimici Mahremiyet Farkindalik Olgegi ve lletisim ve Paylasim boyutu
ortalamalar1 digerlerine gore daha diistiktiir denilebilir.

Tablo 10. Calisma Yili ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farkliligin Testi

5. Calisma yii N SiraOrt. KW veyaF p degeri
Yapay Zeka Kaygi Olcegi 1 yildan az 39 207,45
1-5y1l 98 220,47
6-10 y1l 75 205,75 F: 1,544 0,189
11-15 y1l 74 179,41
16 ve tizeri 133 222,45
Ogrenme 1 yildan az 39 204,73
1-5y1l 98 219,73
6-10 y1l 75 188,50 8,739 0,068
11-15 y1l 74 188,20
16 ve tizeri 133 228,62
Is Degistirme 1 yildan az 39 208,54
1-5y1l 98 223,16
6-10 y1l 75 214,33 3,817 0,431
11-15 y1l 74 187,61
16 ve tizeri 133 210,75
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Sosyoteknik Korliik 1 yildan az 39 211,76
1-5y1l 98 200,90
6-10 y1l 75 214,77 5,181 0,269
11-15 y1l 74 188,59
16 ve tizeri 133 225,41
YZ Yapilandirmasi 1 yildan az 39 214,88
1-5y1l 98 217,98
6-10 y1l 75 207,87 4,023 0,403
11-15 y1l 74 185,80
16 ve tizeri 133 217,36
Cevrimici Mahremiyet Farkindahk Olgegi 1 yildan az 39 174,99
1-5y1l 98 198,15
6-10 y1l 75 227,89 6,436 0,169
11-15 y1l 74 211,65
16 ve tizeri 133 218,00
Dikkat 1 yildan az 39 183,14
1-5y1l 98 217,47
6-10 y1l 75 231,43 5,847 0,211
11-15 y1l 74 194,87
16 ve tizeri 133 208,70
Giivenlik 1 yildan az 39 184,28
1-5y1l 98 203,50
6-10 y1l 75 211,98 2,821 0,588
11-15 y1l 74 218,38
16 ve tizeri 133 216,55
Iletisim ve Paylagim 1 yildan az 39 176,69
1-5y1l 98 180,79
6-10 y1l 75 227,76 13,290 0,010%*
11-15 y1l 74 220,80
16 ve tizeri 133 22526

*Kruskal Wallis testi, ANOVA testi, **p<0,05

Tablo 10’a bakildiginda calisma yili ile Iletisim ve Paylasim boyutu ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Diger 6l¢ek ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuglara gére, ¢alisma yili 1 yildan az olanlarin {letisim ve Paylasim boyutu

ortalamasi digerlerine gore daha diistiktiir denilebilir.

Tablo 11. Aylik Gelir Diizeyi ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farkliligin Testi

6. Aylik gelir diizeyi N Sira Ort. KW veya F p degeri
Yapay Zeka Kaygi Olcegi 34215 TL ve alt1 83 210,54
34216-45000 TL 82 225,87
45001-60000 TL 190 211,13 1,519 0,196
60001-75000 TL 18 144,17
75001 TL ve iizeri 46 201,84
Ogrenme 34215 TL ve alt1 83 222,82
34216-45000 TL 82 218,71
45001-60000 TL 190 202,82 3,336 0,503
60001-75000 TL 18 178,33
75001 TL ve iizeri 46 213,37
Is Degistirme 34215 TL ve alt1 83 211,69
34216-45000 TL 82 223,05
45001-60000 TL 190 213,21 6,471 0,167
60001-75000 TL 18 149,08
75001 TL ve iizeri 46 194,27
Sosyoteknik Korliik 34215 TL ve alt1 83 193,16
34216-45000 TL 82 209,81
45001-60000 TL 190 224,90 7,498 0,112
60001-75000 TL 18 165,94
75001 TL ve iizeri 46 196,41
YZ Yapilandirmasi 34215 TL ve alt1 83 210,89
34216-45000 TL 82 239,89
45001-60000 TL 190 205,32 11,728 0,019%*
60001-75000 TL 18 139,78
75001 TL ve iizeri 46 201,90
Cevrimici Mahremiyet Farkindahk Olgegi 34215 TL ve alt: 83 194,24 7324 0.120
34216-45000 TL 82 238,70 i i
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45001-60000 TL 190 204,04
60001-75000 TL 18 189,25
75001 TL ve tizeri 46 220,02
Dikkat 34215 TL ve alt1 83 192,16
34216-45000 TL 82 233,46
45001-60000 TL 190 208,24 5,721 0,221
60001-75000 TL 18 187,28
75001 TL ve tizeri 46 216,52
Giivenlik 34215 TL ve alt1 83 208,54
34216-45000 TL 82 232,09
45001-60000 TL 190 206,11 4,454 0,348
60001-75000 TL 18 177,56
75001 TL ve tizeri 46 202,02
Iletisim ve Paylagim 34215 TL ve alt1 83 192,57
34216-45000 TL 82 238,32
45001-60000 TL 190 202,75 7,393 0,117
60001-75000 TL 18 211,89
75001 TL ve iizeri 46 220,15

*Kruskal Wallis testi, ANOVA testi, **p<0,05

Tablo 11°e bakildiginda aylik gelir durumu ile YZ Yapilandirmasi boyutu ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Diger dl¢ek ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuglara gore, aylik gelir durumu 60001-75000 TL arasi olanlarn YZ
Yapilandirmasi boyutu ortalamasi digerlerine gore daha diisiiktiir denilebilir.

5. TARTISMA VE SONUC

Dijital teknolojilerdeki gelisim 6zellikle de yapay zeka uygulamalari, birgok sektorii degisime ugratacak sekilde
giinlimiiziin en énemli konularindan biri haline gelmistir. Bu sektorlerden biri de saglik sektoriidiir. Yapay zeka
ve uzant1 uygulamalar1 saglik sektoriinde onemli kolayliklara degisimlere yol acarken ayn1 zamanda, kaygi ve
endiselere de yol agabilmektedir. Bu degisimlerin saglik ¢alisanlart tizerindeki etkilerini anlamak hem hizmet
kalitesini artirmak hem de ¢alisan memnuniyetini ve giivenligini saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Yapay
zeka sistemlerinin saglik alania entegrasyonu, hasta takibi, tan1 koyma, veri yonetimi gibi pek ¢ok alanda
kolayliklar sunarken; ayni1 zamanda mahremiyet, etik sorumluluklar ve is giivencesi gibi konularda ¢esitli kaygilara
neden olabilmektedir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlariin ¢evrimi¢i mahremiyet farkindalik diizeyleri ile yapay
zekaya yonelik kaygilart arasindaki iligkinin incelenmesi, demografik faktorlerin bu boyutlardaki etkinligi ve
farklilasmalariin ortaya konulmasi, gliniimiiz saglik yonetimi literatiirii agisindan 6nemli bir boslugu doldurmay1
hedeflemektedir. Bu kapsamda yapilan calisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ve Ankara Bilkent Sehir
Hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlariyla, saglik ¢alisanlarinin ¢gevrimici mahremiyet farkindaliginin yapay
zeka kaygist lizerine etkisini 6lgmek ve demografik faktdrlere gére degisiminin izlenmesi amaciyla yapilmistir.

Caligmada elde edilen veriler degerlendirildiginde kullanilan Yapay Zeka Kaygi 6lgegi 6lgek uyum degerleri ve
yap1 gegerlilikleri orijinal dl¢ek olan Akkaya, vd.,’nin (2021) ¢alismasiyla benzerlik sonuglar gostermistir. Yine
Cevrimi¢i Mahremiyet Farkindalik Olgeginin de Korkmaz vd.‘nin (2021) calismasiyla benzer sonuglar
gOstermistir.

Caligmanin bulgulari, YZ Kaygi Olgegi ile Cevrimigi Mahremiyet Farkindalik Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ goriilmemistir (p>0,05). Bu iki kavramin birbirine etkisine bakilan bir baska calismaya
rastlanilamamis olmasi sebebiyle sonuglar tartigilamamaktadir. Yani ¢evrimi¢i mahremiyet farkindaliginin yapay
zeka kaygist iizerinde 6nemli bir etkisi yoktur. Sonuglar demografik farkliliklarin YZ kaygisi ve Cevrimigi
Mahremiyet hassasiyetine yol actigim1 gostermektedir. Bu kapsamda calisma demografik farkliliklara
odaklanmustir.

Calisma sonuglar itibariyle YZ Kaygisi ve Cevrimi¢i Mahremiyet Farkindaligini etkileyen demografik ve
psikolojik faktorleri belirlemekte onemli katki saglamistir. Kadinlarin kayg: diizeylerinin erkeklere gére daha
yiiksek bulunmasi ve lise mezunlari ile 56 yas iizerindeki bireylerin kaygida one ¢ikmasi dikkat gekmektedir. Bu
sonuglar Filiz ve Yesildal (2019) ve Asio ve Sardina (2025) tarafindan yapilan sanal diinya risk algis1 ile gevrimigi
mahremiyet kaygis1 arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada kadinlarin ¢evrimic¢i mahremiyet farkindaliklari
erkeklere oranla daha yiiksek ¢iktif1 calisma ile benze sonuglar gostermektedir. Yine benzer sonuglara ulasan
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Cetiner ve Cetinkaya (2024) tarafindan yapilan ¢aligmada da turizm ¢aligani bireylerde kadinlarin erkeklere oranla
daha yiiksek yapay zeka kaygisi tagidiklar1 gortilmiistiir.

Egitim diizeyin YZ kaygisina olan etkisine bakildiginda ¢alismada lise mezunlarinin YZ kaygisinin diger egitim
seviyelerinden daha yiiksek kayg1 diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu duruma benzer sonug Filiz vd. (2022)
tarafindan saglik calisanlarin yapay zeka kaygisi 6l¢tiigii ¢alismada lise mezunlarinin YZ kaygisin diger egitim
diizeylerinden daha yiiksek ¢ikmugtir. Tersi bir sonug Cetiner ve Cetinkaya (2024) tarafindan yapilan turizm
calisanlar1 iizerine yapilmis ve ¢alismada egitim seviyesini baglaminda YZ kaygis1 anlamli bir sonug vermemistir.
Bir diger caligmada da mevcut ¢aligma sonuglarina benzer sekilde egitim seviyesi ylikseldik¢e kayginin azaldigi
goriilmektedir (Lund vd., 2024).

Caligsma sonuglart itibariyle su dnerilerde bulunulabilir;

Cevrimigi internet kullanim1 ve internet tabanli uygulamalarin olusturdugu riskler kullanicilar tarafindan dikkate
alinmamasi durumunda biiylik ekonomik, sosyal ve psikolojik tehditler olusturabilmektedir. Bu durum teknoloji
kullanim1 sirasinda mahremiyetin korunmasina yonelik 6zellikle dikkat boyutunu ¢ok daha 6nemli bir duruma
getirmektedir.

Tiirkiye’nin toplumsal yapisi ve toplumsal hayatta kadinlarin karsilastiklart durumlar g6z 6niinde bulundurulmali,
toplumu ilgilendiren bir¢ok konuda oldugu gibi yapay zeka kaygisi konusunda da kadinlara yonelik pozitif bir
tutum sergilenmeli kadmlarin yapay zeka teknolojilerine dair kaygilarini azaltmak amaciyla 6zel egitim ve
bilgilendirme programlari gelistirilmelidir.

Yapay zeka kaygisinin egitim seviyesiyle olan iliskisi goz ardi edilmemelidir. Bu baglamda toplumun genel egitim
seviyesinin artirilmasi her alanda oldugu gibi yapay zeka kaygis1 konusunda da 6nemli oldugunu gostermistir. Lise
ve daha alt egitim seviyesinde bulunan kisilere yonelik yapay zeka teknolojilerine yonelik egitim c¢alismalari
planlanmali ve bu egitimlerin toplumun alt kiiltiir gruplarina da ulasmasi hedeflenmelidir.

Yapay zeka kaygisinin bireysel, kurumsal ve toplumsal etkileri daha derinlemesine arastirilmali, yapay zekanin
gelecegi, tasidig1 potansiyel, etkiledigi bilim alanlari, insan hayatinda olusturacagi degisim ve doguracagi yeni
bilim alanlar1 detayl1 sekilde ele alinmalidir. Bu kapsamda akademisyenler tarafindan yapilacak detayli ve genis
capli akademik aragtirmalarin literatiire kazandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Saglik sektoriinde mahremiyet bir¢ok sektére nazaran daha biiylik 6nem arz etmektedir bu c¢alisma saglik
sektoriinde mahremiyet ve gizlilik politikalariin goézden gecirilmesi ve dijital teknolojilerin etik kullanim
konusunda farkindaligin artirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte yapay zeka teknolojilerinin
gelecekte toplumsal etkilerini anlamak ve ilgili alanlarda farkindalik yaratmak i¢in bir temel olusturmaktadir.

Calismanin kisit ve sinirliliklar ise, saglik ¢alisanlart iizerine olmasi diger sektdrleri kapsamiyor olusu sektorel
farkliliklar1 ortaya koymasini engellemektedir. Calismanin evrenini Ankara’da bulunun sehir hastanelerini
olusturmaktadir yerel bir ¢alisma olmasi sinirliligina sahiptir. Sonraki yapilacak ¢alismalarda Tiirkiye geneli veya
uluslararasi karsilagtirmali galismalar yapilabilir. Calismanin bir diger kisit1 kesitsel (tek zamanli) anket yontemi
kullanilmasidir. Bu durum, neden-sonug iligkisini yani dogrusal ve zaman iginde gelisen bir iliski olarak
degerlendirmeyi giiglestirmektedir. Olgme aracmin anket olmasi ve cevaplarin her zaman o6znel verileri
yansitmamast da bir sinirlilik olarak goriilebilir. Hastane ortami gibi insanlarin yogun tempoda galistig
kurumlarda yapilan anket uygulamalarimin diisiiniilenden ziyade daha ¢ok anketin tamamlanmasi1 yonelik olmasi
sonuglarda bazen gercek diisiincelerin diginda sonuglar ¢gikmasina neden olabilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Makalenin tiim yazarlarinin makale siirecine esit katki sunmustur.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismast s6z konusu degildir.
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MARTI TARZI YONETICi ALGISI OLCEGININ GELISTIRILMESi: SAGLIK
CALISANLARI UZERINDE BiR GECERLILIK VE GUVENILIRLIiK CALISMASI

DEVELOPMENT OF THE SEAGULL STYLE MANAGER PERCEPTION SCALE: A
VALIDITY AND RELIABILITY STUDY ON HEALTH CARE WORKERS
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(Y4

Yonetim tarzlar1 giiniimiiziin is yasantisinda insan kaynaklari {izerinde biiyiik bir etkisi olan ve dolayisiyla isletme basarisinin
belirleyicileri arasinda 6nde gelen davranis bigimleridir. Olumlu yonetim tarzlar isletmeleri basariya ulastirmada anahtar
konumdayken, olumsuz olarak algilanan yonetim tarzlar1 insan kaynaklari iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmekte ve
basarisizlikla iliskilendirilmektedir. Arastirmanin odaginda yer alan saglik sektorii, iiretici insan kaynaginin ve yonetim
anlayislarinin yiiksek diizeyde onem arz etti§i onemli bir hizmet {iretim alanidir. Bu ¢ercevede, bu arastirmanin amact
literatiirde kavramsal olarak yer alan ancak metodolojik bir yaklasimla bilimsel bir 6l¢lim aracinin olusturulmamis oldugu
“Mart1 Tarz1 Yonetici Algist Olgegi”nin, saglik sektorii dzelinde yiiriitiilecek saha arastirmastyla gelistirilmesidir. Bu amagla
Olcek gelistirme siirecinin ilk asamasinda literatiire ve uzman goriisiine dayali bir 6nerme havuzu olusturulmus, ardindan ¢esitli
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari ile test-tekrar test giivenilirligi 6l¢iilmiistiir. Onerme havuzunun degerlendirilmesinde 5
uzmana ulasilmis, yap1 gegerliliginin test edilebilmesi igin ise 124 saglik ¢alisan1 aragtirmaya dahil edilmistir. Test-tekrar test
giivenilirligi i¢in ise 60 saglik ¢aliganina 3 hafta arayla 6lgek uygulanmistir. Analizler neticesinde 15 énermeden olusan tek
boyutlu bir 6lgek yapist elde edilmistir. Bu yapinin i¢ tutarliliginin, birlesik giivenilirli§inin ve zamana gore giivenilirliginin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tasarlanmis olan 6l¢lim modelinin isletmelerde uygulanmasi yoluyla, calisan ve yoneticiler
arasindaki iletisimi irdelemeye ve gelistirmeye, yonetici performansini iyilestirmeye ve orgiitsel performanst arttirmaya yonelik
calismalara destekleyici veriler sunabilecegi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Isletme Yénetimi, Mart1 Tarz1 Yonetim, Saglik Yo6netimi.
JEL Simiflandirma Kodlari: D23, M10.
ABSTRACT

Management styles are among the leading behavioral patterns that significantly impact human resources and organizational
success in the current business environment. While constructive management styles play a key role in driving organizations
toward success, bad management practices can adversely affect human resources and lead to organizational failure. Human
resources and management approaches are exceptionally important in the healthcare sector, which is the focus of this study.
Therefore, this study aims to develop the "Seagull Style Management Perception Scale", which is a conceptually defined but
methodologically underexamined construct in the literature, conducting a field study in the healthcare sector. In the initial phase
of the scale development process, an item pool was created based on the literature and expert opinions. Following that, validity,
reliability, and test-retest reliability analyses were conducted. Each item was evaluated by five experts for content validity, and
124 healthcare employees participated in the study to test construct validity. For test-retest reliability, the scale was
administered to 60 healthcare employees at three-week intervals. The analyses resulted in a construct with one latent variable
consisting of 15 items. It was found that the internal consistency, composite reliability, and test-retest reliability of the scale
were high. It is expected that the application of the developed measurement model in organizations may provide supportive
data for initiatives aimed at examining and enhancing communication between employees and managers, improving managerial
performance, and increasing organizational performance.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Although it is stated that there cannot be a “perfect” management style that is effective in every situation, it is known that
managerial styles are associated with a number of positive or negative results. Good managers are mainly described with
characteristics such as sensitivity, proactivity, effective communication, team building, negotiation, and decision-making
(Shirazi and Mortazavi, 2009). Conversely, management behaviors that evoke emotions such as fear, anger, reluctant or
malicious compliance among subordinates are indicated as sources of problems such as low performance and productivity. In
this context, "seagull management” is a metaphorical managerial style derived from the behavior of seagulls, associated with
these negative outcomes. This type of managers feel the need to step in and correct their team from time to time. There is a lot
of noise which reflects squawking metaphor in their rare visits, and he generally loads the work on the employees suddenly
and without a clear timetable (Bradberry, 2009). When the literature is examined, it is seen that scientific evidence on the
seagull management style is quite limited. Moreover, it has been determined that there is no tool that measures the
characteristics of a seagull-style manager and that the effects of such managerial characteristics have not been demonstrated
through empirical research. In this regard, the aim of the present study is to develop a valid and reliable scale to measure the
perception of seagull-style managers among employees working in healthcare institutions.

Design/methodology/approach:

The study has a quantitative methodological research structure for aiming to design a measurement tool for the perception of
seagull-style managers. Accordingly, the study consists of a multi-stage process including model development, data collection,
and data analysis. These processes mainly consist of the design of the item pool (observed variables), sample determination,
data collection, and data analysis. In the item design stage, an item pool was created by the researchers of the study based on
the previous studies. The foundational studies for variable development were conducted and published by Cooke (2006), Spiro
(2018), and Bradberry (2016). In this context, 17 items intended to include characteristics such as distant approach, insecurity,
destructive criticism, defensive approach, and strict hierarchy in the definitions of seagull management/seagull-style managers
were prepared in Turkish. The data of the research were collected in three stages. Firstly, in order to provide the content validity
test, analysis was performed with the data collected from 5 researchers working in management and organization, and health
management fields. The field research was conducted with 124 participants, and a test-retest application was performed with
60 participants. Data analysis consists of content validity test, construct validity test, internal consistency analysis, and
reliability tests over time within the scope of scale development methodology. Content Validity Ratio (CVR) was calculated
for each item as a result of the opinions received from relevant experts. Then, the measurement model was subjected to construct
validity analysis. Construct validity was performed with exploratory (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA). Internal
consistency was examined with Cronbach's alpha coefficient. In this stage, composite reliability value (CR) and average
variance explained (AVE) values were also included in the analysis. In test-retest analysis, the Pearson correlation coefficient
between the first and last test applications was examined. Analyses were performed using SPSS and SPSS AMOS programs.
Findings:

Ayre et al. (2014) state that the acceptance value of the content validity index should be +1 for up to 7 participants. In the
current study, 5 experts were included as reviewers. In the evaluations made, the IRR values of all items were calculated as +1.
Therefore, the exploratory factor analysis was conducted with the developed 17-item (observed variable) structure. It was seen
that the Kaiser Meyer Olkin sample adequacy test value was 0.925, and the Barlett Sphericity Test result was significant
(p<0.01). Results showed that the observed variables could be aggregated under a single latent variable. It was seen that the
factor loading of 1 item was quite low, and it was removed from the model. The confirmatory factor analysis results conducted
afterwards showed that one more item should be excluded due to its poor fit with the model. In the final structure, it was found
that the factor loadings were higher than 0.60, the fit indices were within the acceptable range, the AVE and CR values were
sufficient, and the internal consistency level of the scale was high.

Conclusion and Discussion:

Scales developed to measure management styles may provide reliable and important data to businesses and decision makers.
In line with this perspective, the present study focuses on seagull management, a contemporary managerial phenomenon that
is conceptually discussed in the literature but lacks a systematic methodology for its measurement. The items prepared within
this focus aim to measure a management style that remains in its closed environment until a problem or issue spreads to the
entire business, goes to the field in case of such a problem and looks for someone to blame instead of solving the problem or
causes the problem to grow with its negative behaviors. The results of the analyses indicate that the proposed model
demonstrates a strong fit across all dimensions. It is seen that the “Seagull Style Manager Perception” scale is a measurement
tool that can be utilized in research and practical applications in the field of business and health management. The primary
contribution of the developed scale to the literature lies in its novel approach to evaluating managerial practices from the lens
of negative leadership behaviors. It offers a new perspective for explaining key organizational variables such as leadership,
employee motivation, work engagement, and organizational culture. From a practical implications perspective, one of the
scale’s most significant contributions is its potential to help business owners, stakeholders, and managers gain a deeper
understanding of the communication and relationship dynamics between human resources and management, which is widely
acknowledged as the most critical determinant of organizational effectiveness.
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1. GIiRiS

Yonetim, bilimlerin en yenisi, sanatlarin en eskisi olarak tanimlanmaktadir. En genel ifade ile baskalarina is
gordiirme sanat1 olarak agiklanabilecek olan yonetim kavramina ve 6zellikleri ile en etkili ve verimli yonetim
yaklagiminin ne olduguna iliskin ¢ok sayida arastirma yapilmistir (Kogel, 2011). Bu aragtirmalar temel olarak
yoneticinin insan kaynaklar1 {lizerindeki etkisi ¢ergevesinde gergeklestirilmektedir. Zira insan kaynaklari bir
isletmenin en 6nemli rekabet araglarindan biri haline gelmistir. Orgiitiin amaglaria ulasmasi, yoneticilerin basarili
olmasi ve uzun donemli siirdiiriilebilir rekabet istiinliigii saglanmasinin temelinde insan kaynaklarinin basarisi ve
performansi yatmaktadir (leri ve Soylu, 2010; Cetintiirk, 2017).

Insan kaynaklarim etkileyen yonetici 6zelliklerine iliskin arastirmalar son yarim yiizyilda yogunlagsmustir. Bu
calismalarda en iyi yonetici tarzlarma iliskin farkli durumlar1 degerlendiren farkli yaklasimlar mevcuttur
(Khandwalla, 1976; Culpan, 1987; Hunt, 1995; Prasad, 2001; Namiq, 2018; Gavya & Subashini, 2024). Ote
yandan giiniimiizde her durumda etkili olan “miikemmel” bir yonetim tarzi olamayacag: ifade edilse de (Rubin,
2013; Ozkan vd., 2017; Miloloza, 2018; Ulufer Kansoy, 2021), bir¢ok arastirmada ¢esitli yonetici tarzlarinin bir
takim olumlu ya da olumsuz sonuglarla iligkili olabilecegi tespit edilmistir. Genel olarak isin bilyiik bir kisminin
insan iliskileri ile ilgili oldugu ve farkli arka planlara sahip bireylerle ¢aligabilmenin Onem arz ettigi
belirtilmektedir (Hunt, 1995). Smart (1998)’a gore yonetsel yetkinlikler; yonetici yetkinlikleri, zeka, kisisel
yetkinlik, insanlarla iligkiler, liderlik ve motivasyonel yetkinlikler olarak alti baslikta degerlendirilmektedir.
Shirazi ve Mortazavi (2009) etkili yoneticiler i¢in duyarlilik, proaktif olma, etkili iletisim ve takim olusturabilme,
miizakere etme ve karar verme gibi dzelliklere atifta bulunmustur. Ozgiir (2011), farkli yonetim tarzlarmin
yonetilenlerde olusturdugu duygular inceledigi ¢alismasinda yonetim siirecinde 6diil ve ceza araglarint kullanan
geleneksel yoneticilere karsi yonetilenlerde korku, ofke, goniilsiiz ya da kotii niyetli itaat gibi duygularin
olustugunu ve bu nedenle diisiik performans ve iiretim gibi sorunlarin yasandigini belirtmektedir. Ote yandan,
ancak insanin biitlinciil yapisini anlayabilen, insanlara biitiin yonlerini dikkate alarak yaklasan yoneticilerin etkili
olabilecegini 6ne siirmektedir. Namiq (2018) modern bir i yerinde yoneticilerin farkli tarzlarin bir bilesimini
kullanmalar1 gerektigini ifade etmektedir. Burada yoneticilerin kararli bir tutum sergilerken nezaket sahibi
olmalari, dengeli bir ¢aligma ortam1 yaratmalari, ¢alisanlara kendilerini degerli hissettirmeleri bagar1 igin anahtar
konumdadir.

Goriildiigh gibi literatiirde her kosulda gegerli bir yonetim tarzindan ziyade etkili yoneticilere atfedilen birtakim
ozelliklerin bulundugu goriilmektedir. Literatiirde yer alan bu 6zellikler bir arada degerlendirildiginde giintimiiz
orgiitlerinde olumlu bir is ortam1 yaratilmasi ve ¢alisanlarla olumlu iligkiler gelistirilmesi gibi konularin 6n plana
ciktig1 ifade edilebilir. Ote yandan literatiirde oldukga sinirl bir sekilde yer alan “marti tarzi ydnetici”, martilarin
davranislarindan yola g¢ikarak tanimlanmis olan ve aslinda bir metafora dayanan bir yonetici tarzidir. Literatiirde
bu yonetim yaklagiminin kavramsallagtirilmasi1 Kenneth Blanchard’a atfedilmektedir. Gergekten de Blanchard vd.
(1985) tarafindan yazilan “Leadership and the One Minute Manager” ile Blanchard ve Peale’nin, ilk olarak 1988
yilinda yayinlanmig olan “The Power of Ethical Management” isimli kitaplarinda “marti yonetim (seagull
management)” metaforu yer almaktadir (Blanchard vd., 1985; Blanchard & Peale, 2011). Burada yoneticiler, tipki
martilar gibi, arada bir gelir, ciyaklar, ortalig1 dagitir ve giderler. Bu tarz yonetici ara ara devreye girip ekibini
diizeltme ihtiyac1 duyar, nadir olan ziyaretlerinde ¢ok fazla giiriiltii (ciyaklama metaforu) mevcuttur ve isleri genel
olarak birden ve bir zaman cetvelinden uzak bir sekilde ¢alisanlara yiikler (Bradberry, 2009).

Diger bir tanimda ise mart1 yonetim tarzina sahip yoneticilerin genelde ortalikta pek goriilmedigi ancak bir seylerin
yanlis gittigini duyduklarinda “ugarak geldikleri” ifade edilmektedir. Bu tarz yoneticiler geldiklerinde yanlis giden
seylerden dolay1 oldukea fazla giiriiltii koparmakta, herkese yiiksek diizeyde yiiklenmekte ve ardindan ortamdan
kaybolmaktadirlar. Bu siirecte caliganlar ise hedef alinmamak, diger bir deyisle “radardan” uzak durmak ve
martinin kendisine “konmasini” 6nlemek i¢in sessiz kalmakta ve baslarini 6ne egmektedir. Bu tiir liderler gorevleri
yerine getiren ancak astlarla olumlu bir iliski gelistiremeyen ve gelecegin liderlerini yetistiremeyen yoneticiler
olarak, istlerine diisenin yalnizca kiigiik bir boliimiinii bagarmis olmaktadirlar (Gilbertson, 1999). Zira bu
yoneticiler tam da “herkese saygi ile yaklasma” gibi degerlerin “lizerine konmaktadir” (Bruce ve McCormick,
2008).

Bu tarz yoneticiligin dort temel 6zelligi; mesafeli olma, giivensizlik, yikici elestiri ve defansif kiiltiir olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Mart1 tarzi yonetici kendisini ¢alisanlarindan soyutlar, bir problem ortaya ¢ikmadik¢a sahaya
inmez, c¢alisanlarina giivenmez, elestirileri yapict olmaktan uzaktir ve g¢alisanlari, her adimlarinda kendilerini
giivence altna alacak yontemler gelistirmeye zorlar. Dolayisiyla marti tarzi yoneticilik, olumsuz ydnetici
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davraniglar1 arasinda gosterilmektedir. Caliganlar, bu tarz yoneticileri olumsuz sekillerde tanimlamaktadirlar
(Cooke, 2006). Zira uzakta olan bir yonetici igin iyi senaryo, liderin uzaktan da olsa siklikla iletisim kurdugu ve
ziyarette bulundugu durum olarak belirtilmektedir. En kotii durum ise yoneticinin ugarak geldigi, giirtiltii yaptigi,
herkesi rahatsiz ettigi ve ortadan kayboldugu “mart1 tarz1 yonetim” olarak ifade edilmektedir (Spiro, 2018).

Bradberry (2016), {istiin yonetici niteliklerine iliskin {i¢ temel davranisi net beklentiler, tutarli iletisim ve giiglii bir
geribildirim olarak belirtmektedir. Ayni ¢caligmada ise mart1 yoneticinin yalnizca “sondiiriilecek bir yangin” oldugu
durumlarda ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir. Dahasi, bu ortaya ¢ikis yangini sondiirmek i¢in net ve destekleyici
bir tutum ile ise yarar geribildirimlerden yoksun olmaktadir.

Mart1 tarz1 yonetici olarak ifade edilen yoneticiler giinlimiiziin is ortamlarinda siklikla karsilagilan bir fenomen
haline gelmistir. Dahasi, ¢ogu zaman yonetici, bir “mart1” oldugunun ve bu tarz bir yaklasimm olumsuz
sonuglarinin farkinda olmayabilmektedir. Bu yaklasim igletme karlilig1 ve stirdiiriilebilirligini olumsuz etkilerken,
diger yandan c¢alisanlarda birgok psikolojik ve fiziksel sorunun yani sira, orgiite iliskin olumsuz duygulara da
neden olmaktadir (Bradberry, 2009). Insan kaynaklarmin isletmelerde performans ve rekabetin en 6nemli
kaynaklarindan biri haline geldigi diistiniildiiglinde, bu tiir olumsuzluklarin isletmeler agisindan son derece
tehlikeli oldugu belirtilebilir.

Bu noktada saglik isletmeleri, emek yogun yapisi, hizmet konusunun insan sagligi olmasi, yogun bir ¢alisma siireci
ve ¢ok sayida stres faktorii icermesi, karlilik ile toplum sagliginin yiikseltilmesi arasinda bir denge kurmanin
zorlayict olmasi gibi nedenlerle 6zel bir noktada konumlanmaktadir. Bu 6zel nokta, saglik isletmeleri
yoneticilerinin insan kaynaklar tizerinde olumlu etkiler yaratmasini da zorunlu kilmaktadir (Kogak ve Boyali,
2020). Zira saglik isletmelerinde olumsuz yonetici 6zelliklerinin insan kaynaklari tizerinde bir¢ok olumsuz sonugla
iliskili oldugu literatiirde yer bulmustur. Akduru & Arslantag (2021) mantar yonetimle ilgili sektorler arasi
karsilastirma yaptiklart arastirmalarinda mantar yonetim algisinin en yiiksek oldugu sektoriin saglik sektorii
oldugunu ve mantar yonetim algis1 ile Orgilite yonelik sapkin davramslar arasinda bir iliski oldugunu
belirlemislerdir. Benzer diger bir ¢alismada Aydin (2023) mantar yonetim algisi ile orgiitsel sinizm arasinda bir
iliski oldugu sonucuna ulagmistir. Soyler (2024) ise saglik kurumlarinda toksik yonetici davranislarinin orgiitsel
sinizm 1ile iligkili oldugunu tespit etmistir. Bu ¢ergevede, mart1 tarzi yoneticilerin 6zelliklerinin bilinmesinin ve
arastirmalara konu edilmesinin isletmeler agisindan, 6zellikle de saglik isletmeleri agisindan, son derece 6nemli
oldugu degerlendirilmektedir.

Literatiir incelendiginde, mart1 tarzi yonetici ile ilgili bilimsel kaynak sayisinin oldukga sinirli oldugu goriilmiistiir.
Dahasi, mart1 tarzi yonetici 6zelliklerini 6lgen bir dlgek olmadigi, bu tarz yoneticilik 6zelliklerinin etkisinin
ampirik arastirmalarla ortaya konulmadig: tespit edilmistir. Her ne kadar literatiirde mikro-yonetim (Esen vd.,
2025), mantar yénetim (Birincioglu & Tekin, 2018), siirdiiriilebilir yonetim davramglart (Ustiiner, 2016;
Demirbilek & Cetin, 2021), yonetim tarzlar1 (Limon & Dilekei, 2021) gibi dlgekler mevcut olsa da, marti tarzi
yonetici Ozelliklerinin belirlenmis oldugu ve olglilmesini miimkiin kilan bir 6lgegin mevcut olmadig: tespit
edilmistir. Bu baglamda bu arastirmanin amaci saglik kurumlarinda galigsan bireylerin mart1 tarzi yonetici algisini
O0lcmeye yarayan gegerli ve giivenilir bir dl¢ek gelistirmektir. Boylece literatiirde yer alan 6nemli bir bosluk
doldurulmus olacaktir.

2. YONTEM

Mevcut caligma marti tarzi yonetici algisini 6lgmek iizere bir dl¢iim araci tasarlamak amaci tagidigi igin, nicel tipte
metodolojik bir arastirma yapisina sahiptir. Dolayisiyla ¢aligma ¢ok asamali bir model kurma, veri toplama ve veri
analizi slirecinden olugmaktadir. Bu siiregler temel olarak dnerme havuzunun tasarimi, érneklem tespiti, veri
toplama ve veri analizinden olugmaktadir.

Onermelerin Tasarlanmasi

Dogrudan mart1 tarz1 yonetici algisini 6lgeyi amaglayan herhangi bir 6l¢lim aracinin literatiirde yer almadigi tespit
edilmistir. Ancak “Giris” bolimiinde de aktarildigi iizere, uluslararasi literatiirde, marti yonetim (seagull
management) tipini tanimlamak ve muhtemel etkilerini ortaya koymak amac1 tastyan énemli bilimsel yayinlarin
yer aldig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmada, gecmis ¢aligmalarda yapilmis olan ¢ikarimlara dayali olarak, ¢aligmanin
arastirmacilar tarafindan, bir 6rneklem havuzu olusturulmustur. Orneklem tasariminda temel alinan calismalar,
Cooke (2006), Spiro (2018) ve Bradberry (2016) tarafindan yiiriitiilmiis ve yayinlanmis olan ¢aligmalardir. Bu
kapsamda, mart1 yonetim/mart1 tarzi yonetici tanimlarinda yer alan; mesafeli yaklasim, glivensizlik, yikic elestiri,
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savunmact yaklagim, kati hiyerarsi gibi Ozellikleri igermesi amaglanan 17 adet Onerme Tiirk¢e olarak
hazirlanmustir.

Orneklem ve Veri Toplama

Arastirmada ti¢ farkli asamada, ti¢ farkli 6rneklem grubu ile caligilmigtir. Aragtirma kapsaminda ilk olarak icerik
gegcerliligi sinamasini saglayabilmek iizere, yonetim ve organizasyon ile saglik yonetimi alaninda caligan 5
aragtirmactyla Olgek analizi gergeklestirilmistir. Dolayisiyla arastirmanin ilk katilimeilarini bu  grup
olusturmaktadir.

Saha arastirmasi asamasi i¢in 6rneklemin say1 ve nitelik olarak belirlenmesi dlgek geligtirme ¢aligmalarinin en
onemli boyutlarindan biridir. Bu tiir ¢alismalarda, ¢aligmaya dahil edilmesi gereken gozlem sayisi, genellikle
Ol¢tim aracinda yer alan degisken sayisi ile birlikte degerlendirilerek tespit edilmektedir (Osborne, 2014). Genel
kabul gérmiis yaklasimlara gore, 6l¢lim aracinda yer alan, onerme veya degisken sayisinin en az 5 kat1 kadar
katilimecinin ¢aligmada yer almasi, dogru sonuglar i¢in asgari sart durumundadir (Comrey & Lee, 1992; Gorsuch,
1997). Bu arastirmanin saha aragtirmasindaki katilimcilarini saglik isletmelerinde ¢alisan tibbi ve idari personeller
olusturmaktadir. Caligmanin 17 6nermesi géz oniinde bulunduruldugu zaman, asgari olmak tizere 85 katilimciya
ulasilmasi gerektigi goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak 18 yas lizerinde olmak ve hastanelerde
tibbi veya idari bir pozisyonda calisiyor olmak baz alinmistir. Arastirmada amagli ve kartopu orneklem
yontemlerine dayali olarak, arastirmacilarin baglantilari araciligiyla ii¢ aylik bir siire igerisinde yapilan anket
davetleri ile 124 katilimciya ulasildigi goriilmiis ve analizler igin asgari sartin saglandig1 kanaati olusmustur. Bu
orneklem grubundan elde edilen veriler, yap1 gecerliligi ve i¢ tutarlilik analizleri i¢in kullanilmistir.

Son agamadaki 6rneklem grubu ise yine amagli 6rnekleme yontemine dayali olarak segilen 60 saglik ¢aliganindan
olusmaktadir. Bu gruptan elde edilen veriler, 6lgegin zamana gore giivenilirligini (test-tekrar test) sinamak iizere
kullanilmstir.

Veri Analizi

Veri analizi 6lgek gelistirme metodolojisi kapsaminda; igerik gegerliligi sinamasi, yap1 gegerliligi sinamasi, i¢
tutarhlik analizi ve zamana gore giivenilirlik testlerinden olusmaktadir. lgili uzmanlardan alinan goriisler
neticesinde her bir dnerme icin Icerik Gegerlilik Oran1 (IGO) hesaplanmistir. Bu analiz sonucunda karar verilen
6l¢tim modeli yap1 gegerliligi analizine tabi tutulmustur. Yapi gegerliligi agimlayici (AFA) ve dogrulayic faktor
analizleri (DFA) ile gerceklestirilmistir. I¢ tutarlilik Cronbach’in alfa katsayist ile irdelenmistir. Bu asamada ayrica
kompozit giivenirlik degeri (CR) ve agiklanan ortalama varyans (AVE) degerleri de analize dahil edilmistir.
Zamana gore giivenilirlik sinamasi igin ilk ve son test uygulamalar: arasindaki Pearson korelasyon katsayisi
incelenmistir. Analizler, SPSS ve SPSS AMOS programlari araciligryla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Durumu

Caligmanin etik ydnden uygun olduguna yonelik onay, Tarsus Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu tarafindan 19.07.2024 tarihli ve 2024/76 say1li karar ile verilmistir.

3. BULGULAR

Olusturulan Onermelerin arastirma amaci ile olan uyumunu smamak tizere igerik gecerliligi sinamasi
gerceklestirilmistir. Bu smnama “IGO” degerinin hesaplanmasina dayanmaktadir. IGO, ilgili alandaki uzmanlar
veya akademisyenlerin degerlendirmeleri ile hesaplanmaktadir. Her bir 6nerme uzmanlar tarafindan arastirma
amacina uygunlugu bakimindan iiglii bir skala iizerinde degerlendirilmekte ve -1 ile +1 arasinda bir deger
almaktadir. -1 milkemmel uyumsuzlugu gosterirken +1 milkemmel uyumu ifade etmektedir. Bu degerler asagidaki
formiil araciligiyla elde edilmektedir.

ne-(3)
N/2

ne = 3 (madde hedeflenen yapry1 6lgiiyor) puan veren uzman sayisi;

Icerik Gegerlilik Oran1 =

N: degerlendirme yapan uzman sayisi (1)
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Bir 6nermenin gegerli olarak kabul edilebilmesi igin almasi gereken asgari IGO’nun tespitinde, modeli
degerlendirecek olan uzman sayisi belirleyicidir. Ayre vd. (2014) 7 katilimerya kadar kabul degerinin +1 olmas1
gerektigini ifade etmektedir. Mevcut ¢alisma kapsaminda 5 uzman, degerlendirici olarak yer almigtir. Yapilan
degerlendirmelerde tiim 6nermelerin IGO degerleri +1 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla agimlayici faktdr analizi,
gelistirilmis olan 17 énermeli (gozlenen degiskenli) yapi ile siirdiiriilmiistiir.

Saha arastirmasi 124 katilimer ile yiiriitiilmiis olup, katilimcilara yonelik tanimlayici bilgiler Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Tanimlayici Demografik Veriler

Demografik Degisken Kategori n %
L. Kadin 82 66,1

Cinsiyet

Erkek 42 33,9
oL N Onlisans-Lisans 96 79,4
Ogrenim Diizeyi

Lisansiistii 28 22,6
Gorev Alan Idarl, 45 36,3

Tibbi 79 63,7
Demografik Degisken Ort £8S.S.
Yas 36,45+8,73
Kurumda Caligma Stiresi 9,48+8,23
Toplam Mesleki Tecriibe 13,91+9,23

Acimlayici faktor analizi uygulamasinda, Kaiser Meyer Olkin 6rneklem uygunlugu test degerinin 0,925, Barlett
Kiiresellik Testi sonucunun ise anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Analiz sonuglari, gdzlenen degiskenlerin tek
bir ortiik degisken altinda toplanabilecegini gostermektedir. Sekil 1’deki yamag-egim (scree plot) grafiginde
goriildigii iizere, ikinci faktorden itibaren 6zdegerler (eigenvalue) keskin bir diisiis gostermektedir. Analiz
sonucunda elde edilen sonuglar, tek faktorlii yapinin 6zdegerinin 8,591 oldugunu ve yapinin toplam varyansinin
%352,7’sini igerdigini gostermektedir.

Scree Plot

Eigenvalue

4

Component Number

Sekil 1. Olgiim Modeli Yamag-Egim Grafigi

147



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say:: 2, Sayfa: 142-154.

E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, Page: 142-154.

Madde faktor yiiklerinin anlamli olarak kabul edilebilmesi i¢in gereken en diisiik degerlerin tayini, bu ¢aligmalar
icin 6nemli bir noktadir. Hair vd. (2014) ¢alismalarinda, madde faktor yiik degerleri i¢cin minimum diizey olarak
0,30-0,40 araligimi isaret ederken 0,50 ve lizerini saglayan degerlerin yiiksek diizeyde uyuma isaret ettigini
belirtmistir. Bu degerlerin drneklemdeki goézlem sayisiyla birlikte degerlendirilmesi gerektigi de ifade
edilmektedir. 100-200 arast katilimcili bir uygulamada faktor yiikii i¢in 0,50 degerinin asgari olarak kabul
edilmesinin daha giivenilir sonuglar verecegi aktarilmaktadir. Dolayisiyla mevcut ¢aligmada, 6nermelerin model
igerisindeki kabulii i¢in alt sinir olarak 0,50 degeri goz o6niinde bulundurulmustur.

Tablo 2. Acimlayici Faktor Analizi Sonucu Faktor Yiikleri

- ik Analiz ikinci Analiz .
Onermeler Faktor Yiikii Faktor Yiikii Ozdeger Aciklanan Varyans
S13 ,845 ,851
S15 ,826 ,825
S10 811 814
S14 ,793 ,794
S5 ,789 ,791
S11 ,768 774
S6 747 744
54 7128 137 8,591 52,709
S16 711 ,710
S9 ,706 ,706
S12 ,686 ,691
S3 ,669 ,667
S2 ,641 ,638
S7 ,636 ,631
S8 ,603 ,600
S17 577 ,570
S1 418 Disglandi

Tablo 2’de aktarilmis olan sonuglarda goriilebilecegi lizere, ilk faktor analizi uygulamasinda S1 kodlu gozlenen
degiskenin faktor yiikiiniin 0,50’den diisiik oldugu goriilmiis ve bu sebeple ilgili 6nerme modelden dislanmistir.
Sonrasinda tekrar yapilan ikinci analizde, tiim 6nermelerin faktor yiiklerinin 0,50°den yiiksek kalmaya devam
ettigi tespit edilmis ve mevcut haliyle DFA’ya tabii tutulabilecegi goriilmiistiir.

DFA sonucunda elde edilen bulgular, S17 kodlu goézlenen degiskenin faktdr yiikiiniin diisiik oldugunu ve modelle
iyi bir uyuma sahip olmadigin1 gostermistir. Dolayisiyla bu asamada bu degisken modelden dislanmistir. Nihai
modeli olusturan tiim gozlenen degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,50’nin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Sistem
tarafindan onerilen iki adet modifikasyon dogrultusunda, S2-S3 ve S15-S16 degiskenlerinin hata varyanslari
arasinda kovaryans kurulmus ve 6l¢iim modeli Sekil 2’deki nihai haliyle kabul edilmistir.

5%?%???%%@???%@

s2 || s3||s4]|sh s10||s11||s12||s13]||s14||s15]|s16

3 %9, M 5 681,81 /76 70 98

Sekil 2. Nihai Ol¢iim Modeli

0
> n 4
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Modele dair faktor yiikleri, i¢ tutarlilik (Cronbach’in alfas1) degeri, kompozit giivenirlik degeri (CR) ve agiklanan
ortalama varyans (AVE) degeri ve modelin uyum indeksleri Tablo 3’te sunulmustur. Ol¢iim modelinin i¢ tutarlilik
oraninin “giivenilir” olarak kabul edilen 0,70 degerinden yiiksek oldugu, CR degerinin kabul edilebilir sinir olan
0,70’ten yiiksek oldugu ve AVE degerinin de yine siir deger olan 0,50’den yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uyum
indeks degerlerinin Harrington (2008) ve Kline (2011)’in ¢aligmalarinda aktarildig1 gibi kabul edilebilir deger
araliginda olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 3. DFA Sonuglari

s Standardize Cronbach’in
Onermeler Faktor Yiikii alfas: AVE — CR

S2 Yoneticim genellikle sahada pek gériinmez. ,581
S3 Yoneticim yalmizca bir problem oldugunda ya da bir “suglu” 631
arandiginda sahaya iner. ’
S4 Yoneticim bir sorun oldugunda sorunun ¢dziimii yerine ortalig1 atese 727
vermeye (ortalig1 karistirmaya) odaklanir. ’
S5 Yoneticim sahaya inmek durumunda kaldiginda tek yonlii bir iletisim

. o P ,795
benimseyerek itiraz ya da Onerileri dikkate almadan ayrilir.
S6 Yoneticim emirlerinin sorgulanmasini istemez. ,736
S7 Yoneticim astlarindan ayr1 yemek yer 573
S8 Astlarin ¢ogu yoneticiyle karsilagsa bile karsisindakinin kim oldugunu 545
anlayamaz (yOneticisini tanimaz). ’
S9 Yéneticim astlarina giivenmez. ,664 0,938 0,51 0,93
S10 Yoneticimin elestirileri genellikle yapici olmaktan uzaktir. ,808
S11 Yoneticim astlarina sesini yiikseltir, hatalarin1 yiizlerine vurur. ,761
S12 Yoneticim sahaya gelip gittikten sonra (yanimdan ayrildiktan sonra)

ey . ,698

kendimi koti hissederim.
S13 Yoneticim genellikle tutarsiz/celigkili davranislar sergiler. ,863
S14 Yéneticim astlarinin problemleriyle ilgilenmez. ,782
S15 Yoneticilerin suglamalarindan korunmak igin astlar kendilerini 777
giivenceye alma ihtiyact hisseder. ’
S16 Yoneticilerin suglamalarindan korunmak igin astlar gesitli bireysel 638

yazilt dokumanlar olustururlar.

Uyum Indeks Degerleri: X*/Serbestlik derecesi: 1,574; GFI: 0,869, AGFI:0,821 CFI1:0,955, NFI:0,887, IFL, 0,955, RMSEA:0,068

Yapi gegerliligi kosullarini sagladigi goriilen modelin, zamana gore giivenilirligi analiz etmek iizere ilk ve son test
uygulamasi gerceklestirilmistir. 60 kisiden olusan bir katilimc1 grupla 21 giin arayla iki uygulama gerc¢eklestirilmis
ve toplam puanlar {izerinden uygulamalar arasindaki Pearson korelasyon katsayis1 incelenmistir. Sonuglar Tablo
4’te gosterildigi gibidir.

Tablo 4. ilk Test-Son Test Korelasyon Analizi Sonuglari

Son Test
Ilk Test Pearson katsayisi (r) p
0,951 0,000

Tablo sonuglarinda goriildiigii lizere, ayn1 katilimcilarin belirli bir arayla yaptiklar1 degerlendirmeler arasinda
yiiksek diizeyde korelasyon oldugu, dolayisiyla 6lgegin zamana gore gegerlilik kriterini sagladig goriilmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Yénetim yaklagimlar, literatiirde uzun yillardir tartisilagelen bir konudur. {s hayatinda ve kisileraras: iliskilerde
meydana gelen degisimler, iliretim ve pazar yapilarindaki degisimin getirdikleri, yeni yonetim ve liderlik tarzlarini
ortaya ¢ikarmaktadir. Isletmelerde yéneticilerin yonetim tarzlarmin belirlenebilmesi, yoneticilerle veya liderlerle
calisanlar arasindaki iligkilerin irdelenebilmesi ve bu yonetim tarzlarinin isletmeler {izerindeki etkilerinin analiz
edilebilmesi, isletme basarist i¢in dnemli hususlardir (Zubanov vd. 2017; Hoxha ve Hoti, 2019; Ciric Lalic vd.
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2022). Yonetim tarzlarmna yonelik tasarlanmig olan o6lgekler, isletmelere ve karar vericilere bu gibi alanlarda
giivenilir ve dnemli veri saglayabilmektedir. Mevcut ¢alisma bu bakis agisiyla, literatiirde kavramsal olarak yer
alan ama sistematik 6l¢iimii izerine bir metodolojinin mevcut olmadig1 giincel olgulardan biri olan mart1 yonetim
tipini odagma almistir. Bu odak ¢ercevesinde hazirlanmig olan dnermeler, bir problemin veya sorunun isletme
geneline yayilmasina kadar kendi kapali ortaminda duran, bdyle bir problem aninda sahaya inen ve problemi
¢ozmek yerine suclu arayan veya olumsuz davranislari ile problemin biiyiimesine sebep olan bir yoneticilik tarzim
(Cooke, 2006; Bradberry, 2016) 6lgmeyi hedeflemektedir. Olgek gelistirme metodolojisine uygun olarak ilerletilen
stire¢ boyunca, hazirlanan 6nermelerin tek bir ortiik degisken altinda yer alarak, yap1 gecerliligi, i¢ tutarlilik ve
zamana gore giivenilirlik 6zelliklerini tagidig tespit edilmistir.

Yeterli ve istatistiksel olarak anlamli bir faktdr yiikii diizeyiyle model igerisinde iyi uyum gosterdigi tespit edilen
onermelerin, literatiirde mart1 tarzi yonetim {izerinde yer alan sinirh sayidaki ge¢mis calismalarda aktarilan
hususlar1 6nemli bir diizeyde kapsadig1 goriilmektedir. Cooke (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, 6zellikle bu
tipte bir yonetim yaklasimi sergileyen yoneticilerin tipik 6zellikleri arasinda, “bir problem oldugunda gelen” ve
“bir suglu bulan” nitelikleri yer almaktadir. Calismanin, “S2: Yoneticim genellikle sahada pek goriinmez”, “S3:
Yoneticim yalnizca bir problem oldugunda ya da bir “suclu” arandiginda sahaya iner”, S4: Yoneticim bir sorun
oldugunda sorunun ¢dziimii yerine ortalig1 atese vermeye (ortaligi karigtirmaya) odaklanir” ve “S11: Yoneticim
astlarma sesini yiikseltir, hatalarim1 yiizlerine vurur” dnermeleri bu nitelikleri hedeflemektedir. Bu dogrultuda,
“S12: Yoneticim sahaya gelip gittikten sonra (yanimdan ayrildiktan sonra) kendimi kotii hissederim”, “S15:
Yoneticilerin su¢lamalarindan korunmak igin astlar kendilerini giivenceye alma ihtiyact hisseder” ve “S16:
Yoneticilerin suglamalarindan korunmak igin astlar ¢esitli bireysel yazili dokiimanlar olustururlar” 6nermeleri ise,
yoneticilerin bu tip davraniglarinin ¢alisanlar iizerindeki etkilerini gostermek adina modelde yer almaktadir.
Benzer sekilde Bradberry (2016)’nin ¢alismasinda aktarildig: gibi tek yonlii bir iletisimin bu yaklasimin 6nemli
bir 6zelligi olmasi, “S5: Yoneticim sahaya inmek durumunda kaldiginda tek yonlii bir iletisim benimseyerek itiraz
ya da 6nerileri dikkate almadan ayrilir”, “S6: Y6neticim emirlerinin sorgulanmasini istemez” 6nermeleri ile model
icersinde kendine yer bulmustur. Furnham (2010)’m ve Blanchard (2018)’1n ¢caligmalarinda belirttikleri {izere, bu
tarz yoneticiler kendi ¢ikarimlarinin ve kararlarinin tartismasiz dogru oldugu kanisinda olmalarinin yanisira, bazi
durumlarda geliskiler de gosterebilmektedir.“S13: Yoneticim genellikle tutarsiz/celiskili davranislar sergiler”
onermesi, ilgili caligmadaki hususlarla benzerlik gostermektedir. Bunlara ek olarak, bu tipteki yoneticiler ile
calisanlar arasindaki sosyal ve isle ilgili iletisimin diizeyini irdelemek adina da bazi 6nermeler modele eklenmis
ve bu 6nermelerin uyum diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunlar arasinda; “S7: Yoneticim astlarindan ayri
yemek yer”, “S8: Astlarin ¢gogu yoneticiyle karsilagsa bile karsisindakinin kim oldugunu anlayamaz (ydneticisini
tanimaz)”, “S9: Yoneticim astlarina giivenmez” ve “S14: Yoneticim astlarinin problemleriyle ilgilenmez”
onermeleri yer almaktadir.

Aktarilan tiim hususlar biitiinciil olarak degerlendirildigi zaman, tasarlanmis olan “Mart1 Tarz1 Yonetici Algis1”
Olceginin, isletme yonetimi alanindaki arastirmalarda ve sektorel uygulamalarda kullanilabilecek bir 6lgiim aract
oldugu goriilmektedir. Gelistirilen aracin alanyazini bakimindan en biiyiik katkisi, yonetim yaklasimlarini olumsuz
uygulamalar cergevesinden ele alarak; liderlik, c¢alisgan motivasyonu, ise adanmislik, oOrgiit kiltirii gibi
degiskenlerin agiklanmasinda etki edebilecek yeni olgular sunuyor olmasidir. Pratik anlamdaki 6nemli
katkilarindan biri, isletme sahiplerinin, paydaslarinin ve yoneticilerinin; siireglerin etkinliginin en 6nemli
belirleyicisi olan insan kaynagi ile yoneticileri arasindaki iletisimi ve iliskiyi daha yakindan anlamalarina yardime1
olabilecek nitelikte olmasidir. Olgegin saglik sektorii gibi 6zellikli bir alanda ve saglik galisanlar1 rnekleminde
gelistirilmis olmas1 da pratik onemini artirmaktadir. Zira saglik kurumlari idari ve mali hizmetler ile tibbi
hizmetlerin bir arada ytritiildiigii, emek-yogun olan, ¢ok farkli disiplinlerden ve arka planlardan ¢alisan ve
yonetici kesimlerinin bir arada bulundugu kurumlardir. Burada farkinda olsa da olmasa da mart1 tarz1 yonetici
ozellikleri gosteren bireyler bulunabilir. Bu yoneticiler insan kaynaklar1 iizerinde hem bireysel hem de orgiitsel
diizeyde 6nemli olumsuzluklar dogurabilir. Bu nedenle, gelistirilen 6l¢ek saglik kurumlarinda marti tarzi yonetim
algisinin 6l¢tilmesi ve diger degiskenler ile iliskisinin incelenmesini olanakli kilmaktadir ve bu anlamda literatiirde
onemli bir referans noktasi olacagi degerlendirilmektedir. Bunlarin yam sira ¢alismanin bazi kisitlar1 da
bulunmaktadir. Alanyazinin sinirli olmasi, mart1 yonetim tipinin bazi diger 6zelliklerinin modelde yer almamasina
sebep olmus olabilir. Arastirma 6zellike mekan ve finansal kisitlar sebebiyle genis bir katilimla ve farkl sektorleri
igerecek bir sekilde yiiriitilememistir. Gelecek ¢aligmalarin sektorel karsilastirmalar gozeterek yiiriitiilebilecegi
diistinilmektedir.
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YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Birinci yazarin arastirmaya katki orani1 %60, ikinci yazarin arastirmaya katki orani ise
%40’tir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel yonden baglanti
bulunmamaktadir. Katilimcilara tesekkiir ederiz.

Catisma Beyani: Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Ek 1. Mart1 Tarz1 Yonetici Algist Olgegi*

Maddeler

Kesinlikle katilmiyorum
Ne katiliyorum ne katilmiyorum
Kesinlikle katiltyorum

Katilmiyorum
Katiliyorum

—_
N
w
E
W

1. Yoneticim genellikle sahada pek gériinmez.

2. Yoneticim yalnizca bir problem oldugunda ya da bir “su¢lu” arandiginda sahaya iner.

3. Yoéneticim bir sorun oldugunda sorunun ¢oziimil yerine ortalig1 atese vermeye (ortaligi karistirmaya)
odaklanir.

4. Yoneticim sahaya inmek durumunda kaldiginda tek yonlii bir iletisim benimseyerek itiraz ya da onerileri | 1
dikkate almadan ayrilir.

5. Yoneticim emirlerinin sorgulanmasini istemez.

6. Yoneticim astlarindan ayr1 yemek yer

7. Astlarin cogu yoneticiyle karsilassa bile karsisindakinin kim oldugunu anlayamaz (yoneticisini tanimaz).
8. Yoneticim astlarina giivenmez.

