€ inHealth Theory

ISSN: 3062-2069

CILT/VOLUME: 02 SZAYI/ISSUE: 0z
YIL/YEZR: 2025
/ARALIK/DECEMBER

InHealth Theory dergisi alt1 ayda yayinlanan uluslararasi
hakemli bir dergidir.




JOURNAL of INHEALTH THEORY
INHEALTH THEORY DERGISI

ISSN: 3062-2069

Owner/Sahibi
Mehmet YAVUZASLAN, Genglik ve Spor Il Miidiirliigii/Mugla/ TURKIYE

Editor in Chief (Bas Editor)
Yusuf OCEL, Ph.D., Diizce Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii/Diizce/TURKIYE

Editorial Board/Editorler
Aykut EKIYOR, Ph.D., Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi, 1IBF, Saglik Yonetimi Boliimii/Ankara/TURKIYE
Fatih SEYRAN, Ph.D., Uluslararasi Saglik Turizmi Enstitiisii/Ankara/TURKIYE
[smail SiMSiR, Ph.D., Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi/Sakarya/TURKiYE
Mustafa FILIZ, Ph.D., Artvin Coruh Universitesi i§letme Fakiiltesi Saghk Yonetimi Boliimii/Artvin/TURKIYE
Nermin GURHAN, Ph.D., UKA Akademi/TURKIYE
Oya Inci BOLAT, Ph.D., Balikesir Universitesi, [IBF, Yonetim ve Strateji/Balikesir/ TURKIYE
Ozge UYSAL SAHIN, Ph.D., Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Saglik Yonetimi/ Canakkale/TURKIYE
Sait SOYLER, Ph.D., Tarsus Universitesi Uygulamali Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Boliimii/Mersin/TURKIYE
Tulkin TESHABOYEV, Ph.D., Tashkent State University of Economics/UZBEKISTAN
Tiilay YILMAZ, Ph.D., Istanbul Universitesi-Cerrahpa@a Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Boliimii/Istanbul/ TURKIYE
Shamsiddin ALLAYAROV, Ph.D., Tashkent State University of Economics/UZBEKISTAN
Yusuf OCEL, Ph.D., Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii/Diizce/TURKIYE

Language Editor/Yazim ve Dil Editorii
Muhammed OCEL, Ph.D., Amasya Universitesi/Amasya/TURKIYE
Mustafa POLAT, Ph.D., Diizce Universitesi/Diizce/TURKIYE

Layout Editor/Mizanpaj Editorii

Fatih SEYRAN, Ph.D., Uluslararas: Saglik Turizmi Enstitiisti/Ankara/TURKIYE

Mustafa FILIZ, Ph.D., Artvin Coruh Universitesi Isletme Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii/Artvin/TURKIYE
Sait SOYLER, Ph.D., Tarsus Universitesi uygulamali bilimler fakiiltesi Saglik Yonetimi B&liimii/Mersin/TURKIYE

Statistics Editor/istatistik Editorii
Yalgin KARAGOQOZ, Ph.D., Diizce Universitesi igletme Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii/Diizce/TURKIYE

Proofreader/Son Okuyucu

Aykut EKIYOR, Ph.D., Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, IIBF, Saglik Yoénetimi Boliimii/Ankara/TURKIYE
Ismail SIMSIR, Ph.D., Sakarya Uygulamal1 Bilimler Universitesi/Sakarya/TURKIYE

Oya Inci BOLAT, Ph.D., Balikesir Universitesi, IIBF, Yonetim ve Strateji/Balikesir/ TURKIYE

Ozge UYSAL SAHIN, Ph.D., Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Saglik Yonetimi/Canakkale/TURKIYE

Journal Secretary/Dergi Sekreteri
[lknur ARSLAN ARAS, Ph.D., Yiiksek Ihtisas Universitesi, Saglik Yonetimi B&liimii/Ankara/TURKIYE

Editorial Office: Diizce Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii/Diizce/ TURKIYE
e-mail: editor@inhealththeory.com, inhealththeory@gmail.com, ocelyusuf@gmail.com
Publication Type: Published twice a year, peer-reviewed, open-access academic journal
Web: https://inhealththeory.com/index.php/pub
ISSN: 3062-2069


mailto:editor@inhealththeory.com
mailto:inhealththeory@gmail.com

CONTENTS/ICINDEKILER
Volume/Cilt: 2 Issue/Say1: 2 Year/Y1l: 2025/December/Aralik

Research Articles/Arastirma Makaleleri;

Ahilik Temelli Saglik Yonetimi Modeli
Ahilik Based Health Management Model
Aysegiil TURAN 53-62

