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Adaptation of the Organizational Mindfulness Scale into Turkish

Canan Kocer Durmaz! , Murat Selim Selvi?
Abstract

This study aims to introduce the scale of organizational mindfulness to Turkish literature which was developed by
Vogus and Sutcliffe (2007, 2012) and adapted to organizational mindfulness literature from Highly Reliable
Organizations Theory by Weick and Sutcliffe (2015). In this context, validity and reliability analyzes were performed.
After the translation of the related scale into Turkish, the suitability of language and content was evaluated according
to expert opinions. The survey was applied to 738 people and the internal consistency coefficient of the scale was found
to be 0.926. As a result of the analysis, it is seen that the scale adapted to Turkish validates the single factor structure
of organizational mindfulness scale. This scale shows the feature of being the shortest way with its five-principle
mechanism in measuring the basic efficiency of enterprises. Also, the scale provides a roadmap for organizational
development in all environmental conditions such as uncertainty and competition.

Keywords: High Reliability Organizations (HROs), Organizational Mindfulness, Scale Adaptation.

Orgiitsel Farkindahk Olgegini Tiirkceye Uyarlama Calismasi
Oz

Bu c¢alisma, Vogus and Sutcliffe (2007, 2012) tarafindan gelistirilen ve Weick and Sutcliffe (2015) tarafindan
giivenilirligi Yiiksek Orgiitler Teorisi’nden drgiitsel farkindalik alanyazinina uyarlanan Orgiitsel Farkindalik Olgegi’ni
Tiirkce alanyazma tanitmayr amaglamaktadir. Bu baglamda gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmustir. Ilgili
6l¢egin Tiirkgeye ¢evrilmesinin ardindan dil ve igerik uygunlugu uzman goriislerine gore degerlendirilmistir. Aragtirma
738 katilimciya uygulanmis ve dlgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,926 olarak saptanmistir. Analiz sonucuna gore Tiirkceye
uyarlanan &lgegin, Orgiitsel Farkindalik Olgegi’nin tek faktorlii yapisim dogruladigi goriilmektedir. Bu 6lgek,
isletmelerin temel etkinligini 6lgmede bes prensipli mekanizmasi ile en kisa yol olma 6zelligini gostermektedir. Ayrica
olcek, belirsizlik ve rekabet gibi tiim ¢evresel kosullarda organizasyonel gelisim i¢in bir yol haritasi sunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Giivenilirligi Yiiksek Orgiitler (GYO), Orgiitsel Farkindalik, Ol¢ek Uyarlama.

! Dr. Ogretim Uyesi, Istanbul Okan University Faculty of Business and Administrative Sciences, Department of Business
Administration canan.kocer@okan.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0931-663X

2Prof. Dr. Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Economics and Administrative Sciences, Department of Business
Administration, msselvi@nku.edu.tr, ORCID: 0000-0002- 9114-3183
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C. Koger Durmaz, M. Selim Selvi

1. INTRODUCTION

The concept of mindfulness has a long history with its exercises practiced for centuries. However,
mindfulness practices in businesses have become popular in recent years. For this reason,
understanding of organizational mindfulness’ thinking structures and practices that can be
adapted for businesses and developing new organizational behaviors has become very important.
In the literature, it is seen that the concept of organizational mindfulness emerged in the light of
High Reliability Organizations (HRO) studies. First studies about HROs emerged with the 1980s.
The aim of the study is to determine the common characteristics of the enterprises which are less
affected by adverse events even though they operate in dangerous conditions (Weick and Sutcliffe
2001). At the same time, according to Langer (1993), mindfulness also facilitates problem solving
and creativity when faced with a dilemma. Weick and Sutcliffe (2007) also examined successful
HROs based on the Langer approach and observed that mindfulness characteristics in individuals
could be transformed into specific organizational behaviors. As with individuals, organizations
that adopt a mindfulness-based approach in their daily activities can anticipate potential problems
and gain the ability to return and cope with difficulties when challenges arise. During their
research, Weick and Sutcliffe focused on organizations such as hospital emergency services,
aircraft carriers, fire departments, nuclear power plants and NASA. These institutions are capable
of overcoming problems that could potentially lead to catastrophic consequences (Pirson et al.,
2012: 5). The most important reason is that organizations should be vigilant against even the
smallest inconsistency. Because a small problem in these organizations’ structure can quickly
lead to a big problem. Therefore, quick action is needed to solve the problem and regain balance
(Weick and Sutcliffe, 2007). Weick and Sutcliffe (2001: 114), asserts that non-HROs have a lot
to learn from a HROs. On the other hand, Weick and Sutcliffe (2001) state that today's business
conditions include increased competition, higher customer expectations, reduced cycle time and
close commitment. These changes create harsh, risky and unforgivable environments almost as
same as HROs. In this case, organizations faced similar processes with HRO. The risk climate in
organizations increases with the participation of unit employees and the initiative of the units. On
the other hand, the perceived risk environment is used to noticeably eliminate unexpected loses
(Sheedy et al., 2017). For this reason, organizations need to develop their learning and adaptation
skills. This process increases the need for mindfulness in organizations.

In the light of all these evaluations, as understood from the literature, organizational mindfulness
concept is based on mindfulness of self (Hoy et al., 2004: 306-307). In particular, Langer's
descriptions of mindfulness have been widely accepted by organizational researchers (Fiol &
O'Connor 2003; Weick et al. 1999). Langer's definition of mindfulness is expressed by Weick et
al. (1999:37) as “rich awareness” with its components of creating new categories, having multiple
perspectives, being open and willing to innovation. Although the concept of mindfulness is
primarily examined in an individual structure, it is known that collective mindfulness includes
more than the sum of individuals working in an organization (Hoy et al. 2006: 238).

2. LITERATURE REVIEW

Information about organizational mindfulness, which is the main variable of the research, is
included in this section.

2.1. Organizational Mindfulness

Organizations consist of interdependent component and each component contributes to the whole.
Human beings constitute the most important element of the organization that helps the formation

1
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of the whole in an organization. Therefore, it is clear that the reference of each element in
organizational mindfulness is “us” and mindful organization is a product of common capabilities
(Vogus, 2011: 666). Organizations with higher mindfulness level have a structure that learns from
failures and acts with mindful individuals and leaders (Hoy et al., 2004: 306-307). Also, leaders
can create cultures that extensive thinking and mobility as proof of organizational mindfulness
Ray et al. (2011: 199). Weick and Sutcliffe (2001: 42) describe organizational mindfulness as
existence of continuous improvements and expectations based on experiencing innovations, the
examination of expectations, the willingness and ability for innovations, the identification of new
contexts that improve functioning and the foresight. According to Ndubisi (2012: 537), focusing
now in working, attention to operational details, willingness to consider alternative perspectives
and interest for understanding failures are organizational mindfulness. Organizational
mindfulness is a process of conscious and careful organizing. According to this view,
organizational mindfulness is a social process collectivized by the actions and interactions of
individuals (Morgeson and Hofmann, 1999; Vogus and Sutcliffe, 2007).

2.1.1. Five Principles of Organizational Mindfulness

In conventional organizational theory, there is less mindfulness in decision-making processes in
order to prevent unexpected situations, investigation based on mobility and interpretation of
events (Weick et al., 1999: 91). However, in the modern organization theories, the importance of
mindfulness is increasing with the view that an organization is an organic system, forms a whole
with the external environment, acts in this direction and environmental uncertainty and
complexity are high. In systems and organizations with high levels of complexity and interaction,
the scope of a problem cannot be limited; on the contrary, all processes are considered (Magnano
et al., 2017: 49). For this reason, organizations must have various principles in order to gain
mindfulness skills. In this case, five principles of organizational mindfulness emerge. These five
principles show how a mindful organization can skillfully anticipate unexpected events. As Weick
and Sutcliffe (2007: 42) explain, in order to manage the unexpected, organizations need to
accurately evaluate their expectations, the conditions that create these expectations, the factors
that prevent them from seeing expectations and their ability to be mindful for these expectations.
In line with the explanations, five principles of organizational mindfulness are preoccupation with
failure, reluctance to simplify interpretations, sensitivity to operations, commitment to resilience
and deference to expertise. These principles are explained in detail below.

Preoccupation with failure is paying attention to activities taking steps to prevent the risk of
expansion and spread of minor errors (Weick & Sutcliffe, 2015: 7). It involves two key aspects.
First, if an organization has preoccupation with failure, there are small clues in its operations that
may indicate a larger problem. Secondly, organizations can understand which problems to avoid
(McKinniss, 2015: 15). With this understanding, organizations may have the opportunity to
realize their drawback, concerns and fears. Reluctance to simplify interpretations is to perceive
wisdom in organizations and take conscious steps to question conjectures so as to see a detailed
and big picture of ongoing activities (Magnano et al., 2017: 50). According to Weick and Sutcliffe
(2001: 11), this is an effort to promote a deeper level of understanding within the organization. In
these organizations, managers gather more information to simplify things and insist on trying to
understand the actions better (Ray et al., 2011: 192). Sensitivity to operations; is continuous
interaction and sharing of information between employees and organizational factors that
determine the safety of a system as a whole (Magnano et al., 2017: 50). In this context, sensitivity
to operations in organizations also means sensitivity to interconnected transactions (Weick &
Putnam, 2006: 285). Sensitivity to operations focuses on reality rather than intentions within an
organization. These organizations maintain the mindfulness by paying attention to the details of

2
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the ongoing activities and processes to identify minor problems that could turn into bigger
problems (Ray et al., 2011: 192). Commitment to resilience is developed primarily with the
assumption that any system is perfect. High reliability organizations demonstrate a structure that
learns from failure, reinforces their intuition, try to perceive events as a whole and tries to remain
sensitive to actual activities based on flexibility (Weick & Sutcliffe, 2015: 12). Resilience and
control can be pioneer to overcome an uphill task with mastership and adaptable performance
while working (Parker et al., 2015). From the organizational framework, the main feature of
organizations that show commitment to resilience is not to be error-free, but the errors that occur
in these organizations do not interrupt organizational activities (Weick & Sutcliffe, 2007: 14;
Weick & Putnam, 2006: 285; Weick & Sutcliffe, 2001: 67). Deference to expertise; is a process
of making decisions with expertise rather than hierarchical decision-making in the organizations.
But leader-member exchange increases the sharing knowledge in enterprises with the formation
of organizational identification. Increasing knowledge sharing in enterprises increases deference
to expertise based knowledge and strengthens internal communication and interaction (Zhao et
al., 2019). Deference to expertise includes mindfulness that expert decision-making can occur
spontaneously where it is most needed and is independent of place, position or expectations.
(Weick & Putnam, 2006: 285; Magnano et al., 2017: 50; Hoy et al., 2006: 252).

3. METHOD

3.1. Purpose of the Research

This study aims to bring the organizational mindfulness scale into Turkish literature by adapting
it to Turkish. In this direction, the organizational mindfulness scale developed by Vogus and
Sutcliffe (2007) and updated by Weick and Sutcliffe (2015) within the context of highly reliable
organizations is discussed. Organizational mindfulness scale is suitable for measurements with
data obtained from the large-scale enterprises operating in various sectors in Turkey. In this
regard, the aim of the study is to raise awareness in the literature and various sectors.

3.2. Participants and Procedures

The population of the research consists of 131 corporate enterprises which are registered to
Istanbul Chamber of Industry in Istanbul, employing 500-1999 employees and having the
characteristics of joint stock companies. These enterprises operate in 11 different sectors such as
food, textile, chemistry, electricity, metal, glass, automotive, wood, construction, white goods,
printing and publishing. Accordingly, the sample of the study consists of 738 participants.
Participants' attendance to the survey was voluntary, but the data were collected in a way that did
not contain any private personal information. The related questionnaire and data collection
process was approved by Namik Kemal University Scientific Research and Publication Ethics
Committee on 20.05.2019 with the decision number T2019-6.

It is determined that 56.1% of the participants are male (N = 414), 44% of them are between 31-
40 years old (N = 325) and 61.5% of them are married (N = 454). It is mostly seen that 45.3% of
the participants are undergraduate (N = 334). In addition, 36.9% of the participants' income is
determined to be 3000 TL or less (N = 272). 25.6% of the participants has 15 years or more
professional experience (N = 189). However, it is determined that 33.9% of the participants
worked in the existing institutions for less than 3 years (N = 250). Also, 59.8% of the participants
don’t have managerial duties (N = 441). In addition, 74.7% of the participants preferred their
profession willingly (N = 551).
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3.3.Measures

Organizational mindfulness scale is developed by Vogus and Sutcliffe (2007, 2012). The scale is
formed within the scope of the literature of collective mindfulness in the HROs, which are
expressed in five stages as preoccupation with failure, reluctance to simplify interpretations,
sensitivity to operations, commitment to resilience and deference to expertise (Weick & Sutcliffe,
2001). This scale measures the degree of engagement of employees with the organization, their
view of organizational activities and how employees perceive the stakeholders of a business,
quality assurance, management of uncertainty and other positive business practices.

The reliability of the organizational mindfulness measure is found to be 0.88 for the English
version (Vogus & Sutcliffe, 2007). One-dimensional organizational mindfulness scale isn’t used
in any study in Turkey. Therefore, to form the Turkish version of Organizational Mindfulness
Scale, back translate done in accordance with expert opinions and the intelligibility of the items
was evaluated. After that, the scale is adapted to Turkish by performing the necessary analyzes
like validity and reliability.

4. DATA ANALYSIS

In this study, data was analyzed with Lisrel 8.7 and SPSS 25 program and confirmatory and
exploratory factor analyzes were used to determine validity and reliability. The confidence
interval was taken as 95%. Confirmatory factor analysis was done to investigate and confirm
factors construct of the questionnaire translated into Turkish. In the reliability study, internal
consistency with item analysis, item total correlation analysis, item discrimination analysis and
Cronbach Alpha coefficient were examined. Then the validity of the scale was tested with
explanatory factor analysis and validity for explained factor structures analyzed with Lisrel 8.7
program.

4.1.Reliability Study of Organizational Mindfulness Scale

The item analysis results are shown in Table 1 below regarding the scale of organizational
mindfulness. At this stage, it is sufficient that the relationship of one substance with other
substances is not less than 0.30. However, it is known that taking this value to 0.45 will increase
the reliability in some sensitive studies (Kerlinger, 1973; Biiyiikoztiirk, 2009). The results of item
analysis are given in the table below.

Table 1: Statistics on Organizational Mindfulness Scale Items

Item No Item Average Item Standard Deviation Total Item Correlation Reliability Co-efficient If Item Deleted
Item 1 31,088 30,308 0,633 0,924
Item 2 31,117 29,997 0,737 0,917
Item 3 31,192 29,876 0,712 0,919
Item 4 31,091 29,798 0,773 0,915
Item 5 31,053 29,887 0,739 0,917
Item 6 31,119 29,780 0,747 0,917
Item 7 31,122 29,917 0,759 0,916
Item 8 31,103 29,810 0,736 0,917
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Item 9 31,050 29,700 0,755 0,916

Reliability = 0,926

When Table 1 is examined, it is determined that there are no items below 0.45 on the
organizational mindfulness scale and it is decided that there is no need to remove items from the
scale. Cronbach's Alpha analysis is done to specify internal scale consistency and approaching
this value to 1 means high reliability (Liu, 2003; Giizel-Candan & Evin-Gencel, 2015). In this
case, the reliability level of the scale is found to be high (a. =, 926).

After this stage, the relationship between the variables and the total scale is examined. thereby,
the correlation value of "'r>, 30" indicates that the data set is suitable for factor analysis. According
to Table 2, the relationship between scale items and the total scale complies with this criterion. In
Table 2, the relationship between items and total scale is found to be statistically significant
between 0.718-0.825. In the light of these findings, it is seen that the relation of each item of the
scale with the total score is sufficient and shows consistency.

Table 2: Item and Total Scale Correlation Values of Organizational Mindfulness Scale

Item No r p
Item 1 0,718 0,000**
Item 2 0,797 0,000**
Item 3 0,779 0,000**
Item 4 0,825 0,000**
Item 5 0,799 0,000**
Item 6 0,806 0,000**
Item 7 0,813 0,000**
Item 8 0,797 0,000**
Item 9 0,812 0,000**

**p<0.01

The scale consisting of 9 questions related to organizational mindfulness scale provided a certain
correlation between the variables which are prerequisites of factor analysis. As a result, Barlett
test, KMO value, and relations of variables show the level of convenience for the factor analysis
of the data set (Tabachnick & Fidel, 2014; Huck, 2012; Kemani et al., 2019). KMO value greater
than 0.60 indicates the suitability of the data for factor analysis (Eroglu, 2008; Biiyiikoztiirk, 2009;
Huck, 2012).

4.1.1. Validity of Organizational Mindfulness Scale

Table 3: Results of KMO and Barlett Sphericity Test of Organizational Mindfulness Scale
Statistic Value

KMO Sample Adequacy 0,950
Chi-Square Value (x2): 4055,226

Barlett Sphericity Test Degree of freedom (sd): 36
Significance level (p): 0,000
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As given by Table 3, KMO value as 0.950 and Barlett test significance (at p <0.01) shows the
sample number is adequate to do factor analysis. Also it shows that the data is procured by
multivariate normal distribution (Kan & Akbas, 2005). In the next process, Principal Component
Analysis is used for factor extraction and varimax vertical rotation method is used as the vertical
rotation way to clear that the factors are rotated in exploratory factor analysis, however, because
of the scale having a single factor structure it is observed that the rotation process could not be
performed. The factor analysis results are carried out with nine-item organizational mindfulness
scale and a single factor structure explaining 63,147% of the total variance is found. Table 4
shows the findings of the analysis.