9. Yoneticimin elestirileri genellikle yapici olmaktan uzaktir.

10. Yoneticim astlarina sesini yiikseltir, hatalarini yiizlerine vurur.

11. Yoéneticim sahaya gelip gittikten sonra (yanimdan ayrildiktan sonra) kendimi kotii hissederim.

12. Yoneticim genellikle tutarsiz/geliskili davranislar sergiler.

13. Yoneticim astlarinin problemleriyle ilgilenmez.

14. Yoéneticilerin su¢lamalarindan korunmak i¢in astlar kendilerini giivenceye alma ihtiyaci hisseder.

15. Yoneticilerin su¢lamalarindan korunmak icin astlar cesitli bireysel yazili dokumanlar olustururlar.

N
w
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W
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w
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W
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w
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*Mart: Tarz1 Y 6netici Algist Olgegi’nin bilimsel aragtirmalarda kullanilmas1 i¢in yazarlardan izin alinmasina gerek
yoktur. Olgek bilimsel ve etik kurallar ¢ergevesinde atif verilerek kullanilabilir. Olgek toplam puan iizerinden
puanlanmaktadir. Bunun i¢in 15 6nermeye ait yanitlar toplanmali ve kategori sayisina boliinmelidir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIK SEKTORUNDE KAMU-OZEL i$ BIRLiGI UZERINE BILIMSEL EGILIMLER:
BIiBLIYOMETRIK AG ANALIZi YAKLASIMI

SCIENTIFIC TRENDS ON PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIPS IN THE HEALTH
SECTOR: A BIOMETRIC NETWORK ANALYSIS APPROACH

Dr. Ogr. Uyesi Emre YILMAZ!

(Y4

Bu calisma, Web of Sciences veri tabaninda yayimlanan, saglik sektoriindeki kamu-6zel isbirligi arastirmalarini bibliyometrik
yontemlerle analiz ederek, bu alandaki arastirma egilimlerini, en sik ¢alisilan konulari, kullanilan kavram ve anahtar s6zctikleri,
en sik yaym yapan ve atif alan yazarlari, dergileri, tiniversiteleri ve iilkeleri, bilimsel is birlii aglariyla ortaya koymay1
amaclamaktadir. Belirlenen anahtar kelimeler dogrultusunda yapilan literatiir taramasina gore toplam 625 arastirma makalesi
¢alismaya dahil edilmistir. Calismada, R Studio programlama dilinde Bibliometrix paketi ve Biblioshiny araglar1 kullanilarak
analizler gergeklestirilmistir. Bulgular, kamu-6zel isbirligi arastirmalarinin 6zellikle 2005 sonrasi ivme kazandigini, 2016
yilinda atiflarin zirve yaptigimi, ABD, Ingiltere, Hindistan gibi iilkelerin, BMC Health Services Research, Health Policy gibi
dergilerin ve London School of Hygiene & Tropical Medicine ve Stanford Universitesi’nin iiretimde bas1 ¢ektigini, Tiirkiye’nin
ise sinirl ancak etkili katkilar sundugunu gostermektedir. Tematik analizde bakim, yonetim, saglik hizmetleri ve performans
gibi kavramlarin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Anahtar kelime trendlerinde yonetisim, karar verme, sistem, c¢erceve, iletisim ve
dijitallesme gibi kavramlara olan ilginin arttigin1 ortaya koymaktadir. Bu calisma, saglik sektoriindeki kamu-o6zel isbirligi
alaninda literatiirlin mevcut durumunu haritalayarak gelecek arastirmalar igin stratejik yonelimler sunmakta ve ¢ok disiplinli,
uluslararasi igbirlik¢i yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Yénetimi, Kamu-Ozel Isbirligi, Bibliyometrik Analiz
JEL Simflandirma Kodlari: 11, 118, H54, C80

ABSTRACT

This study aims to map the current state of research on public-private partnerships (PPPs) in the health sector by conducting a
bibliometric analysis of studies indexed in the Web of Science database. The analysis explores research trends, frequently
studied topics, key concepts and keywords, most prolific and highly cited authors, journals, universities, and countries, as well
as patterns of scientific collaboration. Based on a literature search conducted using predefined keywords, a total of 625 research
articles were included in the study. The analyses were carried out using the Bibliometrix package and Biblioshiny interface
within the R Studio environment. The findings indicate that research on PPPs gained momentum particularly after 2005, with
citation activity peaking in 2016. USA, UK, and India emerged as leading contributors, along with journals such as BMC
Health Services Research and Health Policy, and institutions like the London School of Hygiene & Tropical Medicine and
Stanford University. Although Turkey's contribution appears limited, it is nonetheless impactful. Thematic analysis revealed
that concepts such as care, management, health services, and performance are prominent. Trends in keyword usage show a
growing interest in governance, decision-making, systems, frameworks, communication, and digitalization. This study provides
a comprehensive overview of the literature on PPPs in the health sector, offering strategic directions for future research and
highlighting the importance of multidisciplinary and international collaborative approaches.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Public-Private Partnerships (PPPs) in the health sector encompass collaborative structures where public and private
institutions join forces to improve the delivery of health services, increase the health of individuals, and address
complex health-related issues. PPPs, which provide a sharing of responsibilities and resources between
government and private sector actors, create an environment that encourages innovation and efficiency in the
health sector. The main motivation behind the establishment of PPPs in the health sector is the widespread
recognition that today’s multidimensional health problems cannot be solved by a single institution or sector. The
coming together of the public and private sectors can yield beneficial results, especially for populations with
limited access to health services. The global health environment is constantly changing in light of new and
recurring threats. Research in the field of PPPs contributes to the development of new frameworks to address
governance issues in the health sector, increasing its overall effectiveness and sustainability. In-depth analysis of
these collaborative efforts will inform policymakers and support the development of strategies to improve global
health outcomes. At this point, the bibliometric analysis method emerges as an effective tool to systematically
evaluate the academic literature in the field of PPP in the health sector. This study aims to analyze the public-
private partnership research in the health sector published in the Web of Sciences (WoS) database with bibliometric
methods and to reveal the research trends in this field, the most frequently studied topics, the concepts and
keywords used, the most frequently published authors, journals, universities and countries, and scientific
collaboration networks.

Design/methodology/approach:

In the study, research articles on public-private partnerships in the health sector in the WoS database were examined. A search
was conducted on WoS within the scope of certain keywords and a total of 625 articles that met the appropriate criteria were
included in the study. In the analyses, the Bibliometrix package and Biblioshiny tools were used in the R Studio programming
language, which provides an open access and high-quality interface in terms of visualization. The Biblioshiny module allows
in-depth analysis of data sets such as data visualization, data mapping, tabulation, and detailed analysis of citations. The
scanning and data downloading process was completed on May 05, 2025.

Findings:

The oldest of the 625 articles is from 1989, and the newest is from 2025. The average age of the articles is 7.78 years, the
annual growth rate is 9.23%, and the average number of citations per article is 17.07. The most frequently published journals
include BMC Health Services Research, Health Policy, Health Affairs, and International Journal of Health Planning and
Management. The most cited journals are The Lancet, Social Science & Medicine, and Arthritis Care & Research, respectively.
In terms of productivity, the universities with the most publications are the London School of Hygiene & Tropical Medicine
(29 publications) and Stanford University (25 publications). While the USA (136 articles), India (54), England (52), the
Netherlands (38), and China (33) stand out among the countries; Turkey constitutes 1% of the total production with 6 articles,

CLINT3

but draws attention with an average of 39.7 citations per article. According to keyword analysis, “care”, “management”,
“healthcare”, “performance” and “impact” are among the most frequently used concepts. In the trend analysis by year, it has
been seen that concepts such as “framework”, “communication”, “decision-making”, “delivery” and “identification” have been

on the rise in the recent period.
Conclusion and Discussion:
The analyses revealed that publications on public-private partnerships are distributed among different universities and

countries, but production is concentrated around a few countries. Key words such as “care”, “management”, “healthcare”,
“performance” and “impact” are prominent in the PPP literature, indicating that concepts such as service delivery, quality
management and effectiveness of health systems are at the center. In the thematic analysis classification, it was determined that
PPP research progresses in a wide spectrum, but there are still gaps, especially in niche themes such as “biotechnology”, “ICT-
based screening” and “palliative care”. In addition, the fact that the international co-authorship rate remained at 33.76%
indicates that multi-center and multi-disciplinary research teams are not widespread enough. This indicates that scientific
production in multi-actor collaboration models such as PPP should be similarly pluralistic. In terms of future research, it is of
great importance to conduct studies that are sensitive to local contexts, multi-disciplinary, collaborative and especially focus
on vacant thematic areas. This approach will provide strategic contributions in terms of both scientific and applied policy
making.
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1. GIiRiS

Saglik sektoriinde Kamu-Ozel Isbirligi (KOI), kamu ve 6zel kuruluslarinin saglik hizmet sunumunu gelistirmek,
bireylerin saglik diizeyini artirmak ve saglik hizmetleriyle ilgili karmasik sorunlar1 ele almak amactyla gii¢lerini
birlestirdigi isbirlik¢i yapilar1 kapsamaktadir. Devlet ile 6zel sektor aktorleri arasinda sorumluluk ve kaynak
paylagimimni saglayan KOI’ler, saglik sektériinde yenilikgiligi ve verimliligi tesvik eden bir ortam yaratmaktadir.
(Katz vd., 2018). Alanyazina bakildiginda gesitli arastirmalar ve raporlar, KOl'lerin faydalarini vurgulamakta; halk
saglig ihtiyaglarmin karsilanmasinda bu isbirliklerinin ¢ok yonlii yapisina dikkat cekmektedir. AIDS, tiiberkiiloz
ve sitma gibi hastaliklarla miicadelede kiiresel fonlarin olusturulmasi, kaynaklarin bir araya getirilmesi ve
uzmanlik bilgi ve deneyim paylasimi sayesinde etkili ¢oziimler gelistirilmektedir (Suarez-Herrera vd., 2024).
Ayrica, 6zel sektoriin saglik hizmet sunumunda saglik sistemlerine entegre edilmesinin, ozellikle kaynak
yetersizligi yasanan bolgelerde hizmet sunumunun etkinligini artirdig1 da vurgulanmaktadir (Ooms vd., 2022;
Ebulue vd., 2024). Bu tiir ¢alismalar, isbirligine dayali yonetisimin saglik hizmetlerinde inovasyonu nasil tesvik
edebilecegini ve saglik sistemlerinin dayanikliligini nasil artirabilecegini anlamayi da kolaylagtirmaktadir (Dsouza
vd., 2024). Saglik sektoriinde KOi'nin 6nemi, 6zellikle COVID-19 salgim gibi kiiresel saglik krizleri doneminde
artis gostermistir. COVID-19 salgini, kiiresel saglik sistemlerinin kirilgan yonlerini gozler 6niine sermis ve ¢ok
sektorli, kolektif miidahalelere duyulan ihtiyaci agik bir bigimde ortaya koymustur (Siqueira vd., 2022). Tiirkiye
Ozelinde yapilan arastirmalar, saglik sistemlerinin krizlere karst dayanikliligini artirmada liderlik ve orgiitsel
esnekligin dnemine dikkat ¢ekmektedir (Kocaman vd., 2024; Terlemez vd., 2024). Bu tiir durumlarda, her iki
sektorden saglanan kaynaklar, uzmanlik ve yenilik¢i ¢oziimlerden faydalanmay1 amaglayan entegre yaklasimlar
¢ok daha anlaml1 hale gelmektedir.

Saglik sektoriinde KOI’lerin olusturulmasinin ardindaki temel motivasyon, giiniimiiziin ¢ok boyutlu saglhk
sorunlarinin tek bir kurum ya da sektor tarafindan ¢oziilemeyecegi yoniindeki yaygin kabuldiir. Kamu ve dzel
sektoriin bir araya gelmesi, 6zellikle saglik hizmetlerine erigimin sinirli oldugu niifuslar agisindan faydali sonuglar
dogurabilmektedir (Sanders vd., 2014). Bu isbirligi modeli, sivil toplum kuruluslar1 (STK’lar) ve diger paydaslarin
da stirece dahil edilmesiyle daha genis koalisyonlarin kurulmasina olanak tanimakta, bu sayede saglik ¢iktilarmin
iyilestirilmesi amaglanmaktadir (Storeng ve Puyvallée, 2018; Mahat vd., 2018). KOI'nin etkinliginin
degerlendirilmesi; iyi uygulamalarin belirlenmesi, politika yapicilarin bilgilendirilmesi ve hem finansmanda hem
de hizmet sunumunda hakkaniyete dayali saglik sisteminin kurulmasi agisindan kritik bir dnem tagimaktadir.
Yapilan arastirmalar, kamu-6zel isbirliginin temel saglik hizmetlerine erisimi anlamli diizeyde artirdigini ve
tiiberkiiloz kontrolil ile anne saglig1 gibi alanlarda kayda deger basarilar sagladigini gostermektedir (Arini vd.,
2021; Baxter ve Casady, 2020). KOI modellerinde, kamu yarari ile 6zel sektor ¢ikarlari arasinda dikkatli bir denge
kurulmasmi gerekmektedir. Ozel sektdriin kar odakli yapisi kamu sagligi hedefleriyle ortiismediginde hizmet
sunumunda ya da erisimde esitsizlikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle, KOI diizenlemelerinde paydaslarin
alg1 ve deneyimlerinin analiz edilmesi, gii¢ dinamiklerinin belirlenmesi ve ortakliklarin tiim paydaslar i¢in adil ve
faydali olmasimi saglamak agisindan 6nemlidir (Dove vd., 2024; Nuhu vd., 2020). Nitekim bu siirecte iletigim
kanallarinin agik olmasi, etkili yonetisimle birlikte paydaslarla iligkilerin giiglendirilmesi ve dl¢iilebilir performans
kriterlerinin olusturulmasi, seffaflik ve hesap verebilirligin saglanmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Weel
vd., 2017; Callens vd., 2024). KOI alanindaki arastirmalar saglik sektoriindeki yonetisim sorunlarmni ¢dzmeye
yonelik yeni gergevelerin gelistirilmesine katki saglayarak genel etkinligini ve siirdiirtilebilirligi artirmaktadir (Wu
vd., 2022; Komedi vd., 2019). KOI’lerde 6zel sektoriin dinamizmi ile desteklenen, modern ve yiiksek teknolojinin
yarattig1 inovatif girisimlerin saglik ¢iktilar1 {izerindeki etkisi de ayrica én plana ¢ikmaktadir. Ozellikle yapay
zeka, biiylik veri analitigi ve dijital saglik ¢ozlimleri gibi araglar sayesinde kaynak tahsisi optimize edilmekte,
hizmet erisimi artiritlmakta ve hizmet bakim kalitesi gelistirilmektedir (Jiménez-Buiiuales vd., 2024; Ballantyne
ve Stewart, 2019; Nozaki vd., 2021). Kamunun ¢ekirdek hizmet olarak siniflandirilan saglik hizmeti digindaki
hizmet kalemlerinin sunumunu 6zel sektdre devretmesi ve boylelikle 6zel teknoloji sirketleri ile yapilan is
birlikleri, mevcut saglik altyapilarindaki eksiklikleri gidermek adina etkili ¢éziimler sunmaktadir (Gross ve Geiger,
2023; Lee vd., 2021).

Kiiresel saglik ortami, yeni ve tekrar eden tehditler 1s18inda siirekli olarak degigsmektedir. Bu baglamda, kamu-6zel
is birliklerine yonelik arastirmalarin siirdiiriilmesi, saglik sistemlerinin dayanikliligini artirmak agisindan elzemdir
(Kuteesa vd., 2024; Siqueira vd., 2022). Bu isbirlik¢i ¢abalarin derinlemesine analizi, politika yapicilart
bilgilendirerek, kiiresel saglik sonuglarini iyilestirecek stratejilerin olusturulmasini destekleyecektir. Bu noktada,
bibliyometrik analiz yontemi, saglik sektoriinde KOI alanindaki akademik literatiirii sistematik bicimde
degerlendirmek i¢in etkili bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bibliyometrik analiz; arastirma egilimleri,
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bilimsel yayinlarin etkisi ve alan i¢indeki tematik baglantilar gibi konularda yapisal ve nicel i¢gériiler sunar (Kokol
vd., 2020; Y1ilmaz ve Tuzlukaya, 2023). Bu yontem, literatiirden elde edilen verilerin istatistiksel araclarla analiz
edilmesini, gorsellestirilmesini ve zaman ig¢indeki egilimlerin ortaya konulmasini saglar (Srivastava ve Srivastava,
2022). Genellikle atif sayilari, yayin sikliklari, yazar is birlikleri ve cografi dagilim gibi metrikleri kapsayan
bibliyometrik analizler, belirli bir alandaki entelektiiel yapiy1 anlamak agisindan yol gosterici olmaktadir. Bu
calismalar disiplinler aras1 alanlarin mevcut bilgi birikimini haritalamak, 6nde gelen yazarlari, kurumlar ve etkili
yayinlart tamimlamak agisindan onemlidir (Kokol vd., 2020; Yimaz ve Tuzlukaya, 2023). Ayrica, KOI
modellerine yonelik ilginin zamanla nasil gelistigi, hangi kiiresel olaylarin bu ilgiyi tetikledigi ve arastirma
faaliyetlerinin hangi tematik eksenlerde yogunlastig1 gibi sorulara da yanit verebilmektedir (Budiono vd., 2024).
Bu baglamda, analizin kullanildig1 ¢alismalar ilgili alandaki politika yapicilar, uygulayicilar ve arastirmacilar i¢in
yonlendirici olarak stratejik bilgiler sunmakta ve gelecekteki arasgtirmalar i¢in Onemli bosluklari ortaya
koymaktadir.

Bu calisma Web of Sciences (WoS) veri tabaninda yayimlanan saglik sektoriindeki kamu-ozel isbirligi
arastirmalarini bibliyometrik yontemlerle analiz ederek, bu alandaki arastirma egilimlerini, en sik calisilan
konulari, kullanilan kavram ve anahtar sozciikleri, en sik yayin yapan yazarlari, dergileri, tiniversiteleri ve iilkeleri,
bilimsel is birligi aglartyla ortaya koymay1 amaglamaktadir.

2. MATERYAL VE YONTEM
Veri Toplama ve Arama Kriterleri

Calismada, saglik sektoriinde kamu-6zel igbirligi konusunda WoS veri tabaninda yer alan arastirma makaleleri
incelenmistir. Bu veri tabaninin secilmesindeki temel sebep, WoS veri tabaninda endekslenen arastirmalara
uluslararasi bilimsel ¢evrenin duydugu itimat ve giivenirlik diizeyidir. Nitekim WoS veri tabani yayin etigi ve etki
faktorili agisindan nitelikli, izlenebilir ve giivenilir ¢alismalart icermektedir. Belirli anahtar kelimeler kapsaminda
WoS iizerinden tarama gergeklestirilmistir. Caligmada kullanilan anahtar kelimeler, alan yazindaki yaygin
kullanimlar ve konuya iligkin temel kavramsallastirmalar géz 6niinde bulundurularak belirlenmistir. Bu siiregte
hem literatiir taramas1 hem de uzman gorislerine dayali bir degerlendirme yapilmistir. Arastirmada kullanilan
anahtar kelimeler, ("public private partnership"” OR "public private collaboration" OR “PPP” OR “private sector
involvement”) AND (“health” OR “healthcare” OR “health sector”) olarak belirlenmistir. Verinin
sinirlandirilmasi, tiir olarak “makale” ve konu kapsami olarak “Management/Public Administration/Health Care
Sciences  Services/Health ~ Policy  Services/Economics/Social ~ Sciences  Interdisciplinary/Business
Finance/Business/Political Science/Social Issues/Operations Research Management Science” filtreleri ile
gergeklestirilmistir. Belirlenen anahtar kelimelere uygun olarak gergeklestirilen tarama sonucunda, toplam 625
makale tespit edilmis ve bu makaleler bibliyometrik analiz yontemiyle kapsamli bir sekilde incelenmistir. Caligma
yalnizca agik erigimli, kamuya agik bibliyometrik verilere dayandigi ve kisisel veri igermedigi i¢in etik kurul onay1
gerektirmemektedir.

Verilerin Analizi

Bibliyometri, bilimsel ¢alismalardaki etkilesim ve diger yayincilik siireclerini incelemek amaciyla matematiksel
ve istatistiksel yontemlerin uygulandigi analitik bir yaklasimdir (Diodato ve Gellatly, 2013). Bu ¢alismada, saglik
sektoriinde kamu-6zel is birliginin konu oldugu saglik sistemi kapsaminda ele alinan c¢aligmalar
degerlendirilmistir. Bu sayede alandaki etkin arastirmacilar, {niversiteler, etkilesim aglari ve dergiler
belirlenmigtir. Ayrica mevcut aragtirma egilimleri, tematik kiimelenmeler ve arastirma trendleri sistematik bir
sekilde ortaya cikarilmistir. Bibliyometrik analizlerin saglik yonetimindeki kullanimi, literatiir egilimlerinin
stratejik bir ¢ergevede anlasilmasina ve karar destek siireclerine entegrasyonuna katki saglamaktadir (Kocaman,
2022; Gedikli ve Kocaman, 2024). Tarama ve veri indirme siireci 05 Mayis 2025’te sonlandirilmistir. 625
makalenin metadatasi indirilerek analizler gergeklestirilmistir. Analizlerde, agik erisimli ve gorsellestirme
acisindan kaliteli bir arayiiz saglayan R Studio programlama dilinde Bibliometrix paketi ve Biblioshiny araglari
ile analizler yapilmistir. RStudio, yiikselen bir trend olan agik kaynak kodlu yazilimlarin en bilinenleri arasindadir.
Bibliyometrik datanin islenmesi yoluyla literatiirdeki degisimleri kesfetmede arastirmacilara kullanim ve analiz
kolaylig1 sunan bir program oldugu degerlendirilmektedir. Biblioshiny modiilii, veri gorsellestirme, veri
haritalama, tablolastirma, atiflarin detayli analizi gibi veri setlerinin derinlemesine analizine olanak saglamaktadir
(Aria ve Cuccurullo, 2017; Dirik, Erhan ve Eryilmaz, 2024).
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Simirhliklar

Arastirma sadece WoS veri tabaninin ana koleksiyonunda yer alan agik erisimli arastirma makaleleri ile
sinirlandirilmigtir. Gelecek calismalar, daha farkli kapsamdaki veri tabanlarini ve detayl igerik analizlerini
igerecek sekilde genisletilebilir ve alana daha derinlemesine katki saglanabilir.

3. BULGULAR
Genel Bilgiler

Bu boliimde aragtirmanin meta verisine iligkin genel bulgulara yer verilmektedir. Tablo 1’e gore; ulasilan 625
makalenin en eskisi 1989, en yenisi 2025 tarihlidir. Calismalar toplam 296 farkli dergiye yaymmlanmistir.
Makalelerin ortalama yas1 7,78 ve biiyiime hizlar1 yillik olarak %9,23’tiir. Her bir makale bagina diisen ortalama
atif sayis1 17,07’ dir. Tiim makaleler i¢in kullanilan toplam referans sayis1 24.993’tlir. Caligmalardaki toplam yazar
sayis1 2857°dir. Calisma bagina ortalama 4,87 yazar diigmektedir. 81 makale ise tek yazarlidir. Caligmalarda
yazarlar tarafindan kullanilan farkli anahtar sdzciiklerin toplam sayist 2141°dir. Yayincilar tarafindan belirlenen
anahtar sozctikler toplami ise 1360’dir (keywords plus). Uluslararasi is birligi ile iiretilen eser oran1 %33,76 dur.

Tablo 1. Makalelere Ait Tanimlayici Istatistikler

Zaman arahgi 1989:2025 Toplam yazar sayisi 2857
Kaynaklar (Dergiler) 296 Tek yazarh makaleler 81
Makale sayis1 625 Dosya basina ortak yazar 4,87
Yillik biiyiime hiz1 % %9,23 Uluslararasi ortak yazarhk % %33,76
Makale ortalama yasi 7,78 Anahtar kelimeler (Keywords Plus) 1360
Dokiiman basina diisen atif sayis1 17,07 Yazarlarin  Dbelirledigi  anahtar 2141
kelimeler
Toplam Referanslar 24993

Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.
Yillara Gore Yaymn Artis Egilimi

Saglik sektoriinde kamu-06zel is birligi arastirmalarinin yillara gore dagilimlarina bakildiginda 2005 y1l1 itibartyla
pozitif yonli ivime kazanarak artti1 ve 2023 yilina kadar bu artisin devam ettigi, 2023 yilinda diger yillara gorece
yayin sayisinin azalma egilimine girdigi 2024’te ise tekrardan pozitif yonlii ivmelendigi goriilmektedir (Sekil 1).
2025 yili egilimi makale yazim itibariyla tiim yil verisini yansitmadigi i¢in dikkate alinmamustr.

Annual Scientific Production

Articles
60

2001
0
2007
2009
2011
2013
201
2017
2019
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0;

159



Saglik ve Sosyal Refah Arasgtirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say:: 2, Sayfa: 155-173.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, Page: 155-173.

E-ISSN: 2667-8217

Sekil 1. Yillara Gore Yayin Artis Egilimi
Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.
Yillara Gore Atif Artis Egilimi

Sekil 2°de, arastirmalarin aldig: atif sayisinin yillar igerisindeki egilimleri goriilmektedir. Yayin sayisindaki artig
egilimine paralel bigimde, ¢caligmalarin aldig1 ortalama atif sayilar1 da yillar i¢erisinde artis egilimi gostermektedir
(Sekil 2). Caligmalara yapilan atiflarin 2016 yilinda zirveye ulastig1 (yayimn basina 4.1 atif) belirlenmistir. Belirli
araliklarda gerceklesen sigrama ve kirtlmalara ayrica dikkat edilmelidir. Saglik sektoriindeki kamu-6zel is birligi
caligmalar atiflarin dogrusal olarak yiikselis egilimi gosterecegi binlerce kaynagin oldugu bir temele heniiz sahip
degildir. Nitekim bu durum alanla ilgili yapilacak gelecek ¢aligmalarin da atif alma potansiyelinin yiiksekligini
ifade etmektedir.

Average Citations per Year

Citations

4

1989 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Year

Sekil 2. Yillara Gore Atf Artis Egilimi
Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.
En Sik Yaymn ve Atif Yapilan Dergiler

Saglik sektoriinde kamu-dzel is birligi konusuyla ilgili en sik yaym yapilan ilk on dergi sirasiyla; BMC Health
Services Research (46), Health Policy (16), Health Affairs (15), International Journal of Health Planning and
Management (15), Health Policy and Planning (14), Journal of Health Management (14), Journal of Medical
Internet Research (12), Health Economics (8), Healthcare (8) ve International Journal of Medical Informatics (8)
seklindedir (Sekil 3). Bu dergiler, gelecek ¢aligmalar agisindan potansiyel yayin platformlar1 olarak
degerlendirilebilir.
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Most Relevant Sources

BMC HEALTH SERVICES RESEARCH e
HEALTH POLICY @
HEALTH AFFAIRS
INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH PLANNING AND MANAG
§ HEALTH POLICY AND PLANNING 4]
3
3
@
JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT 114]
JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH _ %

HEALTH ECONOMICS

HEALTHCARE

INTERNATIONAL JOURNAL OF MEDICAL INFORMATICS

20
N. of Documents

Sekil 3. En Sik Yayin Yapilan Dergiler
Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.

Ayrica analiz dahilindeki tiim kaynaklar kendi igerisinde degerlendirildiginde en ¢ok atifta bulunulan ilk 10 dergi
Tablo 2’°de ifade edilmektedir.

Tablo 2. Makalelerine En Cok Atif Yapilan Dergiler

No Dergi Atif yapilan makaleler
1 The Lancet 318
2 Social Science & Medicine 218
3 Arthritis Care & Research 214
4 Health Affairs 191
5 BMC Health Services Research 174
6 Health Policy 166
7 Health Policy and Planning 159
8 Bulletin of the World Health Organization 152
9 Public Administration Review 151
10  PLOS One 150

Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olusturulmugstur.
En Cok Atif Alan Makaleler

Analize dahil edilen ¢aligmalar kendi igerisinde degerlendirildiginde, en ¢ok atif alan eserler (Sekil 4) ile kiiresel
oOlgekte en ¢ok atif alan eserlere (Sekil 5) dair bulgulara yer verilmektedir. 625 makale arasindan en fazla atif alan
caligmalarin saglk sektoriinde kamu-6zel ig birligi alani agisindan temel ve onemli ¢alismalar oldugu ifade
edilebilir. Bu alan ile ilgili aragtirma tasarlamadan once belirtilen eserlerin detayli incelenmesi ve tasarimin
sonrasinda yapilmasi alanyazina 6zgiin degeri yiiksek arastirmalarla katki saglanmasi agisindan énemlidir.
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Most Local Cited Documents

TORCHIA M. 2015, PUBLIC MANAG REV e

LIM MK, 2004, HEALTH POLICY L5}
FERREIRA DC, 2021, SOCIO-ECON PLAN SCI 5]
MARSILIO M, 2011, PUBLIC MANAG REV —_—0
2
§ KNAIC, 2015, FOOD POLICY _ 0
£
3
8
CABALLER-TARAZONA M, 2016, HEALTH ECON REV 0
VILLANI E, 2017, J MANAGE STUD 0
BARRETTA A, 2008, HEALTH POLICY
CRUZ CO, 2013, INT J PROJ MANAG
KAMUGUMYA D, 2016, BMC HEALTH SERV RES
0 10 20

Local Citations

Sekil 4. En Cok Atif Alan Makaleler (Yerel)

Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.

Most Global Cited Documents

HAUSHOFER J, 2016, Q J ECON @
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YARDIM MS, 2010, HEALTH POLICY e
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JUSSUPOW E, 2021, INF SYST RES @

Documents

TORCHIA M, 2015, PUBLIC MANAG REV 50

DEATON A, 2010, AM ECON J-MACROECON &
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HIRSCHAUER TJ, 2015, J MED SYST

JAKOVLJEVIC M, 2017, HEALTH ECON B A

PRASHANTH R, 2016, INT J MED INFORM

0 100 200 300 400 500
Global Citations

Sekil 5. En Cok Atif Alan Makaleler (Kiiresel)
Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olusturulmugstur.

En ¢ok atif alan (global) ilk bes makale sirasiyla; Haushofer ve Shapiro (2016), 479 atif (yilda ortalama 47,9);
Alatas vd. (2012), 210 atif (y1lda ortalama 15); Yardim vd. (2010) 186 atif (y1lda ortalama 11,63); Cruz ve Marques
(2013), 183 atif (y1lda ortalama 14,08); Jussupow vd. (2021), 163 atif (yi1lda ortalama 32,6); Torchia vd. (2015)
156 atif (yilda ortalama 14,18); Deaton ve Heston (2010), 153 atif (yilda ortalama 9,56); Hirschauer vd. (2015),
137 atif (y1lda ortalama 12,45); Jakovljevic vd. (2015), 126 atif (y1lda ortalama 14) ve Prashanth vd. (2017), 117
atif (yilda ortalama 11,7) olarak tespit edilmistir. Bu 10 makale toplamda 1910 atif almistir ve analize dahil edilen
625 makaleye yapilan toplam atiflarin %17,90'm1 temsil etmektedir.

En Uretken Yazarlar

Konuyla ilgili en fazla yayin yapan yazarlar ve yayn sayilarina iliskin gorsel Sekil 6’da yer almaktadir. Visser (7
yayin), Akintoye (6 yayin), George (4 yaymn), Stafford (4 yayin) ve Stapleton (4 yayin) akademik makaleleri ile
saglik sektoriinde kamu-6zel is birligi alanina katki sunan 6ncii arastirmacilardir.
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Sekil 6. En Fazla Yayini1 Olan Yazarlar
Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.
Alana Liderlik Eden Universiteler ve Ulkeler

Saglikta kamu-6zel is birligi alaniyla ilgili en etkili yayin profiline sahip tiniversiteler Sekil 7°de siralanmaktadir.
Buna gore; London School of Hygiene & Tropical Medicine 29 farkli makale ile zirvede yer almaktadir. Stanford
University ise 25 makale ile ikinci siradadir. Diger iiniversiteler sirasiyla, Duke University (18 makale), Radboud
University Nijmegen (18 makale), National University of Singapore (17 makale), University of Ghana (17
makale), Tehran University of Medical Science (17 makale), University of Utrecht (17 makale), Vrije University
of Amsterdam (17 makale) ve Tabriz University of Medical Sciences (16 makale) olarak tespit edilmistir.
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Articles
Sekil 7. Universitelere Gore Makale Sayilart
Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.

Ayrica yayin iiretimi noktasinda London School of Hygiene & Tropical Medicine ve Stanford Universitesi’nde
diger liniversitelere nazaran son bes yildir ortalamanin iizerinde bir {iretimin oldugu Sekil 8’teki trend egiliminden
agikca goriilmektedir.
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Sekil 8. Universitelere Gore Makale Sayisi Yillik Trend

Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.

Makalede yer alan sorumlu yazarlarin bagli oldugu iiniversitelere gore iilke siralamalarina bakildiginda ilk 5 tilke
sirastyla ABD (136 makale), Hindistan (54 makale), Ingiltere (52 makale), Hollanda (38 makale) ve Cin (33
makale) olarak siralanmistir (Tablo 3). Bu 5 iilke analizde yer alan toplam makalelerin %%50,10’unu
olusturmaktadir. %21,8’lik makale tiretimi ile ABD siralamada bas1 ¢gekmektedir. Tiirkiye ise toplam 6 makale ile
%1°lik katki saglamaktadir. En fazla yayin yapan iilkelerle ilgili dikkat ¢eken bir bulgu da uluslararas: is birligi
yapilan yaynlardaki yogunluktur. Ik 5 sirada yer alan iilkelerin ev sahipligi yaptig1 yaymlarda uluslararasi is
birlikleri géze carpmaktadir. Nitekim bu durum homojen bir ekip c¢alismasina nazaran ¢ok kiiltiirlii ve farkli
gruplarin dahil oldugu caligma ekiplerinin yayin liretme potansiyellerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ayrica yayinlarindan en fazla alinti yapilan {ilkelerde makale {iretimi performanslarma benzer bir egilim
seyretmektedir. ABD (2718 atif), Ingiltere (1281 atif), Almanya (705 atif), Hindistan (655 atif), Hollanda (527
atif) ve Cin (406 atif) ile oncii iilkeler arasinda yer almaktadir.

Tablo 3. Sorumlu (Corresponding) Yazarlarin Ulkeleri, Is Birlikleri ve Ulkelere Gore Atif Sayilari (Ilk 25 Ulke)

Ulke Makale Makaleler SCP MCP MCP % Toplam Ortalama
Sayisi % atif makale
atif sayisi
ABD 136 21,8 107 29 21,3 2718 20,00
Hindistan 54 8,6 45 9 16,7 655 12,10
Ingiltere 52 8,3 33 19 36,5 1281 24,60
Hollanda 38 6,1 18 20 52,6 527 13,90
Cin 33 53 21 12 36,4 406 12,30
Italya 21 34 11 10 47,6 330 15,70
Ispanya 21 34 17 4 19 231 11,00
Avustralya 17 2,7 9 8 47,1 166 9,80
Iran 16 2,6 10 6 37,5 97 6,10
Kanada 13 2,1 9 4 30,8 225 17,30
Almanya 13 2,1 7 6 46,2 705 54,20
Isvigre 11 1,8 4 7 63,6 155 14,10
Fransa 10 1,6 3 7 70 89 8,90
Singapur 9 1,4 6 3 33,3 148 16,40
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Isvec 9 1,4 5 4 444 133 14,80
Brezilya 8 1,3 6 2 25 44 5,50
Gana 8 1,3 4 4 50 75 9,40
frlanda 8 1,3 3 5 62,5 113 14,10
Malezya 7 1,1 4 3 429 76 10,90
Nijerya 7 1,1 4 3 429 143 20,40
Yeni Zelanda 6 1 4 2 333 130 21,70
Pakistan 6 1 3 3 50 70 11,70
Giiney 6 1 6 0 0 44 7,30
Afrika

Tayland 6 1 1 16,7 193 32,20
Tiirkiye 6 1 5 1 16,7 238 39,70

Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.
Alandaki Arastirmalarin Yogunlastigi Noktalar ve Egilimleri

Analiz dahilindeki ¢alismalarda anahtar kelimeler (keywords plus) ile olusturulan kelime agaci Sekil 9°da yer
almaktadir. Anahtar kelimeler analiz edilerek, ¢alisma kriterlerine uygun 625 makalede 1360 farkli anahtar kelime
kullanilmistir. Buna gore kelimelerin goriilme sikliklar sirastyla care (53), management (46), Health (43), Health-
care (39), performance (38), impact (34), sector (24), risk (22), governance (21) ve public-private partnerships
(21) olarak tespit edilmistir. Bu kavramlar alanin 6ne ¢gikan noktalaridir. Boylelikle arastirma alanindaki énemli
noktalar ve yazarlarin yogunlastig1 konular tespit edilebilir. Konuyla ilgili aragtirma dncesi ve sonrasinda ortak bir
zemin etrafinda toplanmak i¢in tercih edilmesi yararli olacak ipuglar1 vermektedir. Ayrica anahtar sozciikler ile
olusturulan en sik kullanilan ilk 50 kelimenin yer aldig1 kelime bulutu da Sekil 10°da yer almaktadir.

Tree

care health-care
2
10%

services
20

impact countries outcomes
34 14 14
7% 3% 3%

Sekil 9. Kelime Agaci1-20 kelime

Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.
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Sekil 10. Kelime Bulutu-50 kelime
Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.

Anahtar kelimelerin yillara gore egilimini belirten trend analizi gergeklestirilmistir. Analize gore son yillarda 6ne
¢ikan kavramlar “framework”, “communication”, “decision-making”, “delivery”, “cost”, “identification” olurken;
“performance”, “impact”, ”, “care”, “management”, “health-care”, “services” ve “policy” kavramlari da

CEINA3

CLINNT3

quality”, “care”,
son yillarda azalsa da kullanim siklig1 en yiiksek kavramlar arasindadir. Zaman igeresinde aragtirmacilarin
kullanim egilimleri Sekil 11°de goriilmektedir.
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Sekil 11. Yillara Gére Kamu-Ozel {s birligi Literatiiriinde Anahtar Kavramlarin Degisim Egilimleri
Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.

En sik tekrar eden kelimeler ile birlikte kelimelerin arasindaki iliskide dnemli ipuglar1 vermektedir. Yazarlarin
belirledigi anahtar sozciikler ile birlikte goriilme agi analizi yapilmistir (Sekil 12). Analiz sonuglarina gore
arasindalik derecesi en yiiksek kelimeler “management (298.045), “care (192.985)”, “performance (165.825)”,
“healthcare (146.275)”, health “(58.277)” olarak bulunmustur. Anahtar sozciiklerin birlikte goriilme ag1 aym
zamanda iligki kiimelerini de ortaya ¢ikarmaktadir. Bu kiimeler ile zaman igerisindeki aragtirma konularinin
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CEINT3

benzestlglm ifade etmek miimkiindiir. YOnetim merkezli ¢alismalarin “health-care”, “public-private partnership”,
“governance”, “sector”, “policy”, “infrastructure” ve “model” anahtar sozcuklerlyle birlikte yiiriitiildiigii mavi
kiimede goriilmektedir. Baklm merkezli ¢alismalarin ise “impact”, “services”, “quality” ve “system” gibi anahtar
sozciikleriyle birlikte tasarlandigi kirmizi kiimede belirtilmektedir. Ayrica “information”, interventions” ve

“children” ile iligkili yaynlarin da ayr kiime olusturdugu géze ¢arpmaktadir (Yesil kiime).

CEINNT3 EEINY3
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D impact

care

Sekil 12. Kamu-Ozel Is birligi Alamindaki Yaymnlarda Anahtar Kavramlar Arasi Kavramsal iligkiler ve
Kiime Yapilan

Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.

Sol tarafta bagsliklarda sik kullanilan kelimelerden, ortada yazar isimlerinden ve sag tarafta ise anahtar
sozciiklerden olusturulan tiglii alan analizi Sekil 13’te gosterilmektedir. Bir arada en sik goriilen baglik-anahtar
sozciik-yazar tigliisiinii gosteren bu analiz, konunun kavramsal g¢ercevesinin bir sinopsisini gorsel olarak
sunmaktadir. “Health”, “public-private”, “care”, “study”,

LERNT3

partnership” kelimeleri bagliklarda, “public-private
parnertships”, “Healthcare”, “governance” kelimeleri ise anahtar sdzciik havuzunda siklikla kullanilmaktadir.
Ozel aragtirmalar igin farkli anahtar kelimeler bagliklarda yer alsa dahi yogunluk ve ilgi bu kavramlar iizerindedir.
Daha ¢ok okuyucuya ulagma ve alintilanma oranlarinin yiiksekligi i¢in gelecek arastirmalarda bu kavramlar1 baglik
ve anahtar kelimelerde gegirmek faydali olabilir.
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Sekil 13. Bashklar, Yazarlar ve Anahtar Kelimeler Arasindaki Kavramsal Eslesmelerin Uclii Alan Analizi
Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.

Sekil 14’de anahtar kelimelerden tiiretilen tematik analize yer verilmistir. Analizde temalar dort ana baglikta
incelenmektedir. Bu bagliklar konu ile ilgili yapilan galigmalarin seyrine isaret etmektedir. Sol {iistte yer alan
(niche) temalar, ¢aligmalarin diger kavramlara nazaran daha az yogunlukta oldugu, ¢ok fazla ¢aligilmamis, bos
olan alanlar1 ifade etmektedir. Sag iist temada ise (Motor), ¢alismalarin en ¢ok yogunlastigi, son yillarda
popiilerlesen ve moda olan kavramlari temsil etmektedir. Sol alt temada (emerging or declining), popiilerligini
yitirmis ya da heniiz yiikselise gegmemis, yavag yavas yiikselise gecen, var olan c¢aligmalarda az kullanilan
kavramlari ifade etmektedir. Sag alt tema (basic) ise konu ile ilgili arastirmalarin neredeyse tiimiinde goriilen temel
kavramlari temsil etmektedir. Nitekim bu tematik analizden yola ¢ikarak, gelecekteki ¢alismalar i¢in, potansiyel
tastyan nis alanlara (sol iist) yonelmenin anlamli olabilecegi; buna ek olarak, arastirmanin saglam bir zemine
oturmast agisindan temel kavramlarin (sag alt) da ¢alismaya dahil edilmesinin faydali olacagi sdylenebilir.

168



Saglik ve Sosyal Refah Arasgtirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say:: 2, Sayfa: 155-173.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, Page: 155-173.

E-ISSN: 2667-8217

health expenditure
brics artificial intelligence

emerging marks! Of illnessrisk

europe direct cost qata

palliative care development + .ost
quality indicators . patient
cost-effectiveness econofnic burden  giate g preferences
screening national health sefvioe scierosis
rural private '
education biotechnology !
® :
[ \
g 1
= chronic '
g z cos peiiiyersfticiinaty sis obeas,[itg - ment
w0
g =25 it - - ------ 'oveRweigmm “““““““““““““““““““““““
88 disease
&
[
8 bangladesh

dementi@imary health care

alzheimepoieRa®E score matching . india
communication Rovid-19 health

HadiccRFvate L?Bm:ership
puBliiiFieR/Bartnerships

health services PAlGIth care
(pPP) analysis  COSiwy
efficiency [ %]

parkinson's disease
informatics

Relevance degree
(Centrality)

Sekil 14. Tematik Analiz

Kaynak: Yazarin Web of Science verileri ile yaptigi analiz sonucu, Biblioshiny arayiizii ile olugturulmustur.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, saglk sektdriinde KOI konusundaki bilimsel yayilarin 1989-2025 yillar1 arasinda nasil bir gelisim
gosterdigini bibliyometrik ag analizi yontemiyle ortaya koymustur. Web of Science veri tabanindan elde edilen
625 makaleye iliskin analiz sonuglari, bu alanda bilimsel ilginin 6zellikle 2005 yilindan sonra ivme kazandigimni
ve 2023 yilina kadar istikrarli bir artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Yayin sayisindaki bu artisa paralel olarak,
yillik ortalama atif sayilarinda da bir yiikselme gozlenmistir. Yaynlara gelen atiflar 2016 yilinda zirve yapmustir.
Yasanan bu ivmelenme KOi’nin saglik sektdriinde hem arastirma hem de uygulama alaninda daha fazla yer
buldugunu gostermektedir.

Yapilan analizler, kamu-6zel is birligi konusundaki yaymlarin farkli iiniversiteler ve iilkeler arasinda dagildigini,
ancak tiiretimin 6zellikle birkag iilke etrafinda yogunlastigini ortaya koymustur. En fazla makale {ireten tilkeler
arasinda ABD (%21,8), Hindistan, ingiltere ve Hollanda 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye ise yalmzca %1°lik bir katk1
oranina sahiptir. Bununla birlikte, Tiirkiye merkezli yayinlarin aldig1 ortalama atif sayisinin yiiksek olusu (39,7),
nitelikli yaymn tretimi agisindan 6nemli bir potansiyel tasidigini gostermektedir. Ayrica, London School of
Hygiene & Tropical Medicine ve Stanford Universitesi gibi kurumlar hem yayin sayis1 hem de yillik iiretim trendi
acisindan alana yon veren kurumlar olarak dikkat ¢ekmektedir.

Bibliyometrik ag analizine gore, KOI literatiiriinde “care”, “management”, “healthcare”, “performance” ve
“impact” gibi anahtar kelimeler 6ne ¢ikmaktadir. Bu kelimeler, hizmet sunumu, kalite yonetimi ve saglik
sistemlerinin etkililigi gibi kavramlarm KOI literatiiriiniin merkezinde yer aldigin1 géstermektedir. Ayrica,
“governance”, “policy”, “sector” ve “infrastructure” gibi kavramlarin da sik¢a kullanilmasi, kamu-6zel is birligi
modellerinin sadece operasyonel diizeyde degil, ayn1 zamanda yapisal ve yonetisimsel diizeyde de ele alindigini

ortaya koymaktadir.
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Birlikte goriilme ag1 analizinde ¢alismalar {i¢ ana gruba ayrilmistir: yonetisim ve yap1 odakli temalar (mavi kiime),
bakim kalitesi ve saglik ¢iktilar1 (kirmiz1 kiime), miidahale programlar1 ve ¢ocuk sagligi gibi 6zel alanlar (yesil
kiime) olmak iizere. Tematik analiz smiflandirmasinda ise dért grup tespit edilmistir. Bu temalar, KOI
aragtirmalarinin genis bir spektrumda ilerledigini, ancak belirli alanlarda hald bosluklar bulundugunu

CEINNT3

gostermektedir. Ozellikle nis alanlar olarak tamimlanan “quality indicators”, “ICT-based screening”, “rural

implementation models”, “palliative care”, “national health services” ve “biotechnology” gibi temalarin gelecekte
daha fazla aragtirma gerektirdigi degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimelerin yillara gore egilim analizi ise literatliriin zamanla “framework”, “decision-making”,
“delivery”, “communication” ve “identification” gibi yapisal ve yonetsel kavramlara yoneldigini gostermektedir.
Bu yénelim, KOI alanindaki akademik iiretimin salt uygulamaya degil, ayn1 zamanda stratejik planlama ve karar
destek sistemleri gelistirme konularina da odaklandigini gostermektedir. Nitekim, kamu ve 6zel sektor aktorleri
arasindaki iliski, yalnizca hizmet sunumuna degil, ayni zamanda karar alma, finansal siirdiiriilebilirlik ve yonetisim
yapilarina da yansimaktadir (Dove vd., 2024; Callens vd., 2024). Benzer sekilde Baxter ve Casady (2020)
calismalarinda KO1’lerin stratejik planlama siireglerinde yerel ve ulusal saglik sistemlerine entegre bigimde genel
cerceveyi kapsayarak ele alinmasi gerektigini vurgulamiglardir.

LEINT3

Uclii alan analizinde ise yazarlarin, baghklarinda siklikla “health”, “public-private”, “care” ve “partnership”
terimlerini kullandig1; anahtar kelime havuzunda ise “governance”, “policy” ve “healthcare” kavramlarinin 6n
planda oldugu goriilmektedir. Bu durum, yayinlarin odaklandig1 temalar ile okuyucu kitlesinin ilgisini ¢ekecek
anahtar terimler arasinda dogrudan bir iligki oldugunu gostermektedir. Yine de uluslararasi ortak yazarlik oraninin
%33,76 seviyesinde kalmasi, ¢ok merkezli ve ¢ok disiplinli arastirma ekiplerinin yeterince yaygin olmadigini
gostermektedir. Literatiirde vurgulandig: iizere, KOI gibi cok aktorlii is birligi modellerinde bilimsel iiretimin de

benzer bi¢cimde ¢ogulcu ve etkilesimli olmasi beklenmektedir (Callens vd., 2024; Storeng ve Puyvallée, 2018).

Ozetle, bu ¢alisma kamu-ozel is birligi konusundaki literatiiriin hacmini, yoniinii ve egilimlerini analiz ederek,
alana dair mevcut durumu net bir sekilde ortaya koymustur. Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda KOI modellerinin rolii artarken, bu modellerin bilimsel olarak ¢ok yénlii bicimde ele alinmas1 da
kritik 6nemdedir. Bibliyometrik analiz bulgulari, saglik politikasi yapicilart agisindan stratejik karar alma
siireclerine cok boyutlu katkilar sunmaktadir. Ozellikle alanda en ¢ok calisilan temalarin, akademik is birliklerinin
ve bolgesel yayin yogunluklarinin belirlenmesi; hangi konularin bilimsel 6ncelik haline geldigini, hangi alanlarda
ise bilgi tretiminde bosluklar bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik politikalarinin kanita dayali
bi¢imde tasarlanmasini ve kaynaklarin daha etkin yonlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Ayrica yiikselen anahtar
kavramlar ve tematik egilimler, saglik sistemlerinde reform ihtiyacin1 doguran dinamikleri 6ngérme agisindan
politika yapicilara erken uyari niteligi tasimaktadir.

Gelecek aragtirmalar agisindan saglik sektdriinde kamu-6zel is birligi konusunun daha biitlinciil ve disiplinler arasi
yaklasimlarla ele alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu alanda yapilacak ¢aligmalarin, 6zellikle farkli tilkelerdeki
uygulama 6rneklerini karsilastirmali olarak analiz etmesi, mevcut is birligi modellerinin etkinligini degerlendirme
acisindan 6nemli ¢ikarimlar saglayabilir. Ayrica, analiz edilen tematik haritalar ve anahtar kelime egilimleri, son
yillarda arastirmalarin daha ¢ok karar destek sistemleri, yonetisim yapilart ve uygulama modelleri iizerine
yogunlastigini gostermektedir. Bu egilimin devam ettirilerek kavramsal c¢ergeveler ve teorik modeller
gelistirilmesi, kamu-6zel is birligi alaninda bilimsel bilgi birikiminin derinlesmesine katki saglayacaktir (Arnaout
vd., 2023). Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde yapay zeka ve dijitallesme gibi yenilikgi teknolojilerin KOI
stireglerine entegrasyonuna odaklanan arastirmalar karar alma mekanizmalarinin yeniden tasarlanmasina yardimci
olabilir (Gross ve Geiger, 2023; Ballantyne ve Stewart, 2019). Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise bu
aragtirmalarin yerel baglama duyarli bicimde yiiriitilmesi, sadece uygulamalara degil, aym1 zamanda politika
diizeyindeki gelismelere de dogrudan katki sunacaktir. Gelecekteki arastirmalarin, kamu-6zel is birliklerinin
stirdiirtilebilirligini artirarak saglik sistemlerinin krizlere karsi daha direngli ve toplum odakli hale getirilmesine
hizmet etmesi beklenmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oranm1 Beyani: Yazar, ¢calismanin tiimiine tek bagina 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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ABSTRACT

This study examines academic trends within the gerontechnology literature by evaluating core themes, author collaborations, and
scientific contributions across countries. A bibliometric analysis was conducted using data retrieved from the Web of Science database
and visualized through VOSviewer software. The study identifies prominent themes and influential authors in gerontechnology
research, while also mapping the structure of scientific collaborations among countries and institutions. The findings indicate that
countries such as China, the United States, and Malaysia have made significant contributions to the field, with institutions like Hong
Kong City University and Monash University hosting high-impact research. Keyword analysis reveals that terms such as "aging,"
"assistive technology," "quality of life," and "health promotion" demonstrate the strongest linkages, frequently associated with
concepts like "cognitive health," "fall prevention," and "enhancing quality of life." Recent research highlights the growing
multidisciplinary nature of gerontechnology, offering researchers meaningful insights and broadening its academic relevance.
Moreover, studies focused on developing technological solutions to promote the independence of older adults present valuable
resources for both academic and industry stakeholders. By providing a comprehensive overview of the current literature, this study
aims to guide future research in gerontechnology and support the development of strategic approaches to better address the evolving
needs of aging populations.
Keywords: Gerontechnology, Older Adults, Technology, Ethics, Bibliometrics
JEL Classification Codes: 110, 114, 118, O14

oz
Bu ¢aligma, lilkeler arasinda temel temalari, yazar is birliklerini ve bilimsel katkilar1 degerlendirerek geronteknoloji literatiiriindeki
akademik egilimleri inceler. Web of Science veri tabanindan alinan ve VOSviewer yazilimiyla gorsellestirilen veriler kullanilarak
bibliyometrik bir analiz yiiriitilmiistiir. Caligma, geronteknoloji arastirmalarindaki 6nemli temalar1 ve etkili yazarlar belirlerken,
iilkeler ve kurumlar arasindaki bilimsel is birliklerinin yapisini da haritalamaktadir. Bulgular, Cin, Amerika Birlesik Devletleri ve
Malezya gibi iilkelerin alana dnemli katkilarda bulundugunu ve Hong Kong Sehir Universitesi ve Monash Universitesi gibi kurumlarin
yiiksek etkili arastirmalara ev sahipligi yaptigin1 gostermektedir. Anahtar kelimeler analizi, "yaslanma", "destekleyici teknoloji",
"yasam Kkalitesi" ve "saglik promosyonu" gibi terimlerin, siklikla "bilissel saglik", "diisme 6nleme" ve "yasam kalitesini artirma" gibi
kavramlarla iliskilendirilen en gii¢lii baglantilar1 gosterdigini ortaya koymaktadir. Son arastirmalar, geronteknolojinin giderek artan
disiplinler aras1 dogasini vurgulayarak arastirmacilara anlamli i¢goriiler sunmakta ve akademik 6nemini genisletmektedir. Ayrica,
yaslh yetigkinlerin bagimsizligin1 desteklemek icin teknolojik ¢oziimler gelistirmeye odaklanan galigmalar hem akademik hem de
endiistri paydaslar igin degerli kaynaklar sunmaktadir. Mevcut literatiiriin kapsamli bir genel goriiniimiinii saglayarak, bu ¢aliyma
geronteknolojideki gelecekteki arastirmalara rehberlik etmeyi ve yaslanan niifuslarin degisen ihtiyaglarini daha iyi karsilamak icin
stratejik yaklasimlarin gelistirilmesini desteklemeyi amaglamaktadir.
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GENISLETILMiS OZET
Amac ve Kapsam:

Giderek yaslanan nufus ile yash bireyler giindelik hayatta daha fazla teknoloji kullanmaya baglamislardir. Yash bireylerin
teknoloji uyumu geronteknoloji olarak anilmaktadir. Geronteknoloji, disiplinler aras1 bir bilim olarak adlandirmakla birlikte
yaslilik siirecindeki bilgiyi alir analiz eder ve uygular.ilk y1llarda geronteknolojinin ana hedefi yaslilar ve bakim verenler olarak
belirlenirken ilerleyen yillarda geronteknolojinin bakim verenler i¢in de katkilar sunacag ortaya atilmistir. Ek olarak ¢ocuksuz
ailelerin, dul veya yalniz yasayan yaslilarin sayisisnin artmasinin yaninda yerinde yaslanma istediginin dogmasi, yaslilara artan
bakim gereksinimlerinin olmasi ve giderek artan bakim maaliyetleri gerontoknolojinin gelismesine oncii olarak yeni boyutlar
kazandirmis ve literatiirde biiyiimeye neden olmustur. Yaslanma Tiirkiye litaratiiriinde sikg¢a rastalanan bir konu olmasina
karsin son yillarda yasli bakimi en fazla galisilan konular arasinda yer alamaktadir. Uluslararasi literatiirde ise geronteknoloji
gecmisinin 30 yillik bir gecmise sahip oldugu goriilmiistiir. Son yillarda 6zellikle Japonya, Kanada, Hollanda, Fransa, Ispanya,
Italya ve Iskogya gibi iilkelerde lietratiirde geronteknoloji agigmin gériilerek ¢alismalarin hizlandig1 gériilmekle beraber hem
hiikiimetlerin hem de akademisyenlerin bu konuda ilgisini ¢ekmektedir.

Bu caligma, iilkeler aras: temel temalar1, yazar isbirliklerini ve bilimsel katkilar1 degerlendirerek geronteknoloji literatiiriindeki
akademik egilimleri incelemektedir.

Yontem:

Bu calisma, geronteknoloji baz alinarak yapilan niceliksel ve teorik olarak incelenmesinden elde edilen literatiir bulgularini
icermektedir. 1989 ile 2024 yillar1 arasinda yayinlanmis ¢esitli disiplinlerden 275 dergi makalesi, 23 basyazi, 28 kitap bolimii,
4 kitap incelemesi, 404 konferans bildirisi, 4 erken erisim makalesi, 49 derleme makalesi ve 1 kitap olmak iizere toplam 760
yayin analiz edilmistir.

Yayinlarin disiplinler aras1 dagiliminin analizi, en sik temsil edilen alanlarin palyatif bakim (117 kayit), yonetim (108),
bilgisayar goriintiileme ve grafikleri (54), beslenme ve diyetetik (36), robotik (36), fizyoterapi (31), sosyal psikoloji (47),
telekomiinikasyon (18), hemsirelik (17), ndrogdriintileme (17), saglik okuryazarligi ve telemedikal (16) ve iletisim (12)
oldugunu ortaya koydu. Bibliyometrik veriler, yazarlik, atiflar, dergiler, iilkeler, kurumlar ve anahtar sozciiklerin analizleri
yoluyla incelenmistir.

Web of Science veritabanindan alman ve VOSviewer yazilimiyla gorsellestirilen veriler kullanilarak bibliyometrik bir analiz
yiriitiildi. Calisma, geronteknoloji arastirmalarinda 6ne ¢ikan temalar ve etkili yazarlar belirlerken, iilkeler ve kurumlar
arasindaki bilimsel ig birliklerinin yapisini da haritalamaktadir.