Modern Fizyoterapi Yaklasimlarinda Mekanik Hipoterapinin Klinik Etkililigi ve
Uygulama Alanlar:

Clinical Effectiveness and Application Areas of Mechanical Hippotherapy in Modern

Physiotherapy Approaches

Hiiseyin Bora SACAR 63-72

Ebelik Bolimii Ogrencilerinin Kiiresel Iklim Degisikligine Yonelik Farkindalik
Diizeylerinin Belirlenmesi

Determining the Awareness Levels of Midwifery Students Regarding Global Climate Change
Siimeyye AHI, Dilber ERSAN 73-82

Kamu Saglik Harcamalarimim Déngiiselligi: Tiirkiye ve OECD Ulkeleri

Karsilastirmali Analizi

Cyclicality of Public Health Expenditures: A Comparative Analysis of Tiirkiye and

OECD Countries

Hilal Gurbet CIFTCI, Esra Nazmiye KILCI 83-98

Segment-Based Development of Tourism in Tirkiye: A Long-Term

Assessment with a Focus on Health Tourism

Tiirkiye Turizminin Segment Bazli Gelisimi: Saglik Turizmi Odakl

Uzun Donemli Bir Degerlendirme

Ayhan TERZIBAS 99-110




Journal homepage: https://inhealththeory.com/index.php/pub/index

€ inHealth Theory

InHealth Theory

Ahilik Based Health Management Model

Aysegiil, TURAN®

* Corresponding author, Assist Prof. Dr., Kirsehir Ahi Evran University, aysegul.turan@ahievran.edu.tr

ARTICLE INFO

Article Type: Theory Article

Received: 26/08/2025
Accepted: 16/10/2025
Awailable online:18/10/2025

Key words: Health management,
Ahilik, model development,
theory.

ABSTRACT

Purpose: There is a need for a health management model that incorporates the concepts of
ethics, quality, science, and justice. This research aims to highlight the reflections of Ahi
culture on health management and to outline the framework of the Ahi-Based Health
Management Model.

Methods: The research was designed to develop a model based on theoretical literature. The
concepts of "Ahilik" and "Health Management" were examined separately. Data for the
study were obtained from the Higher Education Council Thesis Center and Harzing's
Publish or Perish program databases. MS Excel and MAXQDA 2022 were used to conduct
the analysis.

Results: The model consists of five dimensions: ethics and values, solidarity and social
responsibility, education and merit, quality and service, and leadership and management.
Its main feature is that it addresses management processes not only from a technical
perspective but also through ethical, social, and human values.

Conclusions: The Ahi-Based Health Management Model addresses a significant gap in the
health management literature by integrating ethics, solidarity, merit, quality, and servant
leadership into a holistic framework inspired by traditional Ahi culture. By emphasizing
values such as justice, trust, social equity, and continuous professional development—
essential for tackling contemporary challenges in health systems —the model is expected to
offer practical guidance for both health managers and policymakers.

L%@:J This work is an open access article under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0).

Cite: Turan, A. (2025). Ahilik based health management model. InHealth Theory, 2(2), 53-62.
https://doi.org/10.5281/zenod0.18068033

Ethics committee statement: This study does not require ethics committee approval.
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OZET

Amag: Ahilik, kalite, etik, bilim, adalet kavramlarin birlikte barindiran bir saghik yonetimi
modeline ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci Ahilik kiiltiiriintin  saglik
yonetimine yansimalarina dikkat ¢ekerek Ahilik Temelli Saglhik Yonetimi Modeli'nin
gercevesini ¢izmektir.

Yontem: Arastirma teorik literatiirden faydalanarak model gelistirme tasarimindadir.
“Ahilik” ve “Saglik YOnetimi” kavramlari ayri ayri ele almmustir. Arastirmanin
ornekleminde Yiiksekogretim Kurulu Tez Merkezi ve Harzing’s Publish or Perish programi
veri tabanlar1 kullanilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesinde MS Excel ve MAXQDA 2022
programlarindan faydalanilmistir.

Bulgular: Ahilik Temelli Saglik Yonetimi Modeli 5 boyuttan (etik ve degerler, dayanisma
ve sosyal sorumluluk, egitim ve liyakat, kalite ve hizmet, liderlik ve yonetim) olusmaktadir.
Modelin temel 6zelligi, yonetim siireclerini teknik boyutlarin yam sira, etik, toplumsal ve
insani degerlerle birlikte ele almasidir.