Table 4: Eigen Values of Organizational Mindfulness Scale and Variance Level Explained

) Initial Eigen values Sum of Squares of Loads

S

c

<3

g Total Variance % Cumulative % Total Variance % Cumulative %
(@]

O

1 5,683 63,147 63,147 5,683 63,147 63,147

The organizational mindfulness scale possesses a single factor structure by Eigen value greater
than 1.00. Single factor structure explains 63,147% of the total variance. The number of factors
covered by the amount of 2/3 of the total variance related to the variables in the analysis is
considered to be significant. Moreover, it is accepted that the variance explained for social
sciences is between 40% and 60% (Scherer, Wiebe, Luther & Adams, 1988; Eroglu, 2008). In
this case, it can be said that the total variance is quite sufficient. Scree plot test chart is another
method to verify the conformity of the factor structure. In Figure 1, it is seen that the break occurs
after the first dimension and thus all items of the scale have logical integrity.

Figure 1. Scree Plot Test Results of Organizational Mindfulness Scale

Scree Plot

Eigenvalue
9

Component Number

Factor load value reveal the relationship between item and factor is examined to determine which
factor the items in the scale are located under.
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Table 5: Factor Load Values of Organizational Mindfulness Scale

Eactor 1 Reliability
Items Level

1.Sirketimizin her bir ¢alisanina ait yetenek ve becerilerinin potansiyelini gosteren 0.704
veriler mevcuttur. '
2. Hatalar ve hatalardan nasil ders alinabilecegi hakkinda konusuruz. 0,798
3. Hangimizin konu ile ilgili uzmanlik becerisi ve bilgisi oldugunu gérmek icin

. A 0,776
kendine has yeteneklerimiz iizerine birbirimizle tartisiriz.
4. Olagan is faaliyetlerimizin nasil yiiriitiilecegi ile ilgili alternatifler iizerine 0.828
konusuruz. '
5. Ortaya cikan problemleri is arkadaglarimizla tartigtigimizda genellikle neye 0.803 0.926
dikkat etmemiz gerektigini konusuruz. ' '
6. Bir sorunu ortadan kaldirma girisiminde bulundugumuzda calisanlarimizin

. . 0,807
kendine has yeteneklerinden yararlariniz.
7. Yanlis ya da ters gitmesini istemedigimiz faaliyetleri net bir bicimde 0.817
tanimlamaya zaman ayiririz. '
8. Bir hata oldugunda "hata olmadan daha Once nasil engelleyebilirdik" diye 0.798
tartisiriz. '
9. Bir kriz olustugunda kuruma &6zgii ortak uzmanhgimizi kullanarak ¢6ziime 0.814

yonelik girisimde bulunuruz.

Factor load values are given in Table 5 When the findings in the table are evaluated, the factor
load value is >, 45 (Cokluk et al., 2016) and the difference between the two factor load values is
at least > 10 (Biiylkoztiirk, 2009) are taken into consideration. As seen in the table, the factor
load values vary between 0,704-0,828. No substance extraction is required according to the level
of factor loads. According to Table 5, items collected under factor 1 are respectively determined
as 1,2,3,4,5,6,7,8 and 9. When the items under factor 1 are examined, it is found appropriate to
give factor 1 the name of the scale as “Organization Mindfulness”. The results of the reliability

analysis of the organizational mindfulness (a =, 926) are found to be high.

Table 6 presents the findings of the item statistics of the CFA analysis conducted to test the factor

structure of the organizational mindfulness scale.

Table 6: Organizational Mindfulness Scale DFA Item Statistics

Factor Item Factor load value R? Error Variance t
1 0,66 0,44 0,56 19,56**
2 0,77 0,59 0,41 24,09**
3 0,74 0,55 0,45 22,94**
4 0,81 0,66 0,34 25,94**
ORGANIZATIONAL MINDFULNESS 0,78 0,61 0,39 24,77
6 0,78 0,61 0,39 24,80**
7 0,79 0,62 0,38 25,37**
8 0,77 0,59 0,41 23,23**
9 0,79 0,62 0,38 25,14**

**p<0.01
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When Table 6 is examined, it can be said that the factor structure of the organizational
mindfulness scale obtained from the EFA is confirmed by the CFA findings in terms of item
statistics (Bandalos & Finney, 2010). Accordingly, factor load values of the items ranged from
0.66 to 0.81. These values can be evaluated as medium and high factor loadings. On the other
hand, the values (R2) related to the multiple correlation square vary between 0.44-0.66. In this
context, it can be stated that R2 value is also in high and middle context (Kline 2009). t values,
which is the expression of statistical significance level of the relationships between items and
implicit variables, were found to be significant at p <0,01 level and all t values were greater than
2.58. The path diagram of the organizational mindfulness scale is presented below in the Figure

2.

Figure 2: Organizational Mindfulness Scale Path Diagram
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Table 7 presents goodness of fit of organizational mindfulness scale. Since X2 / df, RMSEA
values are in the desired criteria, no modification is necessary. It can be said that goodness of fit
values confirms the organizational mindfulness scale.

Table 7: Organizational Mindfulness Scale Goodness of Fit Values

2
Criteria >éf/ p RE'\:S CFl  GFI AGFI NNFI NFI RMR SRMR
Organizational * ) oo 59 069 990 960 940 990 990 018 025
Mindfulness
GAccjp‘ab'ef OF'Q?\;; 090 090 085< 090 090 005< 005<
F‘.’to C”'?tss.o <5 <005 .~ <CFI< <GFI AGFI< <NNFI <NFI< RMR< SRMR
' Lir;'itz”a 010 095 <095 0980 <095 095 010 <0.10
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In order for a model to be acceptable as a whole, the reported goodness of fit indices must be
within acceptable limits. It is seen that the fit index values obtained from DFA are among
acceptable fit indexes. The most important fit index value X2 / df is found to be within the
acceptable fit range of 4.55. Also the RMSEA value is found to be within the acceptable fit range
of 0.069.

5. DISCUSSION

Nowadays, each organization should have the skills and characteristics of the HRO in order to
survive in the long term, to achieve sustainable competitive advantage and to perform fully. In
today's conditions, where the effects of the external environment are most intensified with
increasing dynamism, the ability of organizations to gain organizational mindfulness skills by
demonstrating the characteristics of HRO will increase their ability to survive and perform
effectively. Therefore, it is important to understand what the concept of organizational
mindfulness actually means and which events and activities can provide organizational
mindfulness to the enterprises.

In this context, this study aims to bring the organizational mindfulness scale into Turkish literature
by adapting it to Turkish. In this direction, the organizational mindfulness scale developed by
Vogus and Sutcliffe (2007) and updated by Weick and Sutcliffe (2015) within the context of
highly reliable organizations was discussed. Organizational mindfulness scale is suitable for
measurements with data obtained from the large-scale enterprises operating in various sectors in
Turkey. And the single factor structure of the scale was also preserved in Turkish form. In this
context, it is stated that the scale can be used in national literature.

It is thought that the organizational mindfulness scale and literature of the present study will be
accepted as important in the national literature. The most important reasons for this are the limited
number of studies conducted at the national level and Organizational mindfulness developed by
Weick and Sutcliffe (2001) is not adequately covered in national literature.

6. LIMITATIONS AND FUTURE RESEARCH

The main limitation of this study is the application of this study on institutional and large scale
enterprises. Because, in order to generalize the results of the research within the scope of
institutional manufacturing enterprises, a lot of research is needed in the field. After that, taking
into consideration this limitation, different types of enterprises and different sectors can be
conducted. In addition, this research was conducted on white collar workers. Determining the
attitudes of blue collar employees towards organizational mindfulness in future research will be
able to unroll employees’ perception of the organizational structure and job in Turkey.

The concept of organizational mindfulness is a new concept in the literature. Despite its
conceptualization on highly reliable organizations, it has become an important issue for every
company that operates under competition. Also it is important to carry out various studies on how
this new concept will perceived by the top management. It will be possible to establish a standard
structure through various researches that will determine the level of organizational mindfulness.

7. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

In the light of all the findings obtained within the scope of study, it is seen that the organizational
mindfulness scale, which is composed of nine items, is consistent with the original scale. In

9
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addition, the validity and reliability of the scale were high as the original scale (a0 =, 926). In this
context the scale of Turkey said to be reliable in measuring organizational mindfulness.
Organizational mindfulness has been created by starting from highly reliable organizations, but it
has made an important contribution to organizational literature by making its structure suitable
for all enterprises. Organizational mindfulness, which is handled with dimensions as
preoccupation with failure, reluctance to simplify, sensitivity to operations and commitment to
resilience and deference to expertise, provides a fundamental key for organizations to gain
superiority over their competitors and to survive powerfully.

The study, which gained the theoretical framework of organizational mindfulness and scale into
the Turkish literature, endeavored to provide a deep understanding for the five component of
organizational mindfulness. In this study, it is suggested that organizations should act within the
framework of these five component while determining their periodical goals, developing new
strategies, taking various decisions and trying to deal with crisis situations. The first reason for
this proposal is that deference to expertise increases the value given to employees by determining
who is competent in a workplace and when unexpected situations occur, problems are solved as
a result of applying to expertise in a short time. With the commitment to resilience, organizations
can gain strength and remain strong in the face of adverse situations or unexpected changes.
Preoccupation with failure gives the business the agility that prevent before an error occurs.
Furthermore, being innovative in the mistakes, crises or routine decisions made in organizations
means being proactive. The realization of every activity in an organization by reluctance to
simplify interpretations and spreading this practice to the base can ensure that every employee is
aware of important decisions, goals, objectives and changes in the enterprise. Having knowledge
about which activities are performed in organizations for the purpose of strengthening employees'
perception of meaning may cause positive business outcomes. Finally, with the sensitivity to
operations, the contribution of even the smallest organizational activity to the whole can be
understood and the importance given to employees and labor increases. Thus, with the application
of these principles, which will bring organizational mindfulness to organizations, enterprises will
be able to continue their activities in a long time with high performance, satisfied employees and
effective organizational success.
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Depremin Sosyal, Ekonomik ve I¢ Goce Etkileri

Cem Engin!, Ahmet Furkan Ozdemir?
0Oz

Depremler, dogal afetler arasinda 6zellikle yikici etkilere sahip olmalariyla bilinir ve bu etkiler sadece anlik
hasarlarla smirlt kalmaz; ekonomik, sosyal ve ¢evresel sonuglar uzun vadede toplumlart derinden etkileyebilir. Bu
calisma, Ozellikle Tiirkiye'nin bir bolgesinde meydana gelen Kahramanmaras depreminin ardindan ortaya cikan
ekonomik ve sosyal etkileri inceler. Deprem, bolgesel ve ulusal ekonomi iizerinde derin etkiler birakmig, Gayrisafi
Yurti¢i Hasila (GSYH), ihracat ve ithalat rakamlar1 {izerinde 6nemli degisikliklere neden olmus ve genis ¢apli sosyal
sonuglara yol agmustir. Bu caligmanin amaci, depremin hemen o&ncesinde ve sonrasinda yasanan ekonomik
degisimleri belgelemek, sosyal yap1 tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve deprem sonrasi gé¢ hareketlerini analiz
etmektir. Aragtirma hem nicel hem de nitel veriler kullanilarak yapilmistir; bolge ekonomisi, demografi ve sosyal
yapisi hakkinda detayli bir 6n analiz sunulmus, deprem sonrasi durum ise mevcut resmi raporlar ve istatistikler
desteklenmistir. Bulgular, depremin ekonomik yap1 iizerindeki etkilerini, 6zellikle GSYH ve dis ticaret dengesindeki
degisimleri ortaya koymakta, ayrica sosyal yapida ve insanlarin yasam kosullarinda meydana gelen degisiklikleri
ifade etmektedir. Bu ¢aligmanin kapsami dogal afetler sonucunda ortaya ¢ikan olumsuzluklara yonelik politika
onermeleri igermektedir.

Anahtar Kelimler: Depremin Etkileri, Ekonomik Hasar, Sosyal Degisim

Effects of the Earthquake on Social, Economic and Internal Migration
Abstract

Earthquakes are known among natural disasters for their particularly destructive effects, and these impacts are not
limited to immediate damage; economic, social, and environmental consequences can deeply affect societies in the
longterm. This study examines the economic and social effects that emerged following the Kahramanmarag
earthquake, which occurred in a region of Turkey. The earthquake has left profound impacts on the regional and
national economy, causing significant changes in Gross Domestic Product (GDP), export, and import figures, and led
to widespread social consequences. The aim of this study is to document the economic changes that occurred just
before and after the earthquake, assess its impacts on the social structure, and analyze post-earthquake migration
movements. The research has been conducted using both quantitative and qualitative data; a detailed preliminary
analysis of the region's economy, demography, and social structure is presented, while the post-earthquake situation
is supported by current official reports and statistics. The findings reveal the effects of the earthquake on the
economic structure, particularly the changes in GDP and the balance of externaltrade, as well as detailing the changes
in the social structure and people's living conditions. Consequently, this study offers significant recommendations for
planning post-disaster recovery processes and preparing for future disasters.

Keywords: Earthquake Impacts, Economic Damage, Social Change
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1. GIRIS

Depremler, diinyanin her kdsesinde toplumlar etkileyebilen ve hem anlik hem de uzun vadeli
sonuglar1 olan dogal afetlerdir. Ozellikle ekonomik ve sosyal yapilar {izerinde derin izler
birakabilirler. Bu calismanin odak noktasi, Tiirkiye'deki Kahramanmaras depremleri ve bu
depremlerin ekonomi {iizerindeki etkileri ile sosyal yapt ve gog¢ {lizerine olan etkileridir.
Depremlerin ekonomik ve sosyal etkilerinin kapsamli bir sekilde incelenmesi, etkili afet
yOnetimi stratejilerinin gelistirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

Afet yonetimi, 6zellikle biiyiik capli dogal afetler sonrasinda toplumlarin nasil tepki verdigi,
yeniden yapilanma siireglerinin nasil yonetildigi ve sosyal politikalarin nasil sekillendirildigi
acisindan 6nemli bir arastirma alanidir (Ozbilgin vd. 2023: 78). Depremler, sadece fiziksel
hasara yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda sosyal dramalar tetikleyerek topluluklar iizerinde
uzun vadeli psikososyal ve travmalara neden olabilir. Bu baglamda, afet yonetiminde
sorumlulugun yeniden insasi, etkilenen topluluklarin karsilastigi zorluklarin iistesinden
gelinmesinde hayati bir rol oynar.

Dogal afetlerin, 0zellikle depremlerin, gdc¢ iizerindeki etkileri de Onemli bir arastirma
konusudur. Depremler, insanlarin yasadigi yerleri terk etmelerine neden olan giiglii bir itici
faktor olabilir. Bu durum hem kirsal hem de kentsel alanlarda demografik yapida onemli
degisikliklere yol acabilir (Seker, 2023: 181). Tiirkiye, cografi konumu itibariyla sik sik
depremlerin yasandigi bir iilke olup, bu dogal afetlerin go¢ tlizerindeki etkileri 6zellikle dikkate
degerdir.

Kahramanmaras depremlerinin ekonomiye etkisi, bu ¢alismanin 6nemli bir diger boyutunu
olusturmaktadir. Depremler, bolgesel ve ulusal ekonomiler tizerinde dogrudan ve dolayli birgok
etkiye sahiptir. Bu etkiler arasinda GSYIH' de yasanan degisiklikler, dis ticaret dengesindeki
bozulmalar ve is giicii piyasasinda meydana gelen kayiplar yer alir (Sen, 2023: 42).
Kahramanmaras’ da yasanan deprem olgusu, Tiirkiye'nin ekonomik yapisinda ciddi 6neme
sahip olup, bu depremlerin ekonomiye etkilerini derinlemesine incelemek, gelecekteki afetlere
kars1 daha direngli bir ekonomik yap1 olusturma ¢abalarina 6nemli katkilar saglayacaktir.

Kahramanmaras merkezli 6 Subat depremleri 6nemli ekonomik potansiyele sahip bolgeleri
biiyiik oOlclide etkilemis olup, {ilkemizin dig ticaretin de Onemli Ol¢iide kayiplara da sebep
olmakla birlikte yetismis isgliciiniin deprem olgusuyla birlikte kaybolmasina vesile olmustur.