Bulgular:

Bulgular, Cin, Amerika Birlesik Devletleri ve Malezya gibi iilkelerin alana énemli katkilarda bulundugunu ve Hong Kong
Sehir Universitesi ve Monash Universitesi gibi kurumlarim yiiksek etkili arastirmalara ev sahipligi yaptigim gostermektedir.
Anahtar kelime analizi, "yaslanma", "destekleyici teknoloji", "yasam kalitesi" ve "saglik promosyonu" gibi terimlerin, siklikla
"biligsel saglik", "diisme Onleme" ve "yasam kalitesini artirma" gibi kavramlarla iliskilendirilen en giiglii baglantilar:
gosterdigini ortaya koymaktadir. Son arastirmalar, geronteknolojinin biiyliyen ¢ok disiplinli dogasini vurgulayarak
arastirmacilara anlamli iggoriiler sunmakta ve akademik 6nemini genisletmektedir. Dahasi, yash yetiskinlerin bagimsizligini
desteklemek i¢in teknolojik ¢oziimler gelistirmeye odaklanan ¢aligmalar, hem akademik hem de endiistri paydaslari igin degerli
kaynaklar sunmaktadir.

Sonug ve Tartisma:

Bu calismanin bulgular1 yash bireylerin yasam kalitesini arttirmay1 amaglayan bir ¢ok disiplinden faydalanan bir arastirma
makalesidir. Geronteknoloji kavrami bagimsizlig1 tesvik etme, kazalar1 ve saglik tehditlerini onleme, fiziksel ve bilissel
sinirlamalar telafi etme ve hem resmi hem de gayri resmi bakicilart destekleme iizerine odaklanmaktadir. Geronteknolojinin
islevsel rolleri konusunda literatiirde bir fikir birligi bulunmaktadir ve bu, disiplinler arast yapist géz 6niine alindiginda daha
net bir kavramsal tanimi da gerekli kilmaktadir Mevcut literatiiriin kapsamli bir genel goriiniimiinii sunan bu ¢alisma,
geronteknoloji alanindaki gelecekteki arastirmalara rehberlik etmekte ve yaslanan niifusun degisen ihtiyaclarimi daha iyi
karsilamak icin stratejik yaklasimlarin gelistirilmesini desteklemektedir. Gelecektekti caligmalarin etik boyutlara vurgu
yapilarak egitim programlari, kampanyalar ve tanitim faaliyetleri de dahil olmak iizere kamu farkindalig1 stratejilerinin
etkinligi, kiiltiirel ve demografik ¢esitlilige dikkat egkerek degerlendirmeye alinmalidir. Literatiirdeki bir ¢ok c¢alisma
karsilastirilarak eksik yonler vurgulanmali ve ¢aligsmalar eksik gonler baz alinarak yapilmalidir.
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1. INTRODUCTION

The increasing proportion of the elderly population today necessitates the development of technologies aimed at
improving their quality of life. Technology offers significant benefits in various domains, such as enhancing the
independence of older adults, facilitating their access to healthcare services, and supporting their social
interactions.

Old age represents a critical turning point in maintaining individual autonomy, performing daily living activities,
and improving overall health status. In this context, Activities of Daily Living (ADL) and Instrumental Activities
of Daily Living (IADL) are among the key factors directly influencing the quality of life in older adults. These
activities include tasks such as household chores, shopping, money management, proper medication intake,
transportation arrangements, and communication. They are essential for sustaining independent living and also
serve as indicators of cognitive and physical health. Instrumental Activities of Daily Living, which require a higher
level of cognitive control, are defined as complex tasks that respond to environmental and social needs, and they
are strongly associated with cognitive functioning (Marshall et. al,2011; Reppermund, et al. 2011). The inability
of older individuals to perform these activities may result in a decline in quality of life, an increase in psychological
problems such as loneliness and depression, and a greater likelihood of institutionalization. In this regard,
technological advancements play a vital role in supporting the independence of older adults and enhancing their
quality of life. Technological innovations offer critical tools to address challenges associated with aging. Emerging
technologies such as mobile health applications, remote monitoring systems, and augmented reality provide
practical solutions to facilitate daily activities, encourage physical activity, and reduce social isolation among the
elderly. A systematic review by Valenzuela et al. (2018) demonstrated that technology-based exercise programs
significantly and sustainably increased physical activity in older adults, showing high levels of adherence.
(Valenzuelaet. al. 2018). Moreover, augmented and virtual reality technologies can enhance shopping experiences
by supporting healthy decision-making, thereby fostering greater independence (Valenzuela et. al. 2018; Yousaf,
et al. 2020).

The COVID-19 pandemic has once again underscored the importance of technology for older adults. During
emergency lockdowns, individuals became increasingly reliant on digital technologies to carry out daily activities
such as communicating with friends and family or shopping through online platforms (Woolf and Schoomaker,
2019). In this period, technology played a critical role in alleviating feelings of loneliness and strengthening social
connections (Bilotta et al., 2011). The use of smart technologies has enabled older adults around the world to
maintain meaningful relationships, engage in physical activity, and support their psychological well-being (US
Census, 2018)

Addressing the challenges associated with aging and enhancing the quality of life for older adults has become a
central focus of developments in the field of gerontechnology. Gerontechnology is a multidisciplinary field that
aims to improve physical and cognitive health by providing solutions that support the continued independence of
older individuals. In this context, technology-based interventions facilitate daily living activities, improve access
to healthcare services, and help reduce social isolation (Yousaf, et al. 2020; Woolf and Schoomaker, 2019).

This study aims to present a systematic overview of the existing literature on the concept of gerontechnology
through a bibliometric analysis. It seeks to identify prevailing research trends and highlight potential gaps in the
field. By revealing the evolution of gerontechnology-related scholarship, the analysis intends to contribute to a
deeper understanding of current research directions and provide a foundation for future investigations in this
growing domain.

2. LITERATURE REVIEW

Gerontechnology is a comprehensive interdisciplinary field that combines scientific research, ergonomics,
gerontology, and technology to develop solutions tailored to the needs of older adults, with the overarching goal
of enhancing their quality of life. This field encompasses a variety of functions aimed at supporting the
independence of older individuals, compensating for physiological and cognitive limitations, preventing accidents,
and assisting informal caregivers. Gerontechnology not only seeks to improve the physical and mental health of
older adults but also aims to increase their social participation and ensure safer living environments.
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This discipline incorporates a wide range of technologies designed to facilitate the daily lives of elderly individuals.
For instance, home health monitoring systems, smart home technologies, wearable health devices, and robotic
assistance systems enable older adults to maintain their independence and continue living in their own homes for
longer periods. Additionally, gerontechnology offers tools that reduce social isolation by enhancing interaction
with one’s surroundings. These technologies help older adults build stronger connections with their families and
communities, thereby preventing psychological issues such as loneliness and depression. Moreover,
gerontechnological solutions provide substantial support to caregivers. Specifically, technologies have been
developed to ease the burden on informal caregivers—typically family members or close relatives—through
education modules, monitoring systems, and remote care services. These tools improve the efficiency of caregiving
processes and offer emotional and logistical support to those providing care. In conclusion, gerontechnology serves
as a crucial tool not only in promoting healthy and secure aging for individuals but also in increasing the overall
efficiency of healthcare services, thereby alleviating the social and economic burdens associated with elderly care.
As such, it is a field that strives to enhance individual well-being while contributing to the broader societal goal of
sustainable aging.

Gerontechnology, as a field dedicated to enhancing the quality of life for older adults, has been examined from
various perspectives across different geographical regions and has been the focus of numerous academic studies
addressing its economic, social, and environmental impacts. For instance, Delello and McWhorter (2017)
emphasize that with individuals aged 65 and over in the United States living longer and experiencing a range of
life changes, issues such as loneliness, depression, and a decline in overall health have contributed to increased
social isolation (Delello and McWhorter, 2017). In their mixed-methods study, they explored whether information
and communication technologies (ICT), particularly iPads, improve the quality of life of older adults. Their
findings revealed that technology contributes positively by increasing knowledge, strengthening family ties, and
enhancing social connectivity. Portet et al. (2013), in their research on the acceptance and fear of new technologies,
demonstrated that voice interfaces hold significant potential for easing the daily lives of older and frail individuals
and may be more widely accepted than more intrusive solutions (Portet et. al, 2013). Fang et al. (2018) examined
the impact of ICT use on the psychological well-being of older adults, considering factors such as age, frailty, and
social connectedness (Fang et al., 2018). Their findings indicated that ICT use can improve psychological well-
being in adults aged 75 and older by facilitating contact with family members and highlighted the importance of
improving access to and literacy in ICT for this age group. Similarly, Blackman et al. (2016), in their study on
environment-assisted living technologies for improving aging, emphasized the need for strong interdisciplinary
collaboration between health sciences, rehabilitation, gerontology, and social sciences, along with technical fields
such as engineering, computer science, and robotics (Blackman et al, 2016). Such collaboration is deemed essential
for developing technologies that address the multifaceted needs of a heterogeneous older population, ranging from
independent devices to more complex environmental systems. This study is particularly important for framing
gerontechnology as a multidisciplinary R&D field.

In another study, Chen and Chan (2014) proposed the Senior Technology Acceptance Model (STAM) to
understand the acceptance of gerontechnology among elderly Chinese individuals in Hong Kong (Chen and Chan,
2014). Their model revealed that individual factors such as age, gender, education level, self-efficacy, and anxiety
related to technology, as well as health status and functional abilities, significantly affect technology acceptance.
Liu et al. (2016), in their research on smart homes and home health monitoring technologies, found that
technological readiness among older adults remains low (Liu et. al,2016). Nonetheless, their findings supported
the use of home-based health technologies for monitoring daily living activities and managing health in older
adults with complex needs. Majumder et al. (2017), in evaluating the advantages and future challenges of smart
homes, stressed the importance of developing affordable, unobtrusive, and easy-to-use healthcare solutions to
address the health needs of the elderly (Majumder et al. (2017). Smart homes, equipped with environmental and
wearable medical sensors, actuators, and modern communication technologies, allow for the continuous and
remote monitoring of older adults’ health, enabling them to live comfortably at home rather than in costly
healthcare facilities. Peek et al. (2016), through a qualitative field study involving 53 older adults aged 68-95 in
the Netherlands, identified six key factors influencing technology adoption: challenges in independent living
environments, personal attitudes toward technology, social network influences, institutional roles, and the physical
environment (Peek et al. 2016). Their findings suggest that both psychological and contextual factors must be
considered to support aging in place through technology use. Huisman et al. (2012), in their review of 65 articles,
investigated how the physical environment affects recovery processes and overall well-being. Their study
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recommended design considerations such as single-patient rooms and adequate lighting and concluded that future
research should focus on aligning staff needs with physical environmental design (Huisman et al. 2012). Wang
et al. (2020), in their study on the adoption of wearable technologies, demonstrated that factors such as
performance expectancy, effort expectancy, facilitating conditions, social influence, and task-technology fit
significantly influence consumer behavior regarding wearable technology use. Collectively, these factors
explained 68.0% of the variance in usage intention, highlighting the critical role of user perceptions and task-
technology alignment in adoption (Wang et al. 2020).

Collectively, these studies reflect a growing body of research in gerontechnology focused on developing
technologies to enhance the quality of life for older adults, support their independence, compensate for cognitive
and physical limitations, reduce social isolation, and provide tools for caregivers. Although several systematic
reviews have been conducted in this field, there is a noticeable lack of bibliometric analyses. Therefore, this study
adopts a bibliometric analysis approach to examine the trends within the gerontechnology literature, identify shifts
over time, and measure the intensity of research activity in this area.

3. Methodology
Research Objective

The primary aim of this study is to present a comprehensive overview of the existing academic literature on the
concept of gerontechnology through bibliometric analyses based on quantitative data and numerical indicators.
The study seeks to provide researchers with a holistic understanding of the field by identifying key publication
trends, thematic focuses, and collaborative networks.

Data and Analysis

Bibliometric analysis offers valuable insights into prevailing research trends and encourages scholars to explore
emerging and underexplored topics. Generally, bibliometric methods are employed to statistically examine the
citations of scholarly articles and other publications. In most cases, the aim is to summarize research patterns and
visualize academic networks (Zhang, et. al, 2019).

Various tools are available for conducting bibliometric analysis; however, in this study, VOSviewer software was
selected due to its robust functional capabilities. Designed by Jan van Eck and Ludo Waltman, VOSviewer
facilitates the creation and visualization of bibliometric maps (Van Eck et al. 2019). It is widely used for
generating, mapping, and analyzing bibliometric data, offering multidimensional visualizations that help
researchers explore the evolution of literature identify conceptual relationships, and discover new thematic
clusters.

In May 2024, a search was conducted in the Web of Science database using the keyword "gerontechnology" within
"All Fields" to ensure a focused and precise dataset. All searches were conducted in English to ensure consistency
and comparability across records, and since only one database (Web of Science) was used, there were no duplicate
publications. The use of quotation marks limited the results to publications explicitly using this term, thereby
reducing the likelihood of retrieving unrelated research and enhancing the specificity of the inquiry toward this
subdomain of technology. The search yielded a total of 760 publications spanning from 1989 to 2024. These
included 275 journal articles, 23 editorial materials, 28 book chapters, 4 book reviews, 404 conference
proceedings, 4 early access articles, 49 review articles, and 1 book.

Only records indexed in the Web of Science database were included, as this platform provides advanced search
indicators, rigorous quality control mechanisms, and access to a diverse and reliable collection of scholarly
literature from multiple disciplines. Its credibility in academic publishing ensures the inclusion of ethically sound
and high-quality studies.

An analysis of the disciplinary distribution of the publications revealed that the most frequently represented fields
include palliative care (117 records), management (108), computer imaging and graphics (54), nutrition and
dietetics (36), robotics (36), physiotherapy (31), social psychology (47), telecommunications (18), nursing (17),
neuroimaging (17), health literacy and telemedicine (16), and communication (12). The bibliometric data were
examined through analyses of authorship, citations, journals, countries, institutions, and keywords.
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For network visualization and mapping, VOSviewer (version 1.6.18) was used to conduct a co-occurrence analysis
of author keywords. The normalization method was set to LinLog/modularity, and the clustering resolution was
fixed at 1.0. A minimum threshold of 1 keyword occurrences was applied to focus the analysis on terms with
sufficient frequency. These settings were chosen based on established practices in the bibliometric literature and
aimed to balance cluster granularity with interpretability. Parameter selection was informed by previous studies
(e.g., Van Eck & Waltman, 2010), ensuring methodological transparency and allowing for reproducibility by other
researchers.

Ethical Statement

Because this study utilized secondary data, ethics committee approval was not required. However, no unethical
behavior was observed throughout the study.

4. RESULT
Co-authorship of Authors

The Co-authorship Network Map Illustrating Author Collaborations depicts the collaborative relationships
between authors, where each node represents an individual author, node size indicates publication output, and the
thickness of the connecting lines reflects the strength and frequency of co-authored works, highlighting research
partnerships and collaborative clusters. Based on the co-authorship analysis of authors, a network map was
generated to identify the most collaborative and interconnected researchers in the field. The analysis was conducted
by applying a minimum threshold of one publication and at least one citation per author. As a result, 16 authors
grouped into four clusters were identified, with a total of 90 co-authorship links. Each author within this network
was found to have 49 total link strength units, indicating a relatively dense level of collaboration among the most
active contributors.

In terms of citation impact, Chen Ke received 512 citations from 3 links in 2014, Chan Alan recorded 173 citations
across 28 links in 2016, and Teh Pei Lee obtained 66 citations from 22 links in 2018. These findings highlight not
only the academic influence of these researchers but also their central roles in collaborative networks within
gerontechnology scholarship.
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Figure 1. Co-authorship Network Map Illustrating Author Collaborations
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Citation of Authors

The Author Citation Network Map shows how authors are connected based on citation relationships, where the
size of each node reflects the total number of citations an author has received, and the thickness of the connecting
lines indicates the frequency with which one author cites or is cited by another, revealing key contributors and
citation dynamics within the field. To identify citation networks among authors, a citation analysis was conducted
using a threshold of at least one publication and one citation per author. Based on these criteria, a citation network
map was generated to visualize inter-author citation relationships. The analysis revealed a total of 73 nodes,
organized into 8 clusters, with 388 citation links and a total link strength of 559.

Among the most frequently cited authors, Chen Ke stands out with 512 citations, followed by Chan Alan with 173
citations, and Ahmed Pervaiz with 66 citations. These three authors not only lead in citation counts but also hold
the highest positions in terms of total link strength within the citation network. Their central roles indicate a
significant influence on the scholarly development of the gerontechnology field.
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Figure 2. Author Citation Network Map
Citation of Countries

The Country Citation Network Map illustrates the citation relationships between countries, with node size
indicating the total number of citations received by each country and line thickness representing the strength of
citation links, thereby revealing global research influence and international scholarly connections. To visualize the
citation impact of countries based on the origin of publications, a citation network map was generated using the
criteria of at least one publication and one citation per country. The analysis was conducted on 15 observation
units, revealing 5 clusters, 24 links, and a total link strength of 53.

The countries with the highest citation counts were the People’s Republic of China with 616 citations, followed
by the United States with 139 citations, and Malaysia with 82 citations. These three countries also ranked highest
in terms of total link strength, reflecting both the volume and influence of their contributions in the field of
gerontechnology. The distribution of publications by country mirrored the citation rankings, indicating consistent
research productivity and academic impact.
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In recent years, countries such as Germany (159), Egypt (1), and Bahrain (1) have also emerged with noteworthy
publications, signaling a broader global engagement in gerontechnology research.
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Figure 3. Country Citation Network Map

Citation of Organizations

To examine inter-institutional citation relationships, a citation network map was created using the criteria of at
least one publication and one citation per organization. The Institutional Citation Network Map displays the
citation relationships between institutions, where node size represents the total number of citations received and
the thickness of the connecting lines indicates the frequency of citation links between institutions, highlighting
influential academic hubs and collaborative networks. The analysis was carried out across 40 organizational units,
resulting in the identification of 11 clusters, 91 links, and a total link strength of 132.

The most highly cited institutions were Hong Kong City University with 580 citations, followed by Monash
University with 68 citations, and Multimedia University with 66 citations. These institutions also ranked among
the highest in terms of total link strength, indicating their prominent role and scholarly influence in
gerontechnology research.
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Figure 4. Institutional Citation Network Map
Co-occurrence of All Keywords

The Keyword Co-occurrence Network Map visualizes the relationships between frequently appearing keywords,
where node size reflects keyword frequency and line thickness indicates the strength of co-occurrence, revealing
major thematic clusters in the literature. An analysis of keywords used in gerontechnology-related publications
was conducted to identify the most frequently occurring terms and their co-occurrence relationships. Among the
most prominent keywords were "gerontechnology" with 33 occurrences, "older adults" with 9 occurrences,
"technology" with 5 occurrences, and "ethics" with 3 occurrences.

In terms of total link strength, the keywords “gerontechnology,” “older adults,” and “technology” emerged as
the most influential, indicating their central role in the thematic structure of the literature.

The analysis, conducted on 133 nodes representing keywords that appeared at least once and demonstrated a
relational connection, revealed 23 clusters, 411 links, and a total link strength of 452. These findings highlight the
diverse conceptual landscape of gerontechnology research and the interconnectedness of its core themes.
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Figure 5. Keyword Co-occurrence Network Map
Bibliographic Coupling of Documents

Bibliographic coupling refers to the relationship between two independent documents that cite the same third
source. The Bibliographic Coupling Network Map of Documents illustrates how individual publications are linked
based on shared references, where thicker lines indicate stronger bibliographic coupling, reflecting a closer
intellectual relationship between the documents. In this study, an analysis was conducted on 34 documents that
met the criterion of having at least one citation and demonstrated inter-document connections. The results revealed
7 clusters, 150 links, and a total link strength of 402.

The publications with the highest number of bibliographic couplings were Chen (2014b) with 315 citations, Merkel
(2019) with 107 citations, and Chen (2014a) with 105 citations. In terms of total link strength, the most strongly
coupled documents were Chen (2014b) with 82, Cheng (2023) with 77, and Chen (2014a) with 73. These results
indicate that these publications share a strong intellectual connection with other works in the field and play a
significant role in shaping the gerontechnology literature.
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Figure 6. Bibliographic Coupling Network Map of Documents
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Bibliographic Coupling of Authors

The bibliographic coupling analysis of authors was performed using the criteria of having published at least one
work and received at least one citation. Among the 111 connected author units included in the analysis, a total of
11 clusters, 1,848 links, and a total link strength of 21,142 were identified.

The authors with the highest bibliographic coupling were Chan Alan, with 173 citations and a link strength of
2,265, followed by Ahmed Pervaiz and Cheong Soon Nyean, each with 66 citations and a link strength of 1,680.
These results highlight the strong intellectual connections these authors share with other researchers in the field,
suggesting that their works are frequently grounded in similar bodies of literature.
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Figure 7. Bibliographic Coupling Network Map of Authors
Co-citation of Authors

Co-citation refers to the occurrence of two or more authors being cited together within the same publication. In a
Bibliographic Coupling Network Map of Authors, the nodes represent individual authors, and the connecting lines
(edges) illustrate the degree of bibliographic coupling between them—that is, how many references they have in
common. The thicker the connecting line, the greater the number of shared references, indicating a stronger
intellectual or thematic connection in their work. The size of each node typically reflects the author’s total citation
count, signaling their influence within the field. In this analysis, a minimum threshold of 10 citations was set, and
7 author units that met this criterion and showed interconnections were included in the network. The analysis
revealed 2 clusters, 19 links, and a total link strength of 176.

The most frequently co-cited authors were Chen K. with 26 co-citations, followed by Fozard J.L. with 15, and
Peek S.T.M. with 12. These authors are commonly referenced together in gerontechnology literature, indicating
that their work is considered foundational and complementary within the scholarly discourse.
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Figure 8. Co-citation Network Map of Authors
5. DISCUSSION AND CONCLUSION

This study evaluates a range of findings derived from both quantitative analysis and the theoretical examination
of scholarly works on gerontechnology. A total of 760 publications from various disciplines—comprising 275
journal articles, 23 editorials, 28 book chapters, 4 book reviews, 404 conference papers, 4 early access articles, 49
review articles, and 1 book—published between 1989 and 2024 were analyzed. The findings highlight
gerontechnology as an emerging multidisciplinary Research and Development domain aimed at enhancing the
quality of life for older adults. The concept centers on promoting independence, preventing accidents and health
threats, compensating for physical and cognitive limitations, and supporting both informal and formal caregivers.
A consensus exists in the literature on the functional roles of gerontechnology, which also necessitates a clearer
conceptual definition given its interdisciplinary nature.

The field merges scientific research with ergonomics, gerontology, and technological innovation, positioning itself
as a vital platform for responding to the diverse needs of the aging population. Academic contributions from
countries such as China, the United States, and Malaysia, and institutions like Hong Kong City University and
Monash University, demonstrate the international scope and growing impact of the field. In recent years, emerging
contributions from Germany, Egypt, and Bahrain have also gained attention.

Technological solutions—such as vital sign monitoring systems, fall detection devices, medication reminders, and
smart home technologies—have been developed to support older adults’ mobility, personal care, and daily
activities. Despite their benefits, adapting to rapidly evolving technologies can be challenging for older adults due
to cognitive and physical limitations; however, they tend to more easily adopt devices similar to technologies they
have previously used. The World Health Organization’s guidelines on age-friendly cities highlight the importance
of accessible housing, transportation, social participation, and healthcare, aiming to foster active aging and
inclusion. These approaches position older adults not only as service recipients but as active contributors to society.

Keyword trends show a temporal shift: earlier studies emphasized “aging”, “assistive technology”, “silver
economy”, and “aging policy” while recent work has increasingly focused on “life quality”, “emerging
technology”, “co-creation” “mental wellbeing” “accident prevention”, and “health promotion”. These evolving
themes reflect the growing complexity and relevance of gerontechnology. The frequent co-occurrence of keywords
such as “ethics” and “older adults” may be interpreted through the lens of the Senior Technology Acceptance
Model (STAM)), particularly in relation to dimensions such as technology-related anxiety and perceived usefulness,

EIarYs
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indicating that ethical concerns and user characteristics significantly shape the acceptance of gerontechnological
innovations.

Looking forward, research in gerontechnology must further investigate its individual, societal, political, economic,
and cultural impacts. The rise of artificial intelligence and its symbiosis with user-generated data online offers new
opportunities at the intersection of Al and gerontechnology. The steady growth of literature from 53 studies in
1992 to 105 in 2021 demonstrates increasing scholarly interest, supported by accumulated global experience and
academic output. Periodic literature reviews will continue to serve as essential tools for informing both experts
and the broader public from a scientific perspective.

Future research should also explore the diffusion, usage potential, and ethical dimensions of Al-integrated Geron
technological products. Additionally, the effectiveness of public awareness strategies—including education
programs, campaigns, and outreach activities—should be evaluated with attention to cultural and demographic
diversity. Comparative studies may yield actionable insights for implementation across various sectors.

It is crucial for professionals from a wide range of fields—including engineers, health administrators, urban
planners, social workers, technology developers, policymakers, legislators, and care providers—to develop an
understanding of gerontechnology. The field offers not only solutions to facilitate daily living for older adults but
also strategies to mitigate the broader social and economic consequences of population aging. Thus, increasing
interdisciplinary awareness and collaboration is essential to meet the evolving needs of older populations
effectively.

Limitations of the study must also be acknowledged. First, while the Web of Science database is a leading source,
incorporating additional databases in future research could broaden the scope. This may introduce database bias
by excluding relevant studies in other indexing services (e.g., Scopus, PubMed), particularly non-English
literature, thereby limiting generalizability. Second, the findings reflect the state of the literature as of the date of
data retrieval and may not account for very recent developments. Lastly, although VOSviewer was chosen for its
strong visualization capabilities, future studies could benefit from using alternative bibliometric software to
explore additional analytical dimensions.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

TURKIYE’DEKI HASTANELERIN KALITE POLITIKALARININ SAGLIKTA KALITE
STANDARTLARINA GORE iINCELENMESI*

EXAMINATION OF QUALITY POLICIES OF HOSPITALS IN TURKIYE ACCORDING TO
QUALITY STANDARDS IN HEALTH

Dog. Dr. Ali ARSLANOGLU'
Ars. Gor. Pinar UNKUR?

(Y4
Bu calismada Tiirkiye’deki hastanelerin web sitelerinde yer alan kalite politikalarmin incelenmesi ve hastanelerin kalite
politikalarinin Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) siiriim 6.1’¢ uygunluk diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda Tiirkiye’deki hastanelerin web siteleri incelenmis, hastanelere Google arama motoru iizerinden erigilmistir. Calisma
kapsaminda 1554 hastaneye ulasilmis olup hastanelerin; 1013 tanesi kamu, 541 tanesi 6zeldir. Hastanelerden 130’unun web
sitesinin olmadig1 gozlemlenmistir. Dolayisiyla arastirmada toplam 1424 hastanenin kalite politikas: incelenmistir. Bu
hastanelerden 456 (%32,02) hastanenin web sitesinde kalite politikas1 yoktur. Hastanelerin kalite politikalar1 4 kriter iizerinden
incelenmistir. Inceleme sonucunda hastanelerin 1. kriteri %46,48 (n=450), 2. kriteri %87,08 (n=843) 3. kriteri %39,04 (n=378),
4. kriteri ise %92,76 (n=898) sagladig1 goriilmiistiir. Incelenen kalite politikalarinda kriterlerin tamanum saglayan hastane
sayisinin 216 (%22,31), tiim kriterleri saglamayan hastane sayismin ise 28 (%2,89) oldugu tespit edilmistir. Calismada
hastanelerin kalite politikalarmin, SKS Hastane Siiriim 6.1°de yer alan kalite politikas1 kriterlerinden en fazla siirekli iyilestirme
boyutuna vurgu yaptig: tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetlerinde Kalite, Kalite Politikasi, Amag¢ ve Hedefler, Siirekli Gelisim, Siireklilik
JEL Siniflandirma Kodlan: 111, 118, D02, L15

ABSTRACT

This study aimed to examine the quality policies on the websites of hospitals in Tiirkiye and evaluate the level of compliance
of the quality policies of the hospitals with the Health Quality Standards (HQS) version 6.1. In this direction, the websites of
hospitals in Tiirkiye were analyzed, and the hospitals were accessed through the Google search engine. Within the scope of the
study, 1554 hospitals were reached, 1013 of which are public and 541 privates. It was observed that 130 of the hospitals did
not have a website. Therefore, the quality policy of a total of 1424 hospitals was analyzed in the study. Of these hospitals, 456
(32.02%) do not have a quality policy on their websites. The quality policies of the hospitals were analyzed based on four
criteria. As a result of the examination, it was seen that 46.38% (n=450) of the hospitals met the 1st criterion, 87.07% (n=843)
of the 2nd criterion, 39.08% (n=378) of the 3rd criterion and 92.76% (n=898) of the 4th criterion. It was determined that the
number of hospitals that met all the criteria in the quality policies examined was 216 (%22,31), and the number of hospitals
that did not meet all the criteria was 28 (%2,89). The study determined that the quality policies of the hospitals emphasized the
continuous improvement dimension the most among the quality policy criteria in the HQS Hospital Version 6.1.

Keywords: Healthcare Quality, Quality Policy, Goals and Objectives, Continuous Improvement, Continuity
JEL Classification Codes: 111, 118, D02, L15
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The health sector is the fastest-growing service sector in developed and developing countries and is of great interest worldwide
regarding its impact on people's welfare. Rapidly changing health needs, increasing public expectations, and health targets
emphasize the necessity of quality health service delivery for health systems to produce better health outcomes and greater
social value. In Tiirkiye, the foundations of quality in health studies are based on the Health Transformation Programme
launched in 2003, and the system aims to bring patient and employee safety and patient and employee satisfaction to the best
possible level and to provide efficient, practical, efficient, timely, and equitable health services. Hospitals are one of the most
critical organizations operating in health services. All hospitals operating in Tiirkiye must implement and develop the standards
in the Health Quality Standards (HQS)-Hospital set put into effect by the Ministry of Health. These hospitals should establish
their quality policies and share them with the public. Quality policy is a document that expresses a hospital's actions, methods,
actions and orientations regarding quality and is declared to be committed by senior management.

Design/methodology/approach:

The study data were obtained from the quality policies on the web pages of public and private hospitals operating in Tiirkiye.
According to the Health Statistics 2022 published by the Ministry of Health, the number of hospitals in Tiirkiye is 1555.
Therefore, this number was determined as the study population and the websites of 1554 hospitals reached by the researchers
between November 2023 and April 2024 were scanned via the Google search engine. Among the 1554 hospitals, 130 did not
have a website, and analyses were carried out on the website’s of 1424 hospitals. In the first stage, the existence of quality
policies of the hospitals was checked, and the compliance of the content of the quality policies of the hospitals with quality
policies with the HQS was evaluated. The evaluation criteria are as follows:

- ‘Compliance with the objectives of the hospital and its strategic goals established in line with its objectives.’

- ‘Establishment and regular review of quality objectives’

- ‘Fulfilment of the requirements of the quality management system and ensuring its continuity.’

- ‘Continuous improvement of the effectiveness of the quality management system.’

Findings:

Within the scope of the study, 1424 hospitals with websites were examined, and it was seen that the number of public hospitals
with quality policies on the website was 626, and the number of private hospitals was 342. Within the scope of the research,
the quality policies of a total of 968 hospitals were evaluated. According to the examinations made to assess the compliance of
the quality policies of the hospitals with the HQS criteria, it was seen that the commitment status criterion related to the
hospital's compliance with the strategic objectives set out for the hospitals was met by 450 hospitals (46.48%). It was
determined that 87% of the hospitals had established quality objectives and were committed to reviewing them regularly
(n=843). It was found that most hospitals (n=590, 60,95%) did not fulfill the third criterion and, therefore, did not have the
commitment to ensure the continuity of the processes related to the quality system. It was observed that the hospitals whose
quality policies were analyzed mostly fulfilled the commitment criterion related to continuous improvement of the effectiveness
of the quality management system (n=898, 92.76%). In addition to all these, it was observed that the quality policies of the
hospitals met all the criteria, and it was found that only 216 (22,31%) of 968 hospitals met all the criteria. In comparison, 28
hospitals (2,89%) did not meet any criteria.

Conclusion and Discussion:

In the present study, the quality policies of hospitals in Tiirkiye are considered to reflect the service quality offered in hospitals;
the aim is to evaluate the compliance of the quality policies of hospitals with the criteria for establishing a quality policy by
examining their websites. A quality policy prepared per the HQS will be a strong road map for achieving the institutions' goals
and will directly affect the sustainability of the service provided through continuous improvement. In this context, it was
determined that 968 hospitals have a quality policy. In the second step of the study, the quality policies of 968 hospitals were
analyzed based on four criteria specified in the HQS. During the examination, it was determined that 216 (22.31%) hospitals'
quality policies met all criteria. In comparison, 28 hospitals (2.89%) did not meet any criteria and did not prepare a quality
policy by the HQS. It was observed that the quality policies of the hospitals emphasized the continuous improvement criterion
the most. However, it was observed that the quality policies analyzed mostly did not reflect the aims and objectives of the
hospital, and the continuity of the quality management system was not ensured. When the literature on the subject was analyzed,
no research directly addressing the quality policies of hospitals was found. This situation limits the comparability of the research
data and constitutes one of the study's limitations. When it is foreseen that hospitals that prepare their quality policies by the
HQS criteria will act in a more planned manner in line with their vision, the results of the present study reveal that the quality
policies of the hospitals providing services in Tiirkiye should be reviewed and that hospitals without quality policies should
create unique quality policies that reflect the service understanding of their institutions.
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1. GIiRiS

Saglik sektorii, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en hizli biiyiiyen hizmet sektorii olmasinin yani sira,
insanlarin refahini etkilemesi bakimindan da diinya gapinda biiyiik ilgi gérmektedir. Ozellikle hizmetin kalitesini
iyilestirmek ve performansi arttirmak saglik kurumlarinin en 6nemli 6nceliklerindendir (Lee, 2012). Herkes
kalitenin bir arzu olarak goriilmesinden yanadir ve ¢ogu kisi kaliteyi gordiigiinde tanir ancak saglik hizmetlerinde
kaliteyi tanimlamak ¢ok daha zordur (Kapoor, 2011). Bir grup bireye kalitenin onlar igin ne anlam ifade ettigi
soruldugunda, gruptaki kisi sayist kadar tanim olabilir ve farkli tanimlar, herkesin bakis agisina gore kalite
kavraminin sekillenmesine yol agacaktir (Buttell, Hendler ve Daley, 2008). Ornegin saglik kuruluslarindaki hasta
ve yakinlarina gore kalite; iyi hizmet, beklenti ve ihtiyaclarin karsilanmasi, milkemmeliyet ve memnuniyet gibi
anlamlara gelmekte iken; saglik calisanlarina gore kalite teknik donanimi, saglik kurumunun temiz-diizenli olmasi
ile saglik personelinin tecriibeli olmasini temsil etmektedir (Oksay, 2016). Bu ornekte oldugu gibi, saglik
hizmetlerinde kalite kavraminin literatiirde farkli bigimlerde tanimlandig1 gériilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Se¢ilmis Tanimlari

Tanmmlayan Kalite Tanimi

Donabedian, 1980 Bakim kalitesi, bakim siirecinin tiim asamalarinda beklenen kazang ve kayiplarin dengesi hesaba
katildiktan sonra, hastanin refahini kapsayici bir sekilde en iist diizeye ¢itkarmasi beklenen bakim tiiriidiir.
En genel anlamiyla kalite “eldeki araclar kullanarak arzu edilen amag ve hedeflere ulagsma yetenegidir”.

Tip Enstitiisii (IOM), 1990 Bakim kalitesi, saglik hizmetlerinin birey ve toplumlarin istenilen saglik sonuglarina ulasma olasiligini
artirma ve giincel mesleki bilgiyle tutarli olma derecesidir.

Avrupa Konseyi, 1997 Bakim kalitesi, mevcut bilgi diizeyi goz 6niinde bulunduruldugunda, uygulanan tedavinin hastanin istedigi
sonuglari elde etme sansini artirma ve istenmeyen sonug olasiligini azaltma derecesidir.

Avrupa Komisyonu, 2010 Kaliteli bakim, etkili, giivenli ve hastalarin ihtiyag ve tercihlerine yanit veren saglik hizmetidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Diinya capinda kaliteli saghik hizmetleri etkili, giivenli ve insan odakli olmalhdir. Kaliteli saglik
2018 hizmetlerinin faydalarindan yararlanabilmek i¢in saglik hizmetlerinin zamaninda sunulmasi, adil, entegre
ve verimli olmasi gerekir.

Kaynak: (World Health Organization (WHO), 2019).

IOM’un tanimindan yola ¢ikarak Buttell ve arkadaslar saglik hizmetlerinde kalitenin tanimin1 genisletmis; birey
ve toplumlar igin saglik hizmetlerinin istenen saglik sonug¢larinin olasiligini artirma (kalite ilkeleri), mevcut
mesleki bilgiyle tutarli olma (profesyonel uygulayict becerisi) ve saglik hizmeti kullanicilarinin (pazar)
beklentilerini karsilama derecesinden meydana geldigini belirtmislerdir (Buttell, Hendler ve Daley, 2008).

Saglik sektoriinde bakim kalitesi bir kavramdan daha fazlasi olup hasta refahin1 saglamak ve finansal agidan
hayatta kalmak i¢in olmazsa olmaz hale gelmistir (Buttell, Hendler ve Daley, 2008). Saglik hizmetlerine yonelik
artan talep, yiikselen maliyetler, kit kaynaklar ve klinik uygulamalardaki farkliliklara dair bulgular, diinyanin
birgok iilkesinde saglik hizmetlerinin kalitesini 6l¢me ve iyilestirmeye olan ilgiyi artirmistir (Campbell, Roland ve
Buetow, 2000). Saglik hizmeti kalitesinin degerlendirilmesi saglik hizmeti alanlar, hizmeti sunanlar ve toplum igin
olduk¢a Onemli bir faktordiir (Ramsaran-Fowdar, 2005). Gupta ve Rokade, saglik hizmetlerinde kalitenin
degerlendirilmesinde hasta memnuniyetinin en énemli parametre oldugunu 6ne siirmektedir. Bununla birlikte
yapmis olduklart ¢aliymada saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirmeye yardimci olan parametreleri;
dokiimantasyon, hekim ve caligsan performansi, miisteri memnuniyeti, enfeksiyon orani, ortalama yatig siiresi,
hizmetin sorumlulugu, standart operasyon prosediirleri seklinde agiklamaktadir (Gupta ve Rokade, 2016).

Donabedian saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in sistem bazl1 bir model gelistirmis ve bu sistemin
yapi, siire¢ ve sonuclardan meydana geldigini ileri siirmiistiir (Donabedian, 1988). Saglik hizmetinin yapisi,
sunulan hizmet (siire¢) ve bireyler ile saglik sistemi arasindaki etkilegsimin sonuglari arasinda farkliliklar s6z
konusudur. Yapi; hizmetin sunuldugu ve alindig kanaldir. Siiregler, saglik hizmeti alanlar ile sunanlar arasindaki
etkilesimleri; daha genel bir ifadeyle gergeklestirilen tiim eylemleri igermektedir. Sonuglar siireclerde elde edilen
¢iktilardir. Yapi ve siiregler sonucu dolayli veya dogrudan etkileyebilir. Ancak, bu bilesenlerin her birinin goreceli
onemi farkli durumlarda degisecektir (Campbell, Roland ve Buetow, 2000). Donebedian saglik hizmetlerinde
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kalitenin bilesenlerini yedi boyut olarak ele almis ve bu boyutlart; etkililik, etkinlik, verimlilik, uygunluk, esitlik,
yasallik ve kabul edilebilirlik olarak 6ne siirmiistiir. Bu bilesenler tek tek ya da biitiinciil bir bigimde ele alindiginda
saglik hizmetlerinde kalitenin tanimim ve bilyiikliiglinii temsil etmektedir (Donabedian, 2003). Sekil 1, bireylerin
aldig1 saglik hizmeti igin yapi, slire¢ ve sonucun altinda yatan temel alanlar1 ve bu alanlarm boyutlarini
gostermektedir.

YAPI SUREC SONUC

Klinik Bakim

Fiziksel 6zellikler Saghk durumu

-Problem-ihtiyaglarin belirlenmesi

-Kaynaklar -Fonksiyonel durum

Kaynaklarin organizasyonu -Problem-ihtiyaglarin yonetimi
-Yénetim [ Kisiler arasi bakim R e degerlendirmesi

-Problem-ihtiyaglarin belirlenmesi

-Semptomlarin giderilmesi

Personel ozelligi -Tatmin

-Problem-ihtiyaglarin yonetimi

-Beceri karigimi -Etkinlestirme

-Takim ¢alismast

S — |

Sekil 1. Bakimin Degerlendirilmesi I¢in Sistem Bazli Bir Model
Kaynak: (Campbell, Roland ve Buetow, 2000).

Diinyada hizla degisen saglik ihtiyaglari, artan kamu beklentileri ve saglik hedefleri, saglik sistemlerinin daha iyi
saglik sonucglar1 ve daha biiylik sosyal deger iiretmesi icin kaliteli saglik hizmeti sunumunun gerekliligini
vurgulamaktadir (Kruk vd., 2018). 21. yilizyilda saglik sistemleri, saglik politikalariin yoniinii niifuslarina sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye odaklamis vaziyettedir (Sheingold ve Hahn, 2014). Hasta
memnuniyeti ve sadakat gibi hasta davramiglarini etkileyen kalitenin (Naidu, 2009), saglik hizmetlerinde
varligindan bahsedilebilmesi i¢in yonetim ve organizasyon siireclerinin net ve agik bir bicimde ortaya konulmasi
gerekmektedir (Aslantekin vd., 2007).

Tiirkiye’de saglikta kalite ¢aligmalarinin temelleri 2003 yilinda hayata gecirilen Saglikta Doniisiim Programina
dayanmakta olup sistem; hasta ve c¢alisan giivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetini miimkiin olan en iyi
seviyeye tasimayi ve etkin, etkili, verimli, zamanli ve hakkaniyete dayali saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Sekiz bilesenden olusan program, altincist olan “nitelikli ve etkili saglik hizmeti
sunumu i¢in saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon” bileseni ile kalite ve akreditasyonun altin1 ¢izmektedir
(Arslanoglu vd., 2023). Bu kapsamda olusturulan ve bes boyuttan olugan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), saglik
kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesini 6l¢me, degerlendirme ve iyilestirmeyi amaglamaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2023).

Saglik hizmetlerinde faaliyet gosteren onemli kuruluslarin basinda hastaneler gelmektedir. Tiirkiye’de faaliyet
gosteren tiim hastaneler Saglik Bakanlig: tarafindan yiirtirliige konulan SKS-Hastane setinde bulunan standartlari
uygulamak ve gelistirmek zorundadir. Bu hastaneler kalite ile ilgili politikalarini olusturmali ve kamuoyu ile
paylasmalidir. Kalite politikasi, bir hastanenin kalite ile ilgili yapacaklarini, yontemlerini, eylemlerini ve
yonelimlerini ifade eden, iist yonetim tarafindan taahhiit edildigi bildirilen bir dokiimandir.

Mevcut caligmada Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan hastanelerin kalite politikalarinin web siteleri {izerinden
incelenmesi ve SKS-Hastane KKY01.01 kodlu degerlendirme Olgiitiinde belirtilen kriterlere uyumunun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Hastanelerin kalite politikalarinin sorgulanmasinin, hastanelerin SKS’ye
uyumunun gozlemlenmesi ve ne kadar basarili olduklarini tespit edebilmek i¢in 6nemli olacagi ongdriillmektedir.
Bununla birlikte kalite politikalarinin hastaneler tarafindan agik¢a paylasilmasinin hem seffaflik saglamasi hem de
hasta deneyimi ve giiveni konusunda hastanelerin kendilerini iyilestirmeleri i¢in glicli bir adim oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde Tiirkiye’deki hastanelerin web sitelerinin incelendigi caligmalar yer almasina
ragmen (Colak, Kaymakoglu ve Ersoy, 2006; Ozdemir Karaca ve Usta, 2020), hem hastanelerin kalite
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politikalarmin ele alindigi hem de Tiirkiye’deki tiim hastanelerin 6rneklem edinildigi arastirmanin olmadigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla bu durum mevcut ¢alismanin gerekli ve degerli oldugunu gdstermekle birlikte
Ozglinliiglini yansitmaktadir. Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar ile hastanelerin kalite politikalarini
yeniden degerlendirmelerini saglamaya yonelik goriis sunmak ve saglikta kalitenin artirilmasina destek olmak,
aragtirmanin hedefledigi kazanimlardandir.

2. YONTEM
Evren ve Orneklem

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Saglik Istatistikleri Y1llig1 2022’ye gére Tiirkiye’deki hastane sayis1 2022
yilinda 1555 olarak kaydedilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1r Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2024).
Dolayistyla bu rakam g¢aligmanin evreni olarak belirlenmis ve ¢alisma kapsaminda Kasim 2023 ile Nisan 2024
tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan ulasilan 1554 hastanenin web siteleri Google arama motoru iizerinden
taranmuistir. Hastanelerin web sitesine her ile ait il saglik miidiirliigii sayfasindan ulagilmigtir. 11 saglik
miidiirliiklerinin internet sitelerinde hastanelerin isimlerine ve web sayfalarna iliskin uzantilarin olmadigi
durumlarda “trhastane.com.tr” internet adresinden il bazinda hastane isimlerine erisilerek ayrica arama
gergeklestirilmistir. Bu kapsamda kapatilan hastaneler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Taranan 1554 hastane
arasindan 130 hastanenin web sitesi olmadig1 goriilmiis olup 1424 hastanenin web sitesi iizerinden incelemeler
gerceklestirilerek kalite politikalarinin varlig1 ve igeriklerinin SKS’ye uygunlugu degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi

SKS Hastane 6.1. versiyonunun birinci boyutunun ikinci boliimiinii Kalite Y6netimi olusturmaktadir. Bu bolim
altinda yer alan KKYO!I kodlu ¢ekirdek standarda gore hastaneler kalite politikas1 olusturmalidir. Hastanelerin
kalite politikalarinin nasil olusturulmasi gerektigi KKYO01.01 kodlu degerlendirme olgiitiinde dort bilesen
iizerinden degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020):

e “Hastanenin amaglarina ve amaglari dogrultusunda olusturulan stratejik hedeflerine uygunlugu”

o “Kalite hedeflerinin olusturulmasi ve diizenli olarak gdzden gecirilmesi”

e “Kalite yonetim sisteminin sartlarinin yerine getirilmesi ve siirekliliginin saglanmas1”

e “Kalite yonetim sisteminin etkinliginin siirekli iyilestirilmesi.”

Caligma kapsaminda ilk etapta web sitelerine erisilen hastanelerin kalite politikalarinin var olup olmama durumlari
sorgulanmig ve bu hastaneler Microsoft Excel programi iizerinde plakalarina, illerine, kamu/6zel hastane
olmalarina ve kalite politikalar1 olup olmama durumlarina gore siniflandirilmistir. Ikinci adimda web sitesinde
kalite politikasi olan hastanelere odaklanilmig ve kalite politikas1 olan hastanelerin kriterleri saglayip saglamama

durumlart degerlendirilmistir. 1424 hastane iizerinden erisilen verilerin analizi Microsoft Excel programi
iizerinden yiizdelik degerleri hesaplanarak gerceklestirilmistir.

Etik Durum

Mevcut ¢aligma ikincil verilere dayandigi ve herhangi bir bireysel miidahale igermedigi icin etik kurul onay1
alinmasina ihtiya¢ duyulmamustir.

3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde hastanelerin web sitelerinin incelenme adimlari Sekil 2, kalite politikalarinin SKS’de
belirtilen kriterlere uyum saglama durumlari Tablo 2 vasitasiyla aktarilmigtir.
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Baglangigta Taranan Hastane Sayisi (n=1554)

7

Kamu Hastanesi (n=1013) Ozel Hastane (n=541)

Y V4

Web sitesi var (n=895) Web sitesi yok (n=118) Web sitesi var (n=529) Web sitesi yok (n=12)

Web sitesi incelenen toplam hastane sayist (n=1424)

~

Web sitesi incelenen kamu hastanesi (n=895) Web sitesi incelenen 6zel hastane (n=529)
Kalite politikas1 var Kalite politikas1 yok Kalite politikas1 yok Kalite politikas1 var
(n=626) (n=269) (n=187) (n=342)

N 2

Kalite politikast olan toplam hastane sayisi (n=968)

Sekil 2. Hastanelerin Kalite Politikalarnin incelenme Adimlar

Sekil 2’de goriildigii tizere, calisma kapsaminda web sitesi olan 1424 hastane incelenmis ve web sitesinde kalite
politikasi olan kamu hastane sayisinin 626, 6zel hastane sayisinin 342 oldugu goriilmistiir. Aragtirma kapsaminda
toplam 968 hastanenin kalite politikast degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Tablo 2. Hastanelerin Kalite Politikalarinin Saglikta Kalite Standartlarina Uygunluk Durumlari

Saglanma Durumu

Kriterler Saglamyor Saglanmiyor
n % n %

1) Hastanenin amaglarina ve amaglar1 dogrultusunda olusturulan stratejik hedeflerine 450 46,48 518 53,52
uygunlugu ile ilgili taahhiitti
2) Kalite hedeflerinin olusturulmasi ve diizenli olarak gozden gecirilmesi ile ilgili 843 87,08 125 12,92
taahhiittii
3) Kalite yonetim sisteminin sartlarinin yerine getirilmesi ve siirekliliginin 378 39,05 590 60,95
saglanmasi ile ilgili taahhiittii
4) Kalite yonetim sisteminin etkinliginin stirekli iyilestirilmesi ile ilgili taahhiittii 898 92,76 70 7,24
Tiim kriterlerin biitiin olarak saglanma/saglanmama durumu 216 22,31 28 2,89

Hastanelerin kalite politikalarmin SKS kriterlerine uygunlugunu degerlendirmek iizere yapilan incelemelere gore;
hastanelerin amaglarina yonelik ortaya konulan stratejik hedeflerine uygunlugu ile ilgili taahhiit durumu kriterinin
450 hastane tarafindan saglandig1 (%46,48) goriilmiistiir. Hastanelerin %87’sinin kalite hedeflerini olusturdugu ve
diizenli olarak gdzden gegirilmesi ile ilgili taahhiittii bulundugu tespit edilmistir (n=843). incelemeye alinan
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hastanelerin biiyiik cogunlugunun (n=590, %60,95) {i¢iincii kriteri yerine getirmedigi dolayisiyla kalite sistemine
iliskin siireglerin siirekliliginin saglanmasi ile ilgili taahhiittii bulunmadig ortaya ¢ikmustir. Kalite politikalar
incelenen hastanelerin en ¢ok kalite yonetim sisteminin etkinliginin siirekli iyilestirilmesi ile ilgili taahhiit kriterini
sagladigi (n=898, %92,76) gdzlemlenmistir. Tiim bunlarin yaninda hastanelerin kalite politikalarinin tiim kriterleri
saglama durumlar1 gozlemlenmis ve 968 hastaneden sadece 216’smin (%22,31) tiim kriterleri sagladigi, 28
hastanenin ise (%2,89) higbir kriteri saglamadig tespit edilmistir (Tablo 2).

4. TARTISMA VE SONUC

Hayatimizin giderek daha baskin bir pargasi haline gelen kalite, bireylerin siirekli kaliteli olan {iriinlere
yonelmesiyle birlikte kurum yoneticilerinin kaliteyi rekabet avantaji elde etmek igin stratejik bir hedef olarak
gormelerine neden olmustur (Mohammad Mosadeghrad, 2011). Rekabet avantaji saglamasimin yaninda kalitenin
saglik kurumlarindan hizmet alan bireylerin memnuniyetini, giivenligini ve siirekliligini dogrudan etkileyen bir
unsur oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim saglik hizmeti kalitesinin Ol¢iimiiniin saglik sisteminin gelisim
kaydetmesi i¢in bir temel olarak goriildiigii bilinmektedir (Burstin, Leatherman ve Goldmann, 2016). Bu temelde
literatiire yaklasildiginda saglik kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinin degerlendirilmesi igin birgok yontemin
gelistirildigi goriilmektedir. Mevcut arastirmada Tiirkiye’deki hastanelerin kalite politikalarinin hastanelerde
sunulan hizmet kalitesinin bir yansimasi oldugu diisiincesinden hareket edilmis; hastanelerin kalite politikalarinin
web siteleri iizerinden incelenerek SKS kalite politikast kriterlerine uygunlugunun degerlendirilmesi
amaclanmistir. Zira SKS’ye uygun hazirlanan bir kalite politikasinin kurumlarin hedeflerine ulagmasinda giiglii
bir yol haritas1 olacagi ve sunulan hizmetin siirekli iyilestirilerek siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyecegi
disiiniilmektedir. Bu kapsamda yiiriitiilen ¢aligmada taranan 1554 hastaneden 1424 tanesinin web sitesi oldugu
gbzlemlenmis, bu hastanelerden 968’inin kalite politikasinin oldugu tespit edilmistir. Caligmanin ikinci adiminda
968 hastanenin kalite politikas1 SKS’de belirtilen 4 kriter {izerinden incelenmistir. Inceleme esnasinda 216
(%22,31) hastanenin kalite politikalarinin tim kriterleri sagladigi, 28 hastanenin ise (%2,89) higbir kriteri
saglamadig1 dolayisiyla SKS’ye uygun kalite politikas1 hazirlamadig tespit edilmistir. Hastanelerin kalite
politikalarmin en ¢ok dordiincii kriteri sagladigi, diger bir deyisle siirekli iyilestirme kriterine daha ¢ok vurgu
yaptig1 goriilmistiir. Bununla birlikte incelenen kalite politikalarinin en ¢ok birinci ve tigiincii kriteri saglamadigi,
dolayisiyla kalite politikalariin hastanenin amag¢ ve hedeflerine uygun olmadigi ve kalite yonetim sistem
stirekliliginin saglanmadigr goze c¢arpmustir. Konuya iligkin literatiir incelendiginde, hastanelerin kalite
politikalarin1 dogrudan ele alan herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu durum, aragtirma verilerinin
kiyaslanabilirligini kisitlamakta ve arastirmanin siirliliklarindan birini olusturmaktadir. Caligmada hastanelerin
kalite politikalar1 yalnizca web siteleri lizerinden incelenmis ve uygulamadaki durum tam olarak ele alinmamustir.
Kalite politikalarinin yalnizca varligi degil hastanelerde uygulanma durumunun da 6nemli bir faktdr oldugu
disiiniildiigiinde bu durum c¢alismanin bir diger sinirlilig1 olarak ele alinabilir. Hastanelerde hem i¢ hem de dig
kalite stratejilerinin uygulanmasinin hastane ¢iktilari tizerinde olumlu etkiler olusturdugu bilinmektedir (Sunol vd.,
2009). Dolayisiyla bu bulgular, hastanelerde etkili bir kalite politikas1 olusturulmasinin ve uygulanmasinin
gerekliligini ve dnemini ortaya koymaktadir.

Kalite politikalarin1 SKS kriterlerine uygun hareket ederek hazirlayan hastanelerin vizyonlar: dogrultusunda daha
planli hareket edecekleri ongoriildiigiinde, mevcut ¢alismanin sonuglar1 Tiirkiye’de hizmet sunan hastanelerin
kalite politikalarinin tekrar gézden gegcirilmesi gerektigini ve kalite politikast olmayan hastanelerin de kendi
kurumlarinin hizmet anlayisini yansitan 6zgiin kalite politikalar1 olusturmalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.
Nitekim ¢aligma verilerinin toplanma asamasinda da goriildiigii lizere 6zellikle ayni il ve bolgede hizmet sunan
hastanelerin kalite politikalarinin neredeyse birbirleriyle ayni oldugu ve hatta bir baska hastaneden birebir
kopyalandig1 goze carpmstir. Dolayistyla her kurumun kendi amag ve hedefleri dogrultusunda kalite politikasi
olusturmalari, mevcut kalite politikalarini belirli araliklarla gdzden gegirerek yenilemeleri Onerilmektedir.
Bununla birlikte hastanelerin biiyiik bir kisminin web sitelerinde kalite politikas1 adi altinda ayr1 bir boliimiin yer
almadig1 ve kalite politikalarinin genellikle amag ve hedeflerin altinda kisa bir boliim olarak sunuldugu goze
¢arpan bir diger husustur. Modern saglik hizmet sunum anlayisinda hastane web siteleri hizmet kalitesinin, hasta
odaklilik ve seffaflik anlayisinin 6énemli bir 6l¢iitiidiir. Bu yiizden hastanelerin web sitelerinin diizenlenmesinde
ve kalite politikalarinin olusturulmasinda danigmanlik hizmeti almalar1 gerektigi ¢alisma kapsaminda sunulan
oneriler arasindadir. Ote yandan gelecek donemde yapilmasi planlanan galismalarda hastane kalite politikalarmin
incelenmesiyle birlikte kalite politikalarina yonelik galisan goriislerinin alindig: nitel arastirmalar yapilabilir ve
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kalite politikalar1 gozlem ve saha goriismeleri yoluyla gelistirilebilir. Boylelikle kalite politikalarinin sahadaki
etkisi daha iyi tespit edilebilir ve literatiire nemli katkilar saglayabilir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki yapmustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel yonden baglanti
bulunmamaktadir.

Catisma Beyami: Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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TURIZM SEKTORUNDE BAZ iSTASYONLARI: SAGLIK, GUVENLIK VE
SURDURULEBILIRLIK TEMELLI UYGULAMALAR*

BASE STATIONS IN THE TOURISM SECTOR: APPLICATIONS FOCUSED ON HEALTH,
SAFETY, AND SUSTAINABILITY
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(Y4

Baz istasyonlari, dijital cagin en énemli iletisim altyapilarindan biri olmaktadir. Bu ¢alismada, radyo frekansi sinyalleriyle
calisan baz istasyonlari ele alinmistir. Baz istasyonlarmin genel saglik durumu iizerindeki etkilerinin dikkate almmasinin
konaklama isletmelerinde misafir memnuniyetini artirabilecegi diistiniilmektedir. Bu kapsamda, baz istasyonlarinin yerlerini
belirlemek igin ticretsiz mobil uygulamalar kullanilmis ve kolayda 6rneklem yontemiyle secilen 13 otel isletmesinin 6zel
bilgileri kodlanarak dijital haritalar iizerinden degerlendirmelerde bulunulmustur. Ayrica konaklama isletmelerinin baz
istasyonlari ile arasindaki mesafe hesaplanarak, literatiirde giivenli alan olarak belirlenen alan iizerinden degerlendirmelerde
bulunulmustur. Arastirmaya dahil edilen otel isletmelerinin tamami bes yildizli otel isletmeleridir ve resmi internet sitelerinde
baz istasyonlarina dair giivenli alan mesafelerine iliskin herhangi bir bilginin paylasilmadig: tespit edilmistir. Arastirmanin
orneklemini olusturan otel isletmelerinin ¢evresinde toplam 1061 baz istasyonu tespit edilmis olup, bunlardan 452’sinin
isetmelerin gilivenli alaninda, 279 unun giivenli alan disinda ve 329’unun ise orta mesafede bulundugu belirlenmistir. Baz
istasyonlarinin insan saglifina etkileriyle ilgili arastirmalarin dnem kazandig giiniimiizde giivenli alan disinda kalan otel
isletmelerine yonelik ¢esitli oneriler gelistirilmistir. Giivenli alan i¢inde yer alan otel isletmelerinin bu bilgiyi resmi internet
sitelerinde paylagsmasinin miisteri memnuniyetini artirabilecegi, giivenli alan diginda yer alan isletmelerin ise onleyici
faaliyetler planlamasi gerektigi ve bu faaliyetlerin neler olabilecegi konusunda oneriler gelistirilmistir.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

This study focuses on base stations, which are among the most critical infrastructures of the digital age. Base stations operating
with radio frequency signals are examined to understand their impacts on general health and guest satisfaction in hospitality
enterprises. The research aims to determine whether addressing the health-related effects of base stations can enhance guest
satisfaction. To achieve this, the study investigates the spatial relationships between hotels and nearby base stations.
Specifically, the private data of 13 five-star hotels selected through convenience sampling were coded and analyzed using
digital maps. The study also examines whether hotels share safe zone distance information on their official websites. This
investigation provides insights into the proximity of base stations to hospitality enterprises and evaluates their positioning
within safe or unsafe zones as defined in the literature.