Sonug: Ahilik Temelli Saglik Yonetimi Modeli etik, dayanisma, liyakat, kalite ve hizmetkar
liderligi geleneksel Ahilik kiiltiiriinden esinlenen biitiinciil bir saglik yonetimi modeline
entegre ederek saglik yonetimi literatiiriindeki 6nemli bir boslugu doldurmaktadir. Ahilik
Temelli Saghk Yonetimi Modelinin, saglik sistemlerindeki c¢agdas zorluklarin ele
alinmasinda hayati 6nem tastyan adalet, giiven, toplumsal esitlik ve siirekli mesleki gelisim
gibi degerleri vurgulayarak saglik yoneticileri ve politika yapicilar: icin uygulanabilir
rehberlik saglayacagi ongoriilmektedir.

@‘g@; Bu ¢alisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda acik erisimli bir makaledir.

Atif: Turan, A. (2025). Ahilik temelli saglik yonetimi modeli. InHealth Theory, 2(2), 53-62.
https://doi.org/10.5281/zenod0.18068033

Etik kurul beyani: Bu ¢alisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
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1. Giris kalite yonetimi ve etik konularinda modern modellere ilham

Ahilik, XIII. yiizyildan itibaren Anadolu’da ortaya ¢ikan ve
ekonomik, toplumsal, ahlaki diizenin tesisinde 6nemli rol
oynayan bir tegkilatlanma modelidir (Unsiir, 2020). Bayram
(2018) ahiligi is ahlakini usta-girak iliskisi i¢inde yerine getiren
ve calismay1 ibadet olarak nitelendiren bir anlayis olarak
tanimlamaktadir. Ahilik zanaatkar ve esnaf Orgiitlenmesi
olmanin otesinde, bireyler arasinda dayanismay1 giiclendiren,
toplumsal refah1 gozeten, etik ve adalet anlayisini merkeze alan
bir yapiya sahiptir. Ahilik sistemi, iiretim ve hizmette kaliteyi
esas alirken, bireylerin topluma karsi sorumluluklarini da
vurgulamistir (Candir & Aydin, 2020). Bu yoniiyle Ahilik,
sadece tarihsel bir kurum degil, ayn1 zamanda modern
yonetim ve oOrgiitlenme anlayislarina ilham verebilecek
kiiltiirel bir mirastir.

Ahilik tegkilatinin ilkeleri, giiniimiiz saghk yonetiminin
temel degerleriyle dikkat cekici paralellikler tasimaktadir.
Dogruluk, adalet, yardimlasma, liyakat, egitim, hizmette kalite
ve liderlik anlayisi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu
ve denetimi agisindan da yol gosterici niteliktedir. Saglik
kurumlarinin toplum yararma hizmet eden, etik kurallara
bagli, kaliteyi ve hasta giivenligini dnceleyen yapilar olmasi,
Ahilikten giinlimiize tasinabilecek en o6nemli &gretilerden
biridir. Ahilik, saghk yonetiminin etik, sosyal sorumluluk,
kalite ve liderlik boyutlarini kavramsallastirmak i¢in giiglii bir
referans cercevesi sunmaktadir.

Literatiirde Ahilik daha ¢ok ekonomi, is ahlaki, egitim ve
toplumsal dayanmisma baglaminda ele alinmuis; isletmecilik,

kaynag1 oldugu belirtilmistir (Eroglu & Bektas, 2022). Saghk
alaninda ise Ahilik’in etkilerine dolayli olarak deginilmis,
ozellikle vakif gelenegi, hasta haklar1 ve etik ilkelerle iliskisi
vurgulanmistir (Oztiirk Karatas & Emiroglu, 2025). Ancak
Ahilik ilkelerinin dogrudan saglik yonetimi perspektifinden
sistematik bir model ile ele alinmasi literatiirde sinirli kalmistir.
Bu bosluk, Ahilik'in saghk yonetimindeki karsiligini
kavramsal bir cercevede incelemenin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Bu aragtirmanin Ahilik  kiltiriintin
yOnetimine yansimalarini sistematik bicimde ele alarak “Ahilik
Temelli Saglik Yonetimi Modeli”’ni gelistirmektir. Calisma,
tarihsel birikimi modern saghk yonetiminin etik, sosyal
sorumluluk, liyakat, Kkalite liderlik  boyutlariyla
iliskilendirerek ozgiin bir kavramsal cerceve Onermektedir

(Sekil 1).

amaci, saglik

ve

Bu calismanin sorular1 sunlardir:

Arastirma Sorusu 1: Ahilik ilkelerinin saglik yonetimindeki
karsilig1 nedir?
Arastirma Sorusu 2: Literatiirde Ahilik ile ilgili hangi

modeller vardir?