2. DEPREMLERIN EKONOMIK ETKIiLERI

Depremler, ekonomik yapilar iizerinde genis ¢apli ve uzun vadeli etkilere sahip olabilir. Altyap1
ve yapisal zararlar, ekonominin gesitli sektdrlerindeki faaliyetleri dogrudan etkileyerek, genel
ekonomik performans {izerinde baski olusturur. 6 Subat 2023 Maras depremi, altyapida ve
yapisal varliklarda ciddi zararlara neden olmustur. Bu zararlar, konutlar, is yerleri ve kamu
binalar1 gibi 6nemli yapilarin yikilmasini veya agir hasar gérmesini igerir. Konutlarin yikilmasi,
niifusun biiytik bir kismini evsiz birakirken, is yerlerinin hasar gérmesi yerel ekonomilerde
igsizligi artirir ve ekonomik aktivitelerin durmasina yol agar. Kamu binalarinin zarar gérmesi,
egitim ve saglik hizmetleri dahil olmak {izere temel kamu hizmetlerinin sunumunu aksatir. 6
Subat 2023 Kahramanmaras depremi, sosyal ve ekonomik yapilar lizerinde derin izler birakmis
ve bu etkilerin iistesinden gelmek i¢in kapsamli yeniden yapilanma ve toparlanma cabalar
gerekli kilmigtir. Ekonomik toparlanma siireci, yalnizca fiziksel yeniden yapilanmay1 degil, ayni
zamanda ekonomik faaliyetlerin canlandirilmasini, is giicli piyasasinin stabilizasyonunu ve yerel
halkin yagsam standartlarinin iyilestirilmesini de i¢ermek zorundadir (Sen, 2023: 5-6).
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2.1.Thracat ve ithalat Rakamlarindaki Degisiklikler

Depremin ihracat ve ithalat rakamlar1 tizerindeki etkileri de dikkate degerdir. Depremin yol
actig1 altyapr hasarinin, ihracat kapasitesi iizerinde yarattigi baskiyr ve bu durumun ihracat
rakamlarina olan dogrudan etkisini ortaya koymaktadir. Ayrica, ithalatin da deprem sonrasi
lojistik sorunlar ve i¢ talepteki diisiis nedeniyle azaldig1 gézlemlenmistir. Bu durum, dis ticaret
dengesinin deprem Oncesi ve sonrast donemlerde Onemli degisikliklere ugradigim
gostermektedir. Thracat ve ithalat rakamlarindaki bu degisimler, bolgesel ekonominin yani sira
ulusal ekonomi {izerinde de uzun vadeli etkiler yaratmistir (Tetik ve Akbulut, 2023: 95-96).

Kahramanmaras ve ¢evre illeri, 6 Subat 2023 depremi Oncesi, 6zellikle tarim, tekstil ve agir
sanayi sektorlerinde onemli ekonomik aktivitelere ev sahipligi yapmaktadir. Bu sektorler,
bolgesel ekonominin can damari olup hem istihdam hem de bdlge GSYIH' sine &nemli
katkilarda bulunmaktadir. Ancak, depremin meydana getirdigi fiziksel ve ekonomik hasar, bu
sektorlerde ciddi kesintilere ve {iretim kayiplarma yol agmustir. Ozellikle ihracat odakli
isletmeler, altyap1 hasar1 ve normal ve nitelikli is giicii kayb1 nedeniyle 6nemli zorluklarla karsi
karsiya kalmigtir (Tetik ve Akbulut, 2023: 99).

2022 senesinde Kahramanmarag’in toplam ticaret pay1 yilizde 0,6, Gaziantep ylizde 4,4, Hatay
yizde 1,6’lik dis ticaret hacmine tekabiil etmistir. Gaziantep Tiirkiye’nin ihracatinda 6.
siradadir. Depremden etkilenen 11 sehrin ithalat yiizdeligi 6,7°dir. Tiirkiye’nin ihracatinin
biiyiik bir boliimiiniin sirasiyla yiizde 2.3 ve 2.1 olarak Gaziantep ve Hatay karsilamistir. Bunun
yaninda depremin yasandigi kesimin oncesinde ki ihracat payi1 yiizde 9 iken depremden sonra
ylizde 6’ ya diismiistiir ama tekrar deprem sonrasinda Mart’ ta yiizde 7,6’ ya yiikselmistir
(Sabirsiz ve Sohret, 2024: 580).

2022 yilina gore Tiirkiye’nin toplam ihracati 254,2 milyar dolar iken depremden sonra 11 sehrin
toplam ihracat pay1 19,76 milyar dolar ile yiizde 8,7 olmustur. Gaziantep 10,52 milyar dolar
olarak ilk sirada iken ikinci sirada Hatay 3,56 milyar dolar, {igiincii sirada ise Adana 3 milyar
dolar ihracat ile kendine yer bulmustur (Ozsalman ve Yildirim, 2024: 607).

Tablo 1: Depremden En Cok Etkilenen 5 ilin ihracat Rakamlari 2023 Yih (Deger: Bin ABD $)

2023 Adiyaman Gaziantep Hatay Malatya Kahramanmaras
Ocak 11.519.78 791.803.08 192.375.16 35.456.20 112.827.84
Subat 6.805.01 504.841.80 105.664.95 16.682.16 50.044.28
Mart 7.785.67 910.089.68 226.936.11 34.567.66 72.529.79
Nisan 5.174.94 768.663.96 181.981.47 27.631.45 80.236.12
Mayis 4.825.24 869.874.12 224.428.56 31.048.48 99.863.55
Haziran 6.521.01 765.044.78 215.700.80 29.932.05 78.697.56
Temmuz 12.215.05 895.083.40 163.441.36 29.054.82 67.625.82
Agustos 5.066.79 921.178.89 201.453.59 32.574.19 83.770.80
Eyliil 4.858.83 876.508.89 256.804.96 37.736.86 92.273.44
Ekim 12.897.65 888.250.80 287.941.41 42.685.44 99.490.58
Kasim 8.637.21 952.543.46 209.738.38 38.173.71 94.391.84
Arahk 4.766.27 927.147.73 327.544.90 36.609.88 88.732.47
Toplam 91.073 10.071.030 2.594.011 392.152 1.020.484

Kaynak: TIM, 2024.
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Tablo 2: Depremden En Cok Etkilenen 5 ilin ihracat Rakamlari 2022 Yih (Deger: Bin ABD $)

2022 Adiyaman Gaziantep Hatay Malatya Kahramanmaras
Ocak 5.977.83 717.424.38 287.653.81 29.797.56 120.741.51
Subat 5.229.02 900.723.38 299.393.05 34.825.63 130.264.01
Mart 5.588.29 968.451.49 355.257.91 45.914.05 149.919.35
Nisan 8.189.38 918.878.99 301.698.29 38.878.60 132.849.77
Mayis 8.549.62 729.196.47 340.375.67 29.931.13 104.389.84
Haziran 5.368.19 921.217.82 349.937.68 32.716.30 137.294.75
Temmuz 7.727.70 707.568.48 281.442.52 24.002.34 95.919.71
Agustos 9.154.20 916.436.45 289.414.95 34.207.79 124.094.93
Eyliil 11.715.49 954.830.89 263.747.07 45.966.12 121.569.98
Ekim 8.557.99 957.797.90 242.094.07 44.150.07 113.815.74
Kasim 9.357.95 927.076.72 287.060.82 48.364.81 119.794.55
Aralik 14.655.29 903.746.36 266.441.70 46.274.70 113.647.79
Toplam 100.070 10.523.349 3.564.517 455.029 1.464.301

Kaynak: TIM, 2024.

Depremler siddetinin veya biiyiikliigiiniin etkiledigi bdlgenin boyutuna ve altyapisina zarar
verdiginden Otiirii ticaret i¢in olumsuz sonuglar dogurur. Yukaridaki tablolarda en gok etkilenen
5 sehrin ihracat verilerini gormekteyiz. Hatay’in ge¢cmisi antik ¢aglara kadar dayanmaktadir. 7
kez depremler yiiziinden yikima ugramis ve 7 medeniyet gérmiistiir. Bunlar1 bize halen de tarihi
eserleriyle gostermektedir. Potansiyelini arttirarak tarim, sanayi ticaretiyle lilkemize katkisi
biiyiiktiir. Ozellikle Amik Ovasi ile tahillarda, bunun yaninda Iskenderun’da ki demir celik
sanayisiyle dikkat ¢eker. TIM 2023 rakamlarina gore bir dnceki yilda toplam 3.564.517 ihracat
rakamina sahipken 2023’ de 2.594.011 rakamina diisiis yasandigini gériiyoruz (Ozbey ve
Bayraktar, 2023: 128-129).

Kahramanmarag’a baktigimizda ise konumu tarihi biiyilkk oneme sahiptir. Dogu Anadolu,
Glineydogu Anadolu ve Akdeniz’e ait izler tasimaktadir. 3 bdlgenin kesisimin de
bulunmasindan dolay1 anayollar bu bélgeden gecer ve ekonomide ki payr biiyliktiir. Lakin
depremden sonra binalar, iiretim yerleri, yollar, fabrikalar hasar almis, bu hasarlardan kaynakli
yukaridaki tabloda yer alan iller gibi ekonomisinde gerilemeler olmustur (Ozbey ve Bayraktar,
2023: 130-131).

Tablo 3: Depremden En Cok Etkilenen 5 ilin ithalat Rakamlari 2023 Yili (Deger: Bin ABD $)

2023 Adiyaman Gaziantep Hatay Malatya Kahramanmaras
Ocak 4.443 607.676 421.384 18.466 88.098
Subat 5.636 440.845 255.316 10.523 32.551
Mart 3.944 593.560 580.652 11.661 73.924
Nisan 4.259 511.637 505.758 8.856 59.063
Mayis 5.280 804.014 572.009 10.729 113.099
Haziran 4,557 573.824 363.350 11.936 115.392
Temmuz 5.137 664.476 447.323 15.741 139.881
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Agustos 4.904 611.088 531.161 14.051 169.523
Eyliil 5.573 545.857 338.891 14.397 99.404
Ekim 3.777 571.276 470.010 15.444 91.387

Kasim 4.148 613.640 374.141 13.209 76.544
Aralik 3.202 547.689 476.244 11.590 84.479
Toplam 54.860 7.085.582 5.336.240 156.604 1.143.344

Kaynak: TUIK, 2024.

Tablo 4: Depremden En Cok Etkilenen 5 ilin ithalat Rakamlar1 2022 Yih (Deger: Bin ABD $)

2022 Adiyaman Gaziantep Hatay Malatya Kahramanmaras
Ocak 4.245 746.419 732.408 9.764 125.507
Subat 4.102 715.797 622.064 10.909 139.289
Mart 5.797 758.599 818.163 9.040 163.791
Nisan 4.501 732.145 659.101 10.635 142.072
Mayis 10.731 728.079 669.291 20.615 171.806
Haziran 11.716 903.924 822.944 18.607 203.251
Temmuz 10.250 605.615 745.199 15.201 169.135
Agustos 3.979 840.331 510.738 14.519 122.764
Eyliil 16.603 674.267 531.466 15.139 135.543
Ekim 3.883 523.262 516.347 15.437 104.374
Kasim 3.697 718.164 624.358 13.995 136.127
Aralik 3.237 551.211 410.860 17.307 117.719
Toplam 82.741 8.497.812 7.662.939 171.166 1.731.378

Kaynak: TUIK, 2024.

Deprem ¢ok siddetli ve yikict oldugu i¢in Malatya, Hatay, Adiyaman ve Kahramanmaras® da
biitiin ticari isler bir siireligine duraklama yasamistir. Imalathaneler fiziki olarak ve beseri olarak
kayip yasadig1 icin dis ticareti olumsuz etkilemistir. Uretimi yapan insanlarin deprem nedeniyle
hayatin1 kaybetmesi veyahut bagka yerlere go¢ etmesi liretimi azaltmistir. Deprem ozellikle
karayollarmi ¢ok etkiledigi i¢in tedariklerde sorunlar yasanmistir, bu da dig ticareti koti
etkilemistir. Bu sorunlar yiiziinden {iretimin aksamasi, siparisin gecikmesi ve teslim
edilememesine neden olarak dig ticaret gelirine olumsuz etkisi olmustur. Ornegin Iskenderun
limanin zarar gérmesi ihracat/ithalat’ ta uzun bir zaman aksamaya neden olmustur (Ozsalman ve
Yildirim, 2024: 612).

2.2. GSYIH Uzerindeki Etkiler

Kahramanmaras merkezli depremin Gayrisafi Yurtici Hasila (GSYIH) iizerindeki etkileri,
Tiirkiye'nin ekonomik yapist agisindan énemli bir doniim noktast olusturmugtur. Depremin yol
agtig1 altyapt hasari, iiretim kayiplari ve is giicii piyasasindaki diisiisler, GSYIH' de énemli bir
azalmaya neden olmustur. Bu etkiler hem kisa hem de uzun vadede ekonomik biiyiime {izerinde
baski olusturmus, devletin afet yonetimi ve yeniden yapilanma g¢abalarini zorlastirmistir (Sen,
2023: 41-42).
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Tablo 5: Depremin Ekonomiye Tahmini Maliyeti (Milyar Dolar)

Diisiik Yiiksek

Toplam Etki 69,8 87,2

GSYH Oram %8,2 %10,3
Dogrudan konut ve Sermaye Stoku Etkisi 61,2 75,7
Konut Stoku (Yikilan, ¢ok, orta ve az hasarh) 43,7 53,8
Sermaye Stoku (Yikilan, ¢ok, orta ve az hasarl) 8,5 10,7
Altyap1 Sermaye Stoku 8,0 10,0
Yikilan Ev-isyeri Alinda Kalan Esya ve Tasit Kaybi 1,0 1,2
Dolayh Etki 8,6 11,6
Uretimdeki Kayip (en az 1,5 ve en cok 2,5 ay) 6,1 8,1
Acil Kurtarma, Enkaz Kaldirma vd. 2,5 3,5

ikincil Etkiler

Cari Acik EtKisi 8,0 12,0
istihdam kaybi (1,5 ve 2,0 ay icin, bin kisi) 300 400

Kaynak: Yilmaz, 2023.

Tablo 5 Kahramanmaras depreminin ekonomi iizerindeki tahmini maliyetlerini ortaya koyan
ayrintili bir ekonomik analiz saglar. Tablonun sunmus oldugu bilgiler, GSYIH iizerindeki
toplam etkinin diisiik senaryoda %8,2, yiiksek senaryoda ise %10,3 olabilecegini gosterir.
Dogrudan etkiler altinda konut ve sermaye stoklari i¢in tahmin edilen zararlar, yikilan ¢ok, orta
ve az hasarli binalarin yam sira altyapi sermaye stoklar1 i¢in 6nemli kayiplar1 gostermektedir.
Ozellikle konut stoku igin diisiik senaryoda 43,7 milyar dolar ve yiiksek senaryoda 53,8 milyar
dolarlik bir kayip 6ngoriilmekte, sermaye stoklari igin ise sirasiyla 8,5 ve 10,7 milyar dolarlik
tahminler sunulmaktadir. Dolayli etkiler igerisinde iiretimdeki kayip ve acil kurtarma, enkaz
kaldirma gibi faaliyetlerin maliyetleri de géz dniinde bulundurulmustur. ikincil etkiler olarak,
cari acgik etkisi ve istihdam kayb1 da dikkat ¢ekicidir; bu da depremin sadece anlik maliyetlerini
degil, aym zamanda uzun vadeli ekonomik istikrara olan etkilerini de gdstermektedir. ihracat ve
ithalat rakamlarindaki degisikliklerle birlikte, bu etkiler bolgesel ekonominin yani sira ulusal
ekonomik dengeler iizerinde de 6nemli sonuglar dogurabilir (Yilmaz, 2023).

3. SOSYAL YAPI VE DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Depremin sosyal yap1 ve demografik 6zellikler tizerindeki etkileri, 6zellikle kriz donemlerinde
toplumun nasil tepki verdigine dair onemli bilgiler sunmaktadir. Kahramanmaras merkezli
deprem felaketi, bolgedeki sosyal ve demografik dinamikler tizerinde derin etkiler birakmustir.
Deprem, niifus hareketliligini tetikleyerek, ozellikle gen¢ niifusun ve is giiciiniin bolge disina
gb¢ etmesine neden olmustur (Giirer, 2023: 101-102).
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Dogal afet ve kriz yonetiminde sosyal medyanin etkisi biiyiiktiir, bu tiir olaylarin toplum
iizerindeki psikososyal etkilerine ve topluluklarin krizlere nasil tepki gosterdigine 151k tutar.
Sosyal medya platformlari, afet aninda bilgi paylasimi ve dayanigma i¢in 6nemli bir arag¢ haline
gelmis, boylece depremin sosyal yapi iizerindeki etkilerinin anlasilmasinda kritik bir rol
oynamistir (Sahin ve Demirbilek, 2023: 324).

Kiigiik ve orta dlgekli isletmeler (KOBI'ler), bolgenin ekonomik faaliyetlerinde merkezi bir rol
oynar ve bu isletmeler depremden 6nemli dlgiide etkilenmistir. Birgcok KOBI binalarinin
gdcmesi veya agir hasarli olmasi uzun bir siire faaliyetine devam edemeyecegi anlamina gelir.
Bu da bolgede yasanacak ekonomik sikintilarin g6z oniine gelecegini gdstermektedir. Faaliyete
baslamalar1 uzun siirecegi i¢in ¢ogu firmanin iflas edebilecegi sOylenebilmektedir. Bunun igin
yetkililerin hizli hareket ederek firmalarin faaliyeti icin destek ve hibe programlarini devreye
sokmasi acil zorunluluk teskil etmistir (Tetik ve Oner, 2023: 83-84).

Tablo 6: 5 ilde Bulunan Universitelerin Toplam Ogrenci Sayilari

Universite Ad1 Ogrenci Sayisi Universite Ad1
Hatay Mustafa Kemal . e

Universitesi 26.375 46.440 Gaziantep Universitesi

Adiyaman Universitesi 16.575 6.141 Malatya Turgut Ozal Universitesi

Iskenderun Teknik 13.059 1611 Sanko Universitesi

Universitesi

Kahramanmaras Istiklal 1.976 7.885 Hasan Kalyoncu Universitesi
Universitesi '

Kahramanmaras Sitgii Imam 34.683 2.883 Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji
Universitesi Universitesi
Toplam 157.628

Kaynak: https://istatistik.yok.gov.tr/.