Design/methodology/approach:

The research employed a convenience sampling method to select 13 five-star hotels in Istanbul. Free mobile applications and
digital mapping tools were used to identify the locations of nearby base stations and calculate their distances from the hotels.
The hotels' positions relative to the safe zones, as defined in the literature, were also assessed. The study involved coding the
hotels' private data to maintain confidentiality and evaluated whether safe zone distance information was disclosed on the
hotels' official websites. A total of 1061 base stations were identified, with their distribution categorized as within the safe
zone, outside the safe zone, and at intermediate distances. Quantitative data were analyzed to determine patterns and
implications for guest safety and satisfaction.

Findings:

The findings revealed that 1061 base stations were located around the selected hotels. Among these, 452 were within the safe
zone, 279 were outside the safe zone, and 329 were at intermediate distances. It was observed that none of the hotels shared
information about safe zone distances on their official websites, despite the potential importance of such transparency for guest
confidence. Additionally, the study highlights the lack of existing research focusing on the spatial relationships between base
stations and hospitality enterprises, emphasizing the significance of this topic in light of growing health concerns related to
electromagnetic radiation

Conclusion and Discussion:

The study concludes that addressing the health impacts of base stations can enhance guest satisfaction and trust in hospitality
enterprises. Hotels located within safe zones are encouraged to disclose this information on their websites to boost transparency
and customer confidence. For hotels outside safe zones, implementing preventive measures such as regular radiation
monitoring, utilizing protective technologies, and offering health-focused services can mitigate potential risks. These
recommendations aim to support hotels in improving guest satisfaction while addressing growing concerns about base station
proximity and its health implications. Future research should explore the long-term impacts of electromagnetic radiation on
human health and develop standardized guidelines for safe zone management in hospitality settings.
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1. GIiRiS

Son yillarda baz istasyonlarimin saglik iizerine olan etkileri tartisma konusudur. 2009 yilinda yayimlanan bir haber,
bir otel isletmesinin binasinin ¢atisina izinsiz olarak 13 baz istasyonu yerlestirdigini ve bunun saglik tizerindeki
olas1 etkilerine iliskin kaygilar1 giindeme getirmistir (Hiirriyet, 2009). Bu kapsamda otel igletmelerinin baz
istasyonlaria olan mesafesi, saglik riskleri ve buna bagli olarak misafir memnuniyeti agisindan diisiindiirticti
olmaktadir. Baz istasyonlari, kablosuz iletisim aglarinin omurgasini olusturarak mobil iletisim sistemlerinin
islevselligini saglamaktadir (Becher, Dillinger, Haardt, ve Mohr, 2001; Wang, Haider, Gao, You, Yang, Yuan ve
Hepsaydir, 2014). Bu sistemler, kablosuz verilerin yonlendirilmesi, iletilmesi ve alinmasindan sorumludur ve
genellikle kapsama alanini en iist diizeye ¢ikarmak icin stratejik olarak yiiksek yerlere yerlestirilmektedir (Sauter
2006; Wang vd., 2014). Ancak, literatiirde baz istasyonlarinin yaydigi radyo frekansi (RF) sinyallerinin olas1 saglik
riskleri konusunda siiregelen bir tartisma bulunmaktadir. Ornegin, Siddoo-Atwal (2018), radyofrekans sinyallerine
maruz kalan bireylerde bas agrisi, hafiza degisiklikleri, yorgunluk ve uyku bozukluklar1 gibi néropsikiyatrik
sikayetlerin ortaya cikabilecegini belirtmistir. Ote yandan bagimsiz, kir amaci giitmeyen bir kurulus olan
Uluslararast Iyonlastirict Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP), mevcut kamitlarn baz
istasyonlarindan tipik maruziyet seviyelerinde zararli etkileri gostermedigini ifade etmistir (Redmayne ve Maisch,
2023).

Bu ¢alisma, baz istasyonlar1 ile konaklama isletmeleri arasindaki mekansal iliskiyi degerlendirerek saglik
iizerindeki olas1 etkilerini ve misafir memnuniyeti ile giivenligi lizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.
Giincel veriler kullanilarak gerceklestirilen arastirma, turizm destinasyonlarinda baz istasyonlarinin yerlesimi
konusundaki tartismaya katkida bulunarak, bu konuda yeni ve ¢ok disiplinli bir bakis agis1 sunmaktadir. Caligma
kapsaminda elde edilen bulgular, baz istasyonlarinin etkilerinin daha iyi anlagilmasini saglamanin yani sira, otel
isletmeleri ve diizenleyici otoriteler i¢in misafir kaygilarini etkin bir sekilde ele almaya yonelik uygulanabilir
oneriler de sunmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
Elektromanyetizma

Elektrik ve manyetik fenomenlerin birlesimi olarak tanimlanan elektromanyetizma, bir¢ok dogal ve teknolojik
stirecin temelini olugturmaktadir. Bu fenomen, elektrik ytiklerinin hareketinden kaynaklanmaktadir. Bu hareket
manyetik alanlar olusturarak bir etkilesim yaratmaktadir (Ka ve Rout, 2023). Oersted (1820) yilinda elektrik
akiminin bir manyetik alan olusturdugunu kesfederek, elektrik ve manyetizma arasindaki iliskiyi ortaya
koymustur. (Fano vd., 1960). Elektromanyetik dalgalar, elektrik ve manyetik alanlar arasindaki stirekli
etkilesimlerin sonucudur. Radyo dalgalari, mikrodalgalar, kizil6tesi 151k, goriiniir 151k, ultraviyole 151k, X-1s1nlar1
ve gamma 1ginlar1 gibi ¢esitli formlart da icermektedir. Bu dalgalar, iletisimden tibbi goriintiilemeye kadar bir¢ok
uygulamada kritik rol oynamaktadir. Ornegin, elektrik motorlari, jeneratdrler, transformator sistemleri, manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) cihazlar1 ve radyo ile televizyon iletisim sistemleri gibi teknolojiler
elektromanyetizma ilkelerine dayanmaktadir (Kumar ve Maheswari, 2023; Khan ve Mukerji, 2020).

Propagation
Direction

Wavelength (A) : CF E s
\_WB‘

Sekil 1. Elektromanyetik Alanlarin Olugumu
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Bu ¢aligmada incelenen fenomenler, modern teknolojinin temelini olusturan elektromanyetizmanin iletisim
boyutuna odaklanmaktadir. Iletisim boyutunun en kritik bileseni baz istasyonudur. Sekil 2’de genel iletisim
stirecleri temsili olarak yansitilmaktadir.

Sekil 2. Seviyelere Gore Iletisim Alanlar

2.2.Baz istasyonu

Baz istasyonlari, basta cep telefonu ile haberlesebilmek i¢in elektromanyetik sinyalleri yaymlayan veya alan bir
anten ile bir radyo verici alicisindan olusan iletisimi saglayan donanimlardir. Her modern iletisim aracit mutlaka
bir verici ile baglantili olmak zorundadir. Modern iletisimde 6nemli bir yer tutan baz istasyonlari, uydudan aldig1
sinyalleri telefon, tablet, radyo ve bir vericiye sahip tiim akilli cihazlara iletisim sinyallerini iletmektedir (Udo,
Maduka ve Okey, 2021). Baz istasyonlari; yerlesimin yogun oldugu yerler disinda daha giiglii olmaktadir. Ayrica
insanlarin yasam alanlarindan uzak Makroseller (a), sehir i¢inde niifusun daha seyrek oldugu yerlerde kullanilan
mikroseller (b) ve dar alanlar, sokaklar, tiineller gibi ¢gok daha diisiik siddetli alanlarda kullanila pikoseller (c)
olmak iizere {i¢ grupta incelenmektedir (Zhang, Wang, Zhang, Huang, Su ve Liu, 2013).

Baz istasyonlariin kurulabilmesi igin yerel ve kiiresel politikalar dogrultusunda gerekli prosediirler saglanmalidir.
Bu alanda gorevli kuruluslar, iletisim sektoriinde faaliyet ylirliten firmalara gerekli yasal izinleri vermektedirler.
Bu dogrultuda da yasam alanlarina baz istasyonlar1 kurulmaktadir. Uluslararasi Iyonlastirmayan Radyasyondan
Korunma Komisyonu (ICNIRP) kurulusu global diizeyde baz istasyonlarina ait sinirlamalar getirmektedir.
ICNIRP tarafindan baz istasyonlari i¢in belirlenmis olan 41,2 volt/metre dl¢lim degeri bir sinir olarak iilkelere
onerilmistir. Fakat iilkeler kendi sinir degerleri dogrultusunda hareket edebilmektedir. Avrupa Cevre Ajansi
(EU15) iilkelerinin baz istasyonu verileri tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. EU15 Ulkelerinin Baz Istasyonu Verileri

5G Oncii Kurtarma ve
. Kurulu Baz Ag Bantlarmin Niifus Kapsama  Dikey Sektorler Direng
Ulke Istasyonu Sayist Performansi: Mevcut Alam (% - I¢in Ozel Planla"rmda
Hiz (Mbps) Kullanimi genel) Hiikiimler Dijital Oncelik
(%) Harcamalari (%)
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Avusturya 4.287 75,35 65,83 91,7 Uyguland1 0,53
Belgika 2.266,5 68,84 65,83 29,6 Yok 0,27
Danimarka 8.558 124,00 99,17 97,8 Onerildi 0,25
Finlandiya 9.000 86,00 99,17 94,7 Uyguland1 0,27
Fransa 39.502 70,83 59,17 88,8 Uyguland1 0,21
Almanya 90.671 56,59 1 93,2 Uyguland: 0,52
Yunanistan 6.634 53,28 99,17 85,7 Onerildi 23,3
[rlanda 3.098 31,25 62,50 83,9 Yok 0,32
Italya 60.601 39,81 93,33 99,7 Yok 0,25
Liiksemburg 887 83,93 60,83 93,2 Yok 0,32
Hollanda 12.858 107,42 33,33 100 Uyguland1 0,26
Portekiz 12.194 51,66 91,00 70,1 Yok 0,22
Ispanya 18.844 31,42 98,33 82,3 Onerildi 0,28
isveg 5.077 88,50 83,89 20,5 Uyguland1 20,5
llilrr;‘l’fl‘lf 3.000 1 Gbit/s - - Yok 0,62

Kaynak: https://5Sgobservatory.eu/observatory-overview/observatory-reports/,E.T.2024;
https://www.ofcom.org.uk/phones-and-broadband/coverage-and-speeds/connected-nations-2020,E.T.2024).

Qmegin Tiirkiye’de iletisimle regiilator konumunda olan Bilgi ve fletisim Teknolojileri Kurumu (BTK), “Baz
Istasyonlari ile Ilgili Sik¢a Sorulan Sorular” baslikh dokiimanda baz istasyonlari i¢in kritik degeri 9,15 V/m olarak
belirledigini bildirmistir (Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu [BTK], 2025).

Tablo incelendiginde EU1S5 iilkelerinde genel olarak her kullanicinin iletisim teknolojisine erisebilecegi sekilde
baz istasyonlarinin konumlandirildig goriilmektedir.

Baz istasyonlar1 ve saghk iliskisi

Baz istasyonlarinin saglik iizerindeki etkileri, bir tartisma konusu olmaktadir. Elektromanyetik radyasyonun insan
sagligina potansiyel etkileri {izerine yapilan bilimsel ¢alismalar, baz istasyonlarinin insan sagligina etkileri
hususunda hentiz net bir sonuca ulasmamistir (Lias ve Tharek, 2008). Baz istasyonlarinin yaydig: radyasyonun,
hiicresel diizeydeki etkileri hala tam olarak anlagilamamistir. Bazi arastirmalar, baz istasyonlarmin yaydigi
radyofrekans dalgalarina uzun siireli maruz kalmanin kanser gibi ciddi saglik sorunlarina neden olabilecegini 6ne
stirerken, baz1 ¢aligmalar bu etkinin var olmadigini ileri siirmektedir. Bu konudaki bilimsel goriisler ¢esitlilik
gostermektedir ve net bir kaniya varmak zor olmaktadir (Kumar, 2016). Baz istasyonlarinin etkileri konusundaki
tartigmalarin 6nemli bir kismini da elektromanyetik hassasiyet iddialar1 olugturmaktadir. Elektromanyetik alanlara
maruz kalmalar1 sonucunda bas agrisi, uyku problemleri ve hatta deri dokiintiileri gibi semptomlar yasadiklarini
bildiren kisiler olmasina karsin bazi arastirmalar bu semptomlarin elektromanyetik alandan ziyade, psikolojik veya
iist bir saglik sorunundan kaynaklanabilecegini bildirmistir.
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3. MATERYAL VE METOD

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da yer alan bes yildizl otel isletmeleri olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi,
arastirmacinin erisim kolayligi ve bes yildizli otel igletmelerinin yogun olarak bulundugu bir bolge olmasi
nedeniyle, Istanbul'un Besiktas ilcesinde faaliyet gdsteren bes yildizli otel isletmelerinden kolayda 6rnekleme
yontemi ile se¢ilmistir. Bu kapsamda 13 konaklama tesisine dair veriler caligmaya dahil edilmistir.

Baz istasyonu konum tespitinde bulunmak i¢in agik kaynak kodlu bir platform olan OpenCelliD platformu
kullanilarak, baz istasyonu dagilimi tespit edilmistir.

Etik Durum

Calisma kapsaminda herhangi bir izne tabi veriler kullanilmamistir. Kullanilan tiim veriler agik erisimli olarak
web siteleri {izerinden yayinlanmaktadir. Insan veya hayvan denekleri kullanilmamis ve herhangi bir sahsi veri
bulunmamaktadir. Bu sebeple ¢aligmanin etik agidan izne tabi olmadigma karar verilmistir. Herhangi bir etik
komisyondan izin almmamigtir. Calisma kapsaminda degerlendirilen konaklama tesislerine ait bilgilere yer
verilmemis, ticari anlamda herhangi bir zarar gormemeleri i¢in lokasyonlar ve konaklama tesislerinin isimleri Hol,
Ho2, Ho3., Ho(n) seklinde kodlanmustir.

4. BULGULAR

Bolgede yer alan otel isletmelerinin baz istasyonlarina olan mesafelerini belirlemek i¢in dijital harita iizerinden
enlem ve boylam bilgileri alinarak OpenCelliD platformu {izerinden hesaplamalar yapilmistir. Yapilan taramalar
baz almarak konaklama tesisinin en yakimindaki baz istasyonu sayisi, konaklama tesisine giivenli alan i¢inde
gorece etkisi daha az olacak orta seviyede ve gilivenli alan diginda baz istasyonlarinin toplam sayis1 tespit edilmistir.
Elde edilen bulgular tablo 2’de detayli olarak gosterilmektedir.

Tablo 2. Bolgede Yer Alan Baz Istasyonlar ile Otel Isletmelerinin Mesafeleri

Konaklama tesisi Enlem Boylam Cevresindeki toplam baz  En uzak baz En yakin baz
istasyonu sayist istasyonu istasyonu

Ho: 41.04237%** 29.01158%*** 36 23 7

Hoz 41.04697%** 29.00947%%*%* 208 91 89

Hos 41.04417%** 29.01614%%*%* 66 23 23

Ho4 41.06430%** 29.01007*%*%* 65 30 9

Hos 41.08910%%** 29.03496%** 27 3 10

Hos 41.05722%** 29.03619%*%* 15 9 6

Hor 41.06616%** 29.00348%**%* 133 36 28

Hos 41.0627%** 29.01171%%%* 140 27 23

Hoo 41.06677*** 29.01843%%*%* 69 57 12

Hoio 41.0593%*** 29.01034%%*%* 45 24 21

Hou 41.04127%** 29.00533%** 82 59 23

Honz 41.0652%** 29.00310%*%*%* 132 52 17

Hois 41.04140%** 28.9977*** 43 18 11

Toplam 1061 452 279
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Isletmelerin ticari kaygilar1 ve etik degerler dikkate alinarak, enlem ve boylam bilgilerinin son ii¢ haneleri
gizlenmigtir. Ayrica otel isletmeleri kolayda 6rneklem ile segilerek Ho seklinde kodlanmistir. Baz istasyonlarinin
etki alanlari, belirlenmis kapasite gereksinimleri ve hedeflenen cografi kapsama alanina bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Bu degisim, binalarda birka¢ metre ile sehirlerde yiizlerce metre arasinda, kirsal alanlarda ise
onlarca kilometrelik mesafelere kadar uzanabilmektedir. RF enerjisinin tiim viicut tarafindan absorbe edilme
miktar1, Radyofrekans dalgasinin 30-300 MHz frekans aralig1, insan viicudunun tiimiiyle maruz kaldiginda enerjiyi
etkin bir sekilde absorbe ettigi rezonans araligi olarak kabul edilmektedir (Mousa, 2011 ). Bu kapsamda en yakin
ve en uzak baz istasyonu her bir konum i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

== Number of base stations in the neighborhood == The farthest base station The nearest base station
Ho1
200
Ho13 Ho2
150
Ho12 [ Ho3
100
50
Hol1 AN / Ho4
e
Ho10 | \ Ho5
Ho9 Ho6

Ho/\sccommodation \‘acih}f]yo7

Sekil 3. Baz Istasyonu Verilerinin Dagilimi

Kaynak: Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Elde edilen bulgulara gore ¢alismaya dahil edilen 5 yildizli otellerin ¢evresinde toplam 1061 baz istasyonu tespit
edilmistir. Bunlarin 452’si konaklama tesislerine giivenli alan i¢erisinde konumlanmis olup; 279 tanesi ise giivenli
alan disinda yer almaktadir. 329 baz istasyonu ise orta derece yakinlikta yer almaktadir. Bulgulara gore bir
konaklama tesisinin etrafindan ortalama 82 adet baz istasyonu tespit edilmistir.

5. TARTISMA VE SONUC

Giliniimiizde iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, ozellikle 5G gibi yeni nesil teknolojilerin
yayginlagsmasiyla, baz istasyonlarinin sayisinda ve yogunlugunda 6nemli bir artisa neden olmustur. Bu durum,
konaklama sektoriinde misafir memnuniyeti ve saglik konularinda gesitli tartigmalart da beraberinde getirmistir.
Calismanin bulgularma gore, Istanbul'un Besiktas ilcesindeki bes yildizl otel isletmelerinin ¢evresinde toplamda
1061 baz istasyonu bulundugu ve bu baz istasyonlarmin %26,3'iniin otellere yakin konumda oldugu tespit
edilmistir. Ortalama olarak her bir otel gevresinde 82 baz istasyonu yer almakta olup, bunlarin 21’1 giivenli alan
disinda bulunmaktadir. Bu bulgular, otel isletmeleri agisindan 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Baz istasyonlarinin
konumlarmin saglik iizerindeki olasi etkileri, otel isletmeleri i¢in dikkate alinmasi gereken bir konu haline
gelmistir. Literatiirde, baz istasyonlarinin yaydigi radyo frekansi dalgalarmin saglik iizerinde noropsikiyatrik
etkilerden kan parametrelerindeki degisimlere kadar farkli sonuglara yol acabilecegi belirtilmigtir. Ancak, bazi
calismalar bu etkilerin psikolojik ya da cevresel faktorlerle de iliskilendirilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
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baglamda, otel isletmelerinin misafir memnuniyeti ve giivenligi acisindan baz istasyonlarinin olasi etkilerini
proaktif bir sekilde ele almasi gerekmektedir.

Bunun yami sira, 5G teknolojisinin internet ve veri tiiketiminde O6nemli bir artisa yol agma potansiyeli
olabilmektedir. Bu durum, yeni teknolojilerin bireyleri daha fazla tiiketim yapmaya tesvik etme egilimiyle
iliskilendirilebilir. Bu durumun en somut drneklerinden biri, William Stanley Jevons tarafindan incelenen buhar
makinelerinin enerji tiiketimine olan etkisidir. Jevons, buhar makinelerinin yiliksek verimliligi sayesinde enerji
tiiketiminin azalmasinin beklendigini, ancak teknolojik ilerlemenin sagladigi enerji tasarrufunun makine
kullaniminin artmasina yol actigini ve neticede enerji tiiketiminin azalmadigi, aksine arttigini ortaya koymustur.
Literatiirde "sekme etkisi" (rebound effect) olarak adlandirilan bu paradoks, yalnizca buhar makineleriyle sinirl
kalmayip farkli teknolojilere de uygulanabilir bir kavram olarak degerlendirilmektedir. (Pitron, 2024). Bu agidan
baz istasyonlarimin artisinin da pek ¢ok agidan istenmeyen etkilere neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger
yandan baz istasyonlar1 modern iletisim teknolojilerinin bel kemigi niteligindedir. Baz istasyonlar, giinliik yasami1
kolaylastiran pek cok islevi yerine getirme imkani sunmaktadir. Ancak yapilan literatiir taramasinda, konaklama
tesisleri ile baz istasyonlarinin konumlari arasindaki iligskiye dair herhangi bir ¢alisma tespit edilememistir. Buna
karsilik, baz istasyonlarinin genel saglik iizerindeki etkileri siklikla tartistimistir. Ornegin, Samaila ve arkadaslar
(2023) tarafindan yapilan bir derleme caligmasinda, baz istasyonlarina yakin konutlarda yasayan bireylerin
mesafeye bagli olarak olumsuz semptomlar yasayabilecegi ifade edilmistir. Alfonso ve Balmori (2022) tarafindan
gergeklestirilen bir bagka ¢aligmada ise incelenen arastirmalarin %73 ’linde cep telefonu baz istasyonlarinin kanser
etkeni olabilecegine dair bulgulara rastlanmistir. Ayrica, Hossein ve arkadaslari (2022), baz alici-verici istasyonu
(BTS) dalgalarina mesleki maruziyetin ¢alisanlarin saglhigini etkileyebilecegini, 6zellikle beyaz ve kirmizi kan
hiicresi sayilarinda degisikliklere neden olabilecegini ortaya koymuslardir. Bu caligmada, anksiyete ve uykusuzluk
gibi semptomlar arasinda anlamli farkliliklar da tespit edilmistir. Ote yandan, bazi arastirmalar baz
istasyonlarindan yayilan radyofrekanslarin ve elektromanyetik alanlarm bilissel islevler, fizyolojik parametreler
veya genel refah tizerinde 6nemli bir degisiklige yol agmadigim bildirmektedir (Sofri vd., 2022; Michael vd.,
2018).

Baz istasyonlarinin saglik {izerine etkileri ve dolayli olarak yasam alanlarina uzakliklari ile ilgili ¢aligmalar devam
etmektedir. Bu konu hakkinda kesin bir ifade 6ne siirmek hala zor olmaktadir. Ancak konaklama tesislerinin
bulunduklar1 konumda yer alan baz istasyonu sayisini tespit etmesi, miisterilerini bu konuda bilgilendirmeleri ve
konaklama tesisinde ¢aligan gorevlileri is saglig1 ve giivenligi noktasinda rutin saglik prosediirlerinden gegirmeleri
onerilmektedir. Ciinkii baz istasyonlarinin saglikla iligkisi lizerine yapilacak ¢aligmalarin sayist ve 6nemi de giin
gectikce artmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda ele alinan olgularin da gelecek yillar igerisinde daha da degerli hale
gelecegi diistiniilmektedir.

Bu kapsamda bu ¢alisma, baz istasyonlarinin konumlarinin konaklama sektoriindeki etkilerini daha iyi anlamak
ve bu konuda ¢ok disiplinli bir yaklagim gelistirmek i¢in katkida bulunabilmektedir. letisim teknolojilerinin hizla
yayginlastig1 giiniimiizde, baz istasyonlarimin saglik ve misafir memnuniyeti iizerindeki etkilerine yonelik daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu tiir caligmalar, otel isletmeleri ve diizenleyici otoriteler i¢in politika
olusturma siireglerinde de yol gosterici olabilir. Bu agidan gelistirilen 6neriler asagida sunulmaktadir

Saglik ve Giivenlik inovasyonlar

Odalarda ve ortak alanlarda radyasyon koruyucu duvar kagitlari, perdeler ve yatak basliklar1 gibi yenilik¢i
teknolojiler kullanilabilir. Bu teknolojiler, misafirlerin sagligini1 korumak amaciyla tercih edilebilir ve etkinligi
bilimsel verilerle desteklenerek giivenilirligi artirilabilir. Ayrica, otelde diizenli olarak radyasyon seviyelerinin
oOlgiilebilecegi ve sonuglarmin misafirlerle paylasilabilecegi bir sistem olusturulabilir. Radyasyon seviyelerini
gosteren ekranlar yerlestirilerek seffaflik saglanabilir ve misafir giiveni artirilabilir.

Dijital ve Akilh Coziimler

Misafirlerin radyasyona maruz kalma siirelerini en aza indirmek igin akilli oda teknolojileri kullanilabilir. Ornegin,
odalardaki elektronik cihazlarin uzaktan kapatilmasina olanak taniyan uygulamalar gelistirilebilir. Bunun yani sira,
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otelin mobil uygulamasi {izerinden misafirlerin radyasyon seviyeleri hakkinda bilgi edinebilecegi ve saglik ile
wellness hizmetlerine kolayca ulasabilecegi ¢oziimler sunulabilir. Uygulama ayrica, detoks programlari, yoga
seanslar1 ve spa randevular1 gibi hizmetlere erisim saglayacak sekilde tasarlanabilir.

Yesil ve Siirdiiriilebilir Uygulamalar

Otelin enerji verimliligini artirmak ve gevre dostu malzemeler kullanarak misafir sagligini korumak amaciyla yesil
bina sertifikalar1 alinabilir. Bu uygulamalar, pazarlama materyallerinde vurgulanarak otelin ¢evreye duyarli bir
marka kimligi olusturmasma katkida bulunabilir. Ayrica, otel ¢evresinde ve catilarda dogal yesil alanlar
olusturulabilir. Bu alanlar, misafirlerin dogayla i¢ ige zaman gecirmelerini saglamak amaciyla kullanilabilir ve bu
alanlarin gorselleri ile tanitimi yapilabilir.

Saghk ve Wellness Programlari

Elektromanyetik radyasyondan korunma ve detoksifikasyon odakli 6zel wellness paketleri olusturulabilir. Bu
paketler kapsaminda yoga, meditasyon, spa ve dogal tedavi yontemlerine yer verilebilir. Ayrica, otel restoraninda
organik, saglikli ve radyasyondan korunmaya yardimci olabilecek beslenme programlari sunulabilir. Detoks
icecekleri ve saglikli meniiler hazirlanarak misafirlere sunulabilir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazar ¢alismaya tek basina 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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DERLEME MAKALE / REVIEW ARTICLE

SAGLIK POLITIKALARININ TARIHSEL DONUSUMU VE GELECEGE YONELIK
STRATEJIK YAKLASIMLAR: LITERATUR INCELEMESI

THE HiSTORICAL TRANSFORMATION OF HEALTH POLICIiES AND STRATEGIC
APPROACHES FOR THE FUTURE: A LITERATURE REVIEW

Dr. Ogr. Uyesi Canan BULUT'
Dr. Dilek KOLCA?
oz

Saglik politikalar1, toplum sagligini koruma ve gelistirme amactyla tarih boyunca evrimlesmis olup, bu siire¢ ekonomik, politik,
demografik ve teknolojik degisimlerin etkisiyle sekillenmistir. Ozellikle Sanayi Devrimi, refah devleti modelleri, neoliberal
saglik reformlar1 ve kiiresel saglik girisimleri gibi kritik déniim noktalari, saglik politikalariin yonelimlerini belirlemede
onemli rol oynamistir. Giiniimiizde ise dijital saglik ¢dzlimleri, yapay zeka entegrasyonu ve kiiresel pandemiler gibi dinamikler,
saglik politikalarinin gelecekte nasil sekillenecegine dair yeni tartismalar dogurmaktadir.

Bu ¢alisma, saglik politikalarinin tarihsel doniisiimiinii ve gelecege yonelik stratejik yaklagimlarimi geleneksel bir derleme
yontemiyle ele almaktadir. Saglik politikalarinin, kronolojik olarak incelenmesi ve her donemde saglik alanindaki 6nceliklerin
degismesine bagli olarak, politika yaklagimlarinin nasil farklilagtig1 ortaya konulmaktadir. Tarihsel olarak bulagici hastaliklarla
miicadele ile baslayan saglik politikalarinin gelisimi, gliniimiizde dijital saglik teknolojileri ve yapay zeka tabanli ¢oziimlere
yoneldigi gozlemlenmektedir. Calismada ayrica, gelecekte saglik politikalarinin siirdiiriilebilirlik, kapsayicilik, teknoloji
entegrasyon ve kriz yonetimi gibi konular ile nasil sekillendirilmesi gerektigi tartisiimaktadir.

Sonug olarak, saglik politikalarinin daha kapsayici, dayanikli ve teknolojik yeniliklere entegre edilebilir olmas: gerektigi
vurgulanarak, toplum sagliginin gelistirilmesi i¢in biitiinciil ve proaktif politika yaklasimlarinin 6nemi ortaya konulmaktadir.
Ayrica elde edilen bulgular; politika yapicilar, saglik yoneticileri ve akademisyenler icin yol gosterici bir ¢er¢ceve sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Politikasi, Saglik Sistemleri, Saglik Reformlari, Stratejik Yaklagim
JEL Simflandirma Kodlari: 110, 114, 115, 118

ABSTRACT

Health policies have evolved throughout history with the primary aim of protecting and improving public health, shaped by
economic, political, demographic, and technological changes. Critical turning points, such as the Industrial Revolution, welfare
state models, neoliberal health reforms, and global health initiatives, have played a significant role in determining the direction
of health policies. In the contemporary era, factors such as digital health solutions, artificial intelligence integration, and global
pandemics have introduced new debates on how health policies will be shaped in the future.

This study provides a traditional review of the historical transformation of health policies and explores strategic approaches for
the future. By examining health policies chronologically, the study highlights how policy approaches have evolved in response
to shifting health priorities in different periods. Historically, health policies have primarily focused on combating infectious
diseases; however, in recent years, there has been a growing emphasis on digital health technologies and artificial intelligence-
based solutions. Furthermore, the study discusses how future health policies should be structured around key themes such as
sustainability, inclusivity, technological integration, and crisis management.

In conclusion, the study underscores the necessity for health policies to be more inclusive, resilient, and adaptable to
technological innovations, emphasizing the importance of holistic and proactive policy approaches for improving public health.
Additionally, the findings provide a guiding framework for policymakers, health administrators, and academics in shaping
future health policies.

Keywords: Health Policy, Health Systems, Health Reforms, Strategic Approach
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Health policies have continuously evolved to address the changing needs of societies and enhance public health. This study
aims to examine the historical transformation of health policies, their impact on public health, and future strategic directions.
The research evaluates key milestones in health policy, such as the establishment of public health measures in the 19th century,
the development of welfare state models, neoliberal health reforms, and global health initiatives. Additionally, contemporary
challenges, including digital health transformation, artificial intelligence integration, and pandemic responses, are analyzed in
the context of their influence on future health policies. The study contributes to the literature by providing a comprehensive
evaluation of health policies and their role in shaping sustainable healthcare systems that prioritize inclusivity and equity.

Design/methodology/approach:

This study adopts a systematic review methodology to evaluate the evolution of health policies and their effectiveness in
addressing public health challenges. The study systematically identifies peer-reviewed journal articles, policy documents, and
reports from international health organizations (e.g., WHO, UN, World Bank) using predefined inclusion and exclusion criteria.
Relevant studies are sourced from academic databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, focusing on research that
examines key aspects of health policy evolution, including accessibility, equity, sustainability, and healthcare financing.
Findings:

The evolution of health policies over time has had a direct impact on public health and healthcare systems. Since the 1980s,
policies emphasizing the reduction of public health expenditures and the increasing trend toward privatization have led to
significant inequalities in access to healthcare services. Conversely, in welfare state models where universal healthcare services
are widely implemented, notable improvements in health indicators have been observed. Significant progress has been made,
particularly in maternal and child health, the fight against infectious diseases, and increased life expectancy. The COVID-19
pandemic has once again highlighted the fragility of global health systems and underscored the need to strengthen public health
infrastructure. The challenges experienced in accessing healthcare services during the pandemic have made it evident that
health systems must be made more resilient during crisis periods. Additionally, the economic burden caused by the pandemic
has emphasized the necessity of managing healthcare expenditures in a sustainable manner.

Conclusion and Discussion:

The study emphasizes the importance of integrating technological advancements, strengthening global health cooperation, and
ensuring financial sustainability in health policy frameworks. Future health policies should focus on universal health coverage,
innovative financing mechanisms, and equitable access to healthcare services. The incorporation of artificial intelligence and
digital health technologies must be accompanied by ethical considerations and policies that prevent digital health disparities.
Additionally, addressing climate change-related health risks should be a priority, as environmental factors increasingly
influence public health outcomes. This study concludes that health policies must adopt a holistic and proactive approach,
integrating economic, social, and technological dimensions to build resilient and inclusive healthcare systems that effectively
respond to future health challenges.

When developing strategic approaches for future health policies, it is essential to ensure that they are adaptable to the evolving
needs of global health systems. Such strategies will contribute to making future health policies more sustainable, efficient, and
inclusive.
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1. GIiRiS

Saglik politikalari, toplum sagligini koruma ve gelistirme amaciyla tarihsel siireg igerisinde stirekli bir degisim ve
doniisiim gecirmistir (Marmot & Allen, 2014). Saglik hizmetlerine erigimin genisletilmesi, saglik esitsizliklerinin
azaltilmasi ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin insa edilmesi, saglik politikalarinin temel hedefleri arasinda yer
almaktadir (World Health Organization (WHO, 2018). 19. yiizyildan itibaren sanayi devrimi, kentlesme ve
epidemiyolojik gegcis siiregleri saglik politikalarinin yoniinii belirleyen baslica faktdrler olmustur (Rosen, 2015).
Refah devleti modellerinin gelisimi, saglik hizmetlerinin kamusal bir sorumluluk olarak ele alinmasina ve evrensel
saglik sigortas1 uygulamalarinin yaygimlasmasina olanak saglamistir (Esping-Andersen, 1990). Ancak,
1980'lerden itibaren neoliberal politikalarin yiikselisi, saglik sistemlerinde 6zellestirme egilimlerini artirmis ve
saglik hizmetlerine erisimde yeni esitsizlikler yaratmistir (Navarro, 2007).

Giliniimiizde saglik politikalar, dijitallesme, yapay zeka entegrasyonu, kiiresellesen saglik tehditleri ve pandemiler
gibi dinamik faktorlerin etkisi altinda sekillenmektedir (Buse & Hawkes, 2015). COVID-19 pandemisi, saglik
sistemlerinin dayanikliligini ve kiiresel saglik is birliklerinin 6nemini ortaya koyarak saglik politikalarinda yeniden
yapilanma ihtiyacini giindeme getirmistir (Gostin & Wiley, 2020). Saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi,
hizmetlerin kapsayiciligr ve teknoloji odakli ¢oziimler, giiniimiiz saglik politikalariin belirleyici unsurlari
arasinda yer almaktadir (Frenk & Moon, 2013).

Bu caligmada, saglik politikalarinin tarihsel evrimi ele alinarak, saglik hizmetleri lizerindeki etkileri incelenmis ve
gelecekte izlenmesi gereken stratejik yonelimler degerlendirilmistir. Farkli saglik politikas1 modelleri analiz
edilerek, basarilart ve sinirliliklart ortaya konulmustur (Kruk et al., 2018). Ayrica, saglik sistemlerinin gelecekte
karsilasabilecegi zorluklar ve firsatlar ele alinarak, siirdiiriilebilir ve esitlik¢i bir saglik politikasi gergevesi gelistirme
gerekliligi vurgulanmistir (Hogan et al., 2018). Calisma, saglik politikalarinin toplum sagligma olan etkilerini
biitiinciil bir perspektifle ele alarak, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve adil hale getirilmesi ig¢in Oneriler
sunmaktadir (WHO, 2018).

2. SAGLIK POLITIKALARININ TARIHSEL EVRIMi

Diinyadaki saglik politikalarmin tarihsel geligsimi, toplumlarin saglik hizmetlerine erigimini artirma ve toplum
sagligin iyilestirme amactyla gesitli donemlerde farkli yaklagimlarla evrilmistir. Bu evrim, 6zellikle sosyo-
ekonomik, politik ve teknolojik degisimlerin etkisiyle belirginlesmistir. Asagida bu gelisim siireci, kronolojik
olarak detaylandirilmistir.

Yiizyil ve Oncesi: Bulagic1 Hastahklarin Kontrolii

19. ylizyildan 6nceki saglik politikalari, genellikle toplum sagligini tehdit eden bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
temel hijyen 6nlemlerinin alinmasi etrafinda sekillenmistir. Bu donemde, veba, kolera ve sar1 humma gibi salgin
hastaliklar, 6zellikle yogun niifuslu sehirlerde biiyiik bir tehlike olusturmus ve hizli yayilim gostermistir (Porter,
2020; Rosen, 2015). Bu durum, devletlerin daha kapsamli halk saglig1 6nlemleri gelistirmesine ve temel sanitasyon
sistemlerine yatirim yapmasina yol agmustir. Temel hijyenin iyilestirilmesi, su ve kanalizasyon altyapisinin
gelistirilmesi, bulasic1 hastaliklarin yayilmasimi dnlemenin en etkili yollar1 olarak goriilmistiir (Fee & Brown,
2005).

Bu donemde gelistirilen saglik politikalart hem fiziksel hem de sosyal hijyen kavramlarinin halk sagligina entegre
edilmesiyle karakterize edilmistir (Rosen, 2015). Ornegin, Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerde halk sagligi
onlemleri, su kaynaklarinin korunmasi, kanalizasyon sistemlerinin iyilestirilmesi ve kalabalik bdolgelerdeki
temizlik 6nlemleri gibi pratik ¢dziimlerle desteklenmistir (Porter, 2020). Fransiz Devrimi sonrasinda ise Avrupa’da
devletlerin saglik miidahaleleri daha sistematik hale gelmistir. Bu donemdeki reformlar, halk sagliginin sadece
bireylerin degil, devletlerin de sorumlulugunda olduguna dair bir anlayis gelistirmistir (Hamlin, 1998).

19. yiizy1l 6ncesi saglik politikalarinin odaklandig1 en dnemli konulardan biri, kentlesmenin getirdigi olumsuz
saglik kosullaridir. Artan niifus yogunlugu, kotii yasam kosullar1 ve sanitasyon eksiklikleri, bulagici hastaliklarin
hizla yayilmasia neden olmus ve kamu saglig1 iizerinde ciddi bir tehdit yaratmistir (Fee & Brown, 2005). Bu
kosullar, saglik reformlarinin temelini olusturmus ve halk sagligi 6nlemlerinin erken donem uygulamalarina ilham
vermistir. Ornegin, John Snow’un Londra’da kolera salgminin su kaynaklarindan yayildigini tespit etmesi, modern
epidemiyolojinin baslangicini ve su hijyenine yonelik halk saglig1 6nlemlerinin artmasina neden olmustur (Rosen,
2015).
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Genel olarak, 19. yiizyil dncesi saglik politikalari, bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve hijyenin iyilestirilmesi
iizerine odaklanarak, toplum sagliginin korunmasi i¢in ilk sistematik miidahaleleri simgelemistir. Bu 6nlemler,
modern halk sagligi uygulamalarinin temellerini atmig ve devletlerin saglik hizmetlerine yonelik daha genis
kapsamli politikalar gelistirmesine olanak saglamistir (Hamlin, 1998; Porter, 2020).

Yiizyihn flk Yarisi: Halk Saghgi ve Refah Devleti

20. ylizyilin baglarinda, sanayi devrimi ve hizli kentlesme, saglik hizmetlerine erisim esitsizligini belirgin hale
getirdi. Yogun schirlesme, is¢i smifinin kotli yasam kosullarinda caligmasina ve saglik sorunlarinin
yayginlasmasina yol acti. Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin kamusal bir sorumluluk olarak goriilmesine ve
devletler tarafindan daha erisilebilir hale getirilmesine zemin hazirladi (Porter, 2005; Fee & Brown, 2005).
Ozellikle Avrupa’da, sanayi devriminin yarattig1 sosyal esitsizlikleri azaltma amaciyla refah devleti modelleri
benimsendi ve saglik hizmetlerinin kamu eliyle sunulmasi 6ncelik haline geldi (Esping-Andersen, 1990).

Refah devleti modelleri, saglik hizmetlerinin daha kapsayici hale gelmesini ve toplum sagliginin iyilestirilmesini
hedefledi. Bu yaklasim, sosyal sigorta programlarinin uygulanmasi, kamu hastanelerinin kurulmasi ve saglik
hizmetlerinin {icretsiz veya diisiik maliyetli olarak sunulmasi gibi Onlemlerle desteklendi (Mishra, 2005).
Almanya, Isveg ve Birlesik Krallik gibi iilkeler, refah devletinin erken uygulayicilari olarak, saglik hizmetlerine
erisimi artiran kapsamli sosyal sigorta sistemleri gelistirdi. Almanya’da 1880’lerde baslatilan Bismarck modeli,
saglik sigortasi, igsizlik yardimi ve emeklilik sistemleriyle entegre bir sosyal giivenlik ag1 olusturdu (Esping-
Andersen, 1990). Bu yaklasim, halk sagliginin sosyal belirleyicilerini ele alarak daha adil ve esitlik¢i bir saglk
hizmeti sunumunu sagladi (Rosen, 2015).

Birlesik Krallik’ta ise, 1911 Ulusal Sigorta Yasasi, is¢i simifina yonelik temel saglik sigortasim ve saglik
hizmetlerine erisimi garanti altina alarak refah devleti anlayisinin somut bir 6rnegini olusturdu (Thane, 2016).
1930’lar ve 1940’larda ise, Ikinci Diinya Savasi’nin yikici etkileri, halk saghigi politikalarinin yeniden
degerlendirilmesine ve saglik hizmetlerinin evrensel bir hak olarak tanimlanmasina yol ag¢t1 (Hamlin, 1998). Bu
donemde, refah devleti modeli, bireylerin saglik hizmetlerine esit erisimini saglayarak sosyal adaleti desteklemeyi
hedefledi. Halk sagligina yonelik bu genisletilmis kamu miidahalesi, ig¢i sinifinin saglik kosullarini iyilestirdi ve
genel saglik diizeyini artird1 (Porter, 2005).

Refah devleti politikalarinin temel ilkelerinden biri olan sosyal sigorta, yalnizca saglik hizmetleriyle sinirl
kalmayarak egitim, emeklilik ve igsizlik yardimi gibi diger sosyal hizmetleri de kapsadi (Esping-Andersen, 1990).
Bu, saglik hizmetlerinin toplumsal refahin bir parcasi olarak goriilmesini sagladi ve toplum sagliginda énemli
iyilesmelere yol agti. Ancak, refah devleti modelleri, ekonomik krizler ve mali siirdiiriilebilirlik sorunlari nedeniyle
zamanla kisitlamalarla karst karsiya kaldi ve bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi tartigmalarini
beraberinde getirdi (Fee & Brown, 2005).

1948: Diinya Saghk Orgiitii’iin (WHO) Kurulusu

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 7 Nisan 1948'de Birlesmis Milletler’in bir ajans1 olarak kurulmus ve uluslararasi
saglik politikalarinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamistir. WHO’nun kurulusu, saglik hizmetlerine evrensel
erisimin saglanmasini ve bu erisimin bir insan hakki olarak tanimlanmasini hedefleyen bir doniim noktasidir.
Orgiitiin ana misyonu, saghk hizmetlerini tiim diinya i¢in ulasilabilir kilmak ve toplum sagligini artirmaktir
(Gostin, 2014). WHO, ayn1 zamanda kiiresel saglik sorunlarina koordineli ¢oziimler gelistirme, aragtirmalar: tesvik
etme ve teknik destek saglama gibi gorevlerle uluslararasi toplumun saglik alanindaki en etkili kurumu haline
gelmistir (Brown et al., 2006).

WHO’nun ilk yillarindaki 6ncelikli hedefleri arasinda bulasict hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve asilama
programlarinin yayginlastiriimasi bulunuyordu. Ornegin, 1955'te baslatilan Kiiresel Sitma Programi ve 1967°de
baslatilan Cigek Hastalig1 Eradikasyon Programi, WHO’nun erken donemdeki basarili projeleri arasinda yer aldi
(Rosen, 2015). Bu kampanyalar, yalnizca belirli bolgelerde degil, kiiresel diizeyde hastaliklarin yayilimim
onlemeyi amagladi ve WHO nun halk sagligina yonelik uluslararasi is birligi ¢abalarimi gliglendirdi (World Health
Organization, 2008).

WHO’nun faaliyet alanlari, yalnizca bulasici hastaliklarla miicadeleyle sinirli kalmamis; ayn1 zamanda, anne-
cocuk sagligi, beslenme, su ve sanitasyon hizmetleri, saglik egitimi ve saglik esitligi gibi bir¢ok farkli alani da
kapsayacak sekilde genisletilmistir (Gostin, 2014). Ayrica WHO, saglik hizmetlerinin standardizasyonu ve temel
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in kiiresel saglik rehberleri ve stratejileri gelistirmistir. 1978’de Alma-Ata
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Konferansi'nda WHO, temel saglik hizmetlerinin (PHC) kiiresel diizeyde yayginlastirilmasini 6nermis ve saglikta
sosyal adaletin saglanmasina vurgu yapmistir (Brown et al., 2006).

WHO’nun bu misyonlari, uluslararasi is birliginin gliclenmesine ve iilkeler arasinda bilgi paylasiminin artmasina
katkida bulunmustur. Kurulus, aynt zamanda saglik sistemlerinin gii¢clendirilmesi igin teknik ve mali destek
saglamis; saglik hizmetlerine erisimi artirmak amaciyla ¢esitli fonlar ve programlar gelistirmistir (World Health
Organization, 2008). Ancak WHO, kaynak eksikligi, uluslararasi politik sinirlamalar ve iilkeler arast uyumsuzluk
gibi zorluklarla da kars1 karsiya kalmistir (Gostin, 2014).

WHO'nun kurulusu, uluslararasi saglik politikalarinin koordinasyonunda bir doniim noktasi olarak kabul
edilmekte ve evrensel saglik hizmetlerinin bir insan hakki olarak kabul edilmesine 6nemli bir katki saglamustir.
Bu, saglik politikalarinin insan haklar1 temelinde yeniden tanmimlanmasina olanak vermis ve kiiresel saglik
sistemlerinin entegrasyonu i¢in kalic1 bir ¢ergeve olusturmustur (Brown et al., 2006; Rosen, 2015).

1978 Alma-Ata Konferansi ve Temel Saghk Hizmetleri (PHC)

1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata sehrinde gergeklestirilen Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri Konferansi,
kiiresel saglik politikalar1 igin bir doniim noktasi oldu. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan diizenlenen bu konferans, temel saglik hizmetlerinin (Primary
Health Care, PHC) toplum saghiginin gelistirilmesinde anahtar bir rol oynamasi gerektigini vurguladi (Cueto,
2004; Hall & Taylor, 2003). Konferansin ana bildirgesi olan Alma-Ata Bildirgesi, “sagligin, tam bir fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik hali” oldugu ve “en yiiksek saglik standardina ulagmanin temel bir insan hakki” oldugu
ilkesini benimsedi (WHO, 1978).

PHC’nin ana ilkeleri arasinda, sosyal adalet, kapsayicilik ve topluluk katilimi yer aldi. Bu yaklasim, saglik
hizmetlerinin toplum temelli bir ¢ergevede sunulmasini ve yerel topluluklarin saglik hizmetlerinin planlanmasinda
aktif rol almasimi gerektiriyordu (Magnussen et al., 2004). Temel saglik hizmetleri, yalnizca tibbi tedaviye
odaklanmak yerine; temiz su, temel beslenme, egitim ve uygun sanitasyon gibi sagligin sosyal belirleyicilerini de
ele almay1 hedefledi (Werner & Sanders, 1997). Bu, bireylerin sagligmi iyilestirmek i¢in sadece klinik
miidahaleleri degil, ayn1 zamanda cevresel ve sosyal faktorleri de gdz oniinde bulundurmanin 6nemini ortaya
koydu (Starfield, 1998).

Alma-Ata Konferansi’nin temel hedefi, saglikta esitlik ilkesinin yayginlastirilmastydi. PHC nin yayginlastiriimasi
icin uluslararas is birligi ve finansal kaynaklarin artirilmasi gerektigi belirtildi (Cueto, 2004). Ancak, bu kapsamli
ve idealist vizyonun pratikte uygulanmasinda gesitli zorluklar yasandi. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
kaynak eksikligi, yetersiz saglik altyapisi ve siyasi irade eksikligi, PHC’ nin tam olarak hayata gegirilmesini
engelledi (Magnussen et al., 2004). Ayrica, PHC'nin uygulanmasinda iilkeler arasinda ciddi basari farklari
gozlemlendi; baz1 iilkeler kapsamli toplum temelli hizmetler gelistirmeyi basarirken, digerleri mali ve idari
engellerle karsi1 karsiya kaldi (Werner & Sanders, 1997).

PHC’nin benimsenmesi, saglik hizmetlerinin sosyal belirleyicilerini dikkate alan daha kapsamli bir saglik
politikast modelinin gelistirilmesine olanak sagladi (Starfield, 1998). Bu baglamda, temel saglik hizmetleri,
ozellikle ¢ocuk sagligi, anne saglig1 ve bulasici hastaliklarin dnlenmesi gibi alanlarda 6nemli basarilar elde etti.
Ancak, 1980lerde neoliberal politikalarin yayilmast ve saglikta o6zellestirme egilimleri, PHC’nin
stirdiirtilebilirligini zorlagtird1 ve kiiresel diizeyde saglikta esitsizliklerin artmasina neden oldu (Cueto, 2004).

1980’ler ve Neoliberal Politikalar

1980'lerden itibaren, kiiresel saglik politikalarinda 6nemli bir doniisiim gerceklesti ve neoliberal yaklagimlar 6n
plana ¢ikti. Neoliberalizmin temel ilkeleri arasinda mali siirdiiriilebilirlik, 6zellestirme ve piyasa temelli hizmet
sunumu yer ald1 (Harvey, 2005). Bu donemde, kamu-6zel ortakliklar1 yayginlasirken, saglik hizmetlerinin piyasa
kosullarina gore organize edilmesi tesvik edildi (Navarro, 2007). Neoliberal saglik politikalari, devletin saglik
sektoriindeki rollinii azaltmayi, 6zel sektor yatirimlarini artirmayr ve bireylerin saglik hizmetlerine daha fazla
0deme yapmasini i¢eren reformlar ile karakterize edildi (Birn et al., 2009).

Bu degisim, saglik hizmetlerine erisimde 6nemli esitsizlikler yaratmistir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
sosyal gilivenlik aglarinin zayiflamasi1 ve kamu kaynakli saglik hizmetlerinin yerini 6zel sektoriin almasi, halk
sagligi iizerinde olumsuz etkilere yol agt1 (Waitzkin, 2011). Neoliberal politikalar, mali stirdiiriilebilirligi 6n planda
tutarken, kapsayicilik ve esitlik gibi halk sagliginin temel ilkelerini goz ardi etti. Ornegin, Latin Amerika ve
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Afrika’da uygulanan neoliberal saglik reformlari, saglik hizmetlerine erigimi kisitlayan maliyetlerin artmasina ve
birgok toplumda temel saglik hizmetlerinin eksik kalmasina neden oldu (Navarro, 2007; Birn et al., 2009).

Neoliberal politikalarin saglik iizerindeki etkileri, sadece erisim sorunlari ile sinirli kalmamis, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin kalitesini de etkilemistir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, genellikle maliyet azaltma ve kar
odakl1 yaklagimlar benimsenmesiyle sonuglanmis; bu da &zellikle yoksul ve savunmasiz gruplarin yeterli saglik
hizmeti alamamasina yol a¢mistir (Harvey, 2005). Neoliberal reformlarin etkisiyle, saglik hizmetlerinin
oOzellestirilmesi sadece bireylerin saglik harcamalarini artirmakla kalmamis, ayn1 zamanda saglikta esitsizliklerin
derinlesmesine neden olmustur (Birn et al., 2009).

Neoliberalizm, saglik hizmetlerini genellikle bireysel sorumluluk olarak goériirken, devletin roliinii bir diizenleyici
veya denetleyici olarak smirlandirmistir (Waitzkin, 2011). Bu, saglik hizmetlerinin piyasa temelli rekabet
kosullarina birakilmasina yol agmigtir. 1980’ler ve sonrasinda yapilan saglik reformlari, maliyet etkinligi ve hizmet
sunumunun rasyonellestirilmesi gibi hedefler dogrultusunda sekillenirken; temel saglik hizmetlerine erigim,
koruyucu saglik hizmetleri ve toplum saglig1 tizerindeki etkiler genellikle goz ard1 edilmistir (Birn et al., 2009).
Bu baglamda, neoliberal politikalar, saglik hizmetlerinin kapsayiciligini azaltmis ve saglik sistemlerinde daha
biiyiik esitsizliklere yol agmustir (Navarro, 2007).

2000’ler: Kiiresel Saghk Girisimleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri

2000’11 yillarda, kiiresel saglik politikalari, Birlesmis Milletler tarafindan gelistirilen Biny1l Kalkinma Hedefleri
(Millennium Development Goals - MDGs) ile baglayan ve 2015°te Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (Sustainable
Development Goals - SDGs) ile devam eden bir siiregte, saglik hizmetlerinin evrensel olarak erisilebilir hale
getirilmesini kiiresel bir 6ncelik olarak benimsedi (UN, 2015). Bu siireg, 6zellikle HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve sitma
gibi bulasict hastaliklarla miicadelede giiclii bir kiiresel is birliginin saglanmasina odaklandi. Bu dénemde, Kiiresel
Fon (Global Fund) ve GAVI As1 Ittifaki (GAVI Alliance) gibi uluslararasi girisimler, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde saglik hizmetlerine erigimi artirmay1 ve saglik altyapisini gliglendirmeyi hedefledi (Garrett, 2017; Frenk
& Moon, 2013).

2000’11 yillardaki kiiresel saglik girisimleri, yalnizca bulasici hastaliklarin dnlenmesi ile sinirh kalmadi; ayni
zamanda saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, veri yonetiminin gelistirilmesi ve uzaktan saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi gibi yenilik¢i ¢dziimlerle de karakterize edildi (Buse & Hawkes, 2015). Saglik hizmetlerinin
dijitallesmesi hem verimliligi artirmay1 hem de hizmetlerin daha genis kitlelere ulastirilmasini amagladi. Ornegin,
e-saglik uygulamalari, diisiik gelirli bolgelerde saglik ¢alisanlarinin egitiminde ve teshis hizmetlerinde énemli
ilerlemeler sagladi (WHO, 2016).

SDG’ler kapsaminda saglik politikalarinin odagi, evrensel saglik sigortasi, anne-¢ocuk sagligi, kronik hastaliklarin
kontrolii ve ruh sagligi gibi alanlara genisletildi (UN, 2015). SDG-3’{in 6zel hedefleri arasinda, 2030 yilina kadar
¢ocuk oOliimlerinin azaltilmasi, anne sagliginin iyilestirilmesi ve temel saglik hizmetlerinin evrensel olarak
erigilebilir hale getirilmesi yer ald1 (Hogan et al., 2018). Bu hedeflere ulagmak igin, kiiresel saglik isbirlikleri,
diistik ve orta gelirli {ilkelerde saglik hizmetlerine erisim engellerini ortadan kaldirmak ve saglik altyapisim
iyilestirmek igin mali ve teknik destek sagladi (Frenk & Moon, 2013).

Bununla birlikte, SDG’lerin uygulanmasinda ¢esitli zorluklar ortaya ¢ikti. Yetersiz mali kaynaklar, saglik
sistemlerindeki zayifliklar ve cografi erisim sorunlari, hedeflerin basarilmasini zorlastird: (Garrett, 2017). Ayrica,
saglikta esitsizliklerin artmasi ve saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesi gibi sorunlar, dzellikle diisik gelirli
iilkelerde sitirdiirtilebilir kalkinma hedeflerinin hayata gecirilmesinde engeller olusturdu (Buse & Hawkes, 2015).
Ancak, uluslararasi toplumun SDG’ler ¢ercevesinde saglik hizmetlerine yaptig1 yatirimlar, genel saglik diizeyini
iyilestirme ve saglik hizmetlerine erisimi artirma yoniinde 6nemli katkilar sagladi (UN, 2015).

COVID-19 Pandemisi ve Gelecek Vizyonu

COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik sistemlerinin kirilganligini ve eksikliklerini belirgin sekilde ortaya koydu.
2019'un sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan viriis, hizla kiiresel bir tehdit haline gelerek saglik
sistemlerini baski altinda birakti ve mevcut saglik politikalarinin yetersizligini gozler 6niine serdi (Kickbusch et
al., 2020). Pandemi, oOzellikle acil miidahale kapasitesi, tibbi malzeme ve personel eksiklikleri ve saglik
hizmetlerine esit erigsim konularinda saglik sistemlerindeki 6nemli zayifliklari ortaya ¢ikardi (Wang et al., 2020).
Bu durum, hiikiimetlerin ve uluslararasi kuruluslarin daha dayanikli ve kapsayici saglik politikalar1 gelistirme
gerekliligini bir kez daha vurguladi (Gostin & Wiley, 2020).
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COVID-19, acil saglik hizmetlerinin yan1 sira dijital saglik ¢dztimleri ve uzaktan tedavi uygulamalarinin énemini
artirdi. Pandemi siirecinde, tele-saglik hizmetleri ve dijital saglik kayitlarinin yayginlagmasi, saglik hizmetlerinin
stirdiirtilebilirligini ve erisilebilirligini saglamak igin kritik hale geldi (Keesara et al., 2020). Uzaktan saglik
hizmetleri, hastalarin hastanelere fiziksel olarak gitmesini gerektirmeden tedaviye erismesini sagladi ve bulagsma
risklerini azaltti. Ayni1 zamanda, Yapay Zeka (YZ) ve biiyilik veri analizleri kullanilarak viriisiin yayilimi
izlenebildi ve miidahale stratejileri gelistirildi (Whitelaw et al., 2020).