Arasgtirma Sorusu 3: Literatiirde saghk yonetimi ile ilgili
hangi olgekler ve calismalar vardir?

Adalet ve HakKaniyet ‘

insani Deger ve Saya ‘

‘ Etik ve Katilma Liderlik )b

‘ Motivasyon ve Ekip Ruhu }V .

Vizyoner ve Hizmet Odakh Yinetim ‘

Siirekli Mesleki Gelisim [¥-___ -

Yetkinlik ve Performans Esash flerleme }‘

Usta—Cirak ve Mentorluk Kiiltiiri }‘

~ N
:
,
,
,

‘ Mesleki Etik ve Deontoloji
4

{ Hizmet Standartlar ve Akreditasyon ‘

| Hasta Giivenligi ve Memnuniyeti

Siirekli Iyilestirme ve Kurumsal Miikemmellik ‘

—

Topluma Hizmet ve Sosyal Katla ‘

Y

" Dezavantajli Gruplara Duyarliik ‘

™
\\
£

Toplumsal Dayamgma ve Yardumlagma |

Sekil 1. Aragtirmanin modeli
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2. Ahilik Kavraminin Yénetimi Teorileriyle iligkisi

Ahilik ilkeleri, ¢cagdas yonetim teorilerinde yer alan etik
liderlik, hizmetkar liderlik, toplam kalite yonetimi ve sosyal
sorumluluk  yaklasimlariyla ~ bircok  ortak degeri
paylasmaktadir. Etik liderlik, yoneticinin adalet, diiriistliik ve
gliven temelinde davranmasmi ongdriir (Brown & Trevifio,
2006). Benzer bicimde Ahilikte de lider, toplum yararimu
bireysel ¢ikarlarin 6niinde tutan adil bir rehberdir. Hizmetkar
liderlik yaklasimi (Greenleaf, 1977), liderin giiciinii otoriteden
degil hizmet etme arzusundan aldigmi savunur; bu anlayis

ekip calismas1 ve miisteri memnuniyetine odaklanir (Deming,
1986). Ahilik sisteminde ise tirlin ve hizmette miikemmellik,
helal kazang ve toplumsal giivenin siirdiiriilmesi ayni
anlayisin kiiltiirel temellerini olusturur. Sosyal sorumluluk
teorisi ise kurumlarin yalmzca ekonomik degil, toplumsal
yarar iiretme sorumluluguna da vurgu yapar (Carroll, 1999).
Ahilikte yardimlasma, topluma hizmet ve zayifi koruma bu
yaklagimin tarihsel karsiligidir. Dolayisiyla Ahilik, modern
saglik yonetimi teorilerine kiiltiirel bir derinlik kazandiran,
etik ve sosyal temelleri biitlinlestiren bir referans cercevesi
sunmaktadir. Sekil 2'de literatiir dogrultusunda olusturulan
Ahilik ilkeleri ile saglik yonetimine yansimalari yer almaktadir.

Saghk Yonetimine Yansimalari

Hasta haklari, etik kurullar, mesleki
deontoloji, adil hizmet sunumu

Sosyal sorumluluk projeleri, dezavantajli
gruplara erisim, topluma yonelik saglik
kampanyalar1

Saglik calisanlarinin siirekli egitimi,
yetkinlik bazl kariyer ilerlemesi, mesleki
sertifikasyon

Saglik hizmeti akreditasyonu, kalite
yonetim sistemleri, hasta giivenligi

Katilimei yonetim, etik liderlik, calisan
motivasyonu, kurumsal vizyon gelistirme

Sekil 2. Ahilik ilkelerinin saglik yonetimine yansimalari

Ahilikteki kanaatkarlik, tevazu ve hizmet bilinciyle
ortiismektedir. Toplam kalite yonetimi, siirekli iyilestirme,
Ahilik Tlkeleri
D Dogruluk, adalet, helal kazang, kul hakk: .
yememe
Yardimlasma, topluma hizmet, zayifi
koruma
l:’ Usta-crak iliskisi, stirekli egitim, liyakate
dayali yiikselme
Mal ve hizmette kalite, seffaflik, .
standartlara baglilik
I:’ Kanaatkarlik, adaletli lider, toplumu -
gozeten yoneticilik
3. Yontem
Arastirma teorik literatiirden faydalanarak model

gelistirme tasarimindadir. Teoride “Ahilik” “Saghk
Yonetimi” kavramlar ele almmustir. Ahilik ve saglik yonetimi
kavramlarini entegre ederek yeni bir teori olusturdugu i¢in bu
calisma tiimevarimsal agiklayict teori tiirtindedir. Bu teori
calismasinda su asamalar izlenmisgtir:

ve

Asama 1: Ahilik ve saglik yonetimi ile ilgili literatiir tarama
Asama 2: Ahilik ve saghk yonetimi ile ilgili yaym
konularmin MAXQDA programu ile siniflandirilmasi