Tablo 7: Depremden Etkilenen 5 ilin Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemine Gore Toplam Niifusu
(2022-2023)

ILLER 2022 2023
Adiyaman 635.169 604.978
Hatay 1.686.043 1.544.640
Kahramanmaras 1.177.436 1.116.618
Gaziantep 2.154.051 2.164.134
Malatya 812.580 742.725

Kaynak: TUIK, 2024.

Yukarida bulunan iki tablo gbz oniine alinarak meydana gelmis olan depremler sonucunda ve
olan yikimlar yiiziinden ele aldigimiz 5 ilden, &biir illere go¢ oldugunu gérmekteyiz. Bu gogler
yiiziinden normale ge¢mek zorlasacak ve burada olan KOBI’lerin faaliyete tekrar gecmesi
zaman alacaktir. Universitelerin de olduklari illerin ekonomisine katkilarinmn biiyiik oldugunu
diisiiniirsek, olan depremler yiiziinden &grencilerde bdlgeyi terk ettigi igin KOBI’lere sorun
teskil edebilecegini diisiinebiliriz (Tetik ve Oner, 2023: 89).

Depremler, egitimi dogrudan etkileyerek, bu temel hizmetin sunumunda ciddi aksamalara yol
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acabilir. 6 Subat 2023 Maras depremi gibi biiyiik 6lcekli bir afet, egitim altyapisinin iizerinde
derin ve kalici izler birakabilir. Deprem sonucunda, okullarin yikilmasi veya hasar goérmesi
nedeniyle egitim faaliyetleri durabilir. Bu durum, 6grencilerin uzun siireli egitimden mahrum
kalmasina ve egitim siire¢lerinin aksamasina yol acar. Egitimdeki bu kesintiler, 6grencilerin
akademik performansinda diisiislere, 6grenme kaybina ve psikososyal etkilerin artmasina neden
olur (Frrat, 2022: 58).

4. DEPREMIN SOSYAL ETKILERIi

Depremler, etkiledikleri topluluklar tizerinde derin ve genellikle kalic1 sosyal etkiler birakir. Bu
etkilerin en dogrudan ve aci verici yonleri arasinda insan kayiplar1 ve yaralanmalar bulunur. Bir
depremin siddeti, meydana geldigi zaman ve yerin niifus yogunlugu, bu trajik sonuclarin
boyutunu dogrudan etkiler. Yasanan kayiplar, topluluklar {izerinde derin {iziinti ve yas
yaratirken, yaralanan bireylerin iyilesme siireci fiziksel ve ekonomik kaynaklara 6nemli yiikler
getirir (Altun, 2018: 2).

Depremlerin yol agtig1 fiziksel yikimin 6tesinde, psikososyal etkileri de olduk¢a 6nemlidir.
Travma ve stres bozukluklari, deprem sonrasi yaygin olarak rastlanan psikolojik sorunlardir.
Bireyler, yasadiklan korku ve ¢aresizlik duygulari nedeniyle uzun siireli psikolojik rahatsizliklar
gelistirebilir. Bu durumlar, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve post-travmatik stres bozuklugu
(PTSD) gibi ciddi saglik sorunlarma yol agabilir. Ozellikle gocuklar ve gengler, bu tiir
olaylardan psikolojik olarak daha fazla etkilenebilir. Toplumun psikolojik dayanikliligi, deprem
sonrast iyilesme siirecinin 6nemli bir bilesenidir. Bu dayaniklilik, topluluklarin felaketler
karsisinda gosterdigi toparlanma kapasitesi ve adaptasyon yetenegini ifade eder. Toplumsal
dayanikliligin giiglendirilmesi, bireylerin ve topluluklarin travma sonrasi stresle basa ¢ikma
becerilerini artirir, sosyal destek aglarini giliglendirir ve psikolojik yardim hizmetlerine erisimi
kolaylastirir. Boylece, deprem sonrasi toplumlarin daha hizli bir sekilde normale donmesi ve
gelecekteki olasi felaketlere karsi daha hazirlikli olmasi saglanir. Depremlerin sosyal etkileriyle
basa ¢ikmak, sadece fiziksel yeniden yapilanmayi degil, aynm1 zamanda toplumun psikolojik
iyilesmesini ve sosyal yapinin giiclendirilmesini de gerektirir (Marangoz ve izci, 2023: 17).

Bu sosyal dinamiklerin yonetimi, etkili bir toplumsal iyilesme stratejisinin temel taslarindan
biridir. Egitim ve saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi, toplumun fiziksel ve psikolojik
iyilesmesi i¢in kritik 6oneme sahiptir. Deprem sonrasinda egitim faaliyetlerinin hizla yeniden
baslatilmasi, ¢ocuklarin ve genclerin rutinlerine donmelerine, travma sonrasi stresle basa
¢ikmalarina yardimer olur ve toplumun genel dayamikliligimi artirir. Aynm1 zamanda, saglik
hizmetlerinin acil ihtiyaglarmin karsilanmast ve wuzun vadeli psikososyal destek
mekanizmalarinin olusturulmasi, bireylerin ve topluluklarin daha hizli iyilesmesini saglar
(Sabirsiz ve Sohret, 2024: 587-588).

Saglik hizmetlerine gelince, depremler saglik kuruluslarinin fiziksel altyapisimi tahrip edebilir,
tibbi malzeme ve ilaglara erigimi zorlagtirabilir ve saglik calisanlarinin is yiikiinii artirabilir. 6
Subat Maras depremi sonrasinda, yikilan hastaneler ve saglik merkezleri, acil tibbi
miidahalelerin ve siirekli saglik hizmetlerinin saglanmasinda ciddi zorluklar yaratmistir. Ayrica,
deprem sonrasi olugan kosullar, enfeksiyon hastaliklarinin yayilma riskini artirabilir ve kamu
saglig1 sorunlarini daha da kotiilestirebilir (Firat, 2022: 67).

Sonug olarak, depremlerin sosyal etkileriyle basa ¢ikmak, yalnizca acil yardim ve fiziksel
yeniden yapilandirma c¢aligmalarindan ibaret degildir. Bu siireg, toplumun psikolojik
iyilesmesini, sosyal yapilarin giliclendirilmesini ve bireylerin dayanikliliginin artirllmasini da
icermelidir. Bu yaklagim, deprem sonrasi toplumlarin daha hizli bir sekilde normale donebilmesi
ve gelecekteki olasi afetlere kars1 daha hazirlikli olmalarini saglar.
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4.1.Deprem ve Gocg

Depremler, genellikle biiyiik Olclide go¢ hareketlerini tetikler, bu hareketler hem i¢ go¢
dinamiklerini hem de uluslararasi gog¢ egilimlerini sekillendirir. Deprem sonrasi yaganan yikim
ve belirsizlik, insanlarin giivenli bolgelere tasinmasina neden olur. Bu i¢ gog, genellikle
afetzedelerin gecici barinaklar, akrabalarmin yani sira daha giivenli ve stabil ekonomik
kosullara sahip sehir veya kasabalara tagmmasini icerir. I¢ gdciin dinamikleri, etkilenen
bolgelerdeki altyapr ve hizmetlere erisim, is imkanlar1 ve sosyal destek aglarinin durumu gibi
faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterir. Kisa vadeli gb¢ hareketleri, zamanla kalict
yerlesimlere doniigebilir, bu da gog¢ edilen bolgelerde niifus yogunlugu, kaynaklara erisim ve
sosyal hizmetler iizerinde baski olusturabilir (Yenilmez, 2023: 43).

Gog¢ hareketleri, afet sonrasi toplumlarin yeniden yapilandirilmasi ve kalkinma siireglerine etki
eder. I¢ ve uluslararasi gog, niifus dagilimini, ekonomik kalkinmay1, sosyal hizmetlerin yeniden
diizenlenmesini ve kiiltiirel entegrasyon siireclerini sekillendirir. Bu nedenle, afet yonetimi ve
kalkinma planlamasi, gb¢ dinamiklerini ve etkilerini dikkate almali, go¢ eden topluluklarin
ihtiyaclarina ve ev sahibi topluluklarda olusabilecek sosyoekonomik degisimlere uyum
saglamalidir. Etkili gb¢ yonetimi politikalari, hem afetzedelerin ihtiyaglarini karsilamak hem de
ev sahibi topluluklar {izerindeki baskiy1 azaltmak icin kritik dnem tasir. Bu siireg, ulusal ve
uluslararasi diizeyde isbirligi ve koordinasyonu gerektirir, ¢linkii gé¢ hareketleri sadece kaynak
iilkeleri degil, ayn1 zamanda transit ve hedef iilkeleri de etkiler (Seker, 2023: 181-182).

Tablo 8: Depremden En Cok Etkilenen 5 ilin Go¢ Rakamlari (2021-2022-2023)

Vil il Aldig1 Gée | Verdigi Go¢ | Net Gie N‘i;l(;lﬁ‘?
2023 Kahramanmaras 31.582 82.119 -50.537 -44.2
2022 Kahramanmaras 29.319 34.501 -5.182 -4,3
2021 Kahramanmaras 27.246 35.647 -8401 -7,1
2023 Gaziantep 65.524 73.835 -8311 -3,8
2022 Gaziantep 50.192 55.699 -5507 -2,5
2021 Gaziantep 50.203 57.475 -7272 -3,4
2023 Hatay 37.068 164.247 -127179 -79,0
2022 Hatay 39.530 47.597 -8067 -4.7
2021 Hatay 35.929 49.001 -13072 -1,7
2023 Malatya 34.414 102.621 -68207 -87,8
2022 Malatya 28.684 30.104 -1420 -1,7
2021 Malatya 28.521 31.737 -3216 -39
2023 Adiyaman 23.294 48.372 -25078 -40,6
2022 Adiyaman 18.780 23.359 -4579 -71
2021 Adiyaman 17.598 24.860 -7262 -11,4

Kaynak: TUIK, 2024.

23




Cem Engin, Ahmet Furkan Ozdemir

5. SONUC

Bu ¢alisma, Kahramanmaras depreminin hem ekonomik hem de sosyal etkilerini ayrintili bir
sekilde incelemistir. Ekonomik acidan, GSYIH iizerindeki etkiler ve ihracat ile ithalat
rakamlarindaki degisiklikler, depremin Tiirkiye ekonomisine verdigi zararin biiyiikligiinii ve
kapsamini ortaya koymustur. Sosyal etkiler baglaminda ise, go¢ hareketleri ve insanlarin yagsam
kosullarindaki degisiklikler, depremin toplumsal dokuya etkilerinin derinligini agiga ¢ikarmustir.
Bu etkilerin, bireylerin giinlilk yasam kalitesi ve toplumun genel refahi iizerindeki uzun vadeli
sonuglari, deprem sonrasi toparlanma ¢abalarini yonlendirecek énemli unsurlardir.

GSYIH iizerindeki toplam etki, diisiik ve yiiksek senaryolar altinda sirasiyla %8,2 ve %10,3
olarak tahmin edilmistir, bu da depremin ekonomiye verdigi zararin ciddiyetini vurgular. Thracat
ve ithalat rakamlarindaki diisiisler ise, depremin dis ticaret tizerindeki uzun vadeli etkilerini
gostermektedir. Dolayli etkiler ve ikincil etkiler dikkate alindiginda, depremin yarattigi
ekonomik hasarin boyutu daha da belirginlesmistir.

Sosyal yap1 iizerinde depremin neden oldugu goc¢ hareketleri ve yasam kosullarindaki
degisiklikler, demografik ve psikososyal etkilerin derinligini ortaya koymustur. Gogler, is giicii
piyasast dinamiklerini ve sosyal hizmetlerin dagilimmi etkilemis, buna bagh olarak egitim ve
saglik hizmetlerine erisimde degisikliklere yol agmustir. Insanlarm yasam kosullarindaki
degisim, ozellikle igsizlik ve genel yasam standardindaki diisiis, depremin bireyler iizerindeki
psikososyal yiikiinii vurgulamaktadir.

Bu analiz, Kahramanmaras depreminin ekonomik ve sosyal etkilerinin sadece bolgesel degil,
ulusal olgekte de ciddi sonuglar dogurdugunu gostermistir. Depremin getirdigi zorluklarin
istesinden gelmek ve toplumun saglikli bir sekilde toparlanabilmesi igin, afet yonetimi ve
toparlanma stratejilerinin, bu caligmada belirtilen etkileri dikkate alarak, etkili bir sekilde
uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica, bu tiir dogal afetlere kars1 daha dayanikli bir
sosyal ve ekonomik yapinin insa edilmesi i¢in, prensipli ve bilimsel temellere dayali kapsamli
planlama ve politika gelistirme ¢aligmalarinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmuistir.

Bununla birlikte, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler, Tiirkiye’de afet
yodnetiminin 6nemini ve dogru bir sekilde kurgulanmasim ortaya ¢ikarnustir. Ulkemizin deprem
iilkesi oldugu bilincinden hareketle, fay hatlar1 {izerinde yer alan kentlerin ve bdlgelerin zaman
icinde yasanabilecek riskleri minimum diizeye indirilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasi ve bu
dogrultuda ekonomik faaliyetlerin planlanmasi zorunlu hale gelmistir.

Son olarak belirtmek isterim ki deprem olgusuyla karsi karsiya kalan kentlerdeki i¢ gog
hareketleri g¢evre iller iizerinde ciddi anlamda ekonomik ve sosyal degisimlere yol agarak
kentlesme kiiltlirtinii ve yerel hizmetleri olumsuz yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Bu
gercevede afet yonetiminde ortaya ¢ikan bu olgularin yonetilmesi noktasinda alinmasi gereken
tedbirlerin yeterli dl¢iide alinmadigi da ortadadir. Dolayisi ile afet yonetiminde yer alan tim
birimlerin i¢ gdce yonelik ortaya ¢ikan g¢evre illerdeki olaylara doniik alternatif politika
Onermeleri ortaya konulmalidir.

Cikar Catismast

Yazarlar agisindan ya da figlincii taraflar agisindan calismadan kaynakli ¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadr.
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Tirkiye’de Saghk Turizmi ve Pazari Uzerine Bir Degerlendirme
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Oz

Saglik turizmi, kisilerin sagligina kavugsmak ya da iyilik halini devam ettirmek i¢in bulunduklar tilkeden baska bir
iilkeye giderek orada saglik hizmeti aldiklar1 tibbi seyahat tiirtidiir. Genel anlamda bireylerin baska iilkeleri tercih etme
sebebi, kendi tilkelerinde verilen hizmetin gerek ekonomik gerekse vakit ve erisim acisindan zorlayici olmasidir. Saglik
turizmi farkli tiirlerde olabilir; medikal turizm, termal turizm, yasli (geriatri) turizmi ve engelli turizmi gibi tiirleri
bulunmaktadir. Her bir tiir toplum i¢in 6nemlidir ve iilkelerin gelirlerinin bir kismin1 olusturabilir. Bu ¢alismada saglik
turizminin ve destekleyici hizmetlerinin tiir ve 6zellikleri iizerinde durulmustur. Tiirkiye ve diinya ¢apindaki saglik
turizmi iizerine odaklanilarak ve konunun tanimi, 6nemi, gelisimi, tiirleri, tercih nedenleri ve avantajlar ile zayif yanlart
hakkinda bilgi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Turizmi, Tiirkiye de Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Termal Turizm, Yasl ve Engelli Turizmi.

An Evaluation on Health Tourism and Market in Turkey

Abstract

Health tourism is a type of medical travel in which individuals travel from their home country to another country to
receive health services in order to regain their health or to maintain their well-being. In general terms, the reason why
individuals prefer other countries is that the service provided in their own country is challenging both economically
and in terms of time and access. Health tourism can be of different types; there are types such as medical tourism,
thermal tourism, elderly (geriatrics) tourism and disabled tourism. Each type is important for the society and may
constitute a part of the income of the countries. This study focuses on the types and characteristics of health tourism
and its supporting services. Focusing on health tourism in Turkey and worldwide, information on the definition,
importance, development, types, reasons for preference, advantages and weaknesses of the subject will be presented.

Key Words: Health Tourism, Health Tourism in Turkey, Medical Tourism, Thermal Tourism, Elderly and Disabled Tourism.
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1. GIiRis

Saglik turizmi, bireylerin kendi iilkelerinde sagligini korumak, tedavi olmak ya da rehabilitasyon
imkanlarindan faydalanmakta; fiyatlarin fazlaligi, bekleme siirelerinin uzun olmasi, hizmete erisimin
zor olmasi ve kalite yetersizligi gibi sebeplerle faydalanamadiklari igin, baska iilkelere gidip o iilkelerin
saglik hizmetlerinden faydalanmalaridir. Saglik turizmi agisindan iilkelerin tercih edilmesi i¢in bazi
cekici yonlerinin olmasi gerekir. Bu ¢ekici yonler verilen hizmetin daha kaliteli olmasi, hizmete erisimin
daha kolay olmasi1 ya da bekleme siirelerinin daha kisa olmasi olabilir. Saglik turisti olarak gidilen iilkede
bu 6zellikler, bireylerin geldikleri tilkeden daha ileri diizeyde oldugu i¢in o iilkeler tercih edilmektedir.
Bu sayede bireyler almak isteyip verimli sekilde alamadig1 saglik hizmetini, uygun sartlardaki diger bir
tilkeye seyahat ederek alabilir. Bu seyahatlerin ger¢eklesmesi de saglik turizmi olarak bilinmektedir.