Pandemi sonrast donemde, saglik politikalarinin daha dayanikli ve esnek bir yapiya evrilmesi gerektigi yaygin bir
goriis haline geldi. Gelecekteki saglik politikalarinin, erken uyari sistemleri, hizli miidahale kapasitesi ve kiiresel
saglik is birligi odakli olmasi beklenmektedir (Gostin & Wiley, 2020). Ayni zamanda, saglik sistemlerinin
dijitallesmesi, 6zellikle diigiik ve orta gelirli lilkelerde saglik hizmetlerine erisimi artirma potansiyeline sahip kritik
bir strateji olarak goriilmektedir (Keesara et al., 2020). Yeni politikalarin temel amaci, olasi saglik krizlerine kars1
daha hazirlikli olmak ve saglik hizmetlerine esit erisimi saglamaktir (Whitelaw et al., 2020). Ayrica, pandeminin
ekonomik etkileri goz oniinde bulunduruldugunda, mali siirdiiriilebilirlik ve kapsayicilik da gelecekteki saglik
politikalarmin ana odak noktalarimdan biri olacaktir (Kickbusch et al., 2020).

3. GELECEGE YONELIK STRATEJiK YAKLASIMLAR

Saglik politikalarinin degisimi incelendiginde, farkli donemlerde uygulanan politikalarin saglik sistemleri iizerinde
belirleyici oldugu ve bu politikalarin saglik gostergelerinde O6nemli degisimlere yol actigi goriilmektedir.
1980’lerden itibaren saglik sistemlerinde benimsenen neoliberal politikalar, saglik hizmetlerine erisimde
esitsizliklerin artmasina neden olmustur (Navarro, 2007). Ozellestirme siiregleri ve kamu saglik harcamalarinin
azaltilmasi, 6zellikle diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmasini engellemistir (Birn,
Pillay & Holtz, 2009). Dolayistyla, neoliberal saglik politikalarinin toplum saglig1 tizerindeki uzun vadeli etkileri
tartismali olup, sosyal esitsizliklerin derinlesmesine yol actig1 ifade edilmektedir (Reeves et al., 2013). Ote yandan
evrensel saglik hizmetlerine erisimin yayginlastirilmasini igeren politikalar, toplum sagligini iyilestirmede kritik
bir rol oynamigtir. Refah devleti iilkelerde hizmete erisimin saglanmasi ile cocuk ve anne sagligi gostergelerinde
belirgin iyilesmeler kaydedilmistir. Ayrica bu iilkelerde, bulasict hastaliklarin kontrolii ve yasam beklentisinin
artis1 da saglanmistir (Kruk et al., 2018). Pandemi siirecinde, saglik hizmetlerine erisimde yasanan aksakliklar,
kamu saglik altyapisinin gii¢lendirilmesi gerekliligini gozler oniine sermistir (Wang et al., 2020). Ayrica,
pandeminin mali etkileri, saglik biitgelerinin siirdiiriilebilir sekilde yonetilmesini gerektiren bir doneme girildigini
gostermektedir (Haines & Ebi, 2019). COVID-19 pandemisi ayrica, kiiresel saglik sistemlerinin kirilganligini
ortaya koyarak, uluslararasi is birligi ve dayanikli saglik sistemlerinin 6nemini vurgulamistir (Kickbusch et al.,
2020).

Saglik politikalarinda gelecege yonelik stratejik yaklagimlar belirlenirken, dncelikle bu politikalarin degisim siireci
bilinmesi son derece 6nemli olmaktadir. Daha sonraki siiregte kiiresel saglik sistemlerinin degisen ihtiyaglarina
yanit verebilecek sekilde stratejik yaklagimlar gelistirilmektedir. Bu stratejiler ile gelecekte saglik politikalarinin
daha siirdiiriilebilir, verimli ve kapsayict olmasimi saglanacaktir. Saglik sistemlerinin hizla degisen kiiresel
kosullara uyum saglayabilmesi i¢in, asagida bahsedilen stratejilerin hayata gegirilmesi kritik bir gereklilik olarak
goriilmektedir.

Dijital Saghk ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Saglik politikalarinin doniisiimiinde dijital saghik ¢oziimleri ve yapay zekd uygulamalarinin giderek 6nem
kazandig1 goriilmektedir. Tele-tip, uzaktan saglik hizmetleri ve elektronik saglik kayitlarinin yayginlagmasi, saglik
hizmetlerine erisimi artirirken, hizmet kalitesini de ylikseltmistir (Buse & Hawkes, 2015). Yapay zeka destekli
saglik uygulamalari, tani stireglerini hizlandirarak hasta bakiminda daha etkili ¢oziimler sunmaktadir (Whitelaw
et al., 2020). Dijital saglik c¢ozlimleri ve yapay zeka destekli analizlerin saglik hizmetlerine entegrasyonu,
hastaliklarin erken teshisi, hasta takibi ve saglik sistemlerinin etkinliginin artirilmasi agisindan kritik bir strateji
olarak degerlendirilmektedir (Haenssgen, 2024). Ancak, dijital saglik ¢oziimlerinin yayginlastirilmasinda veri
giivenligi, etik sorunlar ve dijital saglik esitsizlikleri gibi zorluklarin dikkate alinmasi1 gerekmektedir (Gostin &
Wiley, 2020).
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Siirdiiriilebilir ve Kapsayic1 Saghk Sistemleri

Saglik hizmetlerinin uzun vadede etkili, erisilebilir, adil ve ekonomik olarak siirdiiriilebilir olmasini saglayan
politikalar ve stratejileri icermektedir. Bu sistemler hem mevcut hem de gelecek nesiller igin kaliteli saglik
hizmetlerine erisimi giivence altina almay1 amaglamaktadir (Schneider, 2015). Siirdiirtilebilir saglik sistemleri,
saglik hizmetlerinin finansal, cevresel ve operasyonel olarak devamliligini saglamay1 hedeflemektedir (Behzadifar
et al., 2020). Finansal siirdiiriilebilirlik ile saglik harcamalarinin yonetilebilir olmasi, kamu ve 6zel finansman
mekanizmalarinin dengeli kullanilmalidir. Saglik hizmetlerinin karbon ayak izinin azaltilmasi, ¢evre dostu hastane
uygulamalarinin tesvik edilmesi gibi politikalar gelistirilmelidir. Kriz donemlerinde (pandemiler, dogal afetler)
saglik sistemlerinin dayanikli ve esnek olmasini saglanmalidir.

Kapsayic1 saglik sistemleri; bireylerin gelir, cinsiyet, yas, cografi konum veya sosyoekonomik durum fark
etmeksizin saglik hizmetlerine esit erisimini garanti altina almay1 ifade etmektedir (Jimenez & Jacob, 2020).
Evrensel saglik kapsami (Universal Health Coverage)’inda bireylerin mali yiik altinda kalmadan, temel saglik
hizmetlerine erigmesini saglayan politikalar gelistirilmelidir. Ayrica dezavantajli gruplar1 destekleyen kapsayici
saglik politikalar1 uygulanmalidir. Engelliler, yaslhlar, gogmenler ve kirsal bolgelerde yasayan bireyler igin 6zel
saglik politikalar1 desteklenmelidir.

Stratejik Planlama ve Kriz Yonetimi

Stratejik planlama, saglik hizmetlerinde kaynak tahsisini, oncelik belirlemeyi ve uzun vadeli hedefleri sistematik
hale getiren bir stirectir (Clarke, 2019). Kriz yonetimi ise, saglik hizmetleri tizerinde beklenmedik tehditlerin
etkisini azaltmak igin proaktif onlemler gelistirmeye odaklanir (Diraoui, 2020). Saglik sistemlerinde stratejik
planlama ve kriz yonetimi, beklenmedik saglik tehditlerine kars1 dayanikli, hizli ve etkin miidahale edebilmek i¢in
gelistirilen politika ve uygulamalardan olusmalidir.

Pandemiler, dogal afetler, ekonomik krizler veya tedarik zinciri kesintileri gibi durumlar, saglik sistemlerinin
dayanikliligini test etmektedir. Bu nedenle, saglik politikalarinin uzun vadeli hedeflere odaklanirken ayni zamanda
acil durum senaryolarina kars1 da hazirlikli olmast gerekmektedir. Stratejik planlama ile kriz yonetimi arasindaki
baglantinin kuvvetlenmesi, saglik sistemlerini giiglendirecektir. Bunun saglanabilmesi i¢in etkili bir kriz yonetimi
icin Onleyici planlar, senaryo bazli stratejik yaklagimlar ve veri odakli karar alma mekanizmalar1 gerekmektedir.

Saghk Yonetiminde Stratejik Planlama ve Veri Odakh Karar Alma

Saglik yonetiminde stratejik planlama ve veri odakli karar alma, saglik sistemlerinin etkinligini artirmak,
kaynaklar1 verimli kullanmak ve uzun vadeli hedeflere ulagsmak i¢in kritik 6neme sahiptir (Rasouli et al., 2020).
Stratejik planlama, saglik hizmetlerinin gelecegini sekillendiren politikalar: belirlerken, veri odakli karar alma
stiregleri ise bilimsel verilere dayanarak daha dogru, 6lgtilebilir ve etkili ¢oziimler {iretilmesini saglayacaktir
Saglik krizlerinde, veri analitigi sayesinde pandemiler ve diger saglik krizlerine kars1 daha hizli tepki verilmesi
saglanabilir. Saglik harcamalarinin hangi alanlara yonlendirilmesi gerektigi konusunda veriye dayali kararlar
almabilir. Hasta bakimi ve klinik kararlarda, hastalarin daha iyi hizmet almasini saglamak i¢in elektronik saglik
kayitlar1 ve makine 6grenmesi modelleri kullanilabilir.

Biiyiik veri analitigi, saglik politikalarinin gelistirilmesinde giderek daha fazla kullanilmakta olup, karar alma
stireglerinin daha bilingli ve etkili hale gelmesini saglamaktadir. Biiytlik veri ve yapay zeka kullanimi ile hastalik
egilimleri tahmin edilebilir, saglik hizmetleri daha etkin yonetilebilir. Elektronik saglik kayitlari (EHR) ve hastane
yonetim sistemleri kullanilarak, hizmetlerin etkinligi artirilabilir. Kisisellestirilmis tedavi planlamasi ile genetik
veriler ve saglik kayitlar1 analiz edilerek kisiye 6zel tedavi yontemleri gelistirilebilir.

4. SONUC VE ONERILER

Bu calismada saglik politikalarinin tarihsel gelisimi ve toplum sagligi iizerindeki etkileri gergevesinde
degerlendirilmistir. Saglik politikalarinin zaman igindeki gelisimi, toplum saglig1 ve saglik sistemleri {izerinde
dogrudan etkiler yaratmaktadir. Ozellikle 1980’lerden itibaren uygulanan politikalar, kamu saglik harcamalarinin
kisitlanmas1 ve saglik hizmetlerinde ozellestirme egiliminin artmasiyla, saglik hizmetlerine erisimde ciddi
esitsizliklere yol a¢mustir. Bu siiregten en ¢ok diisiik gelirli gruplar etkilenmis, kamu saglik hizmetlerinin
zayiflamasiyla toplum sagligina yonelik riskler artmistir. Bu politikalarin uzun vadede sosyal esitsizlikleri
derinlestirdigini ve halk saglhig1 gostergelerinde olumsuz sonuglar dogurdugunu gostermektedir. Ote yandan,
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evrensel saglik hizmetlerinin yaygin oldugu refah devleti modellerinde, saglik gostergelerinde belirgin iyilesmeler
yasanmistir. Ozellikle anne ve cocuk saghigi, bulasici hastaliklarla miicadele ve yasam beklentisinin artis1 gibi
alanlarda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Almanya ve Birlesik Krallik gibi {ilkelerde uygulanan ulusal saglik
sigortast sistemleri, saglik hizmetlerinin daha adil ve erisilebilir olmasini saglayarak toplumun genel saglik
seviyesini yiikseltmistir.

COVID-19 pandemisi ise, kiiresel saglik sistemlerinin ne kadar kirillgan oldugunu bir kez daha ortaya koymus ve
kamu saglik altyapilarinin giiclendirilmesi gerektigini gostermistir. Pandemi siirecinde saglik hizmetlerine
erisimde yasanan sorunlar, kriz dénemlerinde saglik sistemlerinin daha dayanikli hale getirilmesi gerektigini agik
bir sekilde gozler Oniine sermistir. Ayrica, pandeminin yarattifi ekonomik yiik, saglik harcamalarinin
stirdiirtilebilir sekilde yonetilmesi gerekliligini de glindeme getirmistir. Bu siireg, uluslararasi is birligi ve saglik
sistemlerinde dayanikliligin artirilmasi ihtiyacini daha da belirgin hale getirmistir.

Sonug olarak, gelecekte saglik politikalarinin olusturulmasinda, toplum sagligini koruma ve esitsizlikleri azaltma
odakl1 stratejilere 6ncelik verilmelidir. Krizlere kars1 daha dayanikli saglik sistemleri inga etmek, herkesin esit ve
giivenilir saglik hizmetlerine erisimini saglamak, siirdiiriilebilir ve kapsayici saglik politikalariin temel hedefleri
olmalidir. Uzun vadeli ve biitiinciil saglik politikalari, yalnizca mevcut saglik sistemlerini gliglendirmekle
kalmayacak, ayn1 zamanda olast krizlere kars1 daha hazirlikli bir toplumun olusmasina da katki saglayacaktir.

Oneriler:

o Gelecekte saglik politikalarinin daha direngli, erisilebilir ve siirdiiriilebilir hale gelmesi i¢in yenilikgi
stratejilerin benimsenmesi,

e Yapay Zeka (YZ) ve dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu (Telemedicine, yapay zeka destekli saglik
analizleri, biiytlik veri kullanimu),

e Iklim degisikligi ile miicadele (yesil hastane uygulamalari, karbon ayak izinin azaltilmasi, ekonomik
stirdiirtilebilirlik),

e Kriz/Afet Yonetimi ve Stratejik Planlama, (Pandemilere/Afetlere hazirlik planlart ve saglik altyapisinin
giiclendirilmesi)

o Saglikta esitsizliklerin azaltilmasi (Evrensel saglik kapsayiciligi, dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine
erisimi),
e Saglik politikalarinda kiiresel ig birlikleri (Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (WHO), Avrupa Birligi saglik politikalari,
bolgesel is birlikleri)
YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Caligmaya birinci yazar %65 oraninda, ikinci yazar %35 oraninda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyani: Calismada yazarlarin herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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TURKIYE, ALMANYA, FRANSA, INGILTERE, iTALYA SAGLIK SISTEMLERI VE
COVID-19 SAGLIK POLITIKALARI

HEALTH SYSTEMS AND COVID 19 HEALTH POLICIES OF TURKEY, GERMANY,
FRANCE, ENGLAND, ITALY

Ogr. Gor. Giiler SEZGIN!
Giilsah DENiZ?
(074

Her iilkenin kiiltiirel, idari, sosyal ve ekonomik yapis1 birbirinden farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar, iilkelerin saglik
sistemlerinin olusumunda énemli bir role sahiptir. Bu ¢alismada Ekonomik Kalkinma ve {s birligi Orgiitii (OECD) iilkelerinden
Almanya, Fransa, Ingiltere ve Italya’min saglik sistemleri ve COVID-19 saglik politikalari incelenmis ve Tiirkiye’nin saglik
sistemi ve COVID-19 politikalar1 ile karsilastirilmistir. Bu {ilkeler saglik gostergeleri bakimindan OECD ortalamasinin
iistiindedir. Almanya ve Fransa’ min saglik sistemleri birbirleriyle benzerlik gostermektedir. Ingiltere ve Italya’da benzer saglik
modellerine sahiptir. Tiirkiye ise daha karma bir saglik modeli kullanmaktadir. Tiim diinyada pandemiye sebep olan COVID-
19 salgin1 bu iilkelerin ekonomik, idari ve saglik sistemlerini dnemli bir dl¢iide etkilemistir. Bu ¢aligmada refah diizeyi yliksek
olan bu iilkelerin saglik sistemleri, ekonomik ve saglik gostergeleri arastirilmis ve COVID-19 pandemiyle miicadele de
uyguladiklan saglik politikalar1 incelenmistir. Bu ¢ergevede ¢aligmaya literatiir taramasi yapilarak baslanmistir. 1. bolimde
Almanya, Fransa, Ingiltere ve Italya saglik sistemi ve COVID-19 saghk politikalari, 2. Béliimde Tiirkiye saghk sistemi ve
COVID-19 saglik politikalar1 incelenmistir. 3. boliimde ise Almanya, Fransa, Ingiltere, Italya ve Tiirkiye’ nin saglik sistemi ve
COVID-19 politikalar1 kiyaslanmistir. Bu calismanin iilkelerin saglik sistemlerinin pandemi gibi salgin hastaliklarla
miicadelede izledigi yolun ne kadar basarili oldugunu gostermek ve ihtiya¢ duyulan yeni politikalarin gelistirilmesinde rehber
olmasi amactyla yapilmstir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemi, OECD Ulkeleri Saglik Gostergeleri, COVID-19 Saglik Politikalari
JEL Siiflandirma Kodlari: R118

ABSTRACT

The cultural, administrative, social and economic structures of each country differ from each other. These differences play an
important role in the formation of the countries' health systems. In this study, the health systems and COVID-19 health policies
of Germany, France, England and Italy from the Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) countries
were examined and compared with Turkey's health system and COVID-19 policies. These countries are above the OECD
average in terms of health indicators. The health systems of Germany and France are similar to each other. England and Italy
have similar health models. Turkey, on the other hand, uses a more mixed health model. The COVID-19 outbreak, which
caused a pandemic all over the world, has significantly affected the economic, administrative and health systems in these
countries. In this study, the health systems, economic and health indicators of these countries with high welfare levels were
investigated and the health policies they used to combat the COVID-19 pandemic were examined. In this context, the study
was started by reviewing the literature. In the first section, the health systems and COVID-19 health policies of Germany,
France, England and Italy were examined, and in the second section, the health system and COVID-19 health policies of Turkey
were examined. In the third section, the health systems and COVID-19 policies of Germany, France, England, Italy and Turkey
were compared. This study was conducted to show how successful the path followed by the health systems of the countries in
combating epidemic diseases such as pandemics and to guide the development of the new policies needed.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The purpose of this article is to examine the health systems of the OECD countries of England, Germany, France, Italy and
Tiirkiye. To determine the similar and different aspects of these countries and to examine their strategies and effects against
the COVID-19 outbreak. It is summarized as a comparison of the measures and health policies taken by these countries against
the outbreak.

Design/methodology/approach:

In this study, the health systems and COVID-19 health policies of Germany, France, England, Italy and Tiirkiye, which are
economically, culturally, administratively and politically different OECD countries, were examined and the differences
between them were determined. Before starting this study, web-based databases on the health system, health financing, health
indicators and COVID-19 policies of the countries in question were scanned. Academic studies that met the research criteria
and data from the Turkish Statistical Institute (TUIK)), OECD and Health Statistics Yearbook were included in the study.

Findings:

Germany and France use the Bismarck model as their health system model. England and Italy use a Beveridge model health
system. Turkey, on the other hand, switched to the General Health Insurance System in 2012 and this system increased access
to health services. In all countries, population aging, technological costs and inequalities in access to health services are
common problems. Although health systems in Western European countries differ from each other, universal health insurance
systems and public coverage are more prevalent with their features. Private health insurance is offered optionally in Tiirkiye
and other countries. When health indicators are examined; it is seen that infant mortality rate (IMR) rates have decreased in all
countries in the post-COVID-19 period. The country with the lowest rate is Italy with .5%, followed by Germany with 3.0%.
In Turkey, this rate is seen to be 8.5%. The country with the lowest maternal mortality rate is Italy with 2%. It is seen that the
country with the highest rate is Turkey with 15%. When vaccination rates are examined, it is seen that Italy has the highest
vaccination rate with 80%, followed by France. The most populous countries in terms of population density are Tiirkiye and
Germany. When evaluated from an economic perspective; it is seen that all five OECD countries increased their GDP rate after
Covid. The country with the highest rate is Germany with 4.22 trillion USD, while England is second with 3.13 trillion dollars.
In Turkey, this value was 0.89 trillion USD. When evaluated in terms of health expenditures; health expenditures of all countries
increased after COVID-19. While Germany and France allocated 12.7-12.1% of GDP to health expenditures, Turkey allocated
a share of 4.3%. When evaluated in terms of health manpower; Germany, France, England and Italy generally provide public
and private health services and public services are provided free of charge or at low cost for citizens. The number of health
manpower in all countries has increased after Covid-19. Germany is the best country in terms of the number of physicians with
4.5 per thousand people. Germany also has the highest rates in terms of the number of nurses, followed by France. Tiirkiye has
the lowest rate in terms of health manpower with 2.1. When evaluated in terms of chronic diseases and depression rates; the
rates differ from each other. The lowest rate in terms of chronic diseases is in Turkey. However, the rate, which was 15% in
2019, increased to 18% in 2022. The highest rate belongs to England. It is the country with the highest increase compared to
pre-pandemic rates. The country with the highest Covid deaths is England with 220,000, while the country with the lowest rate
is Turkey with 102,000. Depression has shown a significant increase in all countries after the pandemic. The highest rate is
England with an increase rate of 8%.

Conclusion and Discussion:

The health models used by Germany, France, England, Italy and Turkey are similar to each other. Germany is based on social
insurance, France is based on social insurance and public support, England is based entirely on taxes, Italy is based on central
planning and regional application, and Turkey uses a mixed structure system of public and private general health insurance.
When the models are compared, Germany and France offer high-quality services with the Bismarck model, while England and
Italy offer services with an egalitarian approach and experience resource shortages. Turkey uses a mixed model and has
infrastructure and personnel shortages. During the pandemic period, each country took precautions according to its own socio-
economic and health infrastructure characteristics. The strictest practices were seen in Germany, while the most flexible country
was England. When we look at vaccination rates, while Italy, France and Germany have 75% and above, Turkey has the lowest
rate with a rate of 68%. The highest number of people who lost their lives due to COVID is in Italy and the lowest in Turkey.
The pandemic has caused an increase in health expenditures. While the best GDP is in Germany, France and England, the
lowest rate is in Turkey. The best rate in terms of health manpower is in Germany, while the lowest rate is in Turkey. While
England has the highest rate in terms of chronic diseases, the lowest rate is seen in Turkey. The country that the pandemic has
affected the increase in depression the most is England. Although Turkey is the country with the lowest depression rate, it
seems that the pandemic increased this rate by 6%. As a result; Germany has been the best country in managing the pandemic
with early intervention, health infrastructure, scientific approach and transparency. Although other countries have partial
successes, Germany has been the country that stands out in this process with its systematic approach and low death rates.
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1. GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bir bireyin saglhikl1 sayilabilmesi igin hem beden hem de ruhsal ve sosyal saghgmin
tam bir iyilik halinde olmas1 gerektigini ifade etmistir. Bu sebeple iilkeler vatandaslarinin refah seviyesini
yiikseltmek i¢in herkesin rahatlikla ulasabilecegi, hakkaniyetli, kaliteli ve ihtiyacina yonelik saglik hizmetlerine
ulasimi saglamak i¢in ¢alisirlar. Bir toplumda saglikli birey sayisinin ortalamalarin {izerinde olmasi o devletin
saglik hizmetlerini yiiriitmekte basarili oldugunun da bir gostergesidir. Salgin hastalik, pandemi ve dogal afetler
gibi durumlarda saglik sistemleri giiclii olan iilkelerin, saglik hizmetlerini yiiriitmekte daha basarili olduklar
goriilmiistiir. Ayrica bu tiir belirsizlik donemlerinde teknolojik gelismeler ve teknolojinin tip alaninda etkin bir
sekilde kullanilmasi salginla miicadele giiciinii de artirmustir.

Bu ¢alisma (OECD) arasinda yer alan gelismis iilkelerden Almanya, Fransa, Ingiltere, italya ve gelismekte olan
iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye’ nin saglik sistemlerinin ve COVID-19 politikalarinin incelenmesi ve aralarindaki
farklarin belirlenmesi amactyla yapilmistir. Her iilkenin kendi normlar1 ¢ercevesinde kiiltiirel yapisi, ekonomisi,
inang sistemi, tarihsel gelisimi, politikalar1 ve yasam sekilleri vardir. Bu unsurlar ¢ercevesinde iilkeler kendi saglik
politikalarmi olusturmaktadir.

Bu calismaya baslamadan Once aragtirmaya konu olan iilkelerin saglik sistemi, saglik finansmani, saglik
gostergeleri ve COVID-19 politikalari ile ilgili web tabanli veri tabanlar taranmistir. Arastirma kriterlerine uygun
olan akademik caligmalar ile Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), OECD ve Saghk Istatistikleri Y1llig1 verileri
aragtirmaya dahil edilmistir. Bu gercevede birinci boliimde Almanya, Fransa, Ingiltere ve Italya saglk sistemi ve
COVID-19 saglik politikalari, ikinci bdliimde Tiirkiye saglik sistemi ve COVID-19 saglik politikalari, li¢lincii
boliimde ise Almanya, Fransa, ingiltere, italya ve Tiirkiye saglik sistemi ve COVID-19 saglik politikalarmin
kiyaslamas1 yapilmistir. Bu calisma saglik politikalarinin gelistirilmesinde karar vericilere rehberlik etmesi
amaciyla yapilmistir.

2. ALMANYA, FRANSA, INGILTERE, iTALYA SAGLIK SiSTEMi VE COViD-19 SAGLIK
POLITIKALARI

Almanya, Fransa, Ingiltere ve italya saglik gostergeleri bakimindan OECD ortalamasinin {istiinde olmasina
ragmen COVID-19 pandemisiyle miicadelede birtakim zorluklar yasamislardir (OECD, 2024). Bu iilkelerin saglik
sistemleri ve COVID-19 politikalar1 hakkinda literatiir taramas1 yapilmig ve pandemi 6ncesi ve sonrast iilkelerin
ekonomik ve saglik gostergeleri karsilagtirilmastir.

Almanya Saghk Sistemi ve COVID-19 Saglik Politikalar:

Almanya 83,1 milyon niifusu ile gelismis bir Avrupa tilkesidir. GSYH bakimindan ekonomik giicii yiiksek
olan bir iilkedir. 2021 verilerine gére GSYH’si 4, 35 trilyon USD, kisi bas1 geliri ise 51.200 USD’dir. OECD
ortalamasinda kisi basina gelir 42.931 USD iken, Avrupa Birligi’nde bu oran 43.350 USD’dir. Kisi bas1
gelirin yiiksek olmasi yasam standardinin yiiksek oldugu izlemini vermektedir (WB, 2021/OECD,2021).
Almanya, iilke zenginliginin kayde deger miktarini saglik harcamalarina ayirmaktadir. OECD verilere gore,
2020 yili GSYH’ye orani olarak toplam saglik harcamasinda, OECD ortalamasi yiizde 8,8 iken, Almanya’nin
yiizde 12,5’lik orana sahip olmasiyla ortalamanin iizerinde yer alarak ABD ve Ingiltere’den sonra en yiiksek orana
sahip Uug¢tincii ilkedir. Ayrica Almanya, AB iilkeleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Almanya’nin toplam
saglik harcamalarinin kisi bagina orani yiizde 12,8 ve bu oranla OECD iilkeleri arasinda {igiincii sirada yerini
almistir. Harcamalarin detayina bakildiginda ise Almanya’nin toplam saglik harcamalarinin igerisinde yer alan
kamu/zorunlu saglik harcamalarinin GSYH’ye orani %10,9, istege bagl saglik harcamalarinin orani ise %1,9’dur.
Ayni zamanda, 83 milyondan daha fazla niifusa sahip olan Almanya’da 2020 y1li verilerine gore, 1000 kisi basina
diisen hekim sayis1 4,5 ve 1000 kisiye diisen hemsire say1si ise 12,1°dir (OECD, 2020).Diinya Saglhk Orgiitiiniin
(2021) verilerine gore dogusta beklenen yasam siireside 80,8’dir.

Almanya saglik sisteminde zorunlu sosyal saglik sigortasi olarak ifade edilen “Bismarck Modeli”’
uygulanmaktadir (Ertiirk Atabey, 2012). Bu modelle, sosyal devlet diisiincesiyle lilkede saglik hizmetleri bir kamu
hizmeti olarak goriilmiistiir. Vatandaslarin iicretsiz olarak faydalandiklari bir kisim kamu kaynakli saglik
hizmetlerinin yani sira, zorunlu ve belirli miktarda prim 6deme karsiliginda, tedavi agirlikli saglik hizmetlerinden
faydalanmalar1 esas alinmistir (Sargutan, 2005). Diinyada, is kazasi, ilk hastalik, yaslilik ve malulliik sigortasinin
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kurulmasini saglayan bu sistemin 19. yy 6rneklerine rastlanmaktadir. Bu sistem ile Almanya’da ¢ok yaygin olan
kiigiik boyutlu biitiin saglik yardim sandiklarini 1883-1891 yillari arasinda kamu denetiminde birlestirerek tiim
¢alisanlarin bunlara katilimimi zorunlu hale getirmistir. Bu modelin uygulanmasini diizenleyip baslatan ve sosyal
politika uygulamalarinin dnciilerinden olan dénemin Alman Bagbakani (Sansolye) Otto von Bismarck, prim
gelirlerine dayali sosyal sigorta uygulamalar1 “Bismarck Modeli” olarak da bilinen ve bugiin iilke vatandaglarinin
¢ogunu kapsayan yasal saglik sigortasi sisteminin temellerini atmigtir (Spahn, 2021).

Almanya saglik sistemi merkezi yonetim esasindan daha ¢ok g¢ogulcu ve dzerk bir yonetim esasina baghdir
(Karaman, 2019). Alman saglik sistemi organizasyon semasina bakildiginda, sistemin en basinda Federal Saglik
Bakanligi (BMQ) yer almaktadir. Ancak eyaletlerde saglik hizmetleri saglama ve bolgesel saglik hizmetlerinin
yapist i¢in kilavuzlar gelistirme sorumlulugunda on alt1 eyalet saglik bakanlig ile birlikte bu siireci yiiriitmektedir.
En ytiksek karar alma organi ise Federal Ortak Komite'dir (Atag, 2020).

Federal Saglik Bakanlig1; yasalar, yonetmelikler, idari hiikiimler hazirlayan, alt federal kurumlar1 denetlemekten
ve halk sagliginin gelisimini degerlendirmek i¢in bir uzman komisyonu atamak gibi gorevlere sahiptir. Eyaletlerde
bulunan Saglik Bakanligi da bunlarin uygulanmasinda sorumludur. Ayrica bdlgede hastaneler i¢in planlama,
sermaye yatiriminin finansmani, mimari planmin gelistirilmesi, projenin bolgenin kentsel dokusuna iliskin
degerlendirilmesi ve hasta ihtiyacina iliskin kanitlarin sunulmasi eyalet yonetiminin gorevleri arasinda yer
almaktadir (Jonge, Voort & Zwart, 2010).

Almanya'nin saglik sisteminin temeli, devleti vatandaslarina sosyal hizmet saglamakla yiikiimlii kilan Almanya'nin
Temel Yasasindan (Grundgesetz) tiiretilmistir. Spesifik olarak devlet yeterli diizeyde ihtiyaca dayali1 olarak ayakli
ve yatakli tibbi tedavi hizmetleri saglamali ve ilag maliyetini de karsilamalidir. Ulkede yasayan tiim bireyler saglik
sisteminde evrensel kapsama alani altindadir. Herkes saglik sisteminden yasal saglik sigortasina sahip olmak
kosulu ile ayrim yapilmaksizin saglik hizmetlerinden faydalanmaktadir (Atabey & Merig, 2016).

Saglik hizmetleri, federal, eyalet hiikiimetlerine ve belediye yonetimine bagli bulunan kamu hastaneleri ile kar
amaci gilitmeyen Caritas ve Alman Kizilhag1 gibi kiliseler, hayir kurumlar1 ve sirketlere, bireylere ait olan kar
amaci giiden dzel hastaneler tarafindan sunulmaktadir. (Doring & Paul, 2010). 2023 verilerine gére Almanya’da
2.471 hastane, 428.500 doktor ve 1 milyondan fazla hemsire ile 83 milyondan fazla kisiye saglik hizmeti
sunmaktadir. Federal Istatistik Ofisi'nin 2023 verilerine gére Almanya'da saglik hizmetlerine 498 milyar Euro'dan
fazla finansal kaynak harcanmistir (Eurostat, 2023; Statisttisches Bundesamt, 2023). Vatandaslar saglik kurulusu
ve ayakta hasta bakiminin yapildig: tiim branslarda hekim se¢me 6zgiirliigiine sahiptirler. Fakat 2004 yilinda
uygulanan aile hekimligi uygulamasinda eger kisi aile hekimine bagvuru yapmadan uzman hekime veya hastaneye
basvurursa sigorta kapsamindaki islemler i¢in cepten 6deme yapmasi gerekmektedir (Atag, 2020).

Almanya saglik sisteminde 6zel saglik sigortasini, sadece diizenli geliri sigorta esiginin iizerinde olan galisanlar,
din adamlari, 6zel okul &gretmenleri, emekliler ve serbest meslek sahipleri yasal saglik sigortasi programi
iizerinden segebilmektedir. Ozel saglik sigortasi igin yatirilan primleri incelendiginde 2020 yili itibariyle ortalama
400 ile 700 € arasinda degismektedir. Calisan biri igin, 6zel saglik sigortasi priminin %50’si igveren tarafindan
karsilanmaktadir ve ayda en fazla 365,63 € 6denmektedir (Orhaner ve Cilhoroz, 2020). Ayrica yasal ve 6zel saglik
sigortasi olan herkes i¢in bakima muhtag olanlara ve aile liyelerine miimkiin olan en iyi destegi saglamak amaciyla
1 Ocak 1995 tarihinden itibaren uzun siireli bakim sigortasi zorunlu hale getirilmistir. Uzun siireli bakim sigortasi,
igverenler ve c¢alisanlar tarafindan esit olarak finanse edilmektedir. 1 Ocak 2019’dan bu yana katki orani briit
gelirin %3,05’ini olustururken, ¢ocuksuz olanlar i¢in %3,3’e yiikseltilmistir. Ancak uzun siireli bakim sigortasi
hemsirelik bakiminin tiim masraflarini karsilamamaktadir. Geri kalani, bakilan kisiler veya gerekirse sosyal
giivenlik yardimlar1 tarafindan 6denir. Bu nedenle uzun siireli bakim sigortasi “kismi teminat yas1 sigortas1” olarak
bilinmektedir (Spanh, 2021).

Almanya’da COVID-19 vakasi ilk kez 24 Ocak 2020 tarihinde goriilmiistiir. COVID-19 ile basa ¢ikmada saglik
sistemlerinin yanit verebilirligi ve dayaniklihig: ile ilgili sagliga yonelik kamu harcamalari, saglik isgiiciiniin
mevcudiyeti ve hastane yapisi olarak ii¢ temel faktdr goz oniinde bulundurulmustur (Spanh, 2021). Ulkede
COVID-19 pandemisinin yayilmasini durdurmak, ekonomik ve sosyal sonuglarini hafifletmeye yonelik bazi
adimlar atilmistir (Hismenoglu ve Kusakli, 2021). Almanya’nin ilk temel hedefi, salginin yayilma hizin
yavaslatarak saglik sistemine asir1 yiiklenmeyi 6nlemek ve tiim hastalari en iyi sekilde tedavi etmek olmustur. Bu
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nedenle Federal Hiikiimet, diizenli olarak toplanan ve kisa siirede politikay1 ayarlayabilen bir “koronaviriis kabinesi”
kurmustur. Hiikiimete bilimsel danigmanlik yaparak bu salginda uygulanacak saglik politikalarini belirlemek ve
bu politikalarin nasil uygulanmasi gerektigi hakkinda bilgi veren kurum ise Federal Saglik Bakanligi’na (BMG)
bagli olan Robert Koch Enstitiisii (RKE) olmustur. Ulusal / eyalet / bolge-yerel saglik otoriteleri arasindaki
stirveyans eylemlerini koordine etmede stratejik bir rol iistlenen saglik acil durumlarin1 yénetme deneyimine sahip
onemli bir halk saglig1 enstitiisii olmaktadir. (Hiismenoglu ve Kusakli, 2021). Federal Saglik Bakanligi, Robert
Koch Enstitiisii’niin (RKE) uzmanligi ve danismanliginda iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmeye baslamasi ile
kisisel koruyucu ekipman, dezenfektan, tibbi iiriinler ve ilag tedariki organize etme kapasitesine sahip olmasi
gerektigini anlamistir ve “Enfeksiyona Kars1 Koruma Yasasi” n1 (IfSG) 27 Mart 2020'de degistirmistir (Aydogdu,
Yorulmaz ve Kirag, 2021).

Federal Saglik Bakanligi (BMG), ventilatorlii hastane yataklariin sayisina genel bir bakis elde etmek i¢in Nisan

2020'de harekete ge¢mis ve iilke ¢apindaki tiim hastanelerin yogun bakimda {icretsiz yataklarimi bildirmelerini
gerektiren bir diizenleme yaymlamistir. Alman Federal Meclisi tarafindan, Mart 2020'de COVID-19 salgini
sirasinda saglik hizmeti saglayicilarimin maddi destek almasini saglamak amaciyla “Hastaneler Uzerindeki
Baskilar1 Hafifletme Yasasi’” kabul edilmistir. Ayrica kronik hastaliklar1 olan kisilerin korunmasi i¢in Federal
Hiikiimet [lag Komisyonu'nun girisimiyle, 20 Nisan 2020'de yaymnlanan SARS-CoV-2 ilag y&netmeligi ile
replasman tedavisi kurallar1 daha esnek hale getirilmistir. Bu da pandemi sirasinda bile tedavinin siirdiiriilebilecegi
anlamina gelmektedir. Buna paralel olarak, Alman Federal Meclisi, iilke ¢apinda bir salgina kars1 koruma yasasim
meclisten ge¢irmistir. Pandemi siiresince, Federal Hiikiimet dncelikle COVID-19 enfeksiyonlarinin hizli bir sekilde
tanimlamak ve tedavi etmeyi amaglamistir. Almanya’da agilama, 27 Aralik 2020°de baslatilmis ve yaslilara 6ncelik
verilmistir. {1k as1, Almanya’da gelistirilen Pfizer-BioNTech asis1 olmustur. Daha sonra Moderna as1s1, 11 Ocak
2021°den itibaren Almanya’da kullanilmaya baslanmistir. Almanya, AB’nin ortak tedarik siirecinin bir pargasi
olarak ilk etapta 64 milyon Pfizer asis1t ve 50 milyon Moderna asist satin almistir. Ayrica Almanya federal
hiikiimeti ortak siire¢ diginda 30 milyon daha Pfizer dozu satin almistir (Our World in Data, 2021).

Fransa Saghk Sistemi ve COVID-19 Saghk Politikalar:

World Health Rankings (2020) verilerine gore; Fransa’da dogumdan beklenen yasam siiresi 82,5tir. Gayri Safi
Yurti¢i Hasila (GSYH) bakimindan, OECD iilkeleri arasinda ekonomik giicii iyi olan bir iilkedir. 2021 verilerine
gore Fransa, Gayri Safi Yurti¢i Hasila oran1 2,937 trilyon USD, kisi basina gelir oran1 ise 50.999 USD’dir. Kisi
basma gelir oran1t OECD ortalamasi ise 49.008 USD’dir. Fransa kisi bast gelir oran1 ile OECD ortalamasinin
iizerinde yer almaktadir (WB, 2021).

OECD verilerine gore 2020 yilinda toplam saglik harcamasinin GSYH’ye oran1%12,4’diir. Bu oranla OECD
iilkeleri arasinda Almanya ile en yiiksek orana sahip iilke olarak 6ne ¢ikan Fransa, toplam saglik harcamalarinda
ise OECD iilkeleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. OECD iilkeleri arasinda Fransa’nin dordiincii sirada
yer almasindaki en énemli etken kisi basina diisen gelirin, OECD ortalamasinin iizerinde olmasidir. Fransa’nin
kisi bag1 toplam saglik harcamas1 GSYH’ye oran1 %12,4’likk oran1 ile OECD filkeleri arasinda ABD, Kanada ve
Almanya’dan sonra en yliksek orana sahiptir. Bu kisi bas1 toplam saglik harcamalarinin igerisinde kamu/zorunlu
saglik harcamasinin GSHY’ye oran1 %10,3 iken istege bagli saglik harcamasinin oran ise %1,9°dur. Ayrica 67
milyondan daha fazla kiginin yasadigi Fransa’da, 1000 niifus basina diisen hekim sayis1 3,4 ve 1000 niifus basina
diisen hemsire sayis1 ise 11,3 tiir (OECD, 2020).

Fransa saglik sistemi, biiyiik 6lgiide Refah Yonelimli/Sigorta tipidir. Niifusun biiyiik bir cogunlugu saglik sigortasi
kapsamindadir ve iyi saglik sonuglarina sahiptir. Diger sanayilesmis iilkeler ile karsilastirildiginda Fransa,
dogumda ve ileri yasta beklenen yasam siiresi bakimindan iist siralarda yer almaktadir (Or vd., 2023). DSO 2000
yilinda Fransa saglik sistemini performans agisindan en iyi saglik sistemi se¢mistir. OECD ise Fransa saglik
sisteminin gii¢lii ve zayif yonlerini degerlendiren bir ¢alisma yapmuistir. Bu ¢alismaya gore toplumun kapsayiciligi,
hizmete erisim ve beklenen yasam siiresi giiclii yonler olarak, koruyucu hizmetlerin yetersizligi, ilag¢ tiiketiminin
fazla olmasi ve hastane merkezli olmasi da zay1f yonler olarak degerlendirilmistir. Fransa saglik sistemi, covid 19
salginina kadar diinyanin en iyilerinden biri oldugu diisiincesini stirdiirmiistiir (Tiirk, 2022).

Fransa saglik sistemi organizasyonu igerisinde saglik hizmetlerinin yonetimine bakildiginda, Saglik Bakanlig
sisteminin basinda olup, sistemin diizenlenmesi ve yonetimi esas olarak hiikiimet ile yasal saglik sigortasi fonlari
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arasinda boliinmiistiir. Hiikiimet, sektor diizeyinde harcama hedeflerini, saglik hizmeti saglama ve egitim
diizeylerini belirlemektedir. Ulusal programlar i¢in éncelikli alanlar1 tanimlamaktadir. Ote yandan, yasal saglik
sigortast fonlari, geri 6deme prosediirlerini, ilaglarin ve cihazlarin fiyatlarinin diizenlenmesi ve birlikte 6deme
seviyelerinin tanimlamak gibi fayda paketlerinin tanimlanmasinda ana rolii oynamaktadir (Or & Gandré, 2019).
Saglik Bakanlig1 sorumluluklarimi saglik politikalarindan sorumlu olan Genel Saglik Yoneticiligi, kaynaklarin
kullanimindan sorumlu Hastane ve Saglik Hizmetleri Yoneticiligi, finansal konularla alakali birim olan Sosyal
Sigorta Yoneticiligi, sosyal hizmetlere iliskin olarak da Sosyal Politika Yoneticiligi birimleri ile birlikte yerine
getirmektedir (Sen, 2019).

Fransa saglik sisteminin orgiit yapist igerisinde ayrica belirli rolleri olan kuruluslar ve gorevleri bulunmaktadir.
2004 yilinda Sosyal Saglik Yasasi kapsaminda yasalagan ve 2007 yilinda resmen kurulan Halk Saglig1 Yiiksek
Konseyi (HCSP), halk saglig1 alaninda bagimsiz uzmanlardan olusmus olup niifusun saglik durumuna gore de
raporlar tiretmektedir. Saglik Sigortas1 Yiiksek Kurulu (HCAAM), 2004 reformlarinin olusturulmasinda etkili
olmustur ve 6zellikle esitlik ve finans alanlarinda saglik hizmetlerinde iyilestirmeler 6nermek i¢in ¢alismaktadir.
Ulusal Saglik Kongresi, 2004 Halk Saglig1 Yasasi ile kalic1 bir organ olarak olusturulmustur. Bu kongre, saglik
mesleklerinin temsilcilerini, saglik tesislerini, bolgesel saglik konferanslarini ve bir dizi ek uzmani ulusal diizeyde
saglik onceliklerini tartigmak ve tanimlamak i¢in bir araya getirmektedir. Ulusal Saglik Otoritesi (HAS), hasta
bakiminin kalitesini iyilestirmek ve saglik sistemi icinde esitligi garanti altina almak i¢in tasarlanmig bir dizi
faaliyeti tek cat1 altinda toplamak amaciyla 2004 yilinda kurulmustur. Bu kurulus bir hiikiimet organi degildir,
ancak ilaglarin, tibbi cihazlarin ve prosediirlerin degerlendirilmesinden kilavuzlarin yaymlanmasina ve saglik
kuruluslarinin akreditasyonuna ve doktorlarin sertifikalandirilmasina kadar degisen isleri tistlenmekle yasalarca
gorevlendirilmistir. Bakanliklar Arast Tibbi Uriinler Ekonomik Komitesi (CEPS), ilag ve tibbi cihazlar igin
fiyatlar1 belirlemekte ve ilag harcamalarindaki egilimleri izlemektedir. Ayrica, harcamalardaki biiylimeyi kontrol
etmek i¢in ilag¢ firmalariyla uzun vadeli anlagsmalar imzalamaktadir (Or & Gandré, 2019).

Fransa’da saglik hizmeti sunumu, kamu ve 6zel saglayicilar tarafindan saglanmaktadir. Hastalar, kamu ve 6zel
hizmet saglayicilarini segme 6zgiirliigiine sahiptir. Ayni sekilde Fransa’daki doktorlar da, ¢aligma yerlerini segme
konusunda serbestlige sahiptirler. Bu durum, genellikle zengin kentsel alanlarda yogunlagmalarina neden olurken,
kirsal bolgelerde ise yetersiz hizmet sunulan genis tibbi alanlarin olusmasina yol agmaktadir (Or vd., 2023).
Fransa’da birinci, ikinci ve tigiincli basamak saglik hizmetleri herhangi bir sevk zinciri sistemi olmadan kamu ve
0zel sektor tarafindan yerine getirilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri esas olarak kendi kisisel
muayenehanelerinde veya saglik/tip merkezlerinde ve hastane ayakta tedavi boliimlerinde ¢alisan pratisyen ve
uzman hekimler, hemsireler, dig hekimleri ve tibbi yardimcilar dahil olmak iizere serbest ¢alisan 6zel saglik
profesyonelleri tarafindan saglanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerinin yarist
hemsireleri veya yardimcilar1 olmadan ¢alismaktadir. Odemeler hizmet basma yapilmaktadir. Hastalar kayith
olduklar aile hekiminden iicret 6demeden saglik hizmeti alabilmektedir ve aile hekimini segme 6zglirliigline de
sahiptir (Ates, 2011). Ayrica Fransa’da birinci basamak saglik hizmeti olarak ambulatdr hizmetleri yani gezici
saglik hizmeti de sunulmaktadir. Bu hizmet pratisyen hekimler ve evlere saglik hizmeti veren aile hekimleri
tarafindan saglanmaktadir (Or & Gandré, 2019).

Ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetleri ise ¢ok sayida kamu ve &zel hastaneler tarafindan saglanmaktadir.
Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin sunumunda 6zellikle &zel sektdriin rolii oldukca fazladir.
Fransa’daki hastane sektorii, hem kamuya ait hem de 6zel saglik kuruluglarinin genis bir yelpazede hizmet sundugu
bir yapiya sahiptir. Kamu ve 6zel sektor olmak iizere 3.044 hastane olup % 60’1 kamu, %20’si 6zel sektor, %15°1
kar amac1 giitmeyen 6zel ve %5°1 diger olacak sekilde dagilmaktadir (Tiirk, 2022). Kamuya acik veya kar amact
giitmeyen hastanelerdeki doktorlar maasli calismaktadir. Tiim {iniversite hastaneleri halka agiktir (Zaleski, 2014).
Almanya’ya gore hastane sayist daha fazladir ancak ¢ok sayida kiigiik hastane de bulunmaktadir (Tiirk, 2022).
Hastalar sevk edilmeden aralarinda 6zgiirce segim yapabilirler. Hastane harcamalarmin %90°’n1 halk sagligi
sigortasi ile finanse edilirken, bu harcamalarin ii¢te biri kar amact giiden 6zel hastanelerde gergeklesmektedir.
Devlet hastaneleri hastanelerin %60’ ve tiim akut yatarak yataklarin %65’ini temsil etmektedir. Bakimin
stirekliligini saglama, yani 24 saat acil bakim saglama, tedavi isteyen her hastay1 kabul etme ve ulusal / bolgesel
halk saglig1 oncelikleriyle ilgili faaliyetlere katilma gibi yasal yilikiimliiliikleri bulunmaktadir. Kar amaci giiden
0zel sektor, tiim yatarak yataklarin %25’ini, ancak cerrahi yataklarin %45’ini temsil etmektedir (Or & Gandré,
2019). Ayrica Fransa’da rehabilitasyon hizmetleri ve uzun siireli bakim hizmetleri de sunulmaktadir.
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Rehabilitasyon hizmetleri 6zel ve kamu sektorii araciligiyla saglanmaktadir. Uzun siireli bakim hizmetleri ise
giinliik ihtiyaglarim1 kendi basina karsilayamayan bireylere yatakli bakim tesislerinde veya evlerinde
sunulmaktadir (Or vd., 2023). Bu tesislerin finansmani, esas olarak saglik hizmetlerinin maliyetine iliskin ulusal
saglik sigortasindan, kisisel, sosyal bakimi finanse etmek i¢in yerel makamlardan ve ulusal 6zerklik fonu
tarafindan karsilanmaktadir. Ulusal saglik sigortasi tarafindan finanse edilen yatili bakimin toplam tutar: yillik
olarak bir bakanlik emriyle belirlenmektedir (Rodwin, 2018).

Fransa’da saglik hizmetleri evrensel kapsama sahip sosyal saglik sigortasi araciligiyla finance edilmektedir. Sosyal
saglik sigortast programi 1945'te kuruldu ve kapsama yillar i¢inde tiim yasal sakinlere kademeli olarak
genisletilmistir (Agnés, 2001). Sosyal saglik sigortasi programina kayit, istihdam durumuna baglidir ve isgiler i¢in
otomatiktir, eslerini ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Sosyal saglik sigortasi fonlari,
igverenlerden ve calisanlardan (sendikalar) esit temsile sahip bir temsilciler kurulu tarafindan yonetilmektedir (Or
ve Gandré, 2019). Fransa saglik sistemi, genis kapsamli bir fayda paketi sunarak evrensel erigimi saglamaktadir.
Ancak tiim temel hizmetler i¢in maliyet paylasimi1 zorunludur (Or vd., 2023). Saglikla ilgili maliyetler, zorunlu
sosyal saglik sigortas1 ve 6zel tamamlayici saglik sigortasi programlarinin bir karigimi ile karsilanmaktadir. Ayrica
Fransa OECD iilkeleri arasinda cepten yapilan 6demelerin en diisiik seviyelerinden birine sahiptir (Or ve Gandr¢,
2019).

Sosyal saglik sigortast sistemi, toplam saglik harcamalarinin %75' ini karsilamaktadir. Odenmemis tutarin geri
kalan1 ise zorunlu veya goniilli tamamlayici saglik sigortasi tarafindan ya da hastalarin cepten ddemeleriyle
karsilanmaktadir. Tamamlayici saglik sigortast poligeleri bireyler veya gruplar tarafindan satin alinabilmektedir
(Franc ve Pierre, 2015). Fransa’da niifusun yaklagik %95' i tamamlayic1 6zel saglik sigortasina sahiptir. Bunun
nedeni, hastalarin doktor konsiiltasyonlari, hastane bakimi ve regeteler dahil olmak tizere hemen hemen tiim
hizmetler i¢in maliyetin bir kismin1 6demeleri gerektigidir (Bidgood & Clarke, 2013). Tamamlayici 6zel saglik
sigortasina katilim kisilerin istegine baglidir ve yasal maliyet paylasimini geri 6demektedir. Esas olarak, niifusun
% 87 ile % 90'm1 kapsayan kar amaci gilitmeyen istthdama dayali karsiliklt dernekler (mutueller) tarafindan
saglanmaktadir. Yalnizca hali hazirda sosyal saglik sigortasi kapsaminda olan hizmetleri kapsamaktadir. 2000
yilindan bu yana diistik gelirli kisiler (igsizler, diisiik gelirli kisiler ve tek ebeveyn sosyal yardim alan kisiler) ve
bakmakla ytlikiimlii olduklar kisiler, neredeyse higbir iicret 6demeden tamamlayici 6zel teminat alma hakkina
sahiptir (Zaleski, 2014). Ingiltere'den farkli olarak, daha kisa bekleme listelerinden veya ‘segkin’ uzmanlardan
yararlanmak i¢in 6zel saglik sigortast kullanilmamaktadir. Bunun yerine, sosyal saglik sigortast kapsami ile genel
saglik hizmeti maliyeti arasindaki farki karsilamak isteyen kisiler tarafindan veya sosyal saglik sigortasi tarafindan
yeterince karsilanmayan veya hi¢ karsilanmayan tibbi mal ve hizmetler i¢in kullanilmaktadir (Bidgood & Clarke,
2013).

Ayrica Fransa’da 2000 yilindan bu yana, ¢ok diisiik gelirli gruplar i¢in devlet tarafindan finanse edilen Kapsamli
Sosyal Saglik Sigortasi bulunmaktadir (Kuvertiir Maladie Universelle, CMU). Kapsamli Sosyal Saglik Sigortasi
(CMU), esas olarak devlet tarafindan tahsis edilen tiitiin vergisi ve tamamlayici 6zel saglik sigortacilarinin gelirleri
iizerinden% 2,5 vergi yoluyla finanse edilmektedir (Zaleski, 2014).

Fransa’da COVID-19 politikalari merkezi hiikiimetin sorumlulugunu 6ne ¢ikarmigtir. Fransan in saglik sistemi,
saglik giivenceleri lilkenin biitiin sakinlerine kapsamli bir saglik hizmeti verilmesi esasina dayanmaktadir.
COVID-19 salgin1 Fransa’y: etkisi altina aldiginda s6z konusu saglik sistemindeki istikrarin olumlu etkilerinin
goriildiigii, ne var ki merkez1 ve gliglii otoritenin salgini kontrol altina almakta yetersiz kaldig: ifade edilmelidir. 6
Mart 2020’de “viriis ile savag” stratejisi kapsaminda, Paris ve ¢evresi i¢in Beyaz Plan (Plan Blanc) olarak ifade
edilen bir miicadele programi aciklanmistir (Strategic Comments, 2020).

Fransa Ocak 2020 sonunda, ilk vakalar goriilmeye baslamasina ragmen subat sonunda radyo ve televizyon
kanallarindan fiziksel mesafe, el hijyeni ve kendini izole etmenin 6nemi gibi konularda tedbir almaya baglamistir
(Tiirk, 2022). 10 Mart 2020°den itibaren Covid Bilim Konseyi tip ve sosyal bilimlerden olusan uzmanlar1 bir araya
getirerek ve hiikiimetten bagimsiz olarak ve goniillii ¢aligma ile 6nerilerini agiklamigtir (Chauvin vd., 2020). Vaka
sayisinin 6zellikle Fransa’nin dogusunda ve Ile de France’ta hizli yilikselmesi karsisinda hiikiimet tiim Fransa’da
17 Mart’ta ¢ok siki bir kapanmaya gitmistir. Zorunlu olmayan biitiin aktiviteler durduruldu. Fransa, Mart 2020
basinda saglik calisanlarini harekete gegirerek gecici olarak saglik personeli eksigini gidermeye c¢alismistir
(OECD, 2020). Fransa Ulusal Halk Saglig1 Enstitiisii haftalik biiltenleri ile korunma yollarimi, farkli bdlgelerin
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durumlarma iliskin ayrmtili bilgileri halka ve saglik c¢alisanlarina bildirmistir. Hiikiimet, “Stop Covid” mobil
aplikasyonu ile temaslilar1 izlemeyi diisiinmiistiir. Kapanmalar sirasinda, saglik yoneticileri saglik kurumlarma ve
saglik calisanlarina COVID hastalarinin yonetimi ve ayni zamanda ikincil olarak ortaya ¢ikacagi ongoriilen
toplumun hizmete erisiminin ve hizmet siirekliliginin kesintiye ugramasini engellemek i¢in ayaktan tedavi hizmeti
veren ¢ok sayida saglik ¢alisaninin teletip uygulama iicretlerinin 6denmesinde kolaylik saglamistir (Tiirk, 2022).

COVID ile miicadele baslangicta, korunma (el hijyeni, maske), daha yogun test yapma (semptomatik olgulara ve
pozitif olgularin temaslilarina), pozitif olgularin izolasyonu seklinde ii¢ genel prensip iizerine kurulmustur. Daha
sonra yeni vakalarin tanilarini koymak, aile hekiminden gegmeden dogrudan hastaneye yatirmak, acillerde testlerin
yapilmasi, salgini kontrol altina almak amaciyla da temaslilar1 belirlemek ve izole etmek i¢in bulag zincirini kirmak
iizere hastane sistemini ve bolgesel saglik otoritelerini harekete gecirmek seklinde yiiriitiilmiistiir (Tiirk, 2022).
Fransa’ya ilk asilar 2020’nin son haftasi 500.000 doz Pfizer-Biontech seklinde ulagsmistir. As1 iicretsiz olarak
uygulamaya konmus fakat zorunlu tutulmamistir (Our World in Data, 2021). Fransa’da dort ag1 uygulanmuistir.
Pfizer/BioNTech 21 Aralik 2020’den itibaren, Moderna 6 Ocak 2021°den itibaren, Astra Zeneca 29 Ocak 2021’den
itibaren, Janssen 11 Mart 2021°den itibaren uygulanmaya baslanmistir. Baslangigta, yasli bakimevleri ve
calisanlari, sosyal hizmet uzmanlar saglik ¢alisanlari, itfaiyeciler, 50 yas ve tizeri evde bakim hizmeti verenler,
engelli merkezlerinde kalan engelliler ve 75 yas ve iizeri ile baslanmistir. 18 Ocak 2021°den itibaren yasa
bakilmaksizin yiiksek riskli kigiler de dahil edilmistir (Our World in Data, 2021).

Ingiltere Saglik Sistemi ve COVID-19 Saghk Politikalari

2021 yilinda 67 Milyon niifusa sahip gelismis bir Avrupa iilkesidir. Gayri Safi Yurti¢i Hasila Oran1 (GSYH) 3,1
trilyon USD olup; bu oran iginde kisi basina diisen gelir 46.268 USD’dir. GSYH igindeki toplam saglik
harcamalarinin pay1 % 11,9 olup ortalama yasam siiresi 81,3 yildir (OECD, 2021).