Asama 3: Ahilik ilkeleri ve saglik yonetimine yansimalarin
belirleyerek  Ahilik temelli
olusturulmasi

saglik yoOnetimi modelinin

Asama 4: Ahilik temelli saghk yonetimi modelinin
boyutlandirilmasi

3.1. Arama Stratejisi ve Veri Kaynaklar

Calismada Ahilik ve saglik yonetimi konularindaki

literatiir, sistematik bir tarama yaklasimiyla incelenmistir. Veri
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kaynaklari olarak Yiiksekogretim Kurulu Tez Merkezi, Google
Scholar, Scopus, CrossRef, PubMed ve Semantic Scholar veri
tabanlar1 kullanilmistir. Arama siireci 1986-2025 yillarini
kapsamis; “Ahilik”, “Ahi order”, “health management”,
“healthcare leadership”, “quality in healthcare”, “ethics in
management” gibi Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler
birlikte kullanilmistir. Dahil edilme kriterleri; (1) saghk
yonetimi ¢aligmalarinin saghk yonetimiyle dogrudan iligkili
olmasy, (2) etik, liderlik, kalite, liyakat veya sosyal sorumluluk
kavramlarindan en az birini igermesi, (3)
erisilebilirligi ve (4) saglik yonetimi ¢alismalarinin (¢ok sayida
calisma olmasi nedeniyle) son bes yil icinde yayimlanmis
olmasi seklinde belirlenmistir.

tam metin

Yiiksekogretim Kurulu Tez Merkezi veri tabaninda 1986-
2025 yillar1 arasinda Ahilik konulu 47 yiiksek lisans, 1990- 2017
yillar1 aras1 7 doktora tezi yer almaktadir. Saglik yonetimi
alaninda ise 10 doktora, 53 yiiksek lisans tezi bulunmaktadar.
Yiiksekogretim Kurulu Tez Merkezinde yer alan Ahilik konulu
tezlerin tarihsel ve kurumsal incelemelere, meslek ahlaki ve ig
etigine, mesleki egitime, sosyolojik ve kiiltiirel ydnlerine,
sanatsal ve deneysel calismalara, saglik yonetimi konulu
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tezlerin ise orgiitsel davranis ve baghlik, is tatmini, verimlilik,
saglk politikalari, egitim konularina odaklandig1 tespit
edilmistir.

Harzing’s Publish or Perish programi ile Ahilik konusunda,
wos (0), crossref (3'ii kitap bolimii 89 yayin), Scopus (1),
Google Scholar (1251 atif 348 yayin), Pubmed (0), Semantic
Scholar (234) veri tabanlarinda ayr1 ayr1 taramalar yapilmistir
(Harzing, 2023). Excel ¢iktis1 alindiktan sonra yayin basliklar

MAXQDA programina yiiklenerek bashk igeriklerine gore 6
smif altinda toplanmistir. Harzing’s Publish or Perish programi
ile Saglik Yonetimi konusunda Tiirkce ve Ingilizce yapilan
taramalarda 6 veri tabaninda da ¢ok sayida yayin tespit
edilmistir. ~ Yayinlar 2020 2025 yillan
smirlandirilarak yeniden taratildiginda elde edilen yayinlarin
basliklart MAXQDA programina yiiklenerek bashik iceriklerine

ile arasinda

gore smiflandirma yapilmistir (Sekil 3).

Ahiligin gintimiize Ahilik ve kiiltiirel/ tasavvufi

Tarihi ve Ahilik felsefesi, Ahilik ve Ahilik ve egitim yansimalan ve modern boyut
ahlak ve degerler ekonomi iy £ yorumlar
kurumsal gelisim 2 diinyas1 @ &
sistemi & ]
] ]
AHILIK
SAGLIK YONETIMI
G )
@ . = & @ @
. @] Saglik Yonetimi
Saghk Kurumlarmda Insan Kaynaklar, Esitimi Saghkta Dijitallesme, Saghk COVID-19 ve Pandemi
gitimi ve
Yinetim Uygulamalan Egitim ve Performans e . Yapay Zeka ve Bilgi Hizmetlerinde Déneminde Saghk
grenci
ve Kriz Yonetimi