Saglik turizmi, tiirleri a¢isindan gruplara ayrilir. Bu gruplar medikal turizm, termal turizm, yash ve
engelli turizmidir. Her biri toplum i¢in ¢ok 6nemli tiirlerdir ve bir bakima iilkelerin gelir kaynaginin da
belli bir kismin1 olusturur. Medikal turizm (tip turizmi) tibbi tedavi amagli yapilan seyahatleri yani ilk
sirada g6z olmakla birlikte estetik, ameliyat, dis tedavileri, onkoloji ve cerrahi gibi tibbi tedavi amagh
seyahatleri icermekle birlikte, doktorlarin 6n planda tutuldugu hekim odakli tibbi seyahat tiiriidiir (Aydin
vd., 2011). Yasl ve engelli turizmi ise ¢cok 6nem verilmesi gereken engelli bireyler ve tilkeler gelistikce
oran1 yiikselen yasli niifus i¢in verilen hizmetleri igeren bir turizm tiiriidiir. Toplumdaki her bireyin hangi
yasta ya da hangi durumda olursa olsun saglik hizmeti alma hakki vardir. Yeni dogmus bir bebegin, yash
ya da engelli bireylerin de saglik hizmetlerine erisme ve kullanma hakk: vardir. ileri yas ve engelli
turizmi bu bakimdan yasl ve engelli bireylerin saglik hizmeti almasi ve iilkelerinde verilen hizmeti
yetersiz bulmalar1 durumunda baska iilkelere de gidip hizmet almalar1 konusunda onlara yardimci olur.
Bireyler Saglik turizminin verdigi imkanlar sayesinde kendi iilkelerinde almak isteyip erisemedikleri
hizmetleri baska {ilkelere gidip alma sansi elde ederler. Bu sayede hastaliklarini tedavi ettirebilme,
saglikli ve zinde bir hayat siirme imkanlar1 olmaktadir. Termal turizm, genellikle sicak ya da soguk su
kaynaklari, oteller, tatil kdyleri vb. hizmet tesislerini iceren, konaklama yemek, eglence gibi biitiin
seyahat isletmelerinin sunmakta oldugu hizmetlerin yanmi sira termal kiir gibi uygulamalar ile de
desteklenmekte olan tedavileri de igerisinde barindiran faaliyetlerden faydalanmak ic¢in yapilan
seyahatlerdir (Giindiiz ve Giiler, 2015).

Bu ¢aligmada Tiirkiye’de ve diinya ¢apinda saglik turizmi iizerinde durulacaktir. Oncelikle literatiir
taramas1 yapilarak saglik turizminin ne oldugu farkli tammlarla agiklanacaktir. Bir sonraki agamada
diinyada ve Tiirkiye sinirlarinda saglik turizminin gelisimine deginilip 6énemi vurgulanacaktir. Daha
sonra ise Ozellikleri ve kendi igerisinde birbirinden farkli hizmetleri iceren tiirleri tek tek aciklanip,
tilkelerin saglik turizmi agisindan tercih edilme nedenlerinden bahsedilecektir. Son olarak ise saglik
turizminin gliglii yanlari, zayif yanlari, avantajlar1 ve yarattigi tehditlere deginilerek caligma
sonlandirilacaktir.

2. SAGLIK TURIZMINE iLiSKiN LITERATUR TARAMASI

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore (2023) saglik, sadece hastalik hali ya da sakatlik halinin bulunmamas1
degil, bununla birlikte fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik durumu seklinde tanimlanmaktadir. Saglik
Bakanligi'na gore (2023), saghk turizmi, bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla iilke disina yaptig
ziyaretleridir. Bu tiir seyahatler, uluslararasi saglik hizmetleri almak i¢in yapilan hareketliligi icerir ve
saglik kuruluslarimin biiylimesine olanak saglayan 6nemli bir sektordiir. Bu seyahatler, hastalarin tibbi
ihtiyaglarin1 karsilamak, tibbi miidahaleler almak, saglik kontrolleri yapmak veya rehabilitasyon
siireglerine katilmak i¢in gerceklestirilir.

Turizm kavramu ise, giiniimiizde hizla gelisen sanayi ve sehirlesme ortaminda, beden ve ruh sagligimi
iyilestirmek, dinlenmek, kendini yenilemek ve kiiltiirel deneyimler yasamak i¢in insanlarm tercih ettigi
bir aktivite tiiriidiir. Bu, sosyal, kiiltiirel ve insana yonelik hizmetlerle desteklenir (Zengingoniil vd.,
2012). Saglik turizmi, baz1 iilkeler igin bir gelir kaynag: olarak da kabul edilebilmektedir. Ozellikle
saglik turizmi, son zamanlarda popiiler hale gelmis bir seyahat tiiriidiir (Aslanova, 2013). Saglik turizmi,
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insanlarin daha saglikli bir ¢evrede bulunmays, alternatif saglik tedavilerini aragtirmay veya iyilestirici
su kaynaklarini ziyaret etmeyi amaclayarak yaptiklar1 seyahatlerdir (Ozkurt, 2007).

Goodrich ve Goodrich (1987) saglik turizmini, bir turistik isletmenin veya destinasyonunun, olagan
turistik hizmetlerine ek olarak saglik hizmetlerini ve tesislerini tanitarak turist cekme girisimi olarak
tanimlamistir. Bu saglik hizmetleri, tatil kdyii veya oteldeki saglik personeli tarafindan yapilan tibbi
muayeneleri, diyetleri, akupunkturu, vitamin takviyelerini, 6zel tibbi tedavileri veya dogal ilaglari
igerebilir (Brace & Garrido-Cumbera & Garcia-Marin, 2023).

Bennet ve digerleri (2004) saglik turizminin fiziksel ve ruhsal arinmayi, saglik nedenleriyle daha sicak
iklimlere yapilan seyahatleri, tibbi tedaviler sunan gemi seyahatlerini, tibbi tedavilerin alindig
talasoterapi merkezlerine veya kaplicalara yapilan seyahatleri veya stres azaltma programlari igeren
hastane merkezlerini kapsadigini 6ne stirmektedir (Brage & Garrido-Cumbera & Garcia-Marin, 2023).

Sekil 1: Saglik Turizmi Endiistrisi Isleyisi ve Girdileri

Saghk
Turizmi

Turizm Endiistrisi

e it !
Saghk 5 '.
Hizmetlerinin ! . i
Performansi E Pazarlama Otel Ulagim Iletigim i
! Hizmetleri Hizmetleri Hizmetler !
i i
1 1
I 1
I 1
b o e L 1

Saghk

Hizmeti
Temsilcileri
Yonetim Altyapt Egitim

Kaynak: Gonzales & Brenzel & Sancho, 2001, s:46

Saglik turizmi, uzun siireli hastaliklarin tedavisi, rehabilitasyon, profilaksi, egitim ve sagligin tesvikini
iceren kaplica tedavileri hizmetlerinin saglanmasiyla ilgili olarak turistik kasabalarda gerceklestirilen
bir faaliyet olarak anlagilabilir. Ayrica, saglik tesisleri, kaplica tedavisinin saglandig1 dogal kaynaklari,
tibbi hammadde alanlarini korumak ve kullanmak i¢in ayrilmistir (Borek & Bugajska & Raniszewska,
2022). Saglik turizmi, insanlarin sagliklarin1 koruma veya iyilestirme amaciyla belli bir siire (genellikle
21 giin) farkli bir yere seyahat edip, bu seyahat sirasinda dogal kaynaklara dayali tedavi yontemleri
uygulamak, beslenme, konaklama ve eglence ihtiyaglarini karsilamak amaciyla gergeklestirdikleri bir
tiir turistik aktivitedir (Aydin, 2012).

Saglik turizmi endiistrisinin i¢erisinde bulundurdugu biitiin alt sektorleri ile beraber ele alarak sagladig
yararlar1 Harrant su sekilde siralamistir (Aslanova ,2013).

e Saglk turizmi Avrupa Birligi icinde hastalarin daha iyi ve uygun bakim hizmetlerine
ulagmalarini kolaylastiran bir secenek sunar. Bu, hastalarin kendi tilkeleri disinda da yiliksek
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kaliteli saglik hizmetlerine erisebilecekleri anlamina gelir. Bu durum, hastalarin uzun mesafeleri
seyahat etmek yerine daha yakin bir yerde gereksinim duyduklari saglik hizmetlerini
alabilmelerini saglamaktadir.

e Saglk turizmi hastaneler arasinda deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve donanimlarin
paylasilmasini tesvik ederek yiliksek kalitede saglik bakim hizmetleri sunma konusunda bir
avantaj saglamaktadir.

e Sigorta sirketleri saglik turizmi ile miisteri memnuniyetini artirmayi ve bekleme listelerini
azaltmay1 hedeflerler ve ek olarak bir hizmet daha saglamis olmaktadirlar.

e Saglik turizmi, genel anlamda saglik sisteminin bir parcasi olarak diisiliniildiigiinde tiim saglik
sistemi i¢in dublikasyonlar1 onler, hem de maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetleri paylasmay1
tesvik eder ve ekonomiye katki saglamaktadir.

3. DUNYADA SAGLIK TURiZMi VE GELISiMi

Siimerler, tarih boyunca kentsel yasamin temellerini atmis dnemli bir medeniyettir. M.O 4000 yillarina
kadar uzanan ge¢misleri boyunca, bu medeniyetin insanlar1 kendi yerlesim bolgelerini insa etmek igin
bir araya gelmislerdir. insanlarin farkli bélgeleri kesfetmeye ve sonra tekrar ayni1 bolgeye donmeye
baslamalari, turizmin temellerini olusturmustur (Akoglan Kozak vd., 2013).

M.O. 4000 y1llarinda Siimerler, Mezopotamya'da sicak su kaynaklarinin etrafina yapilar insa etmislerdir.
Misirlilar ise M.S. 1248 yilinda Kahire'de, o dénemin en gelismis ve biiyiik hastanesini kurmuslar ve
burada din, 1rk ya da sosyal statii ayrimi yapmaksizin herkese saglik hizmeti sunmay1 amaglamiglardir.
Bu hastane, diinyanin dort bir yanindan gelen hastalarin tedavi edilmesine imkén tanimistir (Arslan,
2018). ilkcaglarda, genellikle sicak su kaynaklarmin bulundugu bolgelerde gelisen saglik hizmetleri,
Akkad, Babil, Cin ve Yunan gibi gelismis devletlerde yeni klinik tibbi uygulamalarla daha bilimsel bir
hal almigtir. Bu donemde, insanlar daha sistematik ve bilimsel yontemlerle tedavi edilmeye baslanmuistir.
Antik Romalilar ise termal saglik sularina sahip tatil kdyleri insa ederek bu alanda 6nemli bir rol
oynamiglardir (Eris & Barut, 2020). Bu dénem, tibbi uygulamalarda bilimsel yaklagimlarin arttigi ve
farkli kiiltiirlerin saglik hizmetlerini gelistirdigi bir evreyi temsil etmektedir.

15. ve 16. ylizyillarda Avrupa'da hijyen diisiik, ¢cevre sagliksiz, zenginler dogal kaplicalar, termal
kaynaklar ve deniz kiyilar1 gibi dogal bolgelere seyahat ederek saglik bulmay1 amaglamislardir. Saglik
turizmi ise 16. yiizyilda Roma hamamlarinin kesfi ile baglamigtir. Bu seyahatler, bilinmeyen yerlerin
kesfinin yani sira insanlarin merak ve gezi istegiyle yapmis oldugu seyahatleri dzellikle Ingiliz kraliyet
ailesinin destegiyle bu seyahatler oldukea iinlii hale gelmistir (Bektas, 2022).

Orta ¢ag' da Islam diinyasinda saglkla ilgili dnemli gelismeler yasanmus, Ibn-i Sina, Er-Razi ve El-
Cezeri gibi biiyiik tip alimleri bu dénemde yetigmistir. Mansuri Hastanesi, bu donemde Kahire'de
kurulan ve din, dil, ik ayrimi gozetmeksizin hizmet veren diinyanin en gelismis ve biiyiik
hastanelerinden biriydi, 8.000 kisiyi agirlama kapasitesine sahipti. Ayrica, Anadolu'nun ilk tip fakiiltesi
olarak kabul edilen Gevher Nesibe Dariissifasi ve Tip Medresesi, 1206 yilinda Giyaseddin Keyhusrev
tarafindan inga edilmis ve 50 saglik turizmi cografyanin saglik cazibe merkezi haline gelmistir (Eris &
Barut, 2020). Anadolu Selguklulart ve Osmanlilar doneminde, tip bilimiyle ilgilenen bir¢ok onemli
sahsiyet yetigsmistir. Bu medeniyetler, glinimiize kadar ulasan bimarhane, sifahane ve dariissifa adi
verilen hastaneleriyle birlikte, yolcular ve turistler icin hamam gibi tesisler insa ederek sagliga biiyiik
onem verdiklerini gostermektedir. Bu durum, sadece tibbi bir bakis agisiyla degil, ayn1 zamanda dini
inanglar ¢ercevesinde de degerlendirilebilir. Bugiin, baz1 yerlerde hala dini ritiiellerin hasta insanlara
sifa oldugu inanci kabul edilmektedir (Dogan & Aslan, 2019).

Anadolu, binlerce yildir Antik Yunan, Roma, 1skenderiye, Selguklu ve Osmanli dénemlerinde 6zellikle
termal sulan ile sifa merkezi olarak hizmet vermistir. 18. yiizyilda, Avrupa'dan gelen hastalar bu
kaplicalar1 ziyaret etmislerdir. Cilinkii burada bulunan sifali maden sulari, gut hastaligindan karaciger
bozukluklarina ve bronsit gibi cesitli hastaliklara kadar bir¢ok rahatsizligin tedavisinde kullanilmistir
(Dogan & Aslan, 2019).
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17. ve 18. yiizyillarda ozellikle Avrupa aristokrasisi tarafindan termal sularin sifali etkilerinden
faydalanirmis, bu sularin bulundugu bolgeler tedavi amacli seyahatlerin yani sira sosyal etkinlikler i¢in
onemli merkezler haline gelmistir. Bath kenti Ingiltere'de bu tiir tarihsel spa kiiltiiriniin énemli bir
ornegidir. 20. yilizyilin ortalarindan itibaren, genis halk topluluklari tedavi amagh seyahatler i¢in bagka
iilkelere ya da bolgelere gitmeye baslamistir (Tiirksoy & Tiirksoy, 2010).

Medikal turizm merkezi olarak, 1997 yilinda kurulan ve Singapur'un saglik hizmetlerindeki iistiin
kalitesiyle diinya genelinde altinci sirada yer almastyla birlikte Asya'da en kaliteli saglik sistemlerinden
birine sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2000 yilindaki bir raporla dogrulanmistir, bu da
Singapur'un kiiresel olarak taninan bir saglik destinasyonu oldugunu gostermektedir (Dikmetas, Yardan
vd., 2014).

Glintimiizde saglik turizminin gelisimini 19. yiizyila baglamak dogru olacaktir. O donemdeki hizli
kentlesme ve sanayilesme, tiiberkiiloz gibi cagin hastaliginin ortaya ¢ikmasina sebep olmus ve insanlar
sagliklari iyilestirmek amaciyla deniz ve dag havasi gibi tedavi yontemlerini deneyimlemek igin
seyahat etmislerdir (Bektas, 2022).

21. yiizyilda saglik turizmi, teknolojideki ilerlemelerin, saglik hizmeti sunan kurumlarin sayisindaki
artisin, rekabetin getirdigi uygun fiyatlarin, yiliksek kaliteli ve insana deger veren hizmetlerin yani1 sira
daha giivenli bir ortamin olugmasiyla daha da unli hale gelmistir. Bu faktorler, insanlarin saglik
hizmetleri i¢in yurtdisina seyahat etme talebini de artirmistir (Yirik, 2014).

Diinya genelinde saglik turizmi agisindan 6ne ¢ikan iilkeler arasinda Kosta Rika, Hindistan, Israil,
Malezya, Meksika, Singapur, Giiney Kore, Tayvan, Tayland, Tiirkiye ve ABD 6ne ¢ikmaktadir. Bu
tilkeler, sunduklar1 saglik hizmetleri, tesisler ve turistik olanaklar ile uluslararasi hastalarin dikkatini
cekmekte ve saglik turizmi alaninda 6nemli bir konumda bulunmaktadir (Toncu, 2022).

4. TURKIYE’DE SAGLIK TURIiZMi

Tiirkiye'de turizm alanindaki ilk faaliyetler, Cumhuriyetin ilk yillarina, 1923 yilinda istanbul'da kurulan
Tiirk Seyyahin Cemiyeti adl1 kurulusla kadar uzanmaktadir (Dogan & Aslan, 2019). Tiirkiye'nin bir¢ok
acidan avantajli konumda olmasi ve 2005 yilindan itibaren yiiriitiilen saglik calismalar1 ve projeler,
saglik turizminin 6nemli bir sekilde gelismesine katkida bulunmustur. Saglik turizmi terimi 2003 yilinda
Tiirkiye glindemine girmis, medikal turizm ise bu kavramin bir kolu olarak 6ne ¢ikmustir. Sonrasinda,
saglik turizmi terimi 2010'dan sonra gelen stratejik eylem planlarinda ve 2023 vizyonunda da belirtilerek
devlet politikasi haline gelmistir. (Acar & Turan, 2026).

2003 yilinda baglatilan "Saglikta Donilisiim Programi" ile saglik hizmetlerinin sunumu daha etkili,
verimli ve erisilebilir hale getirilmeye calisilmis, cagdas diizeye yiikseltilmis ve nitelikli hale
getirilmistir. 2007 yilinda program kapsamina eklenen 3 yeni baslik ile saglk turizmi ve turist sagligi
on plana ¢ikarilmistir (Sahin & Sahin Uysal, 2018).