Ingiltere saglik sistemi, Beveridge temelli saglik modelinden olusmaktadir. Ikinci Diinya Savagindan sonra
devletin sorumluluklar1 arasinda halkinin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinin devletin gdrevi oldugu
goriisinde olan William Beveridge tarafindan ortaya konulmus bir saglik sistemidir. Sir William Beveridge'in, 2.
Diinya Savagindan sonra Londra'nin dogusunda bulunan yoksul olan halki da i¢ine alacak sekilde yeniden bir
yapilanmay1 planlamistir. Sovyetlerde uygulandigi gibi saglik harcamalarinin sadece vergilerle finanse edilerek ek
olarak prim alinmamasi Onerileri arasinda yer almistir. Bu sebeple bir rapor hazirlanmis, hazirlanan raporda
istihdam egitim, barinma ve giivenligi tesvik edecek sekilde diizenlenen kapsamli bir saglik hizmeti giindeme
getirilmis ve 1948 yilinda tiim vatandaslarin faydalanabilecegi Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmeti kurulmustur.
(Light, 2003).

Ingiltere’de Saglik Bakanligi, Ulusal Saglik Hizmetleri (UHS) aracihigi ile vatandaslarinin saglik hizmetlerini
biiyiik oranda karsilamaktadir. Ingiltere saglik sisteminin temeli olan UHS, tiim vatandaslar1 kapsayan devlet
tarafindan vergilerle finanse edilen vatandaglarin 6deme yapmadan katidigi bir programdir. Saglik hizmetleri
hastaneler ve kliniklerde iicretsiz olarak hekim ve hemgireler tarafindan sunulmaktadir. Hastalar bazi regeteler
hari¢ (goz ve dis saghigi) prim 6dememektedir. Saglik Bakanlig1 sistemin iginde ana aktor olarak rol almakla
birlikte UHS ile ilgili plan ve programlar1 da yapmaktadir (Ulusoy ve Aydin, 2021).

Ingiltere’nin saglik sistemi basarisini 8lgmek igin saglik gostergelerine bakildiginda, dogumdan beklenen yagam
siiresi diinya ortalamasinin iistiindedir. Diinyada dogumdan beklenen yasam siiresi 73 yil iken, Ingiltere’ de bu
oran 81,4 yildir (WHO, 2021). Diger bir agidan bakildiginda da Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) Evrensel Saglik
Kapsami Endeksine gore on dort saglik gostergesinin (bir iilkenin iireme, anne, yeni dogan ve ¢ocuk sagligi ile
saglik hizmetlerine ulagilabilirlik, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarla yapilan miicadele ve saglik
hizmetlerinin kapasitesi gibi) degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilere gére ingiltere 87 puan ile besinci sirada
bulunmaktadir (WHO, 2021).

Saglik finansmani agisindan Ingiltere vergilerle finansmani en yogun kullanan iilkedir. Gelirinin %79,5’lik kismini
yurt i¢i kaynaklardan saglamaktadir. Saglik finansmaninin %16’sin1 cepten 6demeler, %3 iinil 6zel saglik sigortasi
olusturmaktadir (OECD, 2021). Sigorta sisteminin isleyis sisteminde 6demeler tedavi goriilen kuruma sigorta
sirketleri tarafindan yapilirken, tedaviyi uygulayan doktorlara da sigortal1 bireyler tarafindan yapilmaktadir. Fakat
hastanin doktora yaptig1 ddeme ilerleyen zamanda sigorta sirketi tarafindan sigortaliya geri 6demektedir. Sigorta
sirketleri bireylerin basvurularini degerlendirirken saglik risklerini goz oniinde bulundurmaktadir. Anlagmali
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olduklar1 hastanelerin iicretleri 6denirken, doktor ve kurum olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir. Ozel sigorta
hizmeti kapsaminda ani olarak meydana gelen, tedaviye hizli yanit veren ve acil durumlar1 kapsayan birgok paket
bulunmaktadir. Bu paketlerin genel olarak yatarak tedavi gerektiren hizmetleri veya 6zel bakim gerektiren
hastaliklar1 kapsam i¢ine almaktadir. Ayaktan tedavilerde veya fiziksel tedavi gerektiren hizmetlerde daha ytiksek
prim 6denmektedir (Boyle, 2011; NHS, 2023). Ingiltere’de saglik hizmeti sunumu ii¢ basamaktan olusan ve etkili
sevk zinciri ile saglanmaktadir. Bireyler direkt olarak hastaneye basvuru yapamamaktadir. Rahatsizlik durumunda
bireyler istedikleri aile hekimine bagvurabilirler. Gerekli goriildiigiinde aile hekimleri tarafindan sevk zinciri
yoluyla hastaneye sevk edilebilir. Saglik ocaklari ise koruyucu saglik hizmeti sunumundan sorumludur. Aile
hekimlerine kap1 doktoru ya da genel pratisyen gibi isimler verilmistir ve saglik ocagi iginde kiraladiklar1 bir odada
ya da kendi evlerinin bir odasinda ¢alismaktadirlar (Aksakoglu ve Giray, 2006; NHS, 2023). Sevk sistemi kanser
vb. hastaliklarda gecikmeleri 6nlemek igin 2023 yilinda gevsetilmeye baglanmistir (NHS, 2023).

Avrupa birligi iiyesi olan diger iilkelerin vatandaslari, Avrupa Saglik Sigorta Kart1 ile saglik hizmetlerinden
iicretsiz olarak faydalanabilmektedir. Ucretsiz olarak turistlerin faydalanabildigi hizmetler arasinda bulasict
hastaliklar ile acil hizmetler bulunmaktadir. Ulusal Saglik Hizmeti, ekonomik diizeyi diisiik olan guruplarin
receteli ilag, gbz ve dis muayeneleri ve hastaneye sevk durumunda olusacak masraflarint karsilanmaktadir
(https://www.nhs.uk/nhs-services/help-with-health-costs/).

Saglik hizmetlerinde zamanla fiyatlandirma uygulamalarinin yapilmasi kamu-6zel sektor ortakliklar ile
tageronlagsma sistemine gec¢isin yolunu agmustir. Tageronlasma sistemi ilk olarak ¢amasir ve temizlik isleri ve
yemekhane gibi ikinci hizmetlerden baslamis, daha sonra da bilgi sistemleri ile muhasebe ile devam etmistir. Tlk
olarak tedavi merkezleri UHS tarafindan yiiriitiilmiis, 2002 y1lindan itibaren de kar amaci giiden sirketler hiikiimet
tarafindan sisteme davet edilmistir (Eke ve Kisi, 2019 ).

Ingiltere'nin USH dahili bir "piyasa"ya dayali eski kurumsal yapilarin yerini entegre bakim sistemleriyle
degistirdigi i¢in biiyiik bir reform siirecindedir. Degisiklikler, ticarilestirmeden saglik saglayicilari arasindaki is
birligine dogru énemli bir degisimi temsil etmektedir. 2010'dan itibaren kemer sitkma 6nlemleri, covid 19 ile daha
da tiiketilen USH nin ciddi bir sekilde zayiflamasi vb. sebepler saglik hizmetlerinde 6z 6demede bir artisa neden
olarak 6zel saglik hizmetlerinin konumunu giliglendirmistir. Yeni bir organizasyonel ¢erceve uygulamaya yonelik
pilot 6nlemler, 2021 Saglik ve Bakim Yasasinin (SBY) temeli olan 2019 Ulusal Saglik Hizmetlerinin Uzun Vadeli
Planina yol agmistir (Eke ve Kisi, 2019).

Ingiltere COVID-19 pandemisinden kayda deger bir sekilde etkilenmistir. COVID-19 vakasindan 137 binden fazla
insan hayatini kaybetmistir. Vaka sayis1 bakimmdan diinyada dordiincii iilke konumunda oldugu goriilmektedir
(WHO, 2021). ingiltere’de COVID-19 tedbirleri amaciyla ilki Acil Durum Fonu Kanunu, ikincisi Korona virus
Kanunu olmak tizere iki kanun g¢ikartlmigtir. Acil Durum Fonu Kanunu COVID-19 tedbirleri kapsaminda
kullanilmak tizere %48’e kadar ek harcama olanag1 saglanmistir. Korona virus Kanunu ile de saglik hizmetlerinin
kapasitesini artirmak, saglik hizmeti sunucularinin ¢aligma sistemini diizenleyerek is ytlikiinii hafifletmek ve halki
desteklemek i¢in hiikiimeti yetkilendirmistir (Sahin ipek ve Acar, 2021). Ingiliz hiikiimeti pandemi déneminde
GSYH biyiikliigliniin %]13’iine tekabiil edecek miktarda 350 milyar sterlin ek mali destek saglayarak saglik
harcamalarinin {istiine ¢ikan ii¢iincii iilke olmustur (Aydogdu vd., 2021). COVID-19 tedbirleri kapsaminda
asilamanin baslamasindan itibaren toplamda 108 milyon doz as1 uygulanmigtir. OECD, (2019) verilerine gore
Pandemi dncesi yenidogan bebek 6liim hiz1 % 3,9 iken pandemi sonrasi 2021 yilinda bu oran %3.8’e diismiistiir
(OECD, 2021). Anne 6liim oran1 2019 yilinda (%07 iken 2022 yilinda %o 6’dir. Kronik hastaliklardan len sayisi
2019 y1lnda % 38 oraninda iken 2021 yilinda %42 olarak artis gostermistir (OECD, 2019; OECD, 2021).

italya Saglik Sistemi ve COVID-19 Saghk Politikalar:

Italya’nin OECD (2021) verilerine gore niifusu 59 Milyon, GSYH’ s1 2.1 trilyon ABD Dolar, kisi bast GSYH
35.593 ABD Dolari, saglik harcamalarmin GSYH igindeki oran1 % 9,7’ dir. Ortalama yasam siiresi ise 82,7 dir.
Ferre, vd. (2014) yaptig1 ¢alismada Italya’nin 20 bolgeden olustugu ve bunlardan bes tanesinin dzel statiide oldugu
ifade edilmistir. Kuzey Italya iilke yonetiminde biiyiik bir katki payina sahip olan gelismis bir bolge olmaktadir.
Bu farklilik saglik gostergelerine de yansimis oldugundan iilkenin kuzeyi ile giineyi arasinda bolgesel farkliliklar
goriilmektedir.
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Italya saglik sistemi, merkezi olmayan, bolgesel tabanli saglik hizmeti sunmaktadir. Saglik hizmetleri esas olarak
tahsis edilmis merkezi ve bolgesel vergilerle finanse edilir. Bolgelere tahsis edilen kaynak, ulusal fondan
karsilanmaktadir. Merkezi hiikiimet saglik sistemini olusturmak ve hedeflerini belirlemekle birlikte Saglik
Bakanliginin da gorev, yetki ve sorumluluklarimi belirlemekle sorumludur. Kamunun finanse ettigi hizmetler vergi
gelirlerinden karsilanmaktadir. Bolgeler kendi alanlarindaki saglik hizmetlerinin organize edilerek sunulmasindan
sorumludur. Halk saglig1 sistemleri birinci basamak saglik hizmetlerini direkt olarak sunarken, ikinci saglik
hizmetleri ile uzman bakimini gerektiren hizmetleri de dogrudan akredite olmus 6zel saglik kurumlari araciligryla
veya kamu hastaneleri tarafindan sunulmaktadir (OECD/EU, 2019).

Italya saglik sistemi, bolgeler arasinda énemli farkliliklar gstermekle birlikte, saglik bakimina iyi diizeyde erigim
saglayan biiyiik 6lgiide iicretsiz, bolgesel tabanli bir ulusal saglik sistemine sahiptir (OECD/EU, 2019). italya’da
halk saglig1 birimi Saghk Bakanligmin sorumlulugu altindadir. Oncelikli hizmetler arasinda tarama ve bagisiklama
hizmetleri bulunmaktadir. Rutin programlar arasinda pap smear testleri, kolorektal taramalar ve mamografi
taramalar1 yer almaktadir. Bu hizmetler karsiliginda ticret 6denmemektedir. Yatan hasta bakimi akredite edilmis
0zel hastaneler ve kamu hastaneleri vasitasiyla sunulmaktadir. Bu tiir hizmetler pratisyenlerin ve pediatristlerin
yonlendirmeleri {izerine yapilmaktadir. Ruh sagligi hizmetlerinin toplum ruh sagligi hizmetleri adi altinda
sunulmast planlanmigtir. Kuzey ve giiney bolgeleri arasinda ruh sagligi hizmetleri bakimindan farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklarin diizeltilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir. Go¢gmenlerin de, saglik hizmetlerinden
kendi halki ile ayn1 sekilde faydalanabilmesi igin mevzuat ¢aligmalari yapilmistir.

Italya’da saglik gostergeleri AB iilkeleri arasinda dogumda beklenen yasam siiresi bakimindan Ispanya’ dan sonra
ikinci iilkedir. Dogumda beklenen yasam siiresi 83.1 olup, AB ortalamasimnin 2 yil iistiindedir. Eurostat (2019)
verilerine gore 65 yas orani niifusun %22,3 olup, AB ortalamasindan %2,9 oraninda yiiksektir ve Diinya’da 65 yas
iistli niifusu olarak Japonya’ dan sonra 2. sirada yer almaktadir. Kisi bagina saglik harcamasi AB ortalamasindan
%15 kadar diisiiktiir. Saghik harcamalar1 gayrisafi milli hasilanin %8,8’ini olusturur (OECD/EU,2019). italya,
saglik gostergeleri bakimindan degerlendirildiginde bebek 6liim hizi binde 2.8, yenidogan 6liim hizi, bes yas alt1
6liim hiz1 da binde 3.1oranlar ile AB seviyesinden daha iyi durumdadir. Bu gostergeler AB’nde 3.5, 1.92 ve 3.95
seklinde goriilmektedir. Anne 6liim orani ise Italya’da yiiz binde 2 iken ve AB’nde bu oran 6’ dir (Worldbank,
2020; Eurostat, 2020). italya’da dogurganlik oran1 1.4 olup diinyanin en az dogurganlik oranina sahiptir. Niifus
artis hiz1 gogmenlerden kaynaklanmaktadir. Kendi halkinin niifus artis oran1 diisiiktiir (HSP, 2020).

ftalya’nin etkili bir saglik sistemi vardir. Saghk hizmetine erigsim diisiik maliyetli ve yiiksek kalitededir. Saghk
sisteminin asil sorunlari, kronik hastaliklar1 yasayan niifusun artmasi ve saglik bakimina ulasilabilirlik bakimindan
adaletsizliklerin iyilestirilmesi ile ilgilidir (Ferre vd., 2014). Diinya Bankasi verilerine gore; bin kisiye diisen
doktor sayismin en yiiksek oldugu iilke Italya’dir. ispanya ve Almanya Italya’dan sonra gelmektedir. Saglik
sisteminin finansmaninda ulusal saglik hizmeti vergilerle finansman saglanirken, ilag 6demelerinde ve ayaktan
tedavilerde katki pay1 alinmaktadir. Italya’da kisi bagmna diisen yurt i¢i hasila (GSYH) 34.483 USD olup, bu oran
AB ortalamasindan ytiksek bir orandir. Genel itibari ile ilaglar geri 6deme kapsamindadir fakat ayaktan tedavi alan
hastalarin kullandig1 ilaglarinin maliyeti diiserken, hastanelerin sagladig: ilaglarin maliyeti git gide artmaktadir
Italya’da saglik harcamalarmindértte iigiinii kamu iigte birini cepten édemeler kargilamaktadir. Temel Yardim
Paketi (TYP), saglik hizmetlerinin ¢ogunu karsilamasina ragmen cepten yapilan ddemeler de yiiksek orandadir.
Ozel saglik sigortasimin toplam saglik harcamasi igindeki pay: kiigiiktiir. Cepten radyolojik goriintiilemeler,
laboratuvar testleri, ilaglar, acil servislerde saglanan gerek¢esiz miidahaleler i¢in 6deme yapilir (Group, 2020).

Temel Yardim Paketi temel saglik hizmetlerini karsilamakta yetersiz kaldigindan kapsaminin genisletilmesi
onaylanmis fakat bu hizmetlere erisilebilirlik bakimindan bolgeler arasi farkliliklar bulunmaktadir. Bélge halkinin
saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in farkli bolgelere gitmeleri konusunda esneklik vardir. Bu sebeple giiney
bolgenin vatandaglarimin bu yondeki hareketliligi daha fazladir. Son donemlerde harcamalardaki maliyeti
diistirmek i¢in 6nlemler alinmaya baslanmis ve alt yapi i¢in ek finansman kaynaklar1 aranmistir. Kaynaklar, bolge
saglik kuruluslarinin finansmanini kendilerinin saglamasi, Avrupa fonlar1 ve proje finansmani gibi finansman
bi¢imlerinden olusmaktadir. Dijital saglik kayitlar1 ile regetelerin dijitallestirilmesi gibi e-saglik uygulamalar1
hiikiimet tarafindan desteklenmektedir. Italya’nin Lazio, Campanio, Molise ve Lombardia bdlgelerinde yiiksek
diizeyde 6zel bakim hizmetleri mevcuttur. Hastaneye yapilan yatislarin %30’u kadar 6zel hizmet sunuculari
tarafindan yapilmaktadir. Ulusal Saglik Hizmetlerinin istihdam ettigi doktorlar maash ¢alismakta olup,
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pratisyenler ve pediatristler baz1 miidaheleler i¢in ayrica 6deme almaktadir. Hastanelerde ve ayaktan yapilan
tedavilerde alinan 6demeler, ulusal oranlar baz alinarak her bolgenin kendisinin belirledigi oranlarda alinmaktadir
(OECD/EU, 2019).

Italya’da OECD (2020) verilerine gore doktor sayist AB ortalamasinin iizerinde olmakla birlikte 1000 kisiye 4.1
oraninda hekim diigmektedir. Kamuda ¢alisan hekim sayisi azalmistir. Hemsire sayist AB ortalamasinda 1000 kisi
basina 8.8 iken Italya’da bu oran 5,8 olarak gériilmektedir (OECD/EU, 2019). Italya’da diger AB iilkelerine
kiyasla yabanci hekim sayist %5 oraninda daha diigiiktiir. Hemsire sayisinin dortte biri yabancidir. Yabanci
uyruklu hemgirelerin biiyiik bir kismi orta ve kuzey Italya’da galsmakta olup, genellikle evde bakim ve yasl bakimi
hizmetlerinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin uygulama kapsami sinirli olup, kariyer firsatlarini iyilestirmek i¢in
bir gelisme saglanmamustir. AB diginda olan saglik hizmet sunucular siirekli kamu sektoriinde siirekli bir ¢alisan
olmamakla birlikte daha az ragbet goren alanlarda ¢alismaktadirlar (OECD/EU, 2019).

Italya COVID-19 salginina kars1 tedbir alma konusunda yavas davranmis ve salginin ciddi boyutlara ulasmasina
sebep olmustur (Guiseppe, 2020). italya’da ilk vaka 31 Ocak 2020 tarihinde goriilmiis ve vaka sayis1 bolgeden
bolgeye degisiklik gdstermistir. Italya’ nin kuzey bolgesinde uygulanmak iizere planlanan karantina kararinin halk
arasinda duyulmasi iizerine halkin bolgeden ayrilarak bagka bolgelere yayilmasi salginin artisina sebep olmustur.
3 Subat 2020°’de COVID-19 Bilimsel Teknik Kurul “Comitato Tecnico Scientifico” (CTS) kurulmustur
(https://tg24.sky.it/tecnologia/2020/06/16/report-media-italia).

Teknik kurulun 7 Eyliil’de yaptig1 agiklamada hizla bir COVID-19 ile miicadele plani hazirlamak zorunda
kaldiklarin1 bildirmistir (Iacometti, 2022). Dolayisiyla, italya’nin COVID-19 pandemisi igin én hazirhgmin
yetersiz oldugu ve bu planin vakalarin ¢ikisindan sonra ve bilimsel komite ile hazirlanmak zorunda kalindigi
goriilmektedir. Mayis ayinda COVID-19 testi pozitif ¢ikanlara bluetooth ile bilgi verebilen Immuni uygulamasi
sistemine baglanmigtir. Karantina siiresi, 3 Mayis’a kadar uzatilmis, fakat baz1 magazalarin 14 Nisan’dan sonra,
kademeli olarak gevsetilmesi i¢in stratejik planlar yapilmistir (Ministera della salute, 2021a). Mayzs itibari ile AB
iilkelerine sinirlar agilmis veriler dogrultusunda da diger birkag iilkeye de smirlar agilmigtir. Yeniden agilma
politikalar1 vaka sayilarinin artmasina sebep olmustur (https://tg24.sky.it/tecnologia/2020/06/16/report-media-
italia).

Italya’da 27 Aralik 2020 tarihinde Avrupa Ilag Ajansi (AIA)'min COVID-19 asisini onaylamasinin ardindan
asilama baslamustir. ik olarak programin kapsamma saglik hizmet sunuculari ve huzur evleri alinmustir.
Pfizer/BionTech agist hem AIA hem de Italyan ilag Ajansi (IIA) tarafindan onaylanan ilk asidir. italya’da 26 Nisan
2021 tarihine gelindiginde onsekiz milyon doz asinin yapildigi goriilmiistiir (Our World In Data, 2021). Sonug
olarak Italya’nin saglik sisteminin pandemi karsisindaki durumu degerlendirildiginde; nlemlerdeki gecikmeler
vaka sayilarinin artmasina ve koruyucu ekipmanlar ile saglik calisani eksikligi, yatak sayisinin azlig1 ve tibbi
malzemelerin yetersiz kalmasi gibi sebeplerden dolayr zor zamanlar gegirmistir. Italya’da salgmin hizla
yayimasinda turistik bir iilke ve hareketli bir sosyal yasaminin olmasi, yash niifusun fazlaligi, kronik hasta
sayisinin coklugu ve yatak kapasitelerinin orta seviyede olmasi vb. sebepler etkili olmustur. Italya’da saglik
hizmetleri agisindan bolgeler arasinda farkliliklarin olmasi bazi bolgelerin bu yiikii fazlastyla aldigi goriilmiis ve
bundan dolay1 da kapatma tedbirlerinin 6n plana ¢ikmasma vesile olmustur (Boccia ve ark, 2020). Saghk
hizmetlerinin sunumunda tedavi hizmetlerinde yogun bakim yatak sayilariin azlig1 sebebiyle sorunlar yaganmis
ve ihtiyact karsilamamustir. Italya’min yash niifusunun fazla olmasi yatakli hizmetlere daha fazla ihtiyag
duyulmasina sebep olmustur. Hastane kapasitelerinin yetersizligi evde izalosyon tedbirlerinin yaygin olarak
uygulanmasina yol agmustir. Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi pandemi italya’min da saglik sistemini gézden
gecirerek uzun vadeli daha giiglii planlar yapmasi gerektigini ortaya koymustur (Boccia et al., 2020).
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3.TURKIYE SAGLIK SISTEMIi VE COViD-19 SAGLIK POLITIKALARI

OECD 2021 verilerine gore Tiirkiye 84 milyonluk niifusa sahip GSYH’s1 0,8 trilyon olan, kisi basina diisen geliri
ise 9,523 USD olup, OECD iilke ortalamalarinin altinda kalan bir iilkedir. Toplam saglik harcamalarinin GSYH
icindeki pay1 %4,6’dir. OECD ortalamasinda ise %8,8 oranindadir.

Tiirk saglik sisteminde Genel Saglik Sigortasi, 5510 sayili kanunla 1 Ekim 2008 tarihinde yiirtirlige girmis ve
2012 yilindan itibarende herkesi kapsamu altina alan bir sigorta sistemi olmhaline gelmistir. Bu sistemle toplam
saglik harcamasinin %79,2'si genel devlet biitgesinden karsilanmaktadir. Genel Saglik Sigortas: herkesi kapsayan
adaletli, ulagilabilir bir saglik hizmeti sunmay1 temel ama¢ edinmistir (Tatar ve Digerleri, 2013). Genel Saglik
Sigortasi’nda primler sigortalilarin gelirine oranlanarak kesilmektedir (Stilkdi, 2011). Saglik hizmetlerinin
finansmani, genel saglik sigortasi sistemi iginde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yiiriitiilmektedir.
Genel Saglik Sigortasi’nin gelirleri; sosyal sigorta primleri, vergiler, devlet katkisi, cepten harcamalar ve istege
bagli saglik sigortasi primlerinden olusmaktadir. Bu 6zelliginden dolayr Tiirkiye’deki saglik finansman sistemi
karma bir yapidan olusmaktadir (Atasever, 2014; Giinay, 2017). Tiirkiye’ de sosyal sigortalar sistemi is¢i, igveren
ve diger ¢alisanlardan kesilen primlerden elde edilir (Tatar, 2011; Giinay, 2017). Sosyal giivencesi olmayan ve
geliri asgari {icretin iigte birinden az olan vatandagslarin Genel Saglik Sigortas: primleri vergilerden ve hazineden
karsilanmaktadir (5510 sayili Kanunun 65. maddesi). Birinci basamak saglik hizmetleri ile aile hekimligi
hizmetleri devlet tarafindan {icretsiz olarak saglanmakla birlikte giderleri de vergilerden karsilanmaktadir (Altun,
Aydin vd., 2013). Ozel Saglik Sigortas istege bagh sekilde yapilir. Sigorta sirketleri ve bireyler arasinda ddenecek
primlerin oranlari, sigortanin kapsami ve sartlar1 kisinin kazanacag haklar ve igerigi ile ilgili karsilikli olarak
yapilan anlagmalardir. Ozel Saglik Sigortas1 sadece bireyin kendini kapsayabilecegi gibi bir grubu ve aile fertlerini
de kapsayabilmektedir.

Tiirkiye’nin saglik finansmanini cepten yapilan ddemeler dogrudan 6demeler, katki pay1 ve enformel 6demeler
olusturmaktadir (Tatar, 2011). Resmi ve 6zel saglik kuruluslarinda sunulan hizmetler ve verilen ilaglar karsiliginda
belirli miktarlarda katki pay1 alinmaktadir (5510 Sayili Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2012). Tiirkiye’de saglik
hizmetleri kamu ve 6zel saglik kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Saglik Bakanlig: tarafindan Genel Saglik
Sigortasi kapsaminda tiim vatandaslara iicretsiz olarak birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetleri ile aile
hekimligi ve halk saglig1 hizmetleri sunulmaktadir.

Tiirkiye’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2020-2023 yillarinda dogumda beklenen ortalama yasam siiresi
77,5 yildir. Diinyada dogusta beklenen yasam siiresi ise 78,6 yildir. Tiirkiye’ de Mortalite orant 81,3’ diir. Anne
bebek 6liim hiz1 9,1 6liim oranlar1 da 63,7’dir. 65 yas iistii vatandaslarin orani ise 9,5’tir (OECD, 2023). Sar1y1ldiz
ve Pasaoglu’ nun (2021) yilinda yaptig1 bir ¢alismada Tiirkiye’de 6.039’u iiniversite hastanesi 16.086’s1 Saglik
Bakanlig1 ve 15.973 6zel hastane de olmak iizere toplam 38.098 yogun bakim yatagina sahip oldugunu ifade
etmistir. Bu artisin sebebini Kamu Ozel Is birligi modeli ile hizmet veren sehir hastanelerine baglanustir (Tiirkiye
Saglik Istatistigi Yillig1, 2023).

Tiirkiye’de ilk kez COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de donemin Saglik Bakani Dr. Fahrettin KOCA 'nin agiklamasi
ile duyurulmustur (T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Mudiirliigi, 2020). Tiirk hiikiimetinin pandemi ile
miicadeledeki ilk dnlemleri ilk vakanin goriildiigii Cin, Gliney Kore ve Japonya gibi iilkelerle ilgili seyahat yasagi
onlemleri almak olmustur. Ekomik tedbirler arasinda 35 milyar dolarlik Ekonomik istikrar Kalkani paketi
hazirlamis ve diisiik gelirli vatandaglar ekonomik agidan desteklenmistir (Yesilyurt ve Tiirk, 2023). Daha sonra
salgini1 kontrol altinda tutmak i¢in 10 Ocak 2020’de mikrobiyoloji, enfeksiyon, gogiis hastaliklari, acil tip, viroloji,
yogun bakim, halk sagligi uzmani bilim insanlarindan olusan 31 kisilik Koronaviriis Bilimsel Danisma Kurulu
(Bilim Kurulu) kurmus ve COVID-19 salgini ile alakali tiim tibbi tedbir ve 6nlemlerin alinmasinda goérev
almiglardir.

230



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, Sayfa: 219-241.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, Page: 219-241.

E-ISSN: 2667-8217

COVID-19 (SARS-CoV-2) Enfeksiyonu Rehberi (2020). Saglik Bakanlig1 salginin yayilmasint 6nlemek amaciyla
SARS-CoV-2 Enfeksiyonu (COVID-19) rehberi hazirlamis ve siire¢ boyunca siirekli glincellenmigtir. Bakanlik
ayni zamanda web sitesinden salginin boyutunu ve vaka sayilarina ait verileri siirekli olarak kamuoyu ile
paylasmustir (Sartyildiz, Pasaoglu ve Yilmaz, 2021).

Pandemi doneminde sosyal giivencesi olmayanlar i¢in Cumhurbagkanligi’nin yayinladig1 kararname kapsaminda
tiim vatandagslar koruyucu ekipman, kit, test ve tedavi ilaglarindan iicretsiz olarak faydalanmistir (TC. Resmi
Gazete, 2020). Cok kisa siirede sadece COVID-19 salginina kars1 miicadelede Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum
Hastanesi gibi pandemi hastaneleri insaa edilmis yatak kapasitesi artirilmig ve hizmetin kilitlenmesi 6nlenmistir.
Ulkeler kriz aninda kendi iiretim kapasiteleri dogrultusunda baz1 hamleler gerceklestirmek icin gerekli ve cesitli
adimlar atmaktadirlar. Pandemi donemi ile miicadelede bircok iilke solunum cihazi yetersizliginden dolay1
birtakim sikintilar yagamast lizerine Saglik Bakanligi ile Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ve 6zel sektor is birligi ile
seri olarak yerli solunum cihazi tiretmeye baslamislardir. Tiirkiye’de de Saglik Bakanlig: riskleri tespit etmek ve
saglik kontrollerini yapabilmek i¢in bir mobil uygulama olan ve anlik veri paylasan HES kodu uygulamasina
geemistir. Bu kod ile temasli ve hastalikli kisiler tespit edilerek takip altina alinmustir. Kisiler yaptirdiklari testlerin
sonuglarmi saglik kuruluslarina gitmeden e-Nabiz uygulamasi iizerinden ogrenebilmislerdir. COVID-19
pandemisinde tiim diinyada asilama calismalarinin baslamasi ile kritik hasta ve 6liim oranlarinin diistigi
gozlemlenmistir. Tiirkiye’de 30 Agustos 2021 tarihi itibari ile toplam yapilan as1 sayis1 93.377.256, 1. doz
uygulanan kisi say1s1 47.955.208 ve 2. doz uygulanan kisi sayis1 36.792.263 tiir (Saglik Bakanligi, 2021).

4. ALMANYA, FRANSA, INGILTERE, iTALYA VE TURKIYE’NiN SAGLIK SiSTEMi VE COVID 19
SAGLIK POLITIKALARININ KIYASLANMASI

Her {ilkenin saglik sistemi tarih, sosyal ve ekonomik unsurlardan etkilenerek sekillenmistir. Saglik sistemi
modelleri bakiminda degerlendirildiginde Tablo 1°de de goriildiigii gibi Almanya ve Fransa Bismarck modelini
kullanmaktadir. Yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmasi bu modelin giilii yonlerindendir. Ingiltere ve italya
Beveridge modeli bir saglik sistemi kullamakta olup; esitlik¢i bir yaklagimla hizmet sunmaya calismaktadir.
Kaynak sikintis1 ise sistemin zayif yonleri arasinda yer almaktadir. Tiirkiye ise 2012 yilinda Genel Saglik Sigortasi
Sistemine ge¢mis ve bu sistemle saglik hizmetlerine erisim artirilmistir. Tiim {ilkelerde niifusun yaslanmasi,
teknolojik maliyetler ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler ortak sorunlar arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye, 2012 yilinda yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemini kullanmaya bagslayarak biiyiik bir
kamu sigortas1 sistemini olusturmustur. Bati Avrupa iilkelerinde saglik sistemleri birbirlerinden farkliliklar
gostersede evrensel saglik sigortast sistemleri dzellikleri ile kamu kapsami daha agir basmaktadir. Ozel saglik
sigortasi Tiirkiye ve diger tilkelerde istege bagli olarak sunulmaktadir.

Tablo 1. Saglik Sistemi Modelleri

Ulkeler Model Tipi Finansman ve Erisim Giiclii Yonler Zayif Yonler
Kaynaklar
Almanya Bismarck Modeli Isveren/Calisan Evrensel (%99) Bekleme Maliyetlerin
Primleri (%14,6 Siirelerindeki artmast,
Maastan Kesinti) Kisalik, Niifusun
Yiksek Kalite yaslanmasi (OECD,
2022; (Blimel vd.
2020)
Ingiltere Beveridge Modeli Genel Vergiler Evrensel Diisiik Maliyet, Bekleme
(KDV, Gelir Esitlik¢i Yap: Siirelerindeki
Vergisi) Uzunluk,
Personel ~ Sikintis
(The Lancet, 2022;
Nuffied Trust,
2022).
Fransa Karma Bismarck Primler (%58) Evrensel Hasta Biitce Acigi,
Modeli +Genel Vergiler Memnuniyeti, Kirsalda Doktor

(%42)
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Kronik
Hastaliklarn
Yonetimi
Italya Bolgesel Beveridge ~ Vergiler (%76) Evrensel Uzun Yasam Biitge Kisithiligi,
Bolgesel Katkilar Siiresi, Yenilik¢i Kuzey Gliney
Tedaviler Bolge Esitsizligi
(Eurostat, 2022;
Annual Health
Report, 2023)
Tiirkiye Karma Sistem Isci, isveren, Devlet ~ Evrensel Erisimdeki Bolgesel
(Sosyal Sigorta, Katkis1 (79.3) Gelismeler, Dijital Esitsizlikler,
Kamu Destekli) Ozel Kaynaklar Alt Yapi, E-Nabiz Personel Sikintisi,
(20.7) (Saglik Kamu Sigortasi Verimlilik
Bakanligi, 2023). Kapsami Sorunlar,

Sehir Hastaneleri Ekonomik Yiik
(OECD, 2023)

Kaynak: OECD 2019 ve 2022 y1l1 istatistiksel verileri.

Saglik gostergeleri acisindan bakildiginda; COVID-19 sonrasi dénemde tiim iilkelerde bebek 6liim hizi (BOH)
oranlarinin diistiigii goriilmektedir. En diisiik iilke %35 orani ile Italya’dir ve talya’y1 %3,0 oraniyla Almanya takip
etmektedir. Tiirkiye’ de ise bu oranin %8,5 oldugu goriilmektedir. Anne 6liim hizinin en diisiik oldugu iilke %2’lik
oranla Italya’dir. Bu oranm en yiiksek iilkenin de %15’lik oranla Tiirkiye oldugu goriilmektedir. Asilama
oranlarina bakildiginda en fazla agilama %80’lik oranla Italya’nin oldugu ve onu da Fransa’min takip ettigi
goriilmektedir. Dogusta beklenen yasam siiresi agisindan bakildiginda; Almanya, ingiltere ve Tiirkiye’de pandemi
sonrasi yasam siiresinin kisaldigi, Fransa’da artis gosterdigi, Italya’da ise pandemi &ncesi ile aym oldugu
goriilmektedir. Niifus yogunlugu bakimindan degerlendirildiginde ise en kalabalik iilke Tiirkiye ve Almanya’dir.

Tablo 2. Pandemi Oncesi ve Sonras1 Saglhik Gostergeleri

Gostergeler ve Almanya Fransa Ingiltere italya Tiirkiye
Yillar

Yillar 2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022
Bebek olim hizi 3.1 3.0 3.8 3.7 3.9 3.8 2.6 2.5 9.1 8.5
(%o)

Anne 6liim hiz1 3 3 8 7 7 6 2 2 17 15
(100.000°de)

Covid-19 sebebiyle - 160 - 220 245 - - 280 - 110
hayatini

kaybedenler

(100.000°de)

Dogusta beklenen 81 80,7 82 82,3 81 80,4 83 83 78 77,3
yasam siiresi

Niifus (milyon) 83.12 83.20 67.06 67.75 66.65 67.22 60.36 59.11 83.43 85.34

Kaynak: OECD 2019 ve 2022 y1l1 istatistiksel verileri.

Ekonomik agidan degerlendirildiginde; bes OECD iilkesinin de COVID sonrasinda GSYH oranini artirdigi
goriilmektedir. Bu oranin en yiiksek oldugu iilke 4,22 trilyon USD Almanya iken ikinci sirada 3,13 trilyon dolarla
Ingiltere yer almaktadir. Tiirkiye’de ise bu degerin 0,89 trilyon USD oldugu goriilmektedir. Saghk harcamalar
bakimindan degerlendirildiginde; Tablo 3’te de goriildiigii gibi tiim {tlkelerin saglik harcamalart COVID-19
sonrasinda artig gostermistir. Almanya ve Fransa GSYH'nin %12,7-12,1 oranint saglik harcamalarina ayirirken
Tiirkiye'nin %4,3 oranminda bir pay ayirdigi goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii gelismis ve gelismekte olan
iilkeler igin saglik harcamalarinin GSYIH ndaki oraninin en az %5’i civarinda olmasi gerektigini ifade etmistir
(Dastan ve Cetinkaya, 2015; Kirilmaz, Amarat ve Unal, 2017).

Tablo 3. Pandemi Oncesi ve Sonras1 Ekonomik Gostergeler

Gostergeler ~ ve  Almanya Fransa Ingiltere italya Tiirkiye
Yillar
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Pandemi Oncesi 2019 2022
ve Sonrasi

GSYH (trilyon $) 3.85 422
Kisi basit GSYH 46.000 50.400
Saglik 11.7 12.7
Harcamalarinin

GSYH igindeki

orani (%)

2019 2022
2.72 2.94
40.500 43.800
11.1 12.1

2019 2022
2.86 3.13
42.300 46.540
10.2 11.3

2019 2022
2.00 2.10
33.200  35.530
8.7 9.7

2019 2022
0.76 0.89
9.200 10.430
4.2 43

Kaynak: OECD 2019 ve 2022 y1l1 istatistiksel verileri.

Saglik insan giicii bakimindan degerlendirildiginde; Almanya, Fransa, ingiltere ve italya genellikle kamu ve 6zel
saglik hizmeti sunmaktadir ve kamu hizmetleri, vatandaslar igin iicretsiz ya da diisiik maliyetli olarak
sunulmaktadir. COVID-19 sonrasi tiim iilkelerdeki saglik insan giicii sayist artmistir. Hekim sayisi1 agisindan bin
kiside 4.5 ile en iyi lilke Almanya’dir. Hemsire sayis1 bakimindan da en yiiksek oranlar Almanya’nin olup onu
Fransa takip etmektedir. Saglik insan giicii bakimidan 2.1 ile en diisiik oran Tiirkiye'ye aittir.

Tablo 4. Saglik Alt Yapisi ve Saglik insan Giicii

Gostergeler ve Almanya Fransa Ingiltere italya Tiirkiye
Yillar
Yillar 2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022
Hekim sayis1 (1000 4.3 4.5 34 3.5 2.8 3.0 4.1 4.2 1.9 2.1
kiside)

Hemysire Sayist 13.2 13.5 10.8 11.0 8.2 8.5 6.2 6.5 2.3 2.5

(1000 kiside)

Yogun Bakim 34 34 16 16 7 7 12 12 46 46
Yatak Sayis1

(100.000’kiside)

Kaynak: OECD 2019 ve 2022 y1l1 istatistiksel verileri.

Kronik hastaliklar ve depresyon oranlar1 agisindan degerlendirildiginde; oranlarin birbirinden farkli oldugu
goriilmektedir. Kronik hastaliklar sinifina diyabet, KOAH ve kalp hastaliklar1 girmektedir. Tablo 5’te de
goriildigii gibi kronik hastaliklar bakiminda en diisiik oran Tiirkiye’dedir. Fakat 2019 yilinda %15 olan oran 2022
yilinda %18’e ¢ikmustir. En yiiksek oran ise Ingiltere’ye aittir. Pandemi 6ncesi oranlarla kiyaslandiginda en yiiksek
artisa sahip iilkedir. COVID 6liimlerinin en yiiksek oldugu iilke 220.000 ile ingilter iken 102.000’lik oranla en
diisiik olan tilke Tiirkiye’dir. Depresyon pandemi sonrasinda tiim iilkelerde 6nemli bir artig gdstermistir. En yliksek
oran %8’lik bir artis orantyla Ingiltere’dir.

Tablo 5. Kronik Hastaliklar ve Depresyon Oranlar1

Ulke Kronik Hastahk Kronik Hastahk Depresyon Orani Depresyon Oram Covid 19
Oram Oram (2019) (2022) oliimleri 2023
(2019) (2022) % % verileri
% %
Almanya 35 (Robert Koch 36 (Robert Koch 9 (WHO, 2022) 15 (WHO, 2022) 174.000
Enstitiisii, 2019) Enstitiisii, 2019) (Destatis, 2023)
Ingiltere 38 (OECD, 2019) 42 (NHS, 2022) 10 (The lancet 18 (The lancet 220.000 (The
Psyshiary, 2022) Psyshiary 2022) lancet Psyshiary,
2022; NHS,
2022; UK
Government,
2023)
Fransa 20 (DRESS, 2022) 22 (Sate Pulique 11 (Sate Pulique 17 (Sate Pulique 167.000 (Sate
France, 2022) France, 2022) France, 2022) Pulique France,
2022; Sate
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italya 23 (Eurostat, 2019) 25 (Eurostat, 2022) 6 (Italian Ministry of 12 (Italian Ministry 193.000 (WHO,
Health, 2022) of Health, 2022) 2023)
Tiirkiye 15 (TUIK, 2019) 18 (TUIK, 2019) 8 (Saglik Bakanligi, 14 (Saghk 102.000 (TUIK,
2022) Bakanligi, 2022) 2019; Saglik
Bakanligi, 2022;
WHO 2023)

Kaynak: OECD 2019 ve 2022 y1l1 istatistiksel verileri.
5. SONUC VE ONERILER

Almanya, Fransa, ingiltere, Italya ve Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda yer almasina ragmen bu iilkelerin refah
diizeyleri ve gelismislik diizeyleri birbirlerinden farklilik gostermektedir. Saglik alt yapisi, saglik insan giici,
ekonomik refah diizeyi vb. sebepler iilkelerin salgin hastaliklarla miicadelesini etkilemektedir. Bu ¢aligmada
birbirine benzer ve ekonomik refah diizeyi yiiksek olan OECD iilkelerinden dort tanesi segilmis ve saglik
sistemleri, pandemi oncesi ve sonrast donemi saglik verileri tilkemizin verileri ile karsilastirilmistir.

Almanya, Fransa, Ingiltere, Italya ve Tiirkiye'nin kullandiklar1 saglik modelleri birbirlerine benzerlik
gostermektedir. Almanya sosyal sigorta temelli, Fransa sosyal sigorta ve kamu destekli, Ingiltere tamamen
vergilere dayali, italya merkezi planlama ve bolgesel uygulama, Tiirkiye ise genel saglik siortasi kamu ve dzel
karma yap1 sistemlerini kullanmaktadir. Modeller karsilagtirildiginda Almanya ve Fransa Bismarck modeli ile
yiiksek kalitede hizmet sunarken, Ingiltere ve Italya esitlik¢i yaklasimla kaynak sikintist gekrek hizmet
sunmaktadir. Tiirkiye ise karma bir model kullanmakta olup alt yap1 ve personel sikintis1 gekmektedir. Pandemi
doneminde her iilke kendi sosyo-ekonomik ve saglik alt yap1 6zelligine gore onlem almistir. En kati uygulamalar
Almanya’da goriiliirken en esnek davranan iilke Ingiltere olmustur. Asilama oranlarina bakildiginda italya, Fransa,
Almanya % 75 ve iizeri iken %68’lik oranla Tiirkiye en diisiik orana sahiptir. COVID sebebiyle hayatin kaybeden
insan sayis1 en fazla Italya’da en diisiik Tiirkiye’dedir. Pandemi saglik harcamalarinda artisa sebep olmustur. En
iyi GSYH Almanya, Fransa ve Ingiltere iken en diisiik oran Tiirkiye’nindir. Saglik insan giicii bakimindan en iyi
oran Almanya’ da iken en diisiik oran Tiirkiye’dedir. Kronik hastaliklar konusunda en yiiksek orana Ingiltere
sahipken en diisiik oran Tiirkiye’de goriilmektedir. Pandeminin depresyon artisin1 en g¢ok etkiledigi iilke
Ingiltere’dir. Depresyon oraninin en diisiik oldugu iilke Tiirkiye olmasina ragmen pandeminin bu oran1 %6 oranda
artirdigi goriilmektedir. Sonug olalarak; Almanya erken miidahele, saglik alt yapisi, bilimsel yaklasim ve
seffaflikla pandemiyi yoneten en iyi lilke olmustur. Diger {ilkelerin kismi basarilar1 olsa da Almanya sistematik
yaklagimi ve 6liim oranlarinin azlig1 ile bu siiregte 6ne ¢ikan iilke olmustur.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani1 Beyani: Birinci yazar makaleye %60, ikinci yazar ise makaleye %40 oraninda katki 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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ABSTRACT

Health tourism refers to the practice of traveling to a different region or country to benefit from healthcare services, and it is an essential part
of the globalization of healthcare services. In recent years, digitalization has transformed health tourism, with technologies such as artificial
intelligence, virtual reality, augmented reality, telemedicine, and blockchain playing a crucial role. These technologies have made health
tourism processes more accessible, faster, and personalized, improving the experiences of both patients and healthcare providers. Especially,
Tiirkiye holds a significant position in the health tourism market due to its advanced technological infrastructure and cost-effective advantages.
The impact of digitalization on health tourism in Tiirkiye has resulted in positive outcomes, such as increased patient satisfaction, improved
health outcomes, and reduced operational costs. Since the 2010s, health tourism in Tiirkiye has shown significant development, with a notable
increase in market share. Additionally, the growing interest in digital technologies in recent years has further enhanced the potential for growth
in this sector. In this context, the role and adaptation of digital technologies in health tourism are becoming critical factors for Tiirkiye's future
growth. Innovative technologies like artificial intelligence, virtual and augmented reality, telemedicine, and blockchain are making health
tourism processes faster and more efficient, allowing patients easier access to healthcare services, more accurate diagnoses, and more
personalized treatment experiences. Tiirkiye's investments in digital health technologies and its ongoing digital transformation in the healthcare
sector will accelerate developments in this area and strengthen the country's competitive position in the health tourism market. This study aims
to evaluate the current state and future perspectives of Tiirkiye’s healthcare sector regarding the use and adaptation of these technologies in
health tourism, by first addressing the role of digitalization in the field.

Keywords: Digital transformation, Innovative Technologies, Health Tourism, Tiirkiye
JEL Classification Codes: 115, H51, F63, L83

oz
Saglik turizmi, insanlarin saglik hizmetlerinden faydalanma amaciyla bulunduklar1 bolgeden farkl bir bolgeye veya iilkeye seyahat etmelerini
ifade eden, kiiresellesen saglik hizmetlerinin 6nemli bir par¢asidir. Son yillarda, dijitallesme saglik turizmini doniistiirmiis ve bu siirecte yapay
zeka, sanal gergeklik, artirilmis gergeklik, teletip ve blockchain gibi dijital teknolojiler &nemli bir rol oynamistir. Bu teknolojiler, saglik turizmi
stireclerini daha erisilebilir, hizli ve kisisellestirilmis hale getirerek hem hastalarin hem de saglik hizmeti saglayicilarimin deneyimlerini
iyilestirmistir. Ozellikle Tiirkiye, yiiksek teknoloji altyapist ve uygun maliyet avantajlari ile saglik turizmi pazarinda 6nemli bir konumda yer
almaktadir. Tiirkiye’de dijitallesmenin saglik turizmine etkisi, hasta memnuniyetini artirmak, saglik sonuglarin iyilestirmek ve operasyonel
maliyetleri diisiirmek gibi olumlu sonuglar dogurmustur. Tiirkiye’de saglik turizmi 2010°1u yillardan itibaren 6nemli bir gelisim gostermis ve
pazar payinda 6nemli artislar yasanmstir. Ayrica son yillarda dijital teknolojilere duyulan ilgi, bu alandaki gelisim potansiyelini arttirmaktadir.
Bu baglamda dijital teknolojilerin saglik turizmindeki rolii ve adaptasyonu, Tiirkiye'nin gelecekteki bityiimesinde kritik bir faktor olma yolunda
ilerlemektedir. Yapay zeka, sanal ve artirilmis gergeklik, teletip ve blockchain gibi yenilik¢i teknolojiler, saglik turizmi siireglerini daha hizl
ve verimli hale getirerek, hastalarm saglik hizmetlerine daha kolay erismesini, daha dogru teshisler almasini ve tedavi siireglerini
kisisellestirilmis bir sekilde deneyimlemesini miimkiin kilmaktadir. Tiirkiye’nin dijital saglik teknolojilerine yaptig1 yatirimlar ve saglik
sektoriindeki dijital doniisiim, bu alandaki gelismeleri hizlandiracak ve iilkenin saglik turizmi pazarindaki rekabet giiciinii daha da
pekistirecektir. Bu calismada, oncelikle dijitallesmenin saglik turizmi alaninda kullanimina deginilerek, saglik turizmi alaninda bu
teknolojilerin kullanimi ve adaptasyonunda Tiirkiye saglik sektoriiniin mevcut durumu ve gelecek perspektifinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.
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GENISLETILMiS OZET
Amac ve Kapsam:

Bu caligma, dijitallesmenin saglik turizmi iizerindeki etkilerini inceleyerek, Tiirkiye’nin bu alandaki potansiyelini ve
karsilastig1 zorluklar1 analiz etmeyi amaglamaktadir. Ozellikle yapay zeka, artirilnus ve sanal gerceklik, teletip ve blokzincir
gibi yenilik¢i teknolojilerin saglik turizmi siireglerine entegrasyonu degerlendirilmistir. Tiirkiye’nin dijital saglik altyapisi,
rekabetci maliyet avantajlar1 ve uluslararasi hasta akisindaki artis, bu ¢alismanin temel odak noktalar1 arasinda yer almaktadir.
Bu kapsamda, dijital doniisiimiin saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, verimlili§i ve hasta memnuniyeti iizerindeki etkileri
incelenmistir.

Yontem:

Bu ¢alisma, nitel bir literatiir taramas1 yontemiyle gergeklestirilmistir. Tiirkiye'deki saglik turizmi uygulamalari, dijital saglik
teknolojilerine entegrasyon siireci ve uluslararasi karsilastirmalar, akademik yayinlar, sektor raporlari, saglik turizmi
degerlendirme raporlar1 ve istatistikleri ile resmi veriler 1s181nda degerlendirmeler yapilmistir. Teletip, yapay zeka, artirilmig-
sanal gerceklik ve blokzincir teknolojileri gibi temel dijital araglarn saglik turizmindeki kullanimma yonelik 6rnek
uygulamalar incelenmistir. Ayrica, COVID-19 pandemisi doneminde dijital saglik ¢oziimlerinin hizli gelisimi ve
yayginlasmasi, degerlendirmeye dahil edilmistir.

Bulgular:

Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda giiglii teknolojik altyapisi ve uygun maliyetli hizmet sunumu sayesinde kiiresel 6lgekte
rekabet avantaji saglamaktadir. Estetik cerrahi, dis tedavisi, tiip bebek ve onkoloji gibi alanlarda Tiirkiye, ytiksek kaliteli
hizmetleri uygun fiyatlarla sunarak uluslararasi hastalar igin cazip bir destinasyon haline gelmistir. Dijital saglik
teknolojilerinin, 6zellikle teletip uygulamalarinin yayginlasmasi, hizmet erisimini hizlandirmakta ve cografi engelleri ortadan
kaldirmaktadir. COVID-19 doneminde teletipta %600’Liik kiiresel artis, bu teknolojinin potansiyelini ortaya koymustur. Yapay
zeka ve biiyiik veri analitigi, bireysellestirilmis tedavi planlarmnin olusturulmasina katki saglamakta, hasta memnuniyetini
artirmaktadir. Artirllmis ve sanal gergeklik teknolojileri, hem hastalarin hizmetler hakkinda bilgi edinmesini saglamakta hem
de saglik personelinin egitim ve operasyonel siireglerini desteklemektedir. Blokzincir teknolojisi ise hasta verilerinin giivenligi,
seffaflig1 ve islem siireglerinin otomasyonu agisindan 6nemli katkilar sunmaktadir. Tiirkiye'de dijital saglik uygulamalarina
yapilan yatirimlar, 5G teknolojisinin yayginlasmasi ve bazi hastanelerin HIMSS EMRAM 7 seviyesine ulagmasi, bu alandaki
dijital doniisiimiin somut gostergelerindendir. Ancak dijitallesme siirecinin Oniinde bazi engeller de tespit edilmistir. Veri
giivenligi, yasal diizenlemelerdeki eksiklikler, uluslararasi standartlarin olmamasi ve dijital saglik hizmetlerinin maliyetleri, bu
stirecin yaygimlastirilmasint zorlastirmaktadir. Ayrica gelismekte olan {ilkelerde altyapr eksiklikleri, ileri teknolojilerin
benimsenmesini sinirlamaktadir.

Sonu¢ ve Tartisma:

Elde edilen bulgular, dijitallesmenin saglik turizmi alaninda koklii bir doniisiim potansiyeli tasidigini ortaya koymaktadir.
Tiirkiye, dijital saglik teknolojilerini saglik turizmine entegre ederek hem ulusal hem uluslararasi hastalar icin cazip bir
destinasyon haline gelme yolunda ilerlemektedir. Dijital ¢dziimler sayesinde hasta deneyimi iyilesmekte, saglik hizmetleri daha
erisilebilir ve kisisellestirilmis hale gelmekte, siiregler ise daha verimli yiiriitiilmektedir. Ancak bu geligimin siirdiiriilebilir
kilinmast igin bazi stratejik adimlarin atilmasi gerekmektedir. Oncelikle, veri giivenligi ve hasta mahremiyeti konularinda
uluslararas: is birliklerinin artirilmasi, saglik turizminde dijital hizmetlerin siir 6tesi uygulanabilirligini kolaylastiracaktir.
Altyapr yatirimlarinin hizlandirilmasi, 6zellikle gelismekte olan bolgelerde dijital saglik hizmetlerine erisimi artiracaktir.
Saglik calisanlar1 ve hastalar igin dijital okuryazarligin artirilmasi, teknolojinin daha etkin kullanilmasini saglayacaktir. Son
olarak, yenilik¢i teknolojilerin maliyetlerinin azaltilmas: ve devlet desteklerinin artirilmasi, dijitallesmenin yayginlagmasina
katki saglayacaktir. Sonu¢ olarak, Tiirkiye’nin dijital saglik teknolojilerine yonelik stratejik yatirimlari, saglik turizmi
alanindaki kiiresel liderlik hedeflerine ulasmasinda kritik rol oynamaktadir. Dijitallesmenin sundugu firsatlar, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmakla kalmayip ayni zamanda Tiirkiye’nin uluslararas: saglik turizmi pazarindaki rekabetciligini
de giiclendirecektir.
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1. INTRODUCTION

The healthcare sector has undergone a significant transformation through the process of digitalization. With the
introduction of computers in the 1960s, many processes became digitalized, and by the 1980s, this transformation
began to show its effects in clinical applications. The first step in this process was the digitalization of documents.
Over time, with the increase in computer processor speeds, the development of mobile technologies, and the
widespread use of cloud-based computing services, portable digital devices became more accessible, accelerating
digitalization in business practices.

Health tourism is growing rapidly as part of the globalization of healthcare services. Influenced by technology,
people's tendency to travel to other countries for medical treatment has diversified, and digital transformation has
reshaped the health tourism industry with technologies like artificial intelligence (Al), big data, virtual reality
(VR), and augmented reality (AR). These innovations enhance the capabilities of businesses, contributing to the
growth of the sector. The widespread adoption of digitalization in healthcare is also facilitated by the expansion
of 5G technology, making telemedicine services more accessible and enabling more effective use of Al, VR, and
AR technologies. Consequently, this situation increases the impact of digitalization on health tourism.

Tiirkiye has effectively embraced digitalization in the field of health tourism, positioning itself as one of the leading
countries in the international market. It is actively working to maintain and enhance its current position. In this
context, Tirkiye is leveraging technologies such as Al and telemedicine types (such as teleconsultation and
teleradiology). Undoubtedly, the use and widespread adoption of these technologies could contribute to Tiirkiye
gaining a larger market share in health tourism and improving its competitive position. This study focuses on the
use of digitalization in the field of health tourism; it evaluates the current state of Tiirkiye’s healthcare sector along
with the use of digital technologies in health tourism and the process of adapting to these technologies. In addition,
the study analyzes Tiirkiye’s digitalization perspective in health tourism and potential future developments in this
field.

2. DIGITAL TRANSFORMATION IN HEALTH AND HEALTH TOURISM

Health tourism refers to individuals traveling to other countries for treatment or healthy living purposes. Digital
transformation is a process aimed at increasing efficiency in the healthcare sector to provide higher quality
services. With the help of Al and big data analytics, patients' health data is analyzed, and personalized treatment
plans are created. Mobile health applications allow individuals to manage their treatment processes more
effectively, while telemedicine technologies increase access to healthcare services for individuals living in remote
areas. The integration of these technologies into the field of health tourism significantly improves the quality and
accessibility of services (Topol, 2022; Peek et al., 2023). With the development of technology, health tourists can
more easily access affordable, high-quality, and fast services (Carrera and Bridges, 2006; Heung et al., 2011).
When examining the historical dimensions of health tourism, high costs and long waiting times have led patients
to travel to other countries in search of more affordable and higher-quality services (Dinger et al., 2016; Kozak et
al., 2013). The provision of high-quality services in areas such as aesthetic surgery, dental treatment, and organ
transplants in medical tourism is directly related to technological advancements (Carrera and Bridges, 2006;
Dinger et al., 2016).

New health tourism trends heavily rely on technologies for competition, and these technologies attract health
tourists by enhancing the services and competitiveness of health tourism centers. Al has expanded the use of digital
technologies, provided access to big data sources, and influenced tourist preferences. Ease of use has become one
of the most important expectations of tourists and has directly impacted their preferences. In this context, one of
the Al technologies, facial recognition, is widely used in the medical sector to improve medical outcomes. On the
other hand, virtual reality applications are commonly used in health tourism. Virtual treatment tours, presented in
three-dimensional videos, allow tourists to view the hospital environment and services in real time (Rady et al.,
2024). These types of technologies directly affect health tourists' decision-making processes, shaping their
preferences. Thanks to digitalization, access to healthcare services has become easier through online platforms;
tourists now have the ability to compare services that fit their budgets. In this process, affordability, accessibility,
and fast service delivery are among the main motivational factors for health tourists. Telemedicine, mobile health
applications, and big data analytics are digital health technologies that optimize patients' treatment processes.
Particularly, telemedicine applications allow patients to manage their pre- and post-treatment processes remotely.
During the COVID-19 pandemic, telemedicine services increased by 600% globally (Indugu et al., 2020).
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Countries like Tiirkiye have transitioned to using telemedicine services by remotely monitoring pre- and post-
surgery processes.