Saglik turizmi, Tiirkiye i¢in yeni bir kavram olup 6nemli bir ¢aligma alan1 haline gelmistir. Yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerinin diizenli olarak kaydedilmesine baglanmasi, Tiirkiyemin 10.
kalkinma planinda saglik turizmine biiyiik 6nem verilmesi ve Saglik Bakanligi'nin 2013-2017 stratejik
eylem planinda bu konunun 6ncelikli bir hedef olarak belirlenmesi, bu alandaki akademik ¢alismalarin
gelisimine katkida bulunmustur (Bayin, 2015). Tiirkiye saglik turizminde sadece tedavi edici hizmetlerle
degil ayn1 zamanda iklimi, giinesi, denizi, kumsallari, termal kaynaklari, daglari, yaylalar1 ve
talassoterapi imkanlariyla tamamlayici ve alternatif saglik turizmi alaninda da yiiksek degere sahip bir
iilkedir. Bu, yasam kalitesini artiran ve iyi olus halini destekleyen saglik turizmi, yani "wellness tourism"
acisindan da Tiirkiye'nin 6nemli bir konumda oldugunu gostermektedir (Boliiktas, 2020).

Saglik turizmi, Tiirkiye'de son yillarda hizla biiyliyen ve 6nemli bir sektor haline gelen bir alan olmustur.
Ozellikle lazerle goz ameliyatlar gibi uzmanlik gerektiren tibbi islemlere olan yabanci turist ilgisi, bu
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sektoriin gelismesini hizlandirmustir ve birgok goz hastanesi Akdeniz ve Ege’de yeni projelere
baglamistir (I¢6z, 2009).

Tiirkiye'deki Saglikta Doniisiim Programi'nin etkileriyle birlikte, {ilkeden saglik hizmeti alma amaciyla
yurtdisina gidilmesi neredeyse yok denecek kadar azalmis durumda. Bu gelismelerde sagliga erisimdeki
iyilesmeler, randevu siirelerinin kisalmis olmasi ve kapsayici saglik sigorta sisteminin etkisi biiyiik. Ayni
zamanda Tiirkiye'nin termal su kaynaklarindaki zenginlik, yiiksek kalitedeki saglik kuruluslar1, nitelikli
saglik personeli ve hiikiimetin bu alandaki politikalari, yatirimcilar igin ¢ekici avantajlara igaret ediyor
(Bulut & Sengiil, 2019).

Tablo 1: Uluslararas: Hastalarin Geldikleri ilk 10 il, 2012

iller Say1
Antalya 87167
Istanbul 68842
Ankara 18926
Kocaeli 14101
[zmir 13925
Mugla 13183
Aydin 7128
Karaman 4590
Adana 4031
Sakarya 3493

Kaynak: Saglik Turizm Degerlendirme Raporu, 2023

Medikal turistlerin gogunlukla basvurduklar1 goz hastalig: kliniklerinde icin en fazla sirastyla, Istanbul,
Antalya ve Ankara sehirlerini sectikleri saptanmstir (TURSAB, 2022). Genel anlamda bakilacak olursa,
uluslararas1 hastalarin ¢ogunluk olarak turizm icin Istanbul, Antalya ve Ankara illerinde bulunan
hastaneleri daha fazla tercih ettigi sonucuna varilmigtir. Bu sehirler, genel anlamda turizm bakimindan
destinasyon olmalariyla birlikte medikal turizm bakimindan da caziptir. Istanbul ve Antalya illerinde
direkt olarak ucuslarin uluslararasi olmasi bu tercihlerini etkilemektedir. Istanbul'daki 6zel hastanelerle
birlikte marka degeri yiiksek olan 28 hastane, Ikili Anlagsmal1 Ulkeler Saglik Turizmi, SGK ile Anlasmali
Ulkeler, Turistin Saglig1, Devlet Hastanesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Hastane ve Universite
Hastanesi gibi cesitli kategorilerde hizmet vermektedir. Bu durum, Istanbul'a gelen medikal turistlerin
sayisini artirmaktadir. Diger taraftan, Ankara'nin 6ne ¢ikmasinin sebepleri arasinda bagkent olmasi,
direkt uguslarin varligir ve cografi olarak Orta Dogu iilkelerine yakinligi da bulunmaktadir (Saglik
Turizmi Degerlendirme Raporu, 2023).

Dis iilkelerden Tiirkiye'ye tedavi gorme amaciyla gelen turistlerin sehirler bakimindan dagilimi gz
Oniine alindiginda, turizm yapilan bolgelerin 6n planda oldugu goriilmektedir. 2012 yilindan itibaren
Antalya'ya gelen tedavi amagli turist sayis1 87.167°dir bunun yani sira kiiltiir ile tarih alani turizminin
baskenti olarak bilinen Istanbul, 68.842 sayisiyla ikinci sirada bulunmaktadir. Ayrica, izmir, Mugla ve
Aydin da bu siralama igerisinde bastan onuncu siraya kadar olan kisimda yer almaktadir (tursab.org.tr,
2023).

En ¢ok tercih edilen devlet hastaneleri arasinda ise su kurumlar 6ne ¢ikiyor: Istanbul Kartal Yavuz Selim
Devlet Hastanesi, Sanliurfa Harran Devlet Hastanesi, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Canakkale Devlet Hastanesi, Aydin Kusadas1 Devlet Hastanesi, Istanbul Erenkdy Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Konya Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
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Hastanesi, Mugla Marmaris Devlet Hastanesi, Antalya Kemer Devlet Hastanesi ve Antalya Manavgat
Devlet Hastanesi olarak 6ne ¢ikiyor (tursab.org.tr, 2023).

Sekil 2: Ulkemize Gelen Saglik Turist Say1st

701046 670730 746290

594851

el 407423

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
Kaynak: ushas.com.tr, 2023

2020 yilinda yasanan kiiresel salgin, saglik turizmi sektoriinii etkileyerek saglik turisti sayisinda belirgin
bir azalmaya neden olmustur. Ancak sonraki yillarda bu sektoriin toparlandigini gérmekteyiz:

e 2020'de Tiirkiye'yi tercih eden saglik turisti sayis1 407,423 olmustur.

e 2022 yilinda bu say1 énemli 6l¢iide artarak 1,258,382'ye ¢ikmis ve bu donemde Tiirkiye'den
elde edilen gelir 2,119,059 bin ABD dolar1 olmustur.

e 2023"in ilk iki ¢eyreginde ise 746,290 kisi saglik hizmeti almak i¢in Tirkiye'yi segmis ve bu
donemde tlilkeden elde edilen gelir 1,033,942 bin ABD dolar1 olmustur.

Bu veriler, Tiirkiye'nin saglik turizmi agisindan ¢ekiciligini siirdiirdiigiinii ve sektoriin yeniden
bliylidiiglinli gdstermektedir. Ayrica, uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi klinik branglar; Kadin
hastaliklar1, g6z hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi, tibbi biyokimya, ortopedi ve travmatoloji,
kulak-burun-bogaz enfeksiyon hastaliklar1 ve dis hekimligi gibi alanlar saglik turistlerinin yogun ilgisini
cekmektedir. Bu branglar, Tirkiye'nin saglik hizmetlerinin ¢esitliligi ve kalitesi hakkinda bilgi
vermektedir (ushas.com.tr, 2023).
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Sekil 3: Saglik Turizm Gelirleri (Bin $)

$863.307
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Kaynak: ushas.com.tr, 2023

5. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZM’iNiN EKONOMIDEKI YERI

1980'de alinan ekonomik kararlarla Tiirkiye, ithal ikameci politikalar1 geride birakarak ihracata odakli
sanayilesmeye yoOnelmistir. Bu siirecte turizm sektorili, ekonomideki onemli bir role sahip olarak
gorililmiis ve serbest piyasa ekonomisinin ilkesi olan ihracata yonelik sanayilesmenin bir araci olarak
kabul edilmistir. 1982'de ¢ikarilan 2634 sayili "Turizmi Tesvik Kanunu" ise turizm sektoriine yonelik
yatirim tesvikleri ve mali destek saglayarak, {ilke ekonomisinde turizmin hizli bir sekilde yiikselmesine
onemli katkida bulunmustur (Erdil Sahin, 2018). Tirkiye'nin saglik sektoriindeki birikimi, ilerleyen
teknoloji seviyesi ve maliyet avantajlari, son yillarda saglik turizminin {ilke ekonomisi igin dnemli bir
unsur haline gelmesine neden olmustur. Bu durum, iilkenin turizm alaninda saglik turizmi g¢esidini
ekleyerek cesitlendirmesine ve ekonomik olarak giiclenmesine katki saglamistir (Demirel & Sahin,
2023).

Tiirkiye'de verilen saglik alanindaki hizmetlerin maliyet agisindan farkli iilkelerle kiyaslandiginda daha
az maliyetli olmas, fiyat agisindan avantaj saglamaktadir. Ulkede bulunan hastanelerin yatak sayilariin
yetecek sekildedir ve burada gorev yapan hekimler diinya standartlarinda kalite sunmaktadir.
Tiirkiye'nin Avrupa ve Ortadogu'daki konumu, hem dogu hem de bat1 iilkelerinden gelen hastalara
hizmet vermesini kolaylastirmaktadir. Saglik turizmine verilen énem, Tiirkiye'nin rekabet giiciinii
artirarak, tedavi arayan bireylerin kararlarinda etkili olmaktadir (Altin vd., 2012). Bugiin, insanlarin
bliyiik ¢ogunlugu tedavi amaciyla kendi lilkelerinden baska destinasyonlari tercih ederek baska ilkelere
seyahat etmektedir. Tercih edilmekte olan bu iilkeler, saglik turizmi kapsaminda 6nemli derecede gelir
saglarken, saglanan bu gelir giin gectikge de artmaktadir (Ozer & Songur, 2012).

Geligmis tilkelerde niifusun yaslanmasi, kamusal saglik harcamalarini artirmis ve bu da bazi masrafh
saglik hizmetlerinin genel sigorta kapsamindan ¢ikarilmasina yol agmustir. Bu tedavilerin sigorta
kapsamindan ¢ikarilmasi, hastanin kendi harcamalarini karsilamasini zorunlu kilmistir. Bu durum,
hastalarin kendi iilkelerindeki saglik hizmetlerine gore daha uygun maliyetli tedavi arayisini artirmistir.
Bu baglamda, ozellikle 6zel saglik sigortasi gibi alternatif imkanlar arastirilmaya baglanmigtir
(Karababa, 2017).

Saglik turizminin iilke ekonomisine sagladigi bir dizi 6nemli katki vardir. Bunlardan bazilar1 sunlardir
(Akdogan & Higyorulmaz, 2018);
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Saglik turizmi, en yiiksek katma degere sahip turizm tirtidiir.

Ulkenin ve bdlgenin tanmirligini artirir.

Yeni istihdam alanlar1 yaratir ve mevcut is giiciiniin niteligini artirir.

Cari ac1gin kapatilmasina yardimei olur.

Deniz, kum, giines, kis, doga ve kiiltiir turizmi gibi ¢esitli turizm alanlarina katkida bulunur.
Ekonomik degeri olmayan orman, dag ve sifali su kaynaklarina ekonomik deger kazandirir.
Turistlerin harcamalari, sagliga yararli dogal varliklarin bulundugu bolgelerde gelir artis1 saglar.
En 6nemli 6zelligi, 12 ay boyunca siirebilmesi, yani mevsimsel olmamasidir.

Ihracata yénelik sanayilesmenin bir pargasi olarak turizmin tesvik edilmesi, tesislerdeki atil kapasitenin
azalmasina ve birim sabit maliyetlerin diismesine yardimec1 olabilir. Bu, turizmin ¢esitliligini artirarak,
sektorde kelebek etkisi yaratarak diger alanlarda da biiylimeyi tetikleyebilir. Daha fazla turizm gesidi ve
artan turist sayist ekonomik biiylimeye ve gelirin artmasina katki saglayabilir (Akdogan & Higyorulmaz,
2018).

Tablo 2: Harcama Tiiriine Gore Turizm Geliri

Yil Yillik/Ceyrek Turizm Geliri Saghk Harcamasi
Yilhk 24 482 332 1048 549
2452213 196 734
I.Ceyrek
3003 628 196 954
II.Ceyrek
2021
11395117 310 574
III.Ceyrek
7 631374 344 228
IV.Ceyrek

Kaynak: TUIK Cikis Yapan Ziyaretciler Anketi, 2023

Tablo 2’de bakacak olursak, harcama tiirlerine gore turizm geliri iizerinde durulmustur. Genel olarak
biitiin yilin turizm geliri 24.482.332 iken saglik harcamasit 1.048.549dur. 2021 yilinin; 1. Ceyreginde
turizm geliri 2.452.213, saglik harcamasi ise 196.734’tiir. 2. ¢eyreginde 1. ¢eyrege gore artarak turizm
geliri 3.003.628 olmustur. Saglik harcamasi da 196.954’¢ yiikselmistir.

3. Ceyreginde turizm geliri 11.395.117’ye yiikselmistir. Saglik harcamalar1 da artarak 310.574 olmustur.
4. Ceyrekte ise turizm geliri diiserek 7.631.374 olmus, saglik harcamasi da 344.228e yiikselmistir.
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Tablo 3: GSYIH Yiizdesi Olarak Saghk Harcamasi, 2020

Ulke GSYIH % Olarak Saghk Harcamasi
ABD 18,8%

Kanada 12,9%

Almanya 12,8%
Fransa 12,2%

Tirkiye 4,6%

Kaynak: DSO Kiiresel Saglik Harcamalar1 Veritabani, OECD, Statista, 2020

2020 yilinda gayri safi yurt ici hasila (GSYIH) yiizdesi olarak saglik harcamasinin en yiiksek oldugu
tilke %18,8 ile ABD'dir. ABD'yi %12,9 ile Kanada takip etmektedir. Tiirkiye'de ise saglik harcamalar

GSYIH'nin %4,6'sina denk gelmektedir.

Tablo 4: Yurtici Genel Devlet Saghk Harcamasinin Giincel Saghk Harcamasimin icindeki Payi, 2020

Ulke Yurtici Genel Devlet Saghk Harcamasinin Giincel
Saghk Harcamasinin icindeki Pay:
Brunei 94%
Kiiba 91%
Kuveyt 90%
Cekya 87%
Tiirkiye 79%

Kaynak: DSO Kiiresel Saglik Harcamalar1 Veritabani, OECD, Statista, 2020

Toplam giincel saglik harcamalarinin devlet tarafindan karsilanan saglik harcamalariin i¢in de en

yiiksek paya sahip olan 1. Sirada Brunei, 2. Sirada Kiiba bulunmaktadir. Tiirkiye’de bu oran %79’ dur.

Tablo 5: Saghk Turizmi Gelirleri ve Pazar Pay1 2018

Ulke Saghk Turizmi Geliri Pazar Pay1
USD (2018)
1 ABD 9,2825 milyar %27,8
2 Fransa 1,85 milyar %5,2
3 Tiirkiye 1,7 milyar %3,9
4 Belgika 1,40 milyar %3,8
5 Tayland 1,35 milyar %3,5
6 Urdiin 1,25 milyar %3,1
7 Kosta Rika 1,1 milyar %3,1
8 Birlesik Krallik 0,85 milyar %2,4
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9 Macaristan 0,79 milyar %2,1

10 Gliney Kore 0,76 milyar %2,0

Kaynak: (Biri,2021).

Diinya Turizm Orgiitii'niin verilerine gore, ABD 2018 yilinda saglik turizminden 10 milyar dolar gelir
elde etti. Bu, kiiresel saglik turizmi gelirlerinin %28'ini ve ABD'nin toplam turizm gelirlerinin %4,6's1m
olusturuyor. Ayni1 y1l Fransa, saglik turizmi i¢in 1,85 milyar dolar harcayan turistlerle ikinci sirada yer
aldi. Bu tutar, Fransa'nin toplam turizm gelirlerinin %2,8'ini temsil ediyor. Tiirkiye, 2018 yilinda 1,7
milyar dolar saglik turizmi geliri ile {iglincii sirada bulunuyor ve bu miktar, iilkenin toplam turizm
gelirlerinin %6,5'ni olusturuyor. Toplam saglik turizmi geliri bakimindan 6nde gelen biiytik iilkeler
Tiirkiye, Tayland, Urdiin ve Kosta Rika’dir. Bahsi gecen bu dort iilke, Belgika ve Birlesik Krallik ile
birlikte, 2018 yilinda, genel olarak saglik turizmi gelirlerinin yarisindan daha biiyiik bir kismini elde
etmistir (Biri,2021).

Tablo 6: Saghk Bakanhgi 2019-2023 Stratejik Plan-Performans Gostergeleri
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PG6.3.3:
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Kaynak: Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani, 2022
6. SAGLIK TURIZMIiNiN OZELLiKLERIi

Saglik turizmi insan sagligini oncelikli olarak ele almasi, genel turizm, tip ve iktisat gibi farkl1 alanlarla
etkilesim halinde olmasi ve bu etkilesim saglik turizminin gelismesini ve daha da ilerlemesine katkida
bulanabilecek bir faktdrdiir. Ayrica, bu etkilesimlerin boyutlarina baglh olarak saglik turizminin mikro
ve makro ekonomik agidan ¢esitli 6zellikler kazanmistir. Yani, saglik turizmi sadece bir turizm tiirii
degil, ayn1 zamanda ekonomik bir dneme sahip bir sektor olarak da degerlendirilebilir (Ozkurt, 2007).

Saglik turizmi, hastalarin tibbi ihtiyaclar1 igin farkli bir iilkeye seyahat etmelerini ve saglik hizmetlerini
almay1 amaclayan 6zel bir turizm tiiriidiir. Bu tiir turizmin 6zellikleri sunlardir (Altin vd., 2012):

e Saglik alanindaki turizm, yetkin is giicii ve yiiksek teknik bakimdan donanimi sart olan bir
turizm tiirtidiir.

e Saglik turizminde uluslararasi standartlara uygun hizmet sunmanin, sektoriin biiyiimesi,
gelismesi ve stirdiirtilebilirligi igin kritik bir dneme sahiptir.

e Saglik turizminde hizmet sunan kuruluslarda yabanci dil bilen personelin bulunmasi,
uluslararasi hastalarla etkili iletisim kurma ve kaliteli hizmet sunma agisindan kritik bir
unsurdur.

o Hastalar ve refakatgiler i¢in 6zel olarak tasarlanmig farkli turizm tiirleri, saglik turizmini siradan
bir ziyaretten daha 6zel ve keyifli hale getirerek katma degeri yiiksek deneyimler sunabilir.

e Hedef pazara uygun dilde yapilan tanitim ve pazarlama faaliyetleri, potansiyel hastalarin
dikkatini ¢ekmek ve hizmetleri kullanmalarini tesvik etmek igin belirleyici bir 6nem tasir. Bu
baglamda, saglik hizmeti saglayicilari ve devlet, saglik turizmini destekleyecek sigorta ve saglik
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kuruluslar1 ile ortak hareket ederek bu faaliyetleri yonlendirebilir ve tanitim siirecini
giiclendirebilir.

Bu baglamda, hastalar saglik hizmetleri seciminde kalite, giivenilirlik, teknoloji, fiyatlar ve insana
odakli yaklagim gibi faktorleri géz oniinde bulundurarak bilingli kararlar almaktadirlar. Bu faktorler,
saglik sektoriiniin siirekli olarak gelismesi ve hastalarin ihtiyaglarina uygun hizmetler sunmasini tesvik
etmektedir (Altin vd., 2012).

7. SAGLIK TURIZMIi TURLERI

Saglik turizmi tip ile temelinde saglikli yasam hedeflenen eylemler araciligiyla fiziken veya zihnen
bireylerin sagligini korumasina katki saglayan bir turizm tiirii olmakla birlikte ilk olarak 1973’te dogal
su kaynagi, iklim sartlar1 ve dogal ¢evresini kullanan saglik tesislerinin ziyaret edilmesi anlaminda kabul
edilmistir (Tengilimoglu, 2021). Saglik turizmi giderek dnemini arttiran ve {lizerinde daha fazla durulup
arastirma yapilan bir turizm tiirtidiir.

Kendi igerisinde tli¢ farkli grupta toplanabilir. Bunlar; medikal bir diger ismiyle tip turizmi, termal
turizm, yash ve engelli turizmidir. Her biri kendi igerisinde ¢ok 6nemli turizm alanlar1 ve diger bir
yandan da tilkelerin gelir kaynaklaridir.

7.1. Medikal Turizm

Medikal turizm hasta bireylerin tedavi gérme amaci ile bir diger iilkeye seyahat etmesidir. Medikal
turizm, saglik hizmeti alma amaciyla bagka bir {ilkeye gelen turistin tam bir iyilik haline ulagmasi i¢in
yapilan islem ve verilen hizmetlerin (nitelikli tibbi tedavi hizmetleri, organ nakilleri, dis tedavileri,
protez vb.) biitiinline verilen isimdir (Yilmaz, Sariaydin & Soénal, 2020). Turizm endiistrisi kendi
igerisinde siiratle ilerleyerek, bireylerin uzak mesafede olan lilkelere de tedavi olmak amaciyla seyahat
edip bununla birlikte tatil de yapmalarini1 ifade eder (Kantar & Isik, 2014). Hindistan, Singapur ve
Tayland vb. llkeler diger karsilarindaki rakip tilkelere oranla ortopedi ile kalp cerrahi alanlarinda daha
uygun fiyat sagladiklari i¢in saglik turizminde g¢ekici bir unsur olur ve turistleri medikal turizm igin
cekerek medikal turizm alaninda rakip iilkelerin dniine gegerler (Bulut & Sengiil, 2019).

Medikal turizme finansman agisindan bakilacak olursa, diger hizmetlerde de oldugu gibi 6zel ve kamu
saglik sigortalari ile cepten edeme seklinde olabilir yasal olmayan islemler ise cepten 6deme yontemiyle
karsilanir, bununla birlikte estetik iglemler ve dis tedavileri de cepten 6deme kapsaminda olup kendi
iilkelerinde saglik sigortalar1 daha genis kapsamli olup bu gibi islemleri de kapsasa da uzun bekleme
vakitleri dolayisiyla da turistler baska iilkeleri tercih etmektedir (Ozkog, 2022). Tedavi hedefi olan
turizm tiirleri, hasta bireylerin ve bu bireylerin ailelerin hizmet aldiklar1 siirecte rahat etmeleri igin
gerekli olan imkanlar1 sunmayr hedeflemektedir ve gelismis iilkelerde refah diizeyleri ile egitim
diizeylerinin yiiksekligi verilen hizmetin maaliyetinin de diger iilkelere oranla daha fazla olmasina neden
olmaktadir (Biilbiil, 2015).

7.1.1. Tiirkiye’de Medikal Turizmi Etkileyen Faktorler

Tiirkiye, Avrupa ve Asya iilkeleri arasinda bulunmaktadir. Avrupa Birligi ilkelerinin sinirlar
igerisindedir. Bununla birlikte Turkiye, uluslararasi faaliyette bulunan Tiirk Hava Yollar1 Hava Yolu
Sirketi’ne ev sahipligi yapmaktadir. Bu tarzdaki beklentiler, tip turizmi turistleri igin turizm seyahatini
kolaylastirip daha uygun iicretle karsilanabilir hale getiriyor. I¢6z'e (2009) gore, Tiirkiye'de saglikta
doniisiim politikalarindan elde edilen sonugta kamu ile 6zel saglik kuruluslarinda verilen hizmetin
kalitesini artmugtir. Tiirkiye hiikiimeti 2017 tarihinde tip turizmiyle alakali yasa ile yonetmelikler ortaya
cikarmistir. Kaliteli saglik hizmeti ile uygun {licret avantajiyla diinya capinda Tiirkiye, tip turizminde ilk
10 destinasyon igerisinde bulunmaktadir (Al-Natour, 2020).

Tirkiye'nin saglik turizmi kapsaminda yarisa girdigi diinya ¢apinda 6n sirada yer alan destinasyonlarimin
saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye'ye oranla daha yiiksek biitce ayirmasinin bekleniyor olmasi da endise
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edilen konularin en basinda gelmektedir. Bir bagka endise de komsu olan iilkelerin mali, sosyal veya
politik anlamdaki karmasalarinin Tiirkiye'nin icerisinde bulundugu bolgeyi de etkisine alma ihtimalidir
(Icoz, 2009). Gegmis senelerde gelisen iilkelerdeki hastalar bulunduklar iilkelerde elde edemedikleri
tedavileri almak amacryla ileri teknolojiden faydalanmak bunun yasi sira kendi {ilkesinden daha kaliteli
saglik hizmeti elde etmek icin gelismis olan iilkelere medikal turist olarak seyahatte bulunmaktaydi
(Kiling, 2017).

Bunun gibi eksikliklerin altindan kalkabilmek amaciyla sektdriin pay sahipleriyle (6rnegin i diinyast,
hiikiimet ve seyahat acenteleri) birlikte giicsiiz taraflarin giiclendirilmesi kapsaminda strateji ve
planlamalar yapilmalidir. Saglik turizminde rekabetin devam ettirilebilmesi icin bunlarin sistemli olarak
ilerlemesi gerekmektedir. Tip turistlerinin oldugundan daha yiiksek diizeyde ilgi almasi, saglikta verilen
hizmetlerin rekabetci bir duruma gelmesi ve mali degisikliklerin ana bilesen seklinde devam etmesi
Tiirkiye sinirlari icerisinde tip turizminin siiratle biiyiiyecegi dngoriilmektedir (I¢6z, 2009).

Tablo 7: Tiirkiye’deki Kamu ve Ozel Sektor Gelirleri

KAMU / OZEL SEKTOR HASTA BASI GELIR ($)
Kamu 9000
Kamu 2000
TURISTIN SAGLIGI Ozel 4000

Kaynak: tursab.org.tr, 2023

7.1.2. Medikal Turizm Kapsaminda Turistlerin Ulkeleri Tercih Etme Sebepleri

Hastalarin saglik hizmeti alma amaciyla iilke disina seyahat etmesinin amaci gittikleri iilkelerde verilen
hizmetin kalitesi, daha yiiksek verimle hizmet alma istekleri, bulunduklar iilkede verilmeyen bir
hizmetten faylanmak istemeleri, hizmet erisiminin kendi iilkelerinden daha kolay olmasi, maliyetinin
daha diisik olmasi ile bekleme siireleri arasindaki farkliliklar olabilmektedir ve su sekilde
gruplandirilabilir (Binler, 2015):

7.1.2.1.Maliyetlerdeki Farkliliklar; bireylerin saglik hizmeti alma amaciyla {ilkelerinden baska bir
tilkeye gitmelerinin en 6nemli sebebi ekonomik farkliliklar ile tedavilerinin maliyeti arasindaki belirgin
farkliliklar olmasidir.

7.1.2.2.Hizmet Kalitesi; medikal turizm alaninda hizmet imkani sunan hastaneler, hizmete ve hizmet
verilen tesislere ulagim ile hasta memnuniyetinin yani sira verilen hizmetlerin kalitesine de odaklanip
hizmet veren kurumun belirli standart seviyesine sahip oldugu konusunda kullanicilara giliven
vermelidir.

7.1.2.3.Diger Sebepler;, mali faydalar, medikal turizm alaninda merkezde olsa dahi sadece ona

odaklanilmamali, hastalarm uzun bekleme siireleri ve tedavinin uygun sekilde verilmesine engel olan
yasal engeller de tedavi amaciyla bireylerin iilke digina ¢ikma sebepleri arasinda yer almaktadir.
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Sekil 4: Tiirkiye’deki Medikal ve Genel Saglik Turizmi Harcamalarinin Karsilagtirmasi
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Kaynak: (Vatan & Esen & Ataman, 2017).

Diinya genelinde medikal turizmin 6ne ¢ikan bir alan olmasinin en biiyiik nedeni, saglik hizmetleri
alanindaki diizenlemelerin uluslararasi olarak ele alinmasi ile diizenleyici kuruluslarin ortak bir standart
elde edip gelistirme ¢abalaridir, bununla birlikte medikal turizm geliri gittikge artmistir ve bunun sebebi
uluslararasi yapilmis olan diizenlemelerin gelen medikal turistlerin ihtiyaglarina hitap etmesi ile saglikta
hizmet cesitliligini arttirmis olmasidir (Vatan & Esen & Ataman, 2017).

Tiirkiye standartlar1 yiiksek Avrupa seviyesinde hizmetler veren, kapasite olarak yiiksek, donanimli,
kaliteli ve akredite saglik kuruluslari, cografyasi ile turizm alaninda elde ettigi ilerlemelerle birlikte 6n
plana ¢ikmis fakat gelen saglik turisti sayisi bu saglik turistlerinin hangi iilkelerden hizmet almak i¢in
geldikleri, hangi alanlarda ne oranda hastanin hizmet aldig1 ve saglanan gelirlerin kayitlarmin tam
anlamiyla tutulmamasi sebebiyle net bir sekilde bilinmemektedir (Sevim & Sevim, 2019). Tiirkiye
Medikal Turizm uygulamalar1 kapsaminda gereken biitiin imkanlara sahiptir ve bu imkanlarin ilk
sirasinda hastanelerin teknolojisi ile insan giicli konusunda zemininin saglam olmasi ile hem cografi
konumu hem de dogal, kiiltiirel agidan ve tarihi bakimdan giizellikleriyle turistik zenginlikleri yer
almaktadir (Sahbaz, Akdu & Akdu, 2012).

7.2. Termal Turizm

Termal turizm hakkinda tek bir tamim yapmak miimkiin degildir. Cok eski zamanlardan bu yana
insanlarin termal turizm kaynaklarini kullandiklari bilinmektedir. Bireylerin sagliklarinin korunmasi ve
hastalik tedavisinde iyi geldigine karar kilinan sicak su kaynaklarinin herhangi bir degisime
ugratilmadan sadece farkli kiirlerle kullanilmasina termalizm denilmektedir ve yalnizca sagligini
kaybetmis hasta bireyler degil, saglig1 yerinde olan bireyleri i¢in de giizellesmek, ding kalmak ve
rahatlamak i¢in de kullanilmaktadirlar (Tengilimoglu, 2021).

Bu alanda kendinin 6n plana ¢ikaran {ilkelere bakilacak olursa bir¢ok iilkenin verdigi yatirimlarla
iilkelerin ekonomisine katkida ve toplum sagliginin kazanilmasi yolunda biiyliik miktarda yatirimlar
yapildigi bilinmekte ve bu kapsamda gelisen Avrupa iilkelerinin 6ne ¢ikip termal turizm alanindaki
tesisleri ile faaliyetlerini siirdiirdiikleri bilinmektedir (Kiigtikilhan, 2022).
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MARMARA 7 8 8 30 53
EGE 5 17 28 31 81
iC ANADOLU 10 10 14 17 51
KARADENIZ 4 4 3 3 14
AKDENIZ 1 3 2 - 6
DOGUVQ
GUNEYDOGU 4 7 8 5 24
ANADOLU
TOPLAM 31 49 63 86 229

Kaynak: (Sengiil & Bulut, 2019).

Termal turizm alanlari, dogal kaynaklar {izerine kurulan, biiyiik cogunlukla dogal kaynaklari kullanan,
basta bireylerin saglig1 olmak iizere eglenip dinlenmelerine de firsat veren tesisler olarak diger turizm
alanlarindaki gibi devam edilebilirlik esasi, ilk yatirim asamalarindan baglayarak 6nem arz eden bir
konudur (Camlibel, 2022).

Gilinlimiizde turizm artik sadece eglence, yeni yerler kesfetme ve farkl kiiltiirleri deneyimleme amact
tagimiyor. Ayni zamanda iklim tedavilerinden ve sifali su kaynaklarindan faydalanma amaci da tastyor.
Saglik nedenleriyle turizme katilmak, asagidaki bi¢imlerin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Aydin, 2012):

Klimatizm veya Temiz Hava Tedavisi; temiz ve acik havanin saglik iizerindeki olumlu
etkilerinden yararlanmay1 amaglayan bir tedavi yontemidir (Aydin, 2012).

Uvalizm; belirli bolgelerde yetisen sebze ve meyvelerle yapilan kiir veya tedavi yontemini
ya da bu yerel {iriinleri sevenlere sunulmasini ifade eder (Aydin, 2012).

Termalizm; veya termal turizm, saglik kurallarina uygun bir sekilde isletilen ve denetlenen
bu tesisler, dogal kaynaklardan elde edilen sularin etkin ve giivenli bir sekilde saglik
hizmetlerinde kullanilmasini saglar (Edinsel & Adigiizel, 2014).

Balneoterapi; mineral termal sularin tedavi amaciyla kullanildigr bir tibbi uygulamadir
(Edinsel & Adigiizel,2014).

Talassoterapi; deniz suyu ve giines enerjisi gibi
gerceklestirilen bir tedavi uygulamasidir (Ozkan, 2019).
Hidroterapi; tatli suyun kiir amaciyla kullanildig1 bir tedavi uygulamasidir (Sengiill &
Bulut, 2019).

Speleoterapi; magara ortaminin sagladigi 6zel kosullardan faydalanarak yapilan bir tedavi
turiidiir (Edinsel & Adigiizel, 2014).

Peloidoterapi; mineral agisindan zengin ¢camurlarin kullanildig: bir kiir tedavi yontemidir
(Ozkan, 2019).

Helioterapi; giines 15181min tedavi amach kullanildigs bir kiir uygulamasidir (Ozkan, 2019).

dogal kaynaklar1 kullanarak
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7.2.2. Yash ve Engelli Turizmi

Biitiin toplumlarda ve kiiltiirlerde tanimi farklilik gosteren engelli birey kavrami bizim iilkemizde su
sekilde tanimlanabilmektedir; bir zorluk veya eksikligi bulunan bireylerin igerisinde bulundugu gevreyle
iletisim ve etkilesiminde yas, sosyal ya da kiiltiirel etkenler ve cinsiyetle alakali olarak toplumda normal
olarak goriilen bir gorevi yapmakta belli zorluklara sebep olan veya bireyleri bu gorevleri yapmaktan
alikoyan bir durumdur (Bagci, 2017). Sadece engelli bireyler degil genel anlamda biitiin bireyler
toplumda kabullenilmeyi dnemser ve her bireyin oldugu gibi engelli bireylerin de sorun yasamadan
toplumda verilen hizmetlere ulagsmak hakkidir, bu kapsamda turizm alani1 devreye girip diizenlemeler
yaparak engelli bireylerin de turizm faaliyetlerine rahatga katilim saglamasi desteklenebilmektedir
(Akdu &Akdu, 2018).