Digitalization is considered a significant source of efficiency in the health tourism sector. Particularly in areas such
as aesthetic surgery, dental treatment, organ transplants, and cancer treatment, digitalization enables patients to
access faster and higher-quality healthcare services. Tiirkiye is one of the leading countries in the digital
transformation process in this field. Health tourism in the country allows health tourists to make more informed
decisions thanks to digital platforms. Additionally, digital solutions such as telemedicine and mobile health
applications enable patients to manage their treatment processes remotely (AlBasri et al., 2024). Tiirkiye’s digital
health infrastructure accelerates the growth of the health tourism sector. Digitalization not only improves the
quality of healthcare services but also makes it easier for patients to access personalized treatment plans. Health
tourists can access high-quality healthcare services at lower costs thanks to digital technologies (USHAS, 2024).
With its healthcare services and geographical advantages, Tiirkiye is progressing towards becoming a global leader
in health tourism.

3. USE OF DIGITAL TECHNOLOGIES IN HEALTH TOURISM

Digital transformation in the healthcare sector refers to the integration of technological innovations that make the
delivery of healthcare services more efficient, accessible, and patient-centered. This transformation presents
significant opportunities, especially in the field of health tourism. Health tourism refers to an individual crossing
borders to access healthcare services, and the use of digital health technologies offers numerous advantages in this
area. Below, the digital transformation technologies in healthcare and their use in health tourism are discussed.

Telemedicine

Digital health services, particularly telemedicine, are creating a significant transformation in the field of health
tourism. Initially used to increase access to healthcare services in rural areas, telemedicine is now widely used in
global sectors such as health tourism. This technology enables the remote delivery of healthcare services through
video conferencing, smartphones, and other digital tools. Tiirkiye has integrated digital health services, including
mobile health applications and telemedicine solutions, to offer high-quality and accessible services to health
tourists. Through telemedicine, patients' treatment processes in areas such as aesthetic surgery and dental care are
monitored remotely, which enhances service quality and reduces costs. With the widespread adoption of
telemedicine services, access to high-quality healthcare at affordable costs is now possible. The integration of
telemedicine into health tourism provides many benefits (Medical Tourism Magazine, 2023):

e  Accessibility: Patients in rural areas or with mobility limitations can communicate with specialists worldwide.

e  Cost-effectiveness: Virtual consultations are more affordable than in-person meetings and eliminate travel
expenses.

o Time-saving: Patients can receive services at their convenience, without long waiting times or the need to
travel.

e Continuous care: Telemedicine provides continuous communication and follow-up between patients and
doctors, improving the treatment process.

e Privacy and security: Virtual platforms protect patient confidentiality, especially when seeking advice on
sensitive health issues.

Despite the widespread adoption of telemedicine services, there are also some challenges (Medical Tourism
Magazine, 2023):

e Legal and Regulatory Barriers: The lack of a unified legal framework between countries can create issues
such as data privacy and licensing concerns.

e Technological Issues: Internet access, outdated software, and inadequate hardware can hinder the smooth
delivery of services.
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e Language and Cultural Differences: Language and cultural differences can lead to misunderstandings
during virtual consultations.

e Ethical Issues: Ethical practices must be prioritized to protect patient rights.

Telemedicine applications, in the integration of health tourism and remote healthcare services, facilitate patient
follow-up and increase service accessibility, especially through the flexibility provided by synchronous and
asynchronous methods. Telemedicine offers effective solutions for individuals who cannot access healthcare
services due to geographic distances in international health tourism. Through synchronous methods (e.g., live
video conferences), patients can benefit from immediate consultations and diagnostic services, while asynchronous
methods (e.g., medical record and image sharing) optimize healthcare delivery by reducing operational costs.
Telemedicine not only facilitates access to healthcare services but also creates a competitive advantage in the
health tourism sector (Dogramaci, 2020). Among the factors that enhance Tiirkiye’s competitiveness in the health
tourism sector, high-quality service delivery, affordable costs, and the integration of telemedicine technologies
play a significant role. In health tourism, telemedicine increases patient satisfaction, particularly by remotely
managing pre- and post-treatment processes, strengthening Tiirkiye’s capacity to attract international patients.
Telemedicine applications in Tiirkiye make significant contributions to the development of health tourism. Access
to quality service and cost advantages for international patients support Tiirkiye’s competitive power in health
tourism (Tontus, 2019). According to Gokge Kutsal and Aslan, 33% of physicians communicated with their
patients via phone, while 21% utilized video consultations, indicating an increase in telemedicine applications
during the pandemic (27). However, research points out that general problems related to telemedicine were
particularly prevalent during the COVID-19 pandemic (Gok¢e Kutsal and Aslan, 2021). With the impact of
digitalization, the integration of telemedicine and health tourism is rapidly developing. The widespread adoption
of 5G technology will make services such as high-quality video consultations and remote surgical interventions
more accessible. Al and big data analytics enable the analysis of patients' symptoms and the creation of
personalized treatment plans. The 600% increase in telemedicine applications during the pandemic clearly
demonstrates the potential in this field (Indugu et al., 2020). In the context of health tourism, these innovations
create a more sustainable and efficient model in the sector while improving the patient experience.

Artificial Intelligence (AI)

Al is emerging as a tool that enhances operational efficiency and service quality in the health tourism sector.
Specifically, clinical decision support systems play a significant role in improving patient care processes and
reducing errors. Al-based algorithms assist healthcare professionals in making more accurate and faster decisions,
contribute to the development of innovative strategies in healthcare services, and can offer solutions tailored to
patients' needs, improving patient satisfaction levels and enhancing the competitive advantages of healthcare
centers. Furthermore, the development of applications aimed at preventing medical errors and technologies that
reduce the workload of healthcare professionals enable more effective organization of health tourism (Akalin and
Veranyurt, 2020; Yilmaz et al., 2021). Digital transformation and Al have significant potential in improving patient
experience and enhancing service quality in the healthcare sector. Al has various applications, including processing
medical records, creating treatment plans, solving public health challenges, and identifying at-risk populations
through big data analysis. Particularly regarded as an important tool for increasing access to healthcare services in
rural areas, Al optimizes processes in the health tourism sector, enhancing patient satisfaction. This technology,
combined with the digitalization of healthcare systems, is used in areas such as personalizing treatment processes,
disease prediction, and resource management. Digital solutions like the Central Physician Appointment System
(MHRS) and e-Nabiz in Tiirkiye enable more effective delivery of healthcare services. MHRS is an integrated
digital platform developed to facilitate individuals’ access to healthcare institutions in Tiirkiye, including hospitals,
Oral and Dental Health Centers, and Family Health Centers. Accessible via the internet, mobile applications, and
the Alo 182 call center, the system aims to reduce inequalities in access to healthcare, eliminate fragmentation in
appointment systems, and prevent overcrowding in healthcare facilities. In recent years, with the advancement of
digital health infrastructure, MHRS has been integrated with e-Nabiz (the national personal health record system)
and the e-Government platform. Furthermore, artificial intelligence-supported planning and decision-support
algorithms have enabled more effective, data-driven practices in appointment density analysis, resource allocation,
and patient referrals. In this context, MHRS has evolved beyond a mere appointment platform to become one of
the key components of Tiirkiye’s digital health transformation (Akalin and Veranyurt, 2020).
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Al, with methods such as natural language processing and imaging technologies, improves diagnostic processes
and provides cost savings in resource usage. For example, in the United States, natural language processing
technologies analyze patient data, generating significant cost savings (Akalin and Veranyurt, 2020). The
advantages of Al in the healthcare sector include (Rady et al., 2024):

e Digital storage of health data and enabling machine learning applications,

e Development of a clinical decision support system that assists healthcare professionals in solving clinical
problems,

e Supporting the healthcare service diagnostic process in areas such as pathology, genetics, and radiology.

Another area where Al enhances the patient experience is real-time monitoring systems and decision support
applications. These technologies allow for the optimization of treatment processes and the execution of more cost-
effective operations. Additionally, they increase access to healthcare services in rural or developing areas,
strengthening the health tourism potential in these regions (Gretzel et al., 2015). Al-based solutions are effective
in increasing the accessibility and efficiency of services within the scope of health tourism. According to Gretzel
et al. (2015), smart tourism applications use big data analytics to improve customer satisfaction and better
understand consumer behavior. Ivanov and Webster (2019) emphasize that Al particularly supports strategic
decision-making processes and provides efficiency and cost optimization. Furthermore, Mar and Soyer (2018)
state that Al improves diagnostic accuracy, thereby enhancing the patient experience.

Al is leading to significant changes in the health tourism sector through decision support systems, personalized
treatment plans, and problem-solving capabilities. Al-based technologies allow for the analysis of patients' genetic
data and medical histories to determine the most appropriate treatment options. This is a major advantage,
especially for patients with chronic conditions (Esteva et al., 2021). In this context, the analysis of radiology images
by Al enables the rapid and accurate detection of tumors (Topol, 2022). Al-supported telemedicine and robotic
surgery applications have great potential to enhance service quality and ensure patient satisfaction in the health
tourism sector. Telemedicine platforms allow patients to have online consultations with their doctors during pre-
treatment processes. Additionally, virtual assistants and Al-based chatbots can provide support at various stages,
from helping patients choose healthcare providers to organizing their travel plans. These innovations, particularly
in facilitating international patient traffic, optimize treatment processes (Bhandari et al., 2020). Robotic surgery
stands out as one of the most striking applications of Al in the healthcare sector. Robots that perform precise
surgical procedures safely and effectively can encourage international patients to travel to different countries for
complex surgical procedures. For example, robotic systems like CyberKnife enable radiosurgery in sensitive areas
of the brain, providing minimally invasive solutions and increasing patient safety (Murphy et al., 2003; Tzafetas
et al., 2020). With digital transformation, Al is considered one of the most important technologies shaping the
health tourism sector. The widespread adoption of 5G technology will make Al more accessible and allow for
more efficient implementation (Indugu et al., 2020). The integration of big data analytics with Al algorithms
enables early disease detection, improvement of treatment processes, and the widespread use of personalized
services in health tourism. The rapid increase in Al applications in healthcare during the pandemic has revealed
the potential in this field. In the context of health tourism, Al-supported innovations enhance patient satisfaction,
creating a more efficient and sustainable business model in the sector.

Virtual Reality (VR) and Augmented Reality (AR)

AR and VR initially emerged as innovative technologies used in the entertainment and gaming sectors. However,
today these technologies are creating revolutionary transformations in many fields such as healthcare, education,
tourism, and architecture. Health tourism is one of the areas where AR and VR technologies stand out, with the
potential to improve patient experience, facilitate treatment processes, and enhance interaction between healthcare
professionals and patients. AR technology provides users with an enriched visual experience by integrating digital
information and visuals into the real world (Azuma, 1997). In this context, AR can help explain anatomical
structures, surgical procedures, or treatment processes to patients with three-dimensional visuals. This helps
patients better understand their treatment processes and increases their trust in healthcare services. Similarly, VR
surrounds users with a fully digital environment, creating simulations and interactive experiences. In the context
of health tourism, VR is used in areas such as pre-surgical simulations, virtual rehabilitation programs, and stress
management (Chirico et al., 2020). AR and VR are also effective alternatives in pain management and have the
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potential to reduce anxiety, especially in cancer patients. AR helps clarify patients' expectations about their
treatment process by visualizing post-operative results in areas like dental aesthetics and plastic surgery.
Additionally, AR enables virtual tours of healthcare facilities and interactive presentations of treatment plans,
providing a personalized experience, particularly in the context of health tourism. In education, medical students
can use AR technology to examine complex surgical operations in advance and practice. VR, on the other hand,
is heavily used in rehabilitation and surgical simulations. For example, with VR technologies, students and doctors
can experience surgical procedures through risk-free simulations. Moreover, social skill training programs using
VR help individuals with autism improve their daily living skills. In rehabilitation processes, VR environments
can help patients affected by brain damage regain cognitive and motor skills. Another benefit of these technologies
is enabling patients to make informed decisions during or prior to treatment in virtual environments (Mallari et al.,
2019).

Health tourism is a rapidly growing sector where international patients travel to receive healthcare services. In this
context, AR and VR technologies play a crucial role in the transformation of health tourism. These technologies
allow patients to virtually explore healthcare facilities, better understand pre-surgical processes, and interact with
specialist doctors (Giglioli et al., 2018). VR technology enables potential health tourists to take virtual tours of
healthcare facilities and experience the services offered, while AR technology helps visualize the treatment
process, assisting patients in making informed decisions (Azuma, 1997). Such applications particularly enhance
the accessibility and transparency of health tourism services for international patients (Chirico et al., 2020).
Additionally, the integration of these technologies ensures the more effective delivery of patient-centered
healthcare services. For example, AR and VR-based simulations provide visual and interactive guidance for
patients to better understand their treatment processes, while also facilitating education and operational planning
for healthcare professionals (Mallari et al., 2019). These innovations enhance both the quality and competitiveness
of health tourism services. The widespread use of these technologies in health tourism requires an interdisciplinary
approach and continuous technological adaptation. In terms of improving patient experiences and supporting
healthcare professionals, AR and VR can play an important role in the future of health tourism.

AR and VR technologies offer many innovations in health tourism and digital health services, while also presenting
challenges such as cost, access, and data security. High costs, particularly in low-income regions, limit access to
these technologies and hinder the widespread adoption of digital health applications (Kirag, 2024; Yao et al., 2022).
Even in developed countries, significant investments are required for the integration of these technologies into the
healthcare system. Additionally, AR and VR applications collect large amounts of personal health data, raising
concerns about the security and privacy of this data. In digital health environments, data management has a direct
impact on patient satisfaction. Security vulnerabilities can undermine user trust in these innovative solutions and
may necessitate the establishment of new standards by regulatory bodies (Tu et al., 2020; Kirag, 2024). However,
for these technologies to be fully adopted, costs need to be reduced, access to the technologies should be increased,
and concerns about data security must be addressed (Yao et al., 2022).

Blockchain

Blockchain technology is a digital, distributed ledger used to securely record and verify transactions without the
need for a central authority. This technology ensures that transactions are stored in an immutable and transparent
manner. Key features of blockchain include decentralization, immutability, transparency, and high security. In
complex systems such as health tourism, which involves many different stakeholders, these features offer
significant opportunities to make processes more secure, efficient, and transparent. Blockchain provides effective
solutions in critical areas such as data security, patient privacy, medical data sharing, and payments in the context
of health tourism. Especially in cross-border healthcare services, securely storing and sharing patient data is of
utmost importance. Blockchain technology offers an effective solution to this need through its encryption and
decentralized structure (Esteva et al., 2021).

Blockchain technology offers innovative solutions for ensuring data security and patient privacy in health tourism
processes. This technology encrypts data and stores and shares it securely. The distributed ledger structure of
blockchain ensures that medical records are accessible securely and quickly worldwide, while also preventing data
manipulation and unauthorized access. Blockchain-based smart contracts automate financial transactions in health
tourism, providing transparency and security in payment processes. For example, automatic payment systems
reduce the risk of fraud and expedite processes once treatment is completed. Furthermore, this technology reduces
costs by eliminating intermediaries. To ensure continuity of healthcare services, blockchain's immutable record
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structure prevents data inconsistencies and enhances reliability. However, the implementation of blockchain
technology faces challenges such as the lack of international standards and legal regulations. Despite this, the
advantages it offers in enhancing patient data privacy and security make it an effective tool in the health tourism
sector (Fonséca et al., 2024; Swan, 2015). Blockchain-based digital health identities securely store patient
information such as vaccination status, medical history, and test results. These blockchain-supported passports
enable the rapid verification of health conditions at border crossings during international travel, facilitating faster
processes and enhancing security. Blockchain technology also facilitates the use of anonymized patient data in
medical research. In the context of health tourism, this application could make a significant contribution to the
development of new treatment methods. When a transaction is requested, it is converted into a cryptographic block
containing information about the date/time, sender, receiver, asset type, and amount, and is stored to be added to
the ledger. It is then connected to a network of nodes for block validation. After validation, the block is added to
the blockchain. Due to its unique features, blockchain technology has the potential to revolutionize many
industries. The main advantages of blockchain technology include (Tyan et al., 2021):

e Elimination of intermediaries: Blockchain's peer-to-peer structure eliminates the need for a central
authority.

e Data integrity: Any data added to the blockchain is immutable and cannot be deleted, ultimately providing a
very high level of security.

e Traceability: All data can be traced to verify its origins and paths.

e  Security: Block encryption in the chain and the provision of a unique identity for each user of the blockchain
guarantee a high security range.

e  Faster processing: Compared to the traditional banking process, which usually takes three days, blockchain
technology significantly reduces transaction times, with the process taking only a few minutes or seconds.

o Lower costs: Costs can be reduced due to the elimination of intermediaries.
e  Trust: All users of the blockchain can trust one another and transact directly with each other.

However, there are some challenges in applying blockchain to health tourism, which are discussed below (Tyan
etal., 2021):

e High energy consumption: The energy intensity of blockchain networks raises environmental concerns.
e High operational costs: The implementation and maintenance of the technology can be costly.

e Regulatory gaps: The international regulation and compliance processes for blockchain technology may take
time.

In conclusion, blockchain technology offers significant benefits to the health tourism sector by improving data
security, patient privacy, and transaction speed. However, overcoming cost and regulatory challenges is necessary
for the widespread adoption of this technology.

4. THE ROLE OF DIGITAL TRANSFORMATION IN HEALTH TOURISM AND THE CHALLENGES
FACED

Digital transformation is a significant process that enhances efficiency by optimizing processes and improving
services through technology in the healthcare sector. In the health tourism sector, digitalization offers advantages
such as improving patient experience, reducing costs, and increasing service quality. Innovative technologies like
Al, telemedicine, big data analytics, mobile health applications, and blockchain facilitate cross-border access to
healthcare services and contribute to personalized service delivery (Topol, 2022). These technologies offer a wide
range of impacts in the health tourism sector, from fast and efficient treatment processes to cost advantages, while
also presenting various challenges such as infrastructure gaps, data security, and legal regulations. The
contributions of digital technologies to health tourism are discussed below:
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e Fast and Efficient Treatment Processes: Telemedicine applications speed up remote diagnosis and
treatment processes, providing both time and cost savings (Ryu, 2012).

e Broad Access and Easy Communication: Mobile health applications and telemedicine services facilitate
access to cross-border healthcare, providing significant ease in the health tourism sector (Phuong et al., 2023).

e Personalized Service and Patient Satisfaction: Al and big data analytics help deliver personalized
healthcare services, enhancing patient satisfaction and contributing to the sector (Kaur, 2024).

e  Cost Reduction: Remote healthcare services offer more economical solutions to health tourists by reducing
costs such as travel and accommodation (Phuong et al., 2023).

e Data Security and Patient Privacy: Blockchain technologies ensure the security of patient data and enhance
privacy (Kaur, 2024).

However, there are certain challenges brought about by digital transformation in health tourism, as discussed below
(Kaur, 2024):

e Lack of Digital Infrastructure: The lack of digital infrastructure, especially in developing countries, hinders
the digitalization of healthcare services and slows the global development of health tourism. Strengthening
infrastructure is crucial for the widespread adoption of advanced technologies.

e Data Security and Privacy Issues: While the protection of digital health data is a critical requirement for
health tourism, the lack of data security standards and insufficient legal regulations create significant security
vulnerabilities in this area.

e Legal Regulations: Different legal regulations between countries limit the international applicability of
digital health services. This situation makes it difficult for health tourism to reach a broader audience. The
lack of international standards, especially regarding data sharing and patient privacy, negatively impacts this
process.

Digital transformation improves service quality in the health tourism sector, enhances patient experiences, reduces
costs, and ensures services reach a wider audience. However, challenges related to infrastructure gaps, data
security, and legal regulations must be addressed for the sustainable growth of the sector.

5. EVALUATION OF TURKIYE’S CURRENT STATUS AND POTENTIAL IN DIGITAL HEALTH
APPLICATIONS IN TERMS OF HEALTH TOURISM

Digitalization has emerged as one of the key factors supporting the growth of the health tourism sector. Today,
digital technologies not only make it easier for individuals to access healthcare services but also enhance the global
competitive edge of countries in the field of health tourism. In this context, Tiirkiye holds a significant advantage,
modernizing its healthcare services through digitalization and developing notable practices in the medical tourism
sector.

Telemedicine, used as an innovative approach in the Turkish healthcare sector, has become an integral part of the
healthcare system, allowing patients to access remote health services, particularly gaining momentum during the
COVID-19 pandemic (Bak and Cobanoglu, 2024). The COVID-19 pandemic has clearly highlighted the
importance of digital health technologies in crisis management. During the pandemic, big data analytics was
effectively used to track disease spread and develop prevention strategies. During this period, telehealth
applications quickly became widespread in response to social distancing requirements and played a critical role in
ensuring the continuity of healthcare services. The use of 5G technology has enhanced the speed and quality of
remote healthcare services, strengthening communication between healthcare providers and patients. This process
demonstrated that digital health technologies can play a critical role not only during crisis periods but also in long-
term healthcare systems (Samanci, 2024). Through telemedicine, healthcare services can reach wider audiences
by overcoming geographic and economic barriers (Bak and Cobanoglu, 2024; Yapar and Demirkose, 2024). Health
tourism, costs, and telemedicine applications mean that patients no longer need to physically travel to receive
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certain healthcare services. Studies have shown that healthcare services provided via telemedicine reduce costs
and increase patient satisfaction. These developments are also changing the dynamics of health tourism and
expanding its boundaries (Sevim et al., 2024).

Given Tiirkiye 's geographical structure and rural-urban population distribution, telemedicine presents innovative
opportunities as an alternative healthcare delivery model for both national and international health tourists. Digital
platforms such as e-Pulse, developed under the leadership of the Ministry of Health in Tiirkiye, enable the secure
storage of patient data and provide easy access to this data from anywhere, offering significant convenience for
health tourism patients. This platform is evolving into a model for international patients, known as the "e-Pulse
International" system (Y1ildirim, 2021). These systems have ensured continuity in healthcare services by offering
remote video consultations and consultations to patients. Telemedicine has also become a crucial solution for
individuals living in rural areas or those who are unable to access healthcare centers due to physical disabilities
(Ulutan and Unal, 2024). When we look chronologically at remote healthcare services in Tiirkiye, we see that
telemedicine and telehealth applications, which directly cover remote healthcare services, are relatively new and
span only a few years. Like most parts of the world, one of the first implementations in Tiirkiye was in the field of
tele-radiology. The infrastructure for tele-radiology services was established when the first version of the "Tele-
Radiology System" was developed by the Ministry of Health's General Directorate of Health Information Systems'
Projects Coordination Department on 05.12.2014, and it began to be actively used. The tele-radiology system was
updated and improved on 31.05.2022. The health services provided through the tele-radiology system offer four
different service modules. The goals of these services are defined as follows: The first module, Radiological
Reporting, aims to balance the workload distribution of radiologists between hospitals, thereby enabling faster
radiological reports for patients. The second module, Quality Control, involves the continuous monitoring and
inspection of all radiological images and reports across the country to improve the quality of radiology services.
The third module, Tele-Consultation, allows radiologists to consult with specialists in other fields, enabling a more
accurate diagnosis. Finally, e-Pulse Integration allows citizens to access their own radiological images registered
in the Tele-Radiology System via e-Pulse. In 2021, the Ministry of Health’s SBSGM launched the “Dr. E-Pulse
System,” which is a telehealth project. The Dr. E-Pulse System is an integrated and comprehensive telehealth
application that enables information sharing with the MHRS and e-Pulse systems, using information technology
and telecommunications technologies through smart devices and mobile applications. During the COVID-19
pandemic, this project was implemented to provide online video consultations for patients who were in quarantine
due to being coronavirus-positive or in contact with infected individuals, through internet connections and smart
mobile devices. Appointments for online video consultations can be made through the Ministry of Health's Central
Physician Appointment System (MHRS) (Gergeker and Erdemi, 2024). However, outside of tele-radiology, other
telemedicine applications (such as tele-clinic, tele-radiology) in Tiirkiye are relatively limited. Issues such as
technological infrastructure deficiencies, low digital literacy levels, and data security concerns are the main
barriers to the widespread adoption of these applications (Yapar and Demirkdse, 2024; Bak and Cobanoglu, 2024).
Therefore, enhancing the digital skills of users and strengthening technological infrastructure could facilitate the
development of Turkey’s national and international health tourism market.

Turkey offers healthcare services at 50—70% lower costs compared to Europe and the United States, positioning
itself as one of the most preferred global destinations, particularly in fields such as hair transplantation, dental
treatments, and aesthetic surgery. Artificial intelligence and other digital health applications not only support this
cost advantage but also significantly contribute to the expansion of Turkey’s market share in healthcare services
(Tiryaki, 2025). In Turkey, Al-supported healthcare projects have gained momentum in recent times, with
digitalization efforts, particularly those supported by the Ministry of Health, drawing attention. The Corona
Prevention Application, developed by the Ministry of Health during the COVID-19 period and made available to
all citizens, is an Al application designed to provide a preliminary assessment based on COVID-19 symptoms and
recommend that citizens visit a healthcare facility based on this assessment. Similarly, the “Neyim Var”
Application, developed by the Ministry of Health, is another Al application launched in September 2021 to prevent
patients from seeking treatment in the wrong departments and to provide effective treatment to patients as quickly
as possible. This application aims to prevent users from applying to the wrong department for healthcare services.
Another example of Al in the Turkish healthcare sector is the mammography CAD (Computer-Aided Diagnosis)
application, which is currently under development by the Ministry of Health. This application, expected to play a
significant role in the analysis and diagnosis of radiological images, can help increase the accuracy rates of
detecting diseases such as lung and breast cancer (Tarcan et al., 2024).
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The integration of Hospital Information Management Systems (HIMS) with IT technologies and applications has
enabled progress in the healthcare sector, improving the reliability of patient data, ensuring compliance with JCI
standards, and enhancing service quality. This has facilitated the development of personal health record (PHR)
systems directly connected to HIMS. Moreover, the expansion of access to personal health records (PHR), now
also available through mobile devices, offers more pathways for patients to engage more actively in their own
care. However, in the context of the digitalization of healthcare services, it may be more beneficial to provide
access to health data via the personal health record system instead of printing the health data from HIMS and
handing it to health tourism patients (Yildirim, 2022).

Turkey, in the midst of its digital transformation in the healthcare sector, has made significant strides in enhancing
the accessibility of healthcare services through the development of digital health platforms such as e-Nabiz and
the increasing adoption of telemedicine applications. These digital tools have allowed for greater convenience and
efficiency in healthcare delivery, especially during the COVID-19 pandemic, which saw a rapid surge in the use
of remote consultations and digital health services. However, despite these advancements, blockchain technology
remains relatively underutilized in Turkey’s healthcare transformation. Blockchain, known for its ability to provide
secure, transparent, and tamper-proof systems, has the potential to revolutionize various aspects of healthcare. In
Turkey, its adoption in the healthcare sector has been slow, but there is increasing awareness of its potential
benefits, particularly in areas such as data security, patient privacy, and the efficient management of medical
records. Blockchain’s decentralized structure could significantly reduce the risk of data breaches, ensuring that
sensitive patient information remains secure and accessible only to authorized individuals. Furthermore,
blockchain technology could streamline healthcare operations by enabling more efficient tracking of medical
supplies, simplifying billing processes, and ensuring the authenticity of pharmaceuticals. As Turkey's healthcare
sector continues to modernize and embrace digitalization, there is growing interest in exploring the integration of
blockchain technology to address challenges related to data management, trust, and transparency. Additionally,
the country's increasing focus on healthcare tourism has accelerated the need for more reliable and secure systems
that can handle cross-border patient data exchanges. Blockchain’s ability to facilitate secure international
collaborations, while ensuring compliance with privacy regulations, makes it a valuable tool for the growth of
health tourism in Turkey. While blockchain technology is still in its early stages in Turkey’s healthcare sector, it
holds immense potential to enhance security, improve patient care, and optimize healthcare services. As global
healthcare trends continue to evolve, and with the increasing integration of digital platforms, blockchain is
expected to play a pivotal role in shaping the future of both the healthcare sector and health tourism industry in
Turkey.

In connection with Industry 4.0, the Health 4.0 framework has emerged, where technologies such as virtual reality
(VR) and the Internet of Things (IoT) are making healthcare services more efficient, and disease diagnosis
processes are accelerated through Al-supported systems. In the Turkish healthcare sector, there are applications
related to the use of virtual reality technologies. For instance, in 2022, Ankara University ibni Sina Hospital began
performing brain surgeries using 'metaverse' technology, a practice now being applied in only a few centers
globally (Medimagazin, 2024). As of 2022, Romatem Bursa Physical Therapy Hospital and Bursa City Hospital,
with approval from the Ministry of Health, conducted an important study using "VR (augmented/virtual reality)
technology" for the rehabilitation of Parkinson's patients with walking disorders (DHA, 2025). This technology
helps make treatment processes more effective by visualizing three-dimensional hospital environments, surgical
procedures, and treatment methods in virtual settings. Therefore, in the field of health tourism, the use of such
technologies could play a significant role in patients' and health tourists' choices of hospitals and doctors. The
detailed and engaging presentation of healthcare services in digital environments can assist in making more
informed decisions and increasing trust in the treatment processes. While the number of such applications is
currently limited and still developing, Turkey’s investments in digital health solutions are expected to increase the
number of international patients, contribute to the country's economy through health tourism, and strengthen
Turkey’s competitive position in the health tourism market.

6. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Digitalization has significant transformative potential in the health tourism sector. Digital technologies, which
enable healthcare services to be delivered more quickly, accessibly, and securely, also offer the opportunity to
reduce process costs and reach a broader audience. However, the full adoption of these technologies requires the
evaluation of certain opportunities and overcoming challenges. In this context, telemedicine is one of the greatest
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advantages that digitalization offers in the field of health tourism. This technology, which enables remote diagnosis
and treatment processes, not only increases access to healthcare services but also reduces travel and logistics costs
(Indugu et al., 2020). Countries like Turkey are gaining a competitive advantage in the global market by integrating
telemedicine infrastructure into their health tourism strategies. However, the regulation of telemedicine services
at the international level and the protection of patient privacy are critical to enhancing the effectiveness of this
technology.

Another digital application used in the healthcare sector, Al, has the potential to make processes more efficient in
the health tourism sector and provide personalized solutions to patients' individual needs. For example, Al-based
applications can analyze patients' past medical data and offer personalized treatment recommendations. However,
the use of Al is limited by high costs, data security concerns, and regulatory shortcomings. Overcoming these
challenges will enable the sector to fully benefit from Al technologies. Furthermore, AR and VR offer new
opportunities for both patients and healthcare professionals in health tourism. These technologies are particularly
effective in rehabilitation and surgical training processes. AR and VR, enable treatment processes to be applied in
a more efficient and personalized manner. Through virtual environments, patients can visualize three-dimensional
hospital settings and surgical procedures, allowing them to engage more actively in the treatment process.
Moreover, the potential of VR technology in the context of health tourism is also considerable. Today, health
tourism not only focuses on medical success but also on the digital experiences that play a significant role in
patients’ choices of hospitals and doctors. Innovative technologies like virtual reality can effectively present
aspects of healthcare that could not be experienced before, allowing both local and international patients to make
more informed decisions. For instance, patients can observe how treatment processes will unfold and how these
processes will be visualized in virtual environments, thereby increasing their trust in the treatment process. These
developments can significantly improve the quality of healthcare not only in terms of the efficiency of treatment
processes but also in terms of patient satisfaction and trust. Through digital platforms, healthcare institutions can
promote themselves more effectively, meet potential patients’ expectations, and gain a competitive advantage in
the health tourism market. Digital solutions that can influence health tourists' decision-making processes in
selecting hospitals and doctors may become a key element shaping the future of the healthcare sector.

Blockchain technology provides a revolutionary solution in health tourism in terms of data security, patient
privacy, and process transparency. Blockchain-based systems ensure that medical data is stored and shared
securely, protecting patients' privacy. However, challenges such as high energy consumption and regulatory
uncertainties need to be addressed for the widespread adoption of this technology (Kaur, 2024). On the other hand,
Turkey, in the process of digital transformation in the healthcare sector, has made healthcare services more
accessible through digital health platforms such as e-Nabiz and telemedicine applications, while blockchain
technology is not yet widespread in this transformation. However, due to the global transformation in the
healthcare sector and the influence of the healthcare tourism perspective turning towards this area, blockchain
technologies are expected to gain significant importance in both the healthcare sector and the health tourism
industry.

In conclusion, digitalization has the potential to make the health tourism sector more efficient, accessible, and
personalized. Innovative technologies such as telemedicine, Al, augmented reality, and blockchain are leading to
profound changes in the sector. However, the key challenges of strengthening digital infrastructure, ensuring data
security, and developing an international legal framework must be overcome in this process. In recent years, as
part of the government's policies in the healthcare sector and health tourism, digitalization has gained significant
importance in Turkey. Efforts to expand telemedicine and the use of Al in the healthcare sector are expected to
further enhance Turkey's competitive advantage in the field of health tourism.
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DERLEME MAKALE / REVIEW ARTICLE

SAGLIK SEKTORUNDE MESLEKI KARAR PISMANLIGI: NEDENLER VE SONUCLAR
UZERINE SISTEMATIK BiR DERLEME

PROFESSIONAL DECISION REGRET IN THE HEALTH SECTOR: A SYSTEMATIC
REVIEW ON CAUSES AND CONSEQUENCES

Dr. Ogr. Uyesi Onur GOZUBUYUK!
ilyas AKSOY?

0z

Saglik calisanlar1 ve bu alandaki dgrencilerin meslek segimlerine iligkin pismanlik duygulari, saglik hizmetlerinin kalitesiyle
birlikte sektoriin siirdiiriilebilirligini de etkileyen onemli bir kariyer sorunudur. Calismanin amaci, Tiirkiye’deki saglik
profesyonellerinin ve saglik alaninda egitim goren &grencilerin meslek segiminden dolayr pisman olma durumlarii
incelemektir. Hem Tiirkge hem de Ingilizce dilinde ‘ULAKBIM Tiirk T1p Dizini, Tiirk Psikiyatri Dizini, Tiirk Medline, Google
Scholar, Ulusal Tez Merkezi’ veri tabanlarindan ‘mesleki karar pismanlig1’, ‘mesleki pismanlik’, ‘kariyer pismanlig1’, ‘kariyer
karar pismanlig1’ ve ‘kariyer hedef tutarsizlifi’ sozciikleri ile tarama yapilmistir. Bu kapsamda 5°i saglik profesyonellerine,
7’si ise 6grencilere yonelik toplam 12 arastirma ¢aligmaya dahil edilmistir. Saglik profesyoneli olarak hekim ve hemsire grubu
agirliklidir. Saglik profesyonellerinin mesleki karar pismanligi, is motivasyonu ve memnuniyeti azaltirken, isten ayrilma
niyetini, depresyonu ve stresi arttirmaktadir. Ogrencilerde ise secilen meslegin ¢alisma kosullari, ekonomik durum ve meslegin
saygmligimin azalmasi mesleki karar pigmanligimi arttirmis, sonu¢ olarak da depresyon ve intihar olasiliklarim
arttirabilmektedir. Pigsmanlik diizeyi arttikca meslege olan ilgi azalacak, personel arzini ve saglik hizmeti sunumunun kalitesini
etkileyecektir. Saglik alanindaki mesleki karar pigsmanligimin sonuglarina dair farkindaligin artirilmasi icin, tim saglik
profesyonellerini kapsayan arastirmalarin yayginlastirilmas: énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Karar Pigsmanligi, Meslek Secimi, Saglik Profesyonelleri, Saglik Sektorii
JEL Simiflandirma Kodlari: J20, J24, 119, 110
ABSTRACT

Regret related to career choice among healthcare professionals and students constitutes a significant career issue that affects
both the quality of healthcare services and the sustainability of the sector. The aim of the study was to examine the career
choice regret among health professionals and health students in Turkey. Both Turkish and English language databases
'ULAKBIM Turkish Medical Index, Turkish Psychiatry Index, Turkish Medline, Google Scholar, National Thesis Center' were
searched with the words "professional decision regret’, ‘professional regret’, ‘career regret’, ‘career decision regret’, and ‘career
goal inconsistency.'. In this context, a total of 12 studies were included in the analysis, comprising five focused on health
professionals and seven on students. Among health professionals, physicians and nurses were the predominant groups. In health
professionals, professional decision regret decreases work motivation and satisfaction while increasing turnover intention,
depression, and stress. In students, the working conditions of the chosen profession, the economic situation, and the decrease
in the prestige of the profession have increased the regret of professional decisions, and as a result, may increase the possibility
of depression and suicide. As the level of regret increases, interest in the profession will decrease, affecting the supply of
personnel and the quality of health service delivery. In order to increase awareness of the consequences of professional decision
regret in the field of health, it is recommended that research involving all health professionals should be expanded.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The aim of this study is to systematically examine the research on professional decision regret among health professionals and
health students. Healthcare services can lead to various psychological, social, and occupational effects on employees due to
their intense work pace and complex structural dynamics. In addition to individual factors such as professional experience, age,
and education, environmental factors such as working conditions, institutional support mechanisms, and workload also play a
determining role in individuals' attitudes towards the profession and their professional commitment. Positive or negative
professional experiences encountered by health professionals shape both the process of choosing a profession and the
professional expectations of individuals receiving education in the field of health. This situation may cause both candidates in
the education process and actively working healthcare professionals to regret their professional choices. The findings of this
study include critical factors identified in the literature for health professionals to continue their profession more effectively
and efficiently. In addition, it can guide the development of strategies to increase satisfaction with the profession and contribute
to the creation of preventive policies to reduce professional decision regret. The results obtained may also enable the
development of practices that will strengthen the commitment of individuals working in the health sector to their profession.

Design/methodology/approach:

The study was conducted using the systematic review method and included studies conducted on a sample of Turkish employees
and students studying in the field of health. Both Turkish and English publications were reviewed in line with the inclusion and
exclusion criteria. During the screening process, databases such as ULAKBIM Turkish Medical Directory, Turkish Psychiatry
Directory, Turkish Medline, Google Scholar, and National Thesis Center were searched by using keywords such as
'professional decision regret,' 'professional regret,' 'career regret,' 'career decision regret,' and 'career goal inconsistency.'.
Articles and theses were analyzed through these databases. No limitation was imposed in terms of the publication year of the
studies, and studies from all years were included in the evaluation. However, studies whose full text could not be accessed,
scale development studies, and review studies were not included in the scope of the research. After the screening, the studies
that were out of scope and repeated studies were eliminated, and the studies suitable for evaluation were determined.
Findings:

Within the scope of the systematic review study, 1018 records were screened using the PRISMA checklist, and 832 studies
were eliminated after title and abstract reviews. After removing duplicate records, 79 studies remained, and 12 studies were
included after applying the exclusion criteria. Of these studies, 5 focused on health professionals (physicians and nurses) and
7 focused on students studying in the field of health. Studies on nurses revealed that career decision regret was associated with
turnover intention, job satisfaction, and career stress, while studies on physicians found that professional expectations and
social support mechanisms affected career regret. Studies on students show that factors such as professional interest, perception,
career planning, and exposure to clinical practices affect the level of career regret. It was found that regret levels increased,
especially in students who were exposed to violence in clinical practice, and as age increased. In addition, external factors such
as the COVID-19 pandemic were also found to be effective on professional anxiety and regret. These findings emphasize the
importance of interventions for professional satisfaction, stress management, and career planning for health professionals and
students.

Conclusion and Discussion:

This study conducted a systematic review of the existing literature on professional decision regret among health professionals
and health students in Turkey. The findings reveal that professional regret is a common problem among both health
professionals and students and is closely related to factors such as job satisfaction, psychological health, career planning and
turnover intention. In particular, studies on nurses and physicians suggest that professional adjustment skills, social support
mechanisms and career management strategies play a critical role in reducing regret levels. These results emphasize the
necessity of interventions such as career support programs, psychological support mechanisms and improvement of clinical
education processes to increase professional satisfaction and reduce regret levels. This review study contributes to our
understanding of how professional decision regret of health professionals and prospective professionals is related to various
factors and how it affects professional outcomes and provides guiding suggestions for the development of strategies to increase
professional satisfaction and work motivation in the health sector. It is thought that future research on different health
professional groups will make important contributions to the literature in this field.
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1. GIiRiS

Meslek secimi ve mesleki basari birbiriyle yakin iligkili kavramlar olmakla birlikte, secilen meslegin isteyerek
uygulanmasi kuskusuz ki mesleki basariy1 da arttiracaktir. Kariyer karari, alternatifler arasindan bireyin mutlu
olabilecegi bir i se¢cimi yapmasiyla baslayip bunun i¢in iyi bir egitim almasiyla devam eden ve emeklilige kadar
uzanan bir siireci kapsamaktadir (Gati ve Kulcsar 2021). Yasamimiz boyunca aldigimiz en kritik kararlardan biri
olan mesleki kariyer se¢imi, bireyin ilgi alanlari, becerileri ve degerleri temelinde yon bulan, farkli i¢sel dinamikler
ve digsal kosullar nedeniyle karmasikligi artabilen bir siiregtir (Santos vd., 2018; Kulcsar vd., 2020). Bu segimlerin
dogrultusunda, bireyler mutluluk duyabilmekte veya pisman olabilmektedir (Erdurcan ve Kirdok 2017).

Birey hayati boyunca ¢ok sayida kararin sonucuna gore hayatini sekillendirir ancak bu kararlar1 sonucunda
pismanlik yasamasi olasi bir durumdur (Yam ve Korkmaz 2024). Kariyer pismanligi, tercihimizin farkli olmasi
durumunda daha iyisi olabilecegini disiindiiglimiizdeki duygudur ve nispeten de degistirilmesi giigtiir
(Budjanovcanin ve Woodrow 2022). Kariyer se¢iminde ¢evrenin baskin rolii, meslegi ¢ekici kilabilir ancak
secimden vazgecilmesi meslegin gekiciliginin karsilik bulamamasini ifade eder (Li vd., 2015). Bu durumda
mesleki karar pismanligini dogurmast muhtemel bir sonugtur ve pigsmanlik sonucu diger segenekler yeniden
degerlendirilebilir (Ephrem ve Murimbika 2024).

Saglik kurumlarinda, sagligi bozulan bireyin sagligina kavusmasi, sagliklilik halinin korunmasi ve devam
ettirilmesi odaginda hizmetler verilmektedir. Saglik hizmetinin kalitesini belirlemedeki en énemli unsur olan
saglik calisanlar1 cesitli zorluklara gogiis gererek gorevlerini yerine getirmektedir. Bu durum zamanla gesitli
problemleri beraberinde getirmekte ve psikolojik olarak ¢alisanlar: etkilemektedir (Kang vd., 2020). Calisanlarda
stresi Onlemek tiikenmigligi ve tibbi hatalar1 azaltmakta, psikolojik rahatsizliklarin tetikleyicileri ve yiiksek
seviyedeki tiikenmislik ise mesleki kariyer pismanligma sebep olabilmektedir (Tian vd., 2019; Panagioti vd.,
2018).

Saglik calisanlarinin meslek segimlerinden dolayr pismanlik duymalari, yalnizca bireysel memnuniyetin
azalmasina degil, ayn1 zamanda tatmin edici olmayan bir ¢alisma yasamina da yol agabilmektedir. Bu durum;
calisanlarin motivasyon kaybi yasamasina, is tatmini ve verimliligin diismesine, istenmeyen davranislar
sergilemesine, meslek ve kurumla 6zdeslesme giicliiklerine, is-yasam dengesinin bozulmasina, depresyon ve
tiikenmislik gibi psikolojik sorunlara ve isten ayrilma niyetinin artmasina neden olabilmektedir (Budjanovcanin &
Woodrow, 2022; Cheval et al., 2019; Dyrbye et al., 2018; Sierra et al., 2019; Yan et al., 2022). Literatiirdeki
calismalarin biiylik boliimii belirli meslek gruplarina odaklanmakta ve konuyu sinirhi boyutlariyla ele almaktadir.
Bu calisma ise Tiirkiye'de saglik profesyonelleri ve bu alanda egitim goren &grenciler iizerine yiiriitiillen
arastirmalart sistematik bir bakis agistyla degerlendirerek, mesleki karar pismanligint saglik sektorii 6zelinde
biitiinciil bir g¢ercevede incelemeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda c¢alisma, {i¢ temel aragtirma sorusuna
odaklanmaktadir:

e  Tiirkiye’de mesleki karar pismanlig1 yasayan saglik profesyoneli gruplari hangileridir?
e  Karar pismanliginin nedenleri ve sonuglar1 nelerdir?
e Karar pigmanliginin yaganmamast i¢in neler yapilabilir?

Bu kapsamda ¢aligsmada, ilk olarak arastirmada kullanilan sistematik derleme yontemi ve literatiir tarama siirecine
iliskin detaylara yer verilmistir. Ardindan, ulagilan arastirmalar belirli dlgiitlere gore degerlendirilmis ve saglik
profesyonelleri ile saglik alaninda egitim goren 6grencilere yonelik bulgular ayri basliklar altinda sunulmustur.
Son olarak, elde edilen bulgular tartisilmis ve mesleki karar pismanliginin alandaki yansimalarina yonelik sonug
ve Oneriler ortaya konulmustur.

2. YONTEM

Calisma 3 Ocak 2025-1 Subat 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmis sistematik bir arastirmadir. Calisma igin
belirlenen anahtar kelimeler i¢in Oncelikli olarak literatiir taramas: yapilmig ve ¢alismada kullanilan 6l¢ekler
incelenmis hem ulusal hem de uluslararasi yazindaki ifadeler arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.
Taramada kullanilan anahtar kelimeler ‘mesleki karar pismanligr’, ‘mesleki pismanlik’, ‘kariyer pismanligr’,
‘kariyer karar pismanlig1’, ‘kariyer hedef tutarsizlig1’ seklindedir.
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Taramada Kullanilan Veri Tabanlari

Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler belirlenen veri tabanlarindan (ULAKBIM Tiirk Tip Dizini, Tiirk Psikiyatri
Dizini, Tiirk Medline, Google Scholar, Ulusal Tez Merkezi) taranmistir. Calismalarin yayimlanma tarihleri i¢in
herhangi bir sinirlandirma yapilmamis ve aragtirma niteligindeki tam metne ulagilan makale ve tezler ¢alismaya
dahil edilmistir.

Cahsmaya Dahil Edilme-Hari¢ Tutulma Kriterleri

e  Tiirkiye'deki saglik profesyonelleri veya saglik alaninda egitim goren 6grencilerden olusan drneklem grubuna
sahip arastirma makaleleri ve tez ¢aligmalari dahil edilmistir.

e  Olgu sunumu ve derleme ¢alismalari,

o Konu ile ilgili 6l¢ek ¢aligmalari kapsam dig1 birakilmistir.

Arastirma Kapsamima Alinan Cahsmalarda Kullanilan Ol¢me Araclar

Tiirkiye’de mesleki karar pismanligina yonelik farkli 6l¢me araglar1 bulunmaktadir. Bunlardan {i¢ tanesi ¢calismaya
konu olan arastirmalarda kullanilan lgme araclaridir. Olgme araglarina kisaca bakilacak olursa, en basta mesleki
karar pismanlig1 6lgegi gelmektedir. Brehaut vd. (2003) tarafindan gelistirilmis ve Erdurcan ve Kirdok (2017)
tarafindan uyarlanan mesleki karar pigsmanlig1 6lgegi tek boyutlu ve 5 ifadeden olusan likert tipi bir dlcektir.
Mesleki pismanlig1 6lgen bir diger dlgme araci ise kariyer hedef tutarsizlik dlgegi, bir diger adiyla kariyer
hedeflerinde uyusmazlik dl¢egidir. Creed ve Hood (2015) tarafindan gelistirilmis hem Yam vd. (2020) hem de
Yegintiirk ve Siyez (2023) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan 6lgek, tek boyut ve 12 ifadeden olugmaktadir.
Diger olgeklere nazaran daha az kullanilan bir diger 6lgek de pozitif kariyer hedef tutarsizligi 6l¢egidir. Akmal vd.
(2020) tarafindan gelistirilen ve Atay ve Kavas (2024) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6l¢ek, 3 boyut ve 15
ifadeden olugsmaktadir.

Literatiirde ¢alismanin konusu diginda kalan 6lgme araglari da bulunmaktadir. Bunlar, birey-ebeveyn kariyer
hedefi tutarsizlig1 ve ebeveyn-birey kariyer hedefleri ¢eliskileri 6l¢ekleridir. Bu 6lgme araglart ebeveyn ve birey
arasindaki kariyer tutarsizligini arastirmaya yonelik 6l¢gme araclaridir. Bu baglamda, bu aragtirma kapsaminda
incelenen g¢aligmalarda, meslek se¢imindeki aile faktoriinii ve kariyer tutarsizligini ele alan 6lgme araglarina
rastlanmamustir.

Etik Durum

Calismada yalnizca ikincil veriler kullanildig: i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.

3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda incelenen mevcut literatiir, PRISMA kontrol listesi esas alinarak sistematik bigimde
degerlendirilmistir (Sekil 1). Ilk etapta tiim veri tabanlarindan toplam 1018 kayda ulasilmistir. Bashk ve dzet
elemeleri ile 832 ¢aligma kapsam dis1 birakilmistir. Tekrar eden ¢aligmalarin ¢ikartilmasiyla 79 ¢alisma elde edildi
ve kapsam dis1 birakma kriterleri dikkate alinarak toplamda 12 ¢alisma degerlendirmeye alindi. Degerlendirilen
calismalarin 5°1 saglik profesyonellerine, 7’si ise saglik alaninda egitim goren dgrencilere yoneliktir.

Saglik profesyonellerinin mesleki karar pigsmanligi {izerine yapilan arastirmalar genellikle hekim ve hemsireler
iizerinedir (Tablo 1). Hemsireler arasinda mesleki karar pismanliginin isten ayrilma niyeti iizerine etkisini aragtiran
Dogrusoz vd. (2022), mesleki karar pismanlig1 ve isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii bir iligki belirlemis,
bu da hemsirelerin mesleki kararlarindan duyduklar1 pismanligin, isten ayrilma diistincelerini artirdigini
gostermektedir. Hemsireler tlizerindeki bir diger arastirma da Akturan vd. (2024) caligmasidir. Calismada,
hemsirelerin kariyer pismanlig1 ile kariyer stresi, i§ stresi, i tatmini ve kariyer uyum becerileri arasindaki iliski
incelenmistir. Calismanin sonucunda kariyer uyum yeteneklerinin kariyer pismanligini ters yonde etkiledigi ve
kariyer pismanliginin ig tatminini negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Bu sonug, mesleki uyum becerilerinin,
mesleki tatmin ve pismanlik siirecleri lizerindeki koruyucu roliine isaret etmektedir.

Hemgsireler gibi hekimler tizerine de mesleki karar pigmanligina yonelik arastirmalar bulunmaktadir. Demir (2023),
kariyer se¢iminin sonucundaki mesleki beklentilerin (tatmin, basari, istenilen ise girme, mesleki becerilerini
kullanabilme, karar kontrolii) kariyer pismanligini pozitif yonlii etkiledigini belirlemistir. Calisma ayrica, ¢alisma
arkadaglarinin desteginin bu iliskiyi diizenleyici bir rol oynadigini ortaya koymustur. Bu bulgu, sosyal destek
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mekanizmalarinin mesleki tatmin ve pismanlik siireglerindeki 6nemini vurgulamaktadir. Emiral vd. (2024) de
calismalarinda, hekimlerin mesleki karar pismanlig1 ile depresyon, stres ve anksiyete arasindaki iliskiyi incelemis
ve kariyer pigsmanlik diizeyinin artmasiyla birlikte bu psikolojik durumlarin da artis gosterdigini ortaya koymustur.
Bununla birlikte, kisisel 6zelliklerin mesleki karar pigsmanligi ile olan iliskisi de incelenmis ancak degiskenler
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

[Dahil edilme ][ Uygunluk ] [ Tarama ][ Tespit

Veri tabanlarindan taranan toplam
caligma kayitlar1 (n=1018)

>

Kapsama girmeyen (n=832)

-

Calismayla ilgili olan kayitlar
(n=186)

m

Tekrar eden ¢alisma kayitlar
(n=107)

-

Elde edilen kayit (n=79)

>

-

Derleme calismasi i¢in kapsama
alina kayit (n=12)

Kapsam dis1 birakilan (n=67)

e Saglik dis1 6rneklem (63)

e Ulasilamayan tam metin (1)

o Olgme araglaryla ilgili
calismalar (3)

-

Sekil 1. PRISMA Akis Diyagrami

Tablo 1. Saglik Profesyonellerine Yonelik Yapilan Mesleki Karar Pigsmanligi Calismalari

Arastirmacy/Y1l Arastirmanin Amaci Orneklem Bulgular
Dogrusoz vd., Mesleki karar pismanlhigmnin isten ayrilma 415 *Mesleki karar pigmanlig1 hemgirelerin isten ayrilma
(2022) niyetine etkisinin belirlenmesi Hemygire niyetini etkilemektedir.
Mesleki  sonu¢  beklentisinin  kariyer . S . . -
Demir (2023) pismanhgma etkisi ve c¢aliyma arkadast 400 Hekim Me.s.l ekl.. sonug beklentl.len kariyer - pismanhgm
P PR . . pozitif yonlii etkilemektedir.
desteginin diizenleyici roliiniin belirlenmesi
*Kariyer pismanlik diizeyi arttikga, depresyon, stres
. » Depresyon, stres ve anksiyete ile mesleki ve anksiyete diizeyleri artmaktadur.
Emiral,  Ors ve karar ismanlifi arasinda iliskinin 300 Hekim
Cantiirk (2024) . ps & $ *Kariyer pismanligi ve sosyodemografik ozellikler
incelenmesi T
arasinda bir iligki bulunmamaktadir.
. .. . . . o *Kariyer uyum yetenegi kariyer pismanliini ters
Akturan vd., Karlygr stresl, 1 stres, karlyer. p 1§manllg1, ¥ 576 yonlii etkilemektedir.
tatmini ve kariyer uyum becerileri arasindaki . . . U L e
(2024) [ : Hemygire *Kariyer pismanlig1 iy memnuniyetini negatif yonlii
iligkinin incelenmesi . .
etkilemektedir.
*Kariyer hedef tutarsizlig1 ve is motivasyonu arasinda
Oksiiz ve Perker Kariyer hedef tutarsizliklarmim is 151 korelasyon bulunmamaktadir.
(2024) motivasyonu iizerine etkisinin incelenmesi Odyolog Lisans mezunlarmin lisansiistiine gore kariyer hedef

tutarsizlig1 puanlari daha yiiksektir.

Hekim ve hemsire disindaki saghk calisanlarinda sinirh sayida galisma Srnekleri bulunmaktadir. Oksiiz ve
Perker'in (2024) odyologlar arasinda yaptig1 arastirmada kariyer hedef tutarsizliklarinin is motivasyonu iizerindeki
etkisini arastirmistir. Arastirma sonuglari, kariyer hedef tutarsizligi ile is motivasyonu arasinda anlaml bir iligki
bulunmadigini ortaya koymustur. Ayrica, egitime gore farklilik da belirledigi ¢calismasinda lisans mezunlarinin
kariyer hedef tutarsizlig1 puanlarinin lisansiistii mezunlarina gore daha yiiksektir.
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Calismalardan elde edilen sonuglar, ¢aliganlar i¢in genel olarak isten ayrilma, depresyon, ig tatmini ve strese
odaklanirken, 6grenciler i¢in mesleki ilgi, algi, kariyer planlama, 6z yeterlilik ve klinik uygulamalarla etkilesimleri
ortaya koymaktadir.

Mesleki karar pismanlig1 ¢alismalarina bakildiginda saglik profesyonelleri adaylarina yonelik daha fazla ¢alisma
oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Saglik profesyonelleri adaylariin mesleki karar pigsmanliklari, sadece sagliga
yonelik olarak ya da diger meslek gruplariyla birlikte degerlendirilmektedir. Siyahtas ve Yilmaz (2023) tarafindan
yapilan arastirmada, ebelik bdliimii 6grencilerinin mesleki karar pigmanlig ile mesleki ilgi ve alg1 diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. Ogrencilerin, mesleki ilgi ve alg1 diizeyleri yiiksek olmasina karsilik, mesleki karar
pismanliklarinin oldugu ortaya konulmustur. Karatepe vd. (2021) hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptiklari
arastirmada kariyer yonetimi uygulamalariin mesleki karar pismanligimi azalttigini belirlemistir. Bezgin (2024)
ise hemsirelik 6grencileri lizerine yaptig1 ¢alismasinda, erkek dgrencilerin kariyer hedefi uyumsuzlugu puanlarinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 2. Mesleki Adaylara Yonelik Yapilan Mesleki Karar Pigmanlig1 Calismalart

Arastirmac/Yill Arastirmanin Amaci Orneklem Bulgular
Sivahta ve Mesleki ilgi ve algi diizeylerinin ve mesleki 307 Ebelik  *Meslegi kendi fikriyle secenler ve mezuniyet sonrasi
Yl}llmazs(2023) karar pismanlhig arasindaki iliskisinin  Boliimii meslegini devam ettirmeyi diisiinenlerde mesleki
incelenmesi Ogrencisi karar pigmanlig1 puanlar yiiksektir.
*Mesleki karar pismanliginin nedenleri arasinda,
) Mesleki pismanlik ile depresyon ve intihar 208" . Tip g:ahsrnji_ kosullarl,v ekonomik sebepler, hekimlik
Civelek (2023) olasiliz iliskisinin incelenmesi Fakiiltesi meslegine saygmligin azalmasidir.
gLis Ogrencisi *Pigmanlik arttik¢a depresyon ve intihar olasilifi
artmaktadir.
Mesleki karar pismanhgr ile kariyer 342 . -Sagllk . o . . .o
Donar ve Aydan lanlama  tutumlar  arasmdaki  iliskinin Yonetimi *Ogrencilerin kariyer iyimserligi puanlari arttikga
(2021) p . $ Bolimi mesleki pismanlik diizeyleri diismektedir.
incelenmesi - [
Ogrencileri
596 Tip,
Fizyoterapi, . .
Klinik uygulamalarda siddete maruz kalan Hemsirelik, Y.as arttikea pismanlik dizeyi a-rtmaktadli.v .
e . . . . *Siddete maruz kalan erkeklerin kadin 6grencilere
. ya da karsilasan Ogrenciler ile klinik Anestezi, > . . -
Demirci vd., < o . ; gore mesleki karar pismanhigi puanlart daha
(2024 uygulama yapmayan Ogrencilerin kariyer Paramedik, iksekti
) kararlarindan ismanlhik duyup Tibbi yuksexur. S . .
p yup
. *Tip fakiiltesi 6grencilerinin diger 6grencilere gore
duymadiklarin belirlemek Laboratuvar, . . < . .
Yash  Bakimi mesleki karar pigsmanlig1 puanlar daha yiiksektir.
Ogrencisi
Karatepe  vd., gir;ier z;ﬁggﬁll( u}r;lg(ilii?salzgmseka;gz; 40 Hemsirelik -« Kariyer Yonetimi Uygulamalari mesleki karar
(2021) S notivasyor . Ogrencisi pismanligini azaltmakta
pismanligi arasindaki iliskinin incelenmesi
NP . o +Cinsiyete gore kariyer hedefi uyumsuzlugu arasinda
. C1n-s1yet1n mesleki sonl}g beklf}ntlle.ljl, 358 Hemsgirelik anlamli bir fark belirlenmistir. Erkeklerin kadinlara
Bezgin (2024) kariyer hedefi uyumsuzlugu ve psikolojik . .. .. . <
ivi olus arasmdaki iliskinin incelenmesi Ogrencisi gore kariyer hedefi uyumsuzlugu puanlari daha
y $ $ yiiksektir.
*Bilgi diizeyi arttikca meslek kaygi diizeyi
534 Di azalmaktadir.
Yegin ve COVID-19 pandemisi kaygisi ile kariyer Hekimlizi 3 «Ogrencilerin %72,3” i kariyer segiminden pisman
Kalaoglu, (2022)  se¢imi pismanliginin degerlendirme Ogrenci;gi olmadigint bildirmis ve pigman olanlarin mesleki

kaygi puanlarinin pisman olmayanlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Demirci vd. (2024) tarafindan yapilan arastirma, klinik uygulamalarda siddete maruz kalan veya karsilasan
ogrenciler ile klinik uygulama yapmamis 6grencilerin mesleki karar pismanlig1 diizeylerini karsilagtirmistir. Farkli
saglik alaninda Ogrenim goren ogrencileri kapsayan calismanm sonucunda, yas arttikca pismanlik diizeyi
artmaktadir. Diger bir sonug da siddete maruz kalan erkeklerin kadin 6grencilere gore; tip fakiiltesi 6grencilerinin
diger 6grencilere gore mesleki karar pismanlig1 puanlar daha yiiksektir.