Sekil 5. Tiirkiye’ de Hayatta Olan Engelli Bireylerin Engel Gruplarina Gére Dagilimlari
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Kaynak: (Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yasl Istatistik Biilteni, 2022).

Icerisinde bulundugumuz zamanda engelli bireyler ge¢mise oranla daha fazla diisiiniilerek belediyeler
ilk sirada olmak iizere kamu ya da 6zel tiim kuruluslar engelli onceligine 6nem vermektedir ve saglik
alaninda da bu kapsamda engelli bireyler merkezde diistiniilerek onlara uygun tesisler kurma hedefleri
vardir (Kordeve, 2016). Diinya ¢apinda bakildiginda niifusun biiyiik ¢ogunlugunun hayatin1 engelli
olarak devam ettirdigi ve bu kisilerin biiyiik oranda aileleri ya da refakatcileri ile sosyal faaliyetlere
katilm sagladig1r diisiiniildiigiinde, engelli bireylerin turizm faaliyetlerinin yaninda seyahat
endiistrisinde de 6nemli dlgiide pazar potansiyeline sahip oldugu sdylenebilmektedir (Ozkan, 2019).

Sekil 6. Tiirkiye’deki Engelli Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Dagilim1

m kadin = erkek

Kaynak: (Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, Engelli ve Yaslh Istatistik Biilteni, 2022).
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Ulkemizdeki engelli bireylerin %44’ ii kadin, %56’ s1 erkek olmak iizere erkeklerin cogunlukta oldugu
gorlilmektedir. Kiiresellesen diinyamizda 100 milyar dolar1 askin bir biiyiikliige ulasan saglikta turizm
hizla yayilarak tiim {ilkelerin dikkatini ¢gekmeye baslamistir, bununla birlikte niifus oranlarinin artistyla
ortalama yasam siiresi, bu sayede de yash niifus orani ve saglik harcamalar artmaktadir (Sengiil &
Bulut, 2019).

Sekil 7: Tirkiye Niifusunun Yas Dagilimi

%10 (65 yas ve
lzeri)

\ %68 (15-65 yas)

Kaynak: (Kése & Yamagli, 2023).

Tiirkiye’deki niifus oranlarinin % 10’unu 65 yas ve tizeri niifus, % 68’ini 15 yas ile 65 yas arasindaki
niifus, % 22’sini ise 0 ve 12 yas arast yani ¢ocuk niifusu olusturmaktadir. Bu durumda iilkemizdeki
niifusun % 10’luk kismu1 yash turizmine ihtiyag¢ duyabilmektedir.

Artig gostermekte olan 65 yas ve ilizeri, yani yashi niifusun beraberinde getirdigi engeller, kronik
rahatsizliklar gibi problemlerin iilkelerin ekonomik sistemlerinde meydana getirdigi baskiy1 azaltmak
amact ile bat1 {ilkelerinin genelinde cepten 6deme oranlar yiikseltilmis, verilen hizmetlerden bir kismi
saglik sigortasi kapsaminda verilmemeye baslanmis, ABD’de saglik alanindaki hizmetler direkt olarak
0zel sektore tagimmistir ve bu durum bireylerin kigisel saglik harcamalarinin yiikiinii arttirmistir
(Boliiktas, 2020). Giderek artmakta olan yash niifusun da ihtiyaglar1 gozetilerek yash turizmi de
yapilmaktadir. Gelismis olan tilkelerde saglik hizmetleri imkanlarimin iyiye gitmesiyle insanlarin yasam
siireleri de uzamis, yasl bireylerin niifusu artmigtir, bununla birlikte saglik hizmetleri alanindaki
ilerlemeler, 65 yasindaki ve flizerindeki bireylerin saglikli yasam siirelerini arttirmig ve hastalik
oranlarini azaltip daha ding ve zinde bir yasam siirmelerine olanak tanimistir (Biilbiil,2015).

8. SAGLIK TURIZMINDE ULKELERIN TERCiH NEDENi

1. Turizm Gelirine Dayali Ulkeler: Singapur, Tayland, Kibris Rum Kesimi, Kostarika. Bu iilkeler
turizm gelirlerine 6nem vererek saglik turizmini gelistirmeye odaklanmis olabilirler, ¢iinkii
turizm bu iilkelerin ana gelir kaynagidir.

2. Cografi ve Politik Konum Bakimindan Avantajli Olan Ulkeler: Urdiin, Iran, Malezya, Brezilya
gibi. Bu iilkeler, cografi konumlar1 veya politik durumlart nedeniyle saglik turizmine
yonelebilirler, ¢linkii bu avantajlar1 sayesinde uluslararasi hastalar i¢in ¢ekici bir hedef haline
gelmislerdir.

3. Saglik Hizmetlerinin Kalitesi ve Teknolojik Donanim Olan Ulkeler: Almanya, ABD, Giiney
Kore gibi. Bu iilkeler saglik turizminde teknolojik istiinliik ve kaliteli saglik hizmetleri sunarak
cekici hale gelmislerdir.

4. Turizm ve Saglik Turizmi Kapsaminda Politikalar1 Olan Ulkeler: Macaristan Termal Turizm,
Ispanya Yasl Turizmi, Hindistan Tip Merkezi gibi. Bu iilkeler, tarih boyunca turizm ve saglik
turizmine Onem veren politikalart benimsemislerdir ve bu alanda belirli pazarlara
odaklanmiglardr.
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Yabanci Sermaye ve Egitimli Doktor Avantaji Olan Ulkeler: Urdiin, Hindistan, Malezya,
Brezilya, Malta gibi. Bu iilkeler, yabanci sermayenin girisi ve yurt disinda egitim gdrmiis
doktorlarin etkisiyle saglik turizmini gelistirmislerdir.

Cesitli Avantajlara Sahip Ulkeler: Tiirkiye, Malezya, Israil gibi. Bu iilkeler, genis bir yelpazede
avantajlar1 bir araya getirerek saglik turizminde ¢ekici bir konuma gelmislerdir. Bu avantajlar
tilkenin ekonomik, cografi, politik ve saglik hizmetlerine baglidir. Saglik turizmi, her {ilkenin
giiclii yanlarii kullanarak kendi pazarini ve taleplerini olusturdugu bir sektordiir.

Saglik turizminde goz, estetik, dis, kalp-damar ve eklem protezleri, kisirlik tedavisi, tiip bebek gibi
konular 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, genel olarak saglik hizmetleri talebinin olduk¢a genis bir
yelpazeye yayildig1 gézlemleniyor (SATURK, 2023).

9. TURKIYE’ DE SAGLIK TURIZMi SWOT ANALIZi

9.1. Giiclii Yanlar (Tiirkiye Saghk Turizmi Raporu, 2023)

1.

2.

Tiirkiye’nin saglk turizminde énemli bir saglik destinasyonu haline gelmis ve diinyaca dnde
gelen iilkeleri arasinda yerini almaktadir.

Tiirkiye, zengin dogal giizellikleri, tarihi ve kiiltiirel mirasi ile birgok turizm olanaklarini i¢inde
barindiran ¢esitli bir destinasyondur. Bu farkli turizm olanaklari, saglik turizminin gelismesine
ve talebin artmasina olumlu sekilde katk: saglar.

Tiirkiye'nin giiglii hizmet sektorii, saglik turizminin biiylimesini ve uluslararasi hastalarin iilkeyi
tercih etmelerini tesvik eder. Yiiksek hizmet kalitesi, uzmanlik, modern saglik kuruluslar1 ve
entegre turistik deneyimler, Tiirkiye'nin saglik turizmi agisindan énemini artirir.

Tiirkiye'nin saglik turizmindeki erken donemde yer almasi ve bu alandaki deneyimi, iilkeyi
uluslararasi saglik turizmi pazarinda rekabet¢i ve giivenilir bir destinasyon haline getirir.
Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin gorece uygun maliyetleri, uluslararasi hastalarin Tiirkiye'yi
saglik turizmi destinasyonu olarak tercih etmelerini tesvik eder.

Tiirkiye'de saglik turizmi endiistrisini desteklemek i¢in yapilan yasal diizenlemeler ve devlet
destegi, sektoriin biliylimesini ve rekabetciligini artirmaya yoneliktir.

9.2. Zayf Yanlar (Tiirkiye Saghk Turizmi Raporu, 2023)

1.

2.

Saglik sektorii, diger sektorler gibi pazarlama ve genel olarak is stratejilerine yogunlasmasi,
pazarlama kisminda ihmal olmasi.

Destekler ile tesvikler konusunda kamu kuruluslarinin bir araya gelerek ortak hareket
edememesi.

Saglik turizminin gerektirdigi biitiinciil yaklagimin gerceklesmesine yonelik zayif isbirligi ve
ortaklik kiiltiirii, bu sektoriin potansiyelini tam olarak kullanamamas.

Tirkiye'nin saglik turizmi igin net, biitlinsel ve uzun vadeli bir strateji planinin olmamasi.
Hastanelerin, daha ¢ok kamu hastanelerinin ¢ogunlukta olan kisminin saglik turizmi alanina
hazir durumda bulunmamasi.

Mevcut sartlarda, katma deger sayisi1 yiiksek Tiirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda gelenler ve
turistik amagli gelenlerin saglik ihtiyaglar arasindaki dengesizlik,

Ulusak dl¢ekte saglik turizmi alaninda etkin bir kayit ve denetim sistemi olusturulmamig olmas.
Saglik kuruluglart ile Saglik Bakanligi arasindaki veri ve bilgi paylasiminda yasanan
yetersizlikler, saglik sektoriinde etkin yonetim ve hizli karar almay1 zorlastirmasi.

9.3. Firsatlar (Tiirkiye Saghk Turizmi Raporu, 2023)

L.

2.

Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte saglik hizmetlerini ulusal sinirlarin disinda alma egilimi
artmistir.
Internet ve diger iletisim teknolojilerinin geligmesiyle birlikte farkli iilkelerdeki saglik
hizmetleri ve saglik kuruluslar1 hakkinda bilgi edinmek artik daha kolay ve masrafsiz bir hale
gelmistir.
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3. Tiirkiye'nin uluslararasi alandaki artan giiciine ve olumlu algisina katki saglamakta ve iilkenin
uluslararasi arenada daha etkin bir oyuncu haline gelmesine destek vermekte.

4. Saglik hizmetleri ihracatina Ekonomi Bakanligi’nin sagladigi destekle saglik sektoriiniin
uluslararas1 pazarlarda daha rekabet¢i olmasina ve Tiirkiye'nin saglik hizmetlerini yurtdigina
ihra¢ etmesine olanak tanir.

5. Tiirkiyemin cografi ve sosyo-politik agidan istikrarli bir iilke olmasi ve modern altyapisi
sayesinde saglik turizmi icin de cekici bir destinasyondur. Ozellikle Tiirk devletlerinden ve
yurtdisinda yasayan akraba Tiirklerden gelen saglik turisti potansiyeli biiyiik bir firsattir. (Sulku,
2017).

9.4. Tehditler
Tiirkiye'nin saglik turizmi kapsaminda karsilastig1 tehditleri siralayabiliriz (Soysal, 2017):

1. Kamu saglik sektoriinde saglik turizmi ¢ercevesinde elde edilen gelirin adil sekilde
paylasilmamasi durumunda nitelikli doktorlarin ve saglik personelinin 6zel saglik kuruluglarim
tercih etmelerine neden olabilir.

2. Tirkiye'de kontrolsiiz ve koordinasyonsuz fiyat politikasinin uygulanmasi, ayni hastalik
tedavisinde dahi farkli faturalara neden olabilir.

3. Ulkelerde kontrolsiiz ve koordinasyonsuz bir sekilde uygulanan fiyat politikasi, saglik
hizmetlerinde ayni tedavi i¢in farkli hastalara uygulanan faturalarin biiyiik farkliliklar
gostermesine yol acabilir.

4. Yurt disindan gelen hastalarin getirisi yurt i¢indeki hastalarin getirisine kiyasla daha yiiksek
olmas1 durumunda, hastanelerin bu yonde odaklanmasi yerel hastalara verilen hizmet
kalitesinde diislise neden olabilir. Hastaneler, yurt disindan gelen hastalardan daha yiiksek gelir
elde etmeyi tercih edebilir ve bu durum, yerel hastalara ayrilan kaynaklarin azalmasima ve
hizmet kalitesinin diismesine yol agabilir.

5. Saglik turizmi kapsaminda yabanci iilkelerden gelen hastalarin, kendi iilkelerinde daha az
rastlanan veya farkli tiirde bulasici hastaliklar tasima olasilig1 bulunabilir.

6. Saglk turizmi sonrasinda yasanabilecek komplikasyonlarin ya da ameliyat sonrasinda
gerceklesecek bakim ihtiyaglarinin hastanin kendi iilkesinde giderilmesi gerekliligi, bazi
potansiyel sikintilara yol agabilir.

7. Saglik turizmi sektoriinde Birlesik Arap Emirlikleri, Israil, Urdiin gibi komsu iilkelerden gelen
hastalarin ve bu iilkelerin saglik sektorlerinin rekabet baskisi olugturmasi.

SONUC

Bu ¢alismada, saglik turizmi kavraminin hem diinyada hem de ililkemizde ne denli 6nemli oldugunu,
hizla biiyiiyen ve gelisen bir sektor oldugunu vurgulamistir. Saglik turizmi kavraminin, bireylerin saglik
hizmetlerine erisimlerini artirmak ve tedavi maliyetlerini diistirmek amaciyla farkl:i iilkelere seyahat
etmelerini igeren bir kavram olduguna siklikla deginilmistir. Bu tiir seyahatlerdeki amag, hastalarin daha
uygun maliyetlerle kaliteli saglik hizmeti ihtiyaglarini kargilamak istemesidir. Hastalar i¢in daha genis
segenekler sunmasi, ek olarak saglik sistemleri igin de ekonomik katkilar saglamaktadir. Geligsmis tibbi
altyapiya sahip filkeler, saglik turizmi alaninda lider konumda olup uluslararasi hastalar i¢in cazip
destinasyonlar haline gelmistir. Saglik turizminin &zelliklerine baktigimiz zaman genellikle yiiksek
kaliteli saglik hizmetleri, tibbi teknoloji ve donanim yer alir. Bu saglik turizmi 6zellikleri gibi saydigimiz
Ozelliklerin her biri sektoriin biiylimesinde ve ekonomik katkida bulunmasin da rol oynamaktadir.

Tiirkiye ise son yillarda saglik turizminde, cografi konumu, uygun maliyetli tedaviler, yiiksek kaliteli
saglik hizmeti sunumu gibi dnemli etkenler saglik turizminin hizla biiyiiyen tercih edilen bir destinasyon
haline getirmistir. Tiirkiye’nin saglik turizmindeki kiiresel 6nemi ilerleyen donemlerde de siirmesi
bekleniyor, saglik sektoriinde popiiler bir oyuncu konumuna yiikseliyor. Saglik turizmindeki bu
yiikseligin devam etmesi igin, uluslararasi pazarlamada etkin bir stratejinin belirlenmesi kritik dnem
tastyor.
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Saglik turizminin medikal, termal, yasli ve engelli turizm tiirleri farkli ihtiyaglara ve taleplere yanit
vererek hastalarin uluslararas: diizeyde saglik hizmetleri almasina olanak saglamaktadir. Hastalarin
seyahat Oncesi 1yi aragtirma yapmasi ve giivenilir saglik kuruluglariyla caligmasi dnemlidir. Saglik
turizmi diinya genelinde giderek daha fazla insanin ilgisini ¢eken bilylimeye devam eden bir sektordiir.
Ancak saglik turizmi, giiclii yanlari, zayif yanlari, tehditleri ve firsatlari ile dikkate alinmasi gereken
karmasik bir yapiya sahiptir. Dikkatli bir sekilde bu karmagik yap1 yonetildiginde kalite, giivenlik, hasta
haklar1 6n planda tutularak en iist diizeye ¢ikarilabilir.

Saglik turizmine yapilan yatirimlar, iilkeye artan ekonomik getirilerin yani sira istihdam olanaklar1 ve
kaynaklarin daha verimli kullanimi acisindan biiyiik fayda saglayabilir. Bu alandaki énemli fuarlar,
konferanslar ve kongreler izlenmeli ve tanitim faaliyetleri etkin bir sekilde gergeklestirilmelidir. Yurt
disinda yasayan hastalar i¢in 6zel saglik turizmi paketleri hazirlanmali, i¢inde havaalanindan konaklama
yerine kadar olan tiim siireclerde hastaya yardimci olacak personel ve {icretsiz ya da indirimli turlar gibi
cazip teklifler bulunmalidir. Tiirkiye, cografi konumu, turizm potansiyeli, dogal kaynaklar1 ve
teknolojisi ile 6ne ¢ikmaktadir. Bu unsurlar etkin bir sekilde kullanarak ekonomiye katki saglanmali ve
saglik turizmine odaklanmaliyiz. Avantajlarimizi 6ne ¢ikarmali ve zayif yonlerimizi gidererek stratejik
planlar dogrultusunda pazarda 6nemli bir konuma gelmeliyiz (Arslan, 2018). Saglik turizmi gelecekte
de biiylimeye devam etmesi muhtemel olan bir endiistri olarak énemini koruyan bir sektor. Gelisen
teknolojiler, hastalarin bilinglenmesi ve daha fazla uzmanlasmis saglik hizmetleri gelecekteki
basarilarim sekillendirecektir. Siirdiiriilebilir basar1 i¢in iyi bir strateji ve koordine edilmis bir isleyis
gerekmektedir.
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