Tip fakiiltesi adaylarina ¢aligma yiiriiten Civelek (2023) ise mesleki pismanlik, depresyon ve intihar olasilig
arasindaki iligkiyi incelemistir. Caligma, mesleki karar pismanliginin nedenleri arasinda c¢aligma kosullari,
ekonomik sebepler ve meslegin sayginliginin azalmasi gibi faktorlerin bulundugunu ve pismanligin arttikca
depresyon ve intihar olasiliginin da arttigin1 gostermistir. Yegin ve Kalaoglu (2022) da dis hekimliginde 6grenim
goren Ogrenciler tizerinde yaptiklart ¢alismada, COVID-19 pandemisi kaygisinin kariyer se¢imi pismanligi
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iizerindeki etkisini incelenmis, 6grencilerin %72,3"iniin kariyer se¢iminden pisman olmadigini, pisman olanlarin
ise mesleki kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Donar ve Aydan (2021), saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerinin kariyer plan tutumlar ile
mesleki karar pismanligi arasindaki iliskiyi arastirmis ve kariyer iyimserligi arttikca mesleki pismanlik
diizeylerinin azaldigini bulmuslardir. Saglik alaninda egitim goren &grenciler meslege adim atmamis olmasina
ragmen ileride profesyonel hayatlarini etkileyecegi diisiiniildigiinde bu tiir ¢alismalar daha fazla 6nem
kazanmaktadir.

4. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de saglik profesyonelleri ile saglik alaninda egitim goren 6grencileri kapsayan mesleki karar pismanligina
iliskin literatiir, bu ¢aligma kapsaminda sistematik derleme yontemiyle analiz edilmistir. Mesleki karar pismanlig1
literatiirde farkli bagliklar halinde incelemelere konu olmustur. Tiirkiye’de belirli bir baslik altinda incelenmemesi
kavramsal olarak bir birligin olmadigini géstermektedir. Bu ¢aligmada literatiirde en ¢ok yer bulan ‘mesleki karar
pismanligl’ kavrami kullanilmistir. Caligmalar genel olarak incelendiginde pigmanligin meslek oncesi baslama
durumunun da arastirmalarda siklikla yer aldig1 belirlenmistir. Bu nedenle derleme ¢aligsmasinda, meslek dncesi
ve sonrasi seklinde boliimlendirilerek incelenmistir. Bu kapsamda degerlendirmeye alinan arastirmalarin 5’1 saglik
profesyonellerine yonelik, 7’si ise saglik meslegi adaylarina yoneliktir. Caligmalar 2021 ve 2024 yillar
arasindadir.

Son zamanlarda hem diinyada hem de Tirkiye’de saglik hizmetlerinde yasanilan gelismeler saglik
profesyonellerinin mesleklerine olan bagliligini sorgulamalarina; meslegi segmek isteyen ya da saglik egitimine
baslayan ogrencileri de etkilemistir. Ogrenciler hem staj uygulamasinda hem de aktif olarak calisan
meslektaslarinin karsilastigi problemleri gézlemleyerek daha fazla pismanlik duymaktadir. Her gecen giin artan
siddet olaylari, is yeri ortamu (is arkadasi nezaketsizligi, mobbing vb.), maddi ve manevi kazang olasiliklari, yasam
kalitesi, diger mesleklerin ¢ekiciligi, dogal afetler, salgin hastaliklar, is yiiki, stres gibi ¢ok sayida faktor mesleki
kariyer pismanligin etkileyen faktorlerdir.

Elde edilen bulgular hem saglik calisanlar1 hem de saglik alaninda egitim goren Ogrenciler arasinda mesleki
pismanhigin dnemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle hemsireler iizerine yapilan c¢aligmalar,
mesleki pismanligin isten ayrilma niyeti, is tatmini ve kariyer stresi gibi faktorlerle yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Dogrus6z vd. (2022) ile Akturan vd. (2024) tarafindan yapilan arastirmalar, mesleki uyum
becerilerinin ve kariyer yonetimi stratejilerinin mesleki kariyer pismanligi diizeylerini azaltmada 6nleyici bir rol
oynadigini isaret etmektedir. Bu bulgular, saglik ¢aliganlarinin mesleki tatminlerini artirmak ve isgiicii kaybini
onlemek i¢in kariyer destek programlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Hekimler iizerine yapilan caligmalar ise mesleki beklentilerin ve sosyal destek mekanizmalarinin kariyer
pismanlig1 tlizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Demir (2023) ve Emiral vd. (2024) tarafindan yapilan
arastirmalar, mesleki pismanligin depresyon, stres ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarla iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin psikolojik sagligini destekleyecek miidahalelerin gerekliligini
gostermektedir. Ayrica, ¢alisma arkadaglarinin desteginin mesleki pismanlig1 azaltmada etkin bir rol oynamasi
saglik kurumlarinda sosyal destek aglarinin dnemini gii¢lendirilmektedir.

Saglik alaninda egitim gdren Ogrenciler {lizerine yapilan caligmalar ise mesleki pismanhiginin, kot klinik
uygulamalara maruz kalma, mesleki ilgi ve algi diizeyleri ile mesleki itibar gibi faktorlerle iliskili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle klinik uygulamalarda siddete maruz kalan 6grencilerin mesleki pismanlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Demirci vd., 2024). Bu bulgu, klinik egitim siire¢lerinde 6grencilerin maruz
kaldig1 olumsuz deneyimlerin mesleki kararlarini etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica, COVID-19 pandemisi
gibi digsal faktorlerin de mesleki kaygi ve pismanlik tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Yegin ve Kalaoglu,
2022). Bu durum, 6grencilerin mesleki kararlarini etkileyen ¢evresel faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Gittikce meslege olan ilginin azalmasi ya da azalabilecegini saglik meslegi adaylari {izerine yapilan ¢aligmalardan
anlayabilecegimiz gibi, pratikte de saglik profesyonellerinin de pismanligini goérebilmekteyiz. Saglik personeli
arzi, planlamasi ve saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan bu tiir aragtirmalara olan ihtiya¢ her gegen giin daha da
onem kazanmaktadir. Ancak Tirkiye'deki saglik profesyonellerinin mesleki karar pismanligina yonelik mevcut
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caligmalar incelendiginde, biiylik dl¢lide son dort yilla sinirlt olmasi ve ¢alisma sayisinin yetersizligi nedeniyle
daha kapsamli arastirmalara ihtiyag¢ oldugu sdylenebilir.

Saglik profesyonellerinin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, mesleki gelisim firsatlarinin artirilmasi ve motive
edici politikalarin benimsenmesi, mesleki karar pismanligini azaltmada etkili olabilir. Ogrencilerin mesleki
beklentileri ile ¢alisma kosullar1 arasindaki uyumu giiglendirmek i¢in kariyer danigmanligi programlart sunulabilir.
Ayrica, meslegin yol agabilecegi psikolojik ve fiziksel saglik sorunlariyla basa cikabilmeleri i¢in psikososyal
destek mekanizmalari olusturulabilir.

Sonug olarak, bu c¢aligma saglik profesyonelleri ve dgrenciler arasinda mesleki karar pigmanliginin yaygin bir
sorun oldugunu ve bunun is tatmini, psikolojik saglik ve kariyer planlamasi lizerinde 6nemli etkileri oldugunu
gostermektedir. Gelecek arastirmalarda, farkli saglik meslek gruplari {izerinde yapilacak ¢aligmalarin bu alandaki
literatiire onemli katkilar saglayacag: diistiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢aligmaya esit diizeyde katki saglamistir.

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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Tarihsel olarak bakildiginda ¢ocuk koruma sistemlerinin {ilkeden iilkeye farkliliklar gosterdigi ve bu farkliliklar kapsaminda zaman
igerisinde farkli modellerin gelistirdigi gozlenmektedir. Bu modeller ise tilkelerin kiiltiirel, sosyo- ekonomik, gelismislik v.b etkenlere
bagl farkliliklar gosterebilmektedir. Bu baglamda korunmaya ve bakima ihtiya¢ duyulan ¢ocuklara yonelik hizmetler tarihsel agidan
oncelikli olarak kalabalik ve kogus tipi kurum bakimlarinda saglanmistir. Ancak giiniimiizde gerek Avrupa ve gerekse lilkemizde
kalabalik kurum bakim modelleri donistiiriiliip kapatilmistir. Bunun yerine ¢ocuklarin bakimi ev tipi sosyal hizmet modelleri veya
evlat edindirme ve koruyucu aile gibi farkli bakim yontemleri kullanilarak saglanmasi agirlikli olarak uygulanmaya baslamistir. Bu
dogrultuda bu calismada 6zellikle kurum bakimui ve aile temelli bakim modelleri tizerinde durularak koruyucu aile sistemi, evlat edinme
ve sosyal ve ekonomik destek hizmetlerinin farkli iilkeler 6zelinde nasil yiiriitiildiigli ve uygulandig: farkli 6rnekler {izerinden
verilmistir. Bu kapsamda Tiirkiye, Almanya ve Ingiltere iilkeleri incelemeye almmistir. Bu iig iilkenin segilmesinde ise gocuk koruma
sistemlerinin, yapilanma agisindan farkli modellere sahip olmasi etkin bir rol oynamistir. Tiirkiye’de ¢ocuk koruma sistemleri merkezi
idare yonetim modeli ile uygulanirken Ingiltere ve Almanya ise yerel yonetim modelleri agirlikli olarak uygulanmaktadir. Yine
Almanya’da sadece yerel diizeyde olusturulan genglik daireleri ve sivil toplum kuruluslar tarafindan gocuk koruma hizmetleri yerine
getirilirken Ingiltere’de yerel 6lgekli birden ¢ok resmi, 6zel ve goniillii kurum ve kurulus tarafindan ¢ocuk koruma hizmetleri yerine
getirildigi gdzlenmistir.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

This study aims to examine the child protection systems in Turkey, the UK, and Germany. It will present the basic concepts of
these systems and the service models offered within them. Additionally, it will present the history and legal basis of these
models, as well as their legislative structures, by comparing them. These three countries were chosen because their child
protection systems differ in terms of structure.

Design/methodology/approach:

Our study is designed as a compilation study. In this context, child protection systems in Turkey, the UK and Germany have
been analyzed and their similarities and differences have been tried to be revealed.

Findings:

The child protection systems of the three countries we examined have different models in terms of structuring. While Turkey
has a central administration system, the UK and Germany have predominantly local administration models. The difference

between Germany and the UK is that in Germany, child protection services are provided only by local youth welfare offices
and non-governmental organizations, while in the UK, child protection services are provided by multiple local institutions.

Care models for children in need of protection vary depending on the cultural, socio-economic, developmental, etc. factors of
the countries. Protection and care for these children has primarily been provided in institutional care. However, today, both in
Europe, the USA and in our country, institutional care models such as crowded orphanages, kindergartens, etc. have been
transformed into family care or home-type social service models within the scope of family-based social service models. When
we look at the history of the child protection system in our country in the context of social services, it is seen that the system
started as traditional crowded institutional care and then transformed into modern family-based care, foster care or home-based
social service models.

Instead of institutional care, states have developed foster care as an alternative service model for children to develop healthily
in a family environment. While institutional care is still widely adopted in Turkey, the foster family model and adoption service
models have not developed sufficiently. However, in the UK and Germany, the foster family model is more widely used than
institutional care. In our country, new practices and innovations have recently been made to ensure that children are cared for
by their own families or relatives instead of institutional care. In this context, children are supported economically by their
families and relatives within the scope of social and economic support service models within the scope of family-based service
models. In our country, individuals and families between the ages of 25 and 65 can apply for foster care. In Germany, the age
difference between the families and individuals who want to become foster parents and the child to be placed with a foster
family must be over 45 years of age (Dogan, 2020). In the UK, the age difference between the families and individuals who
want to become foster parents and the child to be placed with a foster family must be over 21 years of age (Fostercare, 2024).

Various foster family models have been established in countries, taking into account the different characteristics of children
under protection who are deemed suitable for placement with foster families and the families who apply for foster care. In
Turkey, there are four different foster family models: Relative or Close Environment, Specialized, Temporary and Temporary
Foster Family Models.

In the German foster care system, which is similar to Turkey, there are 5 different foster family models and the ‘On-Call Full-
Time Care’ model differs from Turkey (Dogan, 2020). In terms of foster family modeling, the UK has 11 different foster family
models that differ from both Turkey and Germany in this respect. Foster family models in the UK: “Long Term Care, Care for
Children in Detention, Short Term Care, Multi-Dimensional Treatment, Emergency Care, Family, Friend or Relative Care,
Foster Care for Adoption, Short Breaks, Supportive Bridging, Parent Child Care, Foster Care for Siblings”(izci, 2020).

In Turkey, foster care is carried out by the Foster Family Units of the Ministry of Family and Social Services, while in Germany
it is carried out under the joint coordination of the central government and non-governmental organizations. In the UK, foster
care services are carried out by the central government, local governments and Independent Foster Agencies.

Conclusion and Discussion:

While the child protection systems of the three countries examined have different structuring models, it has been observed that
the systems have various advantages and disadvantages in their own respects, and that the systems can be improved and made
healthier through intercultural transfer and new studies.
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1. GIiRiS

Demokratiklesmenin en 6nemli gostergelerinden biri hi¢ kuskusuz ¢ocuk haklarinin hayata gegirilmesidir. Ancak
¢ocuk haklarinin hayata gegirilmis olmasina ragmen ¢ocuklara yonelik ayrimeilik, ihmal, istismar, siddet diinya
¢apinda halen en biiyiik sorunlarin basinda gelmektedir. Bahsedilen bu durumlar ¢ocuklara yonelik tiim kesimler
tarafindan uygulanmaktadir. Bu nedenle her kesimden ¢ocugun korunmaya ihtiyact olmaktadir (Baykara Acar,
Acar ve Berghan, 2018). Bu baglamda korunma ihtiyaci bulunan ¢ocuklarin bakimi, gézetimi, egitimi, sorunlar1
eskiden oldugu gibi giinlimiizde de sosyal politika problemlerinin basinda gelmektedir (Senocak, 2010). Bu
durumlara bagli olarak birgok tilkenin farkli modeller gelistirdigi gozlenmektedir. Bu modeller, o iilkelerin kiiltiirel
yapisi, sosyo- ekonomik gelismisligi, kanuni diizenlemeleri gibi etkenlere bagli olarak farkliliklar gostermektedir.
Tarihsel siirece bakildiginda ¢ocuklara yonelik korunma ve bakim oncelikli olarak kalabalik kurum bakimi
modelleri ile saglanmistir. Yurt ve yuva temelli kalabalik kurum bakimi modellerinde korunmaya muhtag
¢ocuklarin toplumsal biitiinlesme ve sosyallesmeleri tam olarak saglanamadigindan gerek Avrupa ve gerekse
iilkemizde kalabalik kurum bakim modelleri doniistiiriiliip kapatilmistir (Simsek, Erol, Oztop ve Ozcan, 2008).

Kapatilan kalabalik kurum bakim modelleri yerine g¢ocuklarin ailesi ve yakinlar1 yaninda sosyal ve ekonomik
olarak desteklenerek bakimi ve korunmasinin saglanmasi, Cocuk Evi ya da Cocuk Evleri Sitesi tarzi ev tipi sosyal
hizmet modellerinden faydalandirilmasi veya evlat edindirme ve koruyucu aile gibi farkli bakim yontemleri
kullanilarak bakimlarinin saglanmasi agirlikli olarak uygulanmaya baslamistir. Bu yeni bakim modellerinde temel
amag¢ ise korunmaya muhta¢ cocuklarin toplumsal biitiinlesme ve sosyallesmelerinin daha iyi diizeyde
saglanabilmesidir.

Ulkelerin gocuk koruma sistemleri icerisinde yer alan koruyucu aile ve evlat edindirme hizmetleri incelendiginde
sistemler arasinda benzerlikler ve farkliliklar yer almaktadir. Koruyucu aile hizmeti Tiirkiye ve Ingiltere’de aile
merkezli hizmet modeli olarak baz alinirken Almanya’da ise kurum bakimina alternatif olarak ele alinmaktadir.

2. DUNYADA COCUK KORUMA SiSTEMININ TARIHSEL GELiSiMi

Diinyadaki ve iilkemizdeki ¢ocuk koruma sistemlerinin temel amaci gocuklarin her agidan saglikli gelisimleri ve
iyl olma durumlarinin korunmasini, haklarinin giivence altina alinmasini saglayan yasal stireglerdir. Tarihsel
olarak bakildiginda ¢ocuk koruma sistemlerinin ortaya ¢ikisi ve degisimini birgok faktor etkilemistir. En 6nemli
etkenlere baktigimizda bunlarin manevi, dini, sosyal, ekonomik ve diisiinsel olarak siralayabiliriz (izci, Seyhun
Sart ve Uyanik, 2021).Ayrica ¢ocuk koruma sisteminin gelisiminde g¢ocuklara yonelik olarak gelistirilen
psikolojik, sosyolojik, v.b kuramlar da bu alandaki gelisimlere katkida bulunmustur. Diger taraftan iilkelerin gocuk
koruma sistemleri koken ve diisiinsel olarak birbirinden farkli 6zellikler de gdsterebilmektedir. Bunlar o tilkenin
kendine 6zgii inanislari, degerleri, gelenekleri, bilgi diizeyi ve siyasi yaklasimlar ile sekillenebilmektedir. Bu
nedenle ¢cocuk koruma sitemi ile ilgili yasal mevzuat ve diizenlemeler {ilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir
(Izci ve digerleri, 2021).

Giiniimiizde ise ¢ocuk koruma sistemi ile ilgili yasal diizenlemelerin birgok iilkede ortak olarak kabul gérmesi
genel olarak 20. ylizyildaki sanayilesme, kentlesme ve modernlesme gibi gelismelerle sekillenmistir. S6z konusu
gelismeler neticesinde ¢ocuk koruma alani ile ilgili devlet denetiminin artirilmasina paralel olarak alan ile ilgili
yasal diizenlemeler yapilmis ve zaman iginde 6zgiin kurum ve kuruluslar yayginlagsmistir (Bergman, 2016). Bu
stirecte ¢cocuk alani ile ilgili uluslararasi arenada gergeklestirilen ¢aligsmalar ve yasal diizenlemeler ¢ocuk alaninin
daha goriiniir olmasint saglanmigtir. Uluslararasi diizeyde ¢ocuklarin korunmasina yonelik ilk diizenlemeler
Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi (CHB) ile yasal giivence altina alimmistir. Giliniimiizde Cocuk Haklari
Sozlesmesi (CHS) olarak bilinen “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi” 1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel
Kurulunda kabul edilmistir. Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin temel ilkelerinden olan “Diinyadaki ¢ocuklara
asgari bir ozen gosterilmelidir” ilkesi de bu kurulda kabul edilmis ve boylelikle ¢ocuk haklarinin uluslararasi
alanda goriiniimiinii artirmistir. Bu kararlara paralel olarak 1979 yili “Diinya Cocuk Yili” olarak ilan edilmistir.
Bu yapilan diizenlemelere bagli olarak gocuk koruma sistemi ile ilgili diinya ¢apinda kapsamli ¢aligmalar
baslatilmis ve bu ¢aligmalar neticesinde 1989 tarihinde Cocuk Haklari Sozlesmesi Birlesmis Milletler Genel
Kurulunda kabul edilmistir (Yolcuoglu, 2009).
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3. COCUK KORUMA SiSTEMI iLE iLGILi ULUSLARARASI DUZENLEMELER

Birlesmis Milletler Genel Kurulunda 1989 yilinda kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, gocuk haklari ile gocuk
koruma sistemleri agisindan en 6nemli uluslararasi belgedir. Bu s6zlesmeyi Tiirkiye 1995 tarihinde kabul etmistir.
Sozlesmede, cocukluk ¢agi 18 yas alt1 olarak kabul edilirken gocukluk baslangi¢ yasi igin ise herhangi bir yasi
sinir1 belirlenmemis ve bu yas belirleme kriterleri iilkelerin kendi yasalarina birakmustir.

Sozlesmenin 19.maddesinin 1. fikrasinda hangi hallerde ¢ocuklar igin koruyucu onlemler almnacagina iliskin
diizenlemelere de yer verilmigtir. Bunlar, “cocugun ana- babaswmin ya da ondan birinin, kanuni vasi ya da
vasilerinin ya da bakimint iistlenen herhangi bir kisinin yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiriya, siddete veya
suiistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, 1rza gecme dahil her tiirlii istismara ve kotii muamele” olarak
belirtilmistir.

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 3. madde 1. bendinde; “cocugu ilgilendiren biitiin faaliyetlerde, ‘cocugun yarart’
temel diistincedir” hiikmii yer almaktadir. Ayrica s6z konusu sozlesmede, “her ¢ocugun bedensel, zihinsel, ruhsal,
ahlaksal toplumsal gelismesini saglayacak yeterli bir hayat seviyesine hakki oldugu kabul edilmigtir” (Cocuk
Haklar: Sozlesmesi, 1989) .

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 9. madde 1. bendine gore, “Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere gore ve
temyiz yolu agik olarak, ayriligin ¢cocugun yiiksek yararina oldugu yolunda karar vermedikge, Taraf Devletler
cocugun, ana babasindan, onlarin rizasi disinda ayrilmamasini giivence altina alirlar” denilmektedir (Cocuk
Haklar: Sozlesmesi, 1989).

Kadmnlara Karsi Her Tiirli Ayrimciligin Onlenmesi Uluslararas1 Sozlesmesi (CEDAW) ¢ocugun korunmasi
konusunda diger 6nemli uluslararasi bir sdzlesmedir. Bu Sozlesme BM Genel Kurulu tarafindan 1979 yilinda
kabul edilmis ve Tiirkiye Sozlesmeyi 1985 yilinda imzalamistir. S6zlesmenin yiiriirliige girdigi tarih ise 19 Ocak
1986°dir. Sozlesme kadin ve erkek arasindaki cinsiyete dayali ayrimi ortadan kaldirmayr amaglasa da bu
Sozlesme’nin bazi maddeleri dogrudan ¢ocuklarin korunmasina yonelik oldugunu goriilmektedir. S6zlesmenin 5.
maddesinin b bendinde, “aile egitiminde ¢ocuklarin ¢ikarinin her durumda ve her seyden once gozetilmesi
gerektigini, 9. Maddenin 2. bendi ise Taraf Devletlerin, ¢ocuklarin tabiiyeti konusunda kadinlara erkeklerle esit
haklar saglanacagim”, Madde 10’un f bendinde “kiz ¢ocuklarmmin okuldan ayrilma oranlarmin diistiriilmesi ve
okuldan erken ayrilan kiz cocuklar: ve kadinlar igin egitim programlar: diizenlenmesi gerektigi”’, Madde 16 nin 2
bendinde ise “cocugun erken yasta nisanlanmasi veya evlenmesinin hi¢bir sekilde yasal sayilmayacagini ve
evlenme asgari yasinin belirlenmesi ve evlenmelerin resmi sicile kaydinmin mecburi olmasi igin, yasama dahil
gerekli tiim onlemler alinmast” gerektigini hitkkiimlerine yer verilmistir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. madde 2. bendinde “anne ve cocuklarin ézel bakim ve yardima haklar:
vardir. Tiim ¢ocuklar, evlilik i¢i ya da disi dogmus olmalarina bakilmaksizin, ayni toplumsal korumadan
yararlanir” hitkmiine yer verilmistir (Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1948).

Uluslararast bu diizenlemelere bakildiginda bu diizenlemelerin ¢ocuk koruma sistemleri iizerinde 6nemli etkiler
olusturdugu, bu diizenlemelerle iilkelerin ¢ocuk koruma ile ilgili ulusal politikalari, kurumsal yapilar1 ve toplumsal
algilar1 sekillendirdigi ve hak temelli yaklasimlar1 gii¢lendirdigi, Onleyici ve biitiinlestirici sitemlerinin
yayginlagmasini destekledigi, uluslararasi isbirligi, hesap verebilirlik ve izleme mekanizmalarini saglamasina
yardimce1 olmustur.

4. TURKIYE’DE COCUK KORUMA SiSTEMININ ISLEYiSi

Bu bagslik altina bir giris paragrafi eklenmelidir. S6zlesme maddesiyle giris yapilmasi ¢ok uygun degildir. ..
2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununun 1. maddesinde kanunun amaci su sekilde tanimlanmistir. “Korunmaya,
bakima veya yardima ihtiyaci olan aile, ¢ocuk, engelli, yasli ve diger kigilere gotiiriilen sosyal hizmetlere ve bu
hizmetleri yiiriitmek iizere kurulan teskilatin kurulus, gérev, yetki ve sorumluluklar ile faaliyet ve gelirlerine ait
esas ve usulleri diizenlemektir” (Resmi Gazete, 1983).
Madde 3°te ise “korunmaya ihtiyaci olan ¢ocugun tanumi su sekilde yapilmistir. "Korunmaya ihtiyact olan Cocuk™;
beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede olup,

1. Ana veya babasiz, ana ve babasiz,

2. Ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan,

3. Ana ve babast veya her ikisi tarafindan terkedilen,
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4. Ana veya babast tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkollii ickileri veya uyusturucu maddeleri
kullanma gibi her tirlii sosyal tehlikelere ve kotii aliskanliklara karsi savunmasiz birakilan ve
basibosluga siiriiklenen ¢ocuk olarak tamimlanmistir. Ayrica ayni maddenin devaminda korunmaya

""" ile ilgili
tanimlama da yapilmistir.

Bu kapsamda bu ¢ocuklarin gocuk evleri sitesi, ihtisaslastirilmis ¢ocuk evleri sitesi yetistirme yurdu, kres ve
giindiiz bakim evleri, ¢ocuk ve genglik merkezleri, toplum veya aile danisma merkezleri, cocuk evleri, sosyal
hizmet merkezleri gibi kuruluslardan hizmet alabilecegini ifade etmektedir.

2005 yilinda yiiriirliige giren Cocuk Koruma Kanun’un amaci ilgili kanunda su sekilde tanimlanmustir. “Korunma
ihtiyaci olan veya suga siiriiklenen ¢ocuklarin korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin giivence altina
alinmasina iliskin usul ve esaslari diizenlemek” olarak ifade edilmistir. Kanunun 2.b6liim koruyucu ve destekleyici
kisim 5. maddesinde “cocugun oncelikle kendi aile ortaminda korunmasimi saglamaya yonelik danismanlik,
egitim, bakim, saglik ve barinma tedbirlerini” tanimlamistir.

Kanun; “adli ve idari mercileri, kolluk gorevlilerini, saghk ve egitim kuruluslarini, sivil toplum kuruluglarini,
korunma ihtiyact olan ¢ocugu Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl: ilgili birimlerine bildirmekle yiikiimlii
kilmistir”.

Kanun Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Adalet Bakanligi, Saglik Bakanligi’na tedbir
kararlarinin uygulanmasi konusunda baslica gorevler vermistir. Kanun kapsaminda verilen tedbir kararlari,
“bakanhiklarin yerel teskilatlarimn ilgili birimleri tarafindan uygulamyr ve Il ve Ilce Cocuk Koruma Koordinasyon
Birimi tarafindan izlenir”. Tedbir kararlarinin yani sira, her bakanligin kendi hizmet alani ¢ergevesinde 6nleme,
miidahale ve izleme kapsaminda ¢esitli hizmetleri bulunmaktadir.

Ulkemizde ¢ocuk koruma sistemleri aile odakli hizmet modelleri ve kurum bakimi hizmet modelleri olarak iki
baslik altinda ele alinmistir

4.1. Aile Odakh Hizmetler

Ulkemizde aile odakl1 sosyal hizmet modelleri Sosyal-Ekonomik Destek ile aile yaninda bakim, Koruyucu Aile
Yaninda Bakim ve Evlat Edindirme hizmeti basliklar1 altinda ele almak miimkiindjir.

4.1.1. Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmeti (SED)

Sosyal Ekonomik Destek Hizmetinin temel amaci ekonomik yoksunluk nedeniyle ¢ocuklarin temel ihtiyaclarini
yerine getiremeyen aileler gecici bir siire maddi olarak desteklemektir.

Kurum bakimma alinma riski tagiyan ¢ocuklarin kurum bakimina almak yerine bu ¢ocuklarin ailelerinin ve
yakinlariin maddi olarak desteklenerek ¢ocuklarinin aile yaninda bakimlarinin saglanmasi amaglanmaktadir.
Ayrica Sosyal Ekonomik Destek Hizmetinin bir diger amaci da kurum bakimlarmin olumsuz havasindan
¢ocuklarin uzak tutulmas: amaglanmaktadir (Ugur, 2018).

Sosyal Ekonomik Destek Hizmeti gegici bir siire baglanabilecegi gibi terdér veya sel, deprem v.b gibi dogal
afetlerde kriz durumuna gore tek seferlik olarak da baglanabilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Cocuk
Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2024).

4.1.2. Koruyucu Aile Hizmeti

Oz aile yaminda farkli sebepler ile bakimi saglanamayan veya evlat edindirme hizmetinden faydalandirilamayan
¢ocuklarin belli bir siireligine 6deme karsilig1 ve karsiliksiz olarak bir aile ya da kisi tarafindan devlet denetiminde
yerine getirilmesidir.

Bu hizmetteki temel ama¢ kurum bakiminin olumsuz havasindan ¢ocuklarin uzaklastirilmasi, ilgiye ve sefkate
ihtiya¢ duyan bu cocuklarin bir aile ortaminda drselenmeden ve zarar gérmeden normal hayatlarina devam
ettirilmesini yardime1 olmaktir (Tuncer ve Erdogan, 2018).

Ulkemizde ¢ocugun biyolojik anne ve babasi ile vasisi hari¢ Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olup siirekli
Tiirkiye’de ikamet eden, 25-65 yas araliginda bulunan, en az ilkokul mezunu, diizenli geliri bulunan, evli/bekar
veya ¢ocuklu/cocuksuz herkes koruyucu aile olabilmektedir.
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Ulkemizde koruyucu aile sistemi Akraba veya Yakin Cevre Koruyucu Aile Modeli, Gegici Koruyucu Aile Modeli,
Siireli Koruyucu Aile Modeli ve Uzmanlagmis Koruyucu Aile Modeli olmak iizere 4 kategoride ele alinmaktadir.

4.1.3. Evlat Edindirme Hizmeti

Bu modelde kendi 6z ailesi ile yasama ihtimali kalmamis ¢ocuklarin evlat edinmeye uygun olan aile ve kisi
arasinda kanuni bir bag ile evlatlik iligkisinin kurulmasidir (Tuncer ve Erdogan, 2018).

Evlat Edindirme hizmeti; kanuni olarak durumu evlat edindirilmeye olan gocuk ve yapilan sosyal incelemeler
sonucu evlat edinmeye uygun oldugu belirlenen aile veya kisi arasinda kanuni baglarla iliski kurulmasidir. Bu
hizmetteki temel amag kendi 6z ailesi tarafindan bakimi saglanamayan g¢ocuga aile ortaminda yetisme ve aileye
ise gocuk 6zlemini karsilama olanagi sunarken ayni zamanda aile yaninda ¢ocugu zihinsel, fiziksel ve duygusal
olarak destekleyen bir hizmet modelidir.

4.2. Kurum Bakim Hizmetleri

Ulkemizde farkli sebepler ile 6z ailesi veya yakinlari tarafindan bakimi saglanamayan gocuklara yatilt kurum
bakimi hizmeti verilmektedir. Cocuklara yonelik yatili bakim hizmeti veren kuruluglar Cocuk Koruma Ik Kabul
ve Miidahale Birimi, Cocuk Evleri Sitesi, Cocuk Evleri, Ihtisaslastirilmis Cocuk Evleri Sitesi Miidiirliikleridir.

5. ALMANYA’DA COCUK KORUMA SiSTEMIi

Almanya’da Genglik Koruma yasasi ile gocuk ve genglerin her tiirlii risklere karsi korunmasi gerektigi
diizenlenmistir. 1990 yilinda Almanya’da Cocuk ve Genglik Yardimi Yasasi kabul edilmis ve bu yasa Almanya’da
sosyal hizmet uygulamalarinin yiiriitiilmesi siirecinde temel alinmaktadir. Nitekim bu yasanin {igiincii boliimiinde
koruyucu aile ve kurulus bakiminda bulunan ¢ocuk ve genglerin korunmalar ile ilgili ayrintili bilgiler yer
almaktadir. 8 sayili Sosyal Kanun Alman Cocuk koruma sistemi i¢in en énemli kanundur. Bu kanun ¢ocuk ve
genglere yonelik koruyucu ve dnleyici kararlari igeren bir kanun olmakla birlikte genglik dairelerine sorumluluk
yliklemektedir. Almanya’da ¢ocuk koruma sistemi genel olarak aile hukuku temelinde ele alinarak belirlenmistir.
Almanya’da 0-14 yasina kadar olanlart kisileri ¢gocuk ve 14-18 yas arasinda olanlar1 ise geng¢ olarak kabul
etmektedir.

Kurumsal olarak ise Almanya’da ¢ocuk ve genglerin korunmasi, hayata hazirlanmalar1 bakimlari, egitimleri v.b
sorumluluk Genglik Dairelerine verilmis ve her eyalet ve eyalet diizeyinde bu daireler bulunmaktadir. Genglik
Daireleri bu hizmetleri yerine getirirken bu alanda hizmet veren sivil toplum kuruluslar1 bulunmasi halinde bu
hizmeti bu yiiklenicilere yetki devri yaparak saglamaktadir. Genglik Dairesi, selameti tehlikede olan gocuk veya
gengleri koruma ve bakim altina alirken ayni zamanda gengleri yetistirme yurtlarina, kiigik yas grubundaki
¢ocuklar ise koruyucu aile yanina yerlestirilmekte gorevini yerine getirmektedir (Vatandas ve Vatandas, 2014).

5.1. Almanya’da Cocuklarin Korunma Altina Alinmasi

Alman Kanunlarina gore ebeveynlerin anayasal haklar olan “cocuklarint yetistirme ve egitme hakki” sadece
¢ocugun selameti tehlikeye girdigi hallerde engellenebilir hitkmii yer almaktadir (8 Sayili Sosyal Yasa 42/1).

Genglik Dairelerince bir ¢ocugun koruma altina alinmasinda;
1-Cocuk veya gencin velayet talebinde bulunmasi,
2-Cocuk veya gencin esenligine acil bir tehlike olusturan durumlarda,
-Yasal vasilerin itiraz etmesi veya
-Aile mahkemesi kararinin zamanda alinmamasi,

3-Yabanc1 bir gocuk veya gencin Almanya’ya refakatsiz bir sekilde gelmesi ve bakim ve gézetiminden
sorumlu kimsenin bulunmamasi halinde durumuna uygun bir kurulusa veya barinma merkezine yerlestirilir
(Buzer, 2024).

Ayrica 2005 yilinda cikartilan Cocuk ve Genglik Refahi Sisteminin Gelistirilmesine Iliskin kanunda gencin veya
¢ocugun hayati tehlikesinin olmasi ve mahkemeden alinmasi gereken kararlarin beklenmeyecegi durumlarda
Genglik Dairesi ivedi bir sekilde ¢ocugu veya genci koruma altina almak zorundadir. Almanya’da yetki devrine
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dayali1 ve kiiltiirel 6zellikler dikkate alinarak ¢ocuk koruma sisteminde bir orgiitlenme modeli yer almaktadir. Bu
baglamda Almanya’da cocuklara yonelik hizmetler ve islemler merkezi hiikiimet dist kurumlar tarafindan
yapilmaktadir (Vatandas ve Vatandas, 2014). Hiikiimet dis1 kurumlar tarafindan yerine getirilen bu hizmetler
merkezi hiikiimet tarafindan finanse edilmektedir. Bu nedenle Almanya’da ¢ocuk koruma sisteminde merkezi
hiikiimetin hizmet orani diger hizmet saglayicilarina oranla oldukga diisiik diizeydedir.

5.2. Almanya’daki Koruyucu Aile Sistemi

Almanya’da koruyucu aile olmak isteyen ebeveynler bilgilendirme toplantisi, hazirlik seminerleri ve inceleme
olmak tizere gesitli siireglerden gegmektedirler. Bu siire¢ler sonucunda egitim alan ailelerin adli sicil kayitlarina
bakilmas1 sonrasinda koruyucu aile olup olamayacaklar: degerlendirilmektedir (DITIB-Kadin, 2024).

Almanya’da koruyucu aile olmak isteyen kisilerin Almanya’da ikamet etme sartinin yan1 sira koruyucu aile olmak
isteyen aile veya kisiler ile koruyucu aile yanina yerlestirecek gocuk arasindaki yas farkinin 45 yas lizerinde olmasi
sart1 aranmaktadir. Ancak koruyucu aile olmak i¢in ise Almanya vatandagi olma sart1 ise zorunlu tutulmamistir
(Dogan,2020).

Koruyucu aile olma siirecinde adaylar ilk olarak koruyucu ailesi olacaklart ¢ocugun biyolojik aileleri ile
tanigtirilmaktadirlar. Bu tanigma ve goriisme siirecinde gocugun biyolojik ailesi ve koruyucu aile aday1 koruyucu
ailelik siirecini birlikte yiiriitiip yiiriitemeyecekleri konusunda goriisiirler. Yapilan gériismenin olumlu gegmesi
halinde ¢ocukla ilk goriigmeler gergeklestirilir ve koruyucu aile olmak isteyen aile ve ¢ocuk birbirlerini tanimlari
icin birlikte vakit gecirmeleri saglanir. Yapilan goriisme sonucunda hem g¢ocuk hem de koruyucu aile olmak
isteyen ailenin istekli ve talepleri olmasi halinde ve ayrica kurumunda koruyucu aile olunmasi hakkinda olumlu
kanaat bildirmesi halinde islem baslatilir. Kurum ve koruyucu aile arasinda sézlesme imzalanir ve ¢gocuk koruyucu
aile yanina yerlestirilir (DITIB-Kadin, 2024).

Koruyucu aile modelleri agisindan Tiirkiye’yle benzerlik gosteren Alman koruyucu aile sisteminde ise 5 farkli
koruyucu aile modeli bulunmaktadir.Bunlar Nobet¢i Koruyucu Aile, Kisa Siireli Tam Zamanli Koruyucu Aile,
Uzun Siireli Tam Bakim Koruyucu Aile, Akraba Yaninda Koruyucu Aile ve Uzmanlagmis Koruyucu Aile
modelleridir. Alman koruyucu aile sistemi modellerine bakildiginda Tiirkiye’den ‘Nobet¢i Tam Zamanli Bakim’
modeli ile farklilagmaktadir.

5.3. Almanya’da Evlat Edinme ve Evlat Edindirme

Almanya’da evlat edinmek i¢in Genglik Dairesi Evlat Edinme Birimleri, Katolik Evlat Edinme Hizmetleri Birimi
ve Mezhepsel Olmayan Sponsorlukta Evlat Edinme Kurumlarina bagvuru yapilmasi gerekmektedir. Bu kurumlarin
temel gorevi her ¢ocuk i¢in en uygun olan bireyi/aileyi segmektir. Bu baglamda Almanya’da evlat edinebilmek
igin en az 25 yasini doldurmus olmak, evli olmasi halinde eslerden birinin 25 diger esin 21 yasini tamamlamig
olmasi gerekmektedir. Ayrica Almanya’da evlat edinme i¢in kok ailenin onay1 zorunludur. Ancak anne ve babanin
nerde oldugu bilinmiyorsa onay alinmasina gerek bulunmamaktadir. 14 yasini doldurmus olan ¢ocuklarin evlat
edindirilmesinde ¢ocugun da rizasinin almmasi 14 yasin altinda olmasi halinde ise yasal temsilcinin onay1
gerekmektedir. Evlat edindirilme ile birlikte ¢ocugun vasisi genglik dairesine gegmektedir.

Almanya’da birden ¢ok evlat edinme tiirii bulunmaktadir. Bunlar Yabanci Cocuklarm evlat edindirilmesi, Uvey
Cocuklarin Evlat Edindirilmesi, Goreceli Evlat Edinilmesi, Koruyucu Aile Tarafindan Cocugun Evlat
Edindirilmesi, Ard Arda Evlat Edinme modellerdir.

6. INGILTERE’DE COCUK KORUMA SiSTEMI

Giliniimiizde birgok iilkede ve oOzellikle Avrupa birligi iiyesi iilkelerde cocuk refah sistemi hizmetlerinin
sorumlulugu ve gorevi merkezi yonetimler yerine yerel yonetimlere verilmistir. Ingiltere’de ortagag dncesi zamana
kadar da ¢ocuklarin korunmasinda yerel yonetimlerin ¢ok etkin rol oynadig1 ve hizmetlerin yerel yonetimler
iizerinden sagladig1 goriilmektedir (Giines Aslan, 2023). Bunun yani sira Ingiltere’deki ¢ocuk koruma sistemi
incelendiginde ortagag Oncesi dezavantajli bireylerin korunmas: Feodal Lordlara ait oldugu goriilmektedir.
Lordlarm korunmasi altinda bulunan bireylerin Lordlarin 6liimii sonrasi1 bu ¢ocuklara vasi atanmas1 yapilmaktadir.
Atanan bu vasilerde Lordlar gibi ¢ocuklarin korunmasi, yetistirilmesi ve bakimlarindan sorumludur (Goékge, 1971).
Ingiltere’de yasal olarak ¢ocuk koruma alanma iliskin ilk kanuni diizenlemelerin 1601 yilna kadar uzandig
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goriilmektedir. 2. Elizabeth tarafindan ¢ikarilan Yoksullar Yasasi’nda c¢ocuklarin barmma ve egitim
olanaklarindan yararlanmasi igin yerel yonetimlere dnemli gérevler vermistir (Seckiner Bing6l, 2018).

Ingiltere’de 1800°1ii y1llarda ¢ocuklara kétii muamelelerin artmasi, cocuk isciliginin oldukg¢a yaygim olmasiyla da
beraber ¢ocuk koruma alaninda bu yillarda birgok yasal diizenleme yapilmasini ve bir¢ok uygulamanin hayata
gecirilmesini saglamistir. Kiiglik yastaki ¢ocuklarin fabrikalarda caligtirilmas: yasaklanmasi, kiz ¢ocuklarinin
istismar edilmesi ve kiz ¢ocuklara yonelik ensestin su¢ kabul edilerek cezalandirilmasi, 6zellikle belli yas
grubundaki ¢ocuklarin kagirilarak veya para karsiliginda evlat edindirilmesinin yasaklanmasi1 ve sug¢ olarak
tanimlanmasi bu yillarda yapilan kanuni diizenlemelerle saglanmistir (Giines Aslan, 2023). Ayrica 1800’1 yilarda
cocuk koruma alaninda sivil toplum kuruluslarinin Ingiltere’de kurulmaya basladig1 goriilmektedir (Salim, 2011).
Bu baglamda Ingiltere de sistematik olarak ¢ocuklarin korunmasimin biitiinciil ve sistematik olarak ele alinmasi
1940-1950 yillar1 arasinda 6ne ¢1kt181, cocuklarin yerel yonetimlerce korunmasi tam olarak ise 1971 yillinda sonra
olmustur (Izci, 2020). ingiltere’de 1989 yilinda cikarilan “Cocuk Yasas1” ile iilkenin cocuk adalet sistemin temeli
atilirken ayn1 zamanda {ilkenin ¢ocuk koruma sitemine yonelik yasal ¢erceveyi de saglamistir. 2004 tarihli Cocuk
Yasasi ile yerel yonetimler ve 6zel kuruluslar arasindaki igbirligini 6nemseyen yoniiyle de yasa gii¢lendirilmistir.
2017 yilinda ¢ikarilan Cocuk ve Sosyal Hizmet yasasi ile ihtiyaglar dogrultusunda her iki yasada bazi degisiklikler
yapimustir (Giines Aslan, 2023).

6.1 ingiltere’de Korunmaya Muhta¢ Cocuklara Saglanan Bakim Hizmetleri

Ingiltere de kanun kapsaminda gocuklarin bakim altina alma karar1 aile mahkemeleri tarafindan verilebilmektedir.
Kanun kapsaminda ¢ocuk hakkinda mahkemece 3 tiir karar verilebilir. Bunlar;

1-Koruyucu aile yaninda bakim
2-Koruma karari ile gocugun biyolojik ailesi yaninda bakimi
3-Giivenli birimler olan kurum ¢atis1 altinda bakim (6zel konutlu okullar ve giivenli evler)

Ayrica Ingiltere de yerel yonetimlere ait bagimsiz ve giivenli evler, bagimsiz kuruluslar ve goniillii evlat edindirme
kuruluglart ¢ocuk bakimi ve ¢ocugu koruma alaninda hizmet saglayicilar1 olduklar1 goriilmektedir
(OFSTED,2018).

6.1.1. Koruyucu Aile Yaninda Bakim

Koruyucu aile yanina yerlestirmenin ana odagi, kendi kok aileleri tarafindan bakimi saglanmayan ¢ocuklarin aile
ortaminda yasamlarini idame etmelerini saglamaktir. Koruma ve bakim altina alinan ¢ocuklara yonelik diinyada
birgok iilke kurum bakiminin olumsuz etkileri nedeniyle kurum bakimina alternatif modeller gelistirmistir. Bu
iilkelerin baginda Ingiltere gelmektedir. Kurum bakimina alternatif hizmet modellerden birisi ve en énemlisi de
koruyucu aile hizmet modelidir. Ingiltere'de koruyucu aile bakiminin yasal zemini 1989 tarihli Cocuk Yasas ile
diizenlenmistir. ingiltere’de koruyucu aile hizmet modeli yerel yonetimlerin yani sira yasal sorumluluklarini yerine
getiren Bagimsiz Koruyucu Aile Sirketleri tarafinda da yerine getirilebilmektedir (OFSTED, 2018).

Koruyucu ailelerin denetimi incelenmesi ve izlenmesi bagimsiz bir hiikiimet kurumu olan OFSTED tarafindan
yapilmaktadir (izci, 2020). ingiltere’de koruyucu aileler igin oldukca kapsayici bir destek sistemi bulunmaktadir.
Ingiltere Egitim Bakanligi, 2012 yilinda Koruyucu Aileler igin Egitim, Destek ve Gelistirme Standartlarini
yayimlamustir. Bu standartlar ile koruyucu ailelerin koruyucu aile olma sartlarini tasimalar1 ve koruyucu aile
olabileceginin onaylanmasi sonrasindaki siirecteki ilk 12-18 ay icinde neleri bilmesi, anlamasi ve yapabilmesi
gerektigini belirleyen ulusal bir asgari dl¢iitler belirlenmistir (Jarrett ve Bellis, 2018).

Ingiltere’de koruyucu aile olmak isteyen aile ve kisilerin Ingiltere’de siiresiz oturum izni ve tam zamanli bir
ikametgaha sahip olma sartinin yani sira koruyucu aile ile koruyucu aile yanina yerlestirecek ¢ocuk arasindaki yas
farkinin 21 yagindan biiyiik olmas1 sart1 aranmaktadir (Fostercare, 2024).

Koruyucu aile modelligi konusunda ingiltere 11 farkli koruyucu aile modeli bulunmaktadir. Bu nedenle Ingiltere
koruyucu aile modeli hem Tiirkiye’den ve hem de Almanya’dan bu yonleriyle ayrilmaktadir. Ingiltere’deki
koruyucu aile modelleri: “Uzun Dénem Bakim, Tutuklu Cocuklara Yonelik Bakim, Kisa Donem Bakim, Cok
Boyutlu Tedavi igeren Bakim, Acil Durum Bakimi, Aile, Arkadas veya Akraba Bakimi, Evlat Edinmek icin
Koruyucu Bakim, Kisa Siireli Molalar, Destekleyici Koprii Olusturma, Ebeveyn Cocuk Bakimi, Kardesler i¢in
Koruyucu Bakim” yer almaktadir.
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6.1.2. Korunma Karari ile Cocugun Biyolojik Ailesi Yaninda Bakimm

Ingiltere de gocuk korunma sisteminin asil hedefinin gocugun aile yaninda korunarak bakiminin saglamasidir. Bu
baglamda 1989 tarihli ¢ocuk yasasinda da ¢ocugun yasamis oldugu sorunlarin dncelikli olarak profesyonel yardim
almarak aile iginde ¢oziilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu nedenle sorunlarin ¢6ziimiinde alenin yerel
yonetimlerle igbirligi i¢inde olmasina 6nem verilmektedir. Ailenin bu siirecte yerel yonetimlerle isbirligi iginde
olmamasi1 mesleki ¢aligmalara yanit vermemesi, ¢ocugun olumsuz kosullarini diizeltmemesi halinde yerel
yonetimlerce gocuk bakim altina alinabilmektedir. Ancak ¢ocugun koruma ve bakim altina alinmasi halinde aile
ebeveynlik gorevlerini yerine getirmek zorundadirlar (Giines Aslan, 2023). Cocuk korunma ve bakim altina
alinmadan 6nce yetkili olan mahkeme yerel yonetimlerin aile ve ¢ocukla yapmis oldugu ¢alismalari talep edebilir
(Beter, 2010).

6.2. Kurum Catis1 Altinda Bakim

Ingiltere’de herhangi bir koruyucu ailenin yanina veya biyolojik ailesi yanina déndiiriilmesi miimkiin olmayan
cocuklar kurum bakimia alinmaktadir (Zayed ve Harker, 2015). Ingiltere’de ¢ocuk evi sistemi 3 kategoride ele
almmaktadir. Bunlar1 Cocuk Evleri, Cocuk Yurdu olarak kayith yatili 6zel okullar ve Giivenli Cocuk Evleri olarak
siralayabiliriz.

Yukarida bahsedilen bu kurumlara ¢ocuklarin korunma altina alinma durumlarina gére ¢ocuklarin yerlestirilmeleri
yapilmaktadir. Ayrica farkli olumsuz davraniglara sahip olan ¢ocuklar i¢in farkli kurumlarda &zel terapiler
olusturulmus kurumlarda gocuklara bakim hizmeti de verilmektedir. Bu kurumlar1 Terapotik Yatili Birimler, Yari
Bagimsiz Yatili Kuruluslar, Giivenlikli Gozetim Birimleri ve Gegici Bakim saglayan kurumlar olarak
siralayabiliriz.

6.2.1. ingiltere’de Evlat Edinme Sistemi

Evlat Edindirme ve Cocuk Kanunu Ingiltere’de 2002 yilinda kabul edilmis ve 2005 yilinda yiiriirliige girmistir.
Kanun 2009 ve 2018 yilinda yapilan degisikliklerle bugiinkii halini almistir (Giines Aslan, 2023). Ingiltere’de evlat
edindirilen ¢ocuk biyolojik ailesi ile bag1 tiimiiyle kesilmemekte, mektuplar veya yilda bir veya iki kez toplantilar
aracilifiyla baglar1 devam ettirilmektedir. Evlat edinen kisi/aile evlat edindigi ¢cocugun 6z ge¢misini, gocugun terk
edilme sebeplerini, ¢ocugun anne babasinin saglik durumunu ve hatta kimlik tanimlamasini bilme hakk1
bulunmaktadir (Mignot, 2017).

7. SONUC VE DEGERLENDIRME

Incelenen iig iilkenin gocuk koruma sistemleri, yapilanma agisindan farkli modellere sahiptir. Tiirkiye’de merkezi
idare sistemi uygulanirken Ingiltere ve Almanya yerel yonetim modelleri agirlikli olarak uygulanmaktadir.
Almanya ve Ingiltere arasindaki fark, Almanya’da sadece yerel diizeyde olusturulan Genglik Daireleri ve sivil
toplum kuruluslar1 tarafindan ¢ocuk koruma hizmetleri yerine getirilirken Ingiltere’de yerel yonetim &lgekli birden
¢ok kurum tarafindan ¢ocuk koruma hizmetleri yerine getirilmektedir.

Koruma ihtiyact bulunan ¢ocuklara yonelik bakim modelleri, iilkelerin kiiltiirel, sosyo- ekonomik, gelismislik vb.
etkenlere bagli farkliliklar gdstermektedir. Bu ¢ocuklara yonelik korunma ve bakim o6ncelikli olarak kurum
bakiminda saglanmistir. Ancak, giinlimiizde gerek Avrupa ve gerekse iilkemizde kalabalik kurum bakim modelleri
olan yetistirme yurtlari, cocuk yuvalart gibi kurum bakim modelleri aile temelli sosyal hizmet modellerine
doniistiiriiliip kapatilmistir. Sosyal hizmet baglaminda iilkemizdeki ¢ocuk koruma sisteminin tarihgesine
bakildiginda sisteminin geleneksel kalabalik kurum bakimlar1 olarak baslayip sonrasinda modern aile yaninda
bakim, koruyucu aile yaninda bakim veya ev tipi sosyal hizmet modellerinde bakim gibi ¢ocuk sistemlerine
doniistiigii goriilmektedir.

Devletler kurum bakimi yerine gocuklarin bir aile ortaminda saglikli gelisim gdsterebilmesi i¢in koruyucu aile
hizmetini alternatif bir hizmet modeli olarak gelistirmistir. Ulkemizde halen kurum bakimi &nemli 6lciide
benimsenirken koruyucu aile modeli ve evlat edinme hizmet modellerinin yeterince gelismedigi goriilmektedir.
Ancak Ingiltere ve Almanya’da kurum bakimina kiyasla koruyucu aile modeli daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizde son zamanlarda ¢ocuklarin kurum bakimi yerine kendi ailelerinin veya yakinlarmin
yaninda bakimlarinin saglanmasina yonelik yeni uygulamalar ve yenilikler yapilmistir. Bu baglamda ¢ocuklar aile
temelli hizmet modelleri kapsaminda sosyal ve ekonomik destek hizmet modelleri kapsaminda aileleri ve yakinlari
yaninda ekonomik olarak desteklenmektedirler.
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Almanya, Ingiltere ve Tiirkiye’nin koruyucu aile olma yas smirlara bakildiginda iilkemizde 25 ile 65 yas arasi
kisiler ve ailelerin koruyucu ailelik i¢in bagvuruda bulunabildigi ve ¢cocuk ve aile koruyucu aile arasindaki yas
farkinin en az 18 yas olmas1 gerektigi, Almanya’da koruyucu aile olmak isteyen aile ve kisiler ile koruyucu aile
yanina yerlestirecek ¢ocuk arasindaki yas farkinin 45 yas iizerinde olmasi sart1 arandigs, Ingiltere’de ise koruyucu
aile olmak isteyen aile ve kisiler ile koruyucu aile yanina yerlestirecek ¢ocuk arasindaki yas farkinin 21 yasindan
biiyiik olmasi sart1 arandig1 goriilmektedir. Ulkemizde koruyucu aile olmak igin Tiirk vatandasi olma sart1 yer
almakta iken Almanya ve Ingiltere koruyucu aile sistemlerinde ise farkli bir uyruga sahip kisi ve ailelerde koruyucu
aile olabilmektedir. Bu yénleriyle Almanya ve Ingiltere’ye gore iilkemizdeki koruyucu aile modelinin daha katt
oldugu gorebilmekteyiz.

Koruma altindaki ¢ocuklardan koruyucu aile yanina yerlestirilmesi uygun goriilen ¢cocuklar ve koruyucu ailelik
icin bagvuruda bulunan ailelerin farkli 6zellikleri goz oniinde bulundurularak iilkelerde ¢esitli koruyucu aile
modelleri olusturulmustur. Ulkemizde Akraba veya Yakin Cevre, Uzmanlasmus, Siireli ve Gegici Koruyucu Aile
Modelleri olmak tizere dort farkli koruyucu aile modeli bulunmaktadir. Tiirkiye ile benzerlik gosteren Almanya
koruyucu aile sisteminde 5 farkli koruyucu aile modeli bulunmakta olup Tiirkiye’den ‘Nobet¢ci Tam Zamanl
Bakim’ modeli ile ayrismaktadir (Dogan,2020). Koruyucu aile modelligi konusunda Ingiltere 11 farkli koruyucu
aile modeli ile hem Tiirkiye’den ve hem de Almanya’dan bu yonleriyle ayrigmaktadir.

Ulkemizde koruyucu ailelik hizmeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigina baglh Koruyucu Aile Birimleri
tarafindan yiiriitiiliirken Almanya’da merkezi hiikiimet ile sivil toplum kuruluslarinin ortak koordinesinde
yiiriitiilmektedir. Koruyucu ailelik hizmeti Ingiltere’de ise merkezi hiikiimet ile yerel yénetimler ve Bagimsiz
Koruyucu Ajanslar tarafindan yiiriitiilmektedir. Benzer sekilde evlat edindirme hizmeti de Almanya ve ingiltere'de
yerel yonetimler, 6zel ve goniillii kurum ve kuruluslar eliyle yiiriitilmekte iken iilkemizde ise merkezi yonetim
tarafindan yiiriitiildigi goriilmektedir.

Ingiltere’de evlat edindirilen ¢ocuk biyolojik ailesi ile bag1 tiimiiyle kesilmemekte mektuplar veya yilda bir veya
iki kez toplantilar araciligiyla baglar1 devam ettirilmekte iken Almanya ve Tiirkiye'de biyolojik ailesi ile bag
tamamen kesilmektedir. Bu yoniiyle ingiltere evlat edindirme hizmet modelinde Tiirkiye ve Almanya’dan
farklilagmaktadir.

Ozetle incelenen ii¢ iilkenin cocuk koruma sistemleri, farkli yapilanma modellerine sahipken, sistemlerin kendi
acilarindan cesitli avantaj ve dezavantajlar tasidigi, yapilacak kiiltiirler arasi transfer ve yeni g¢alismalarla,
sistemlerin gelistirilmesi ve daha saglikli bir hale gelmesinin saglanabilecegi gdzlenmistir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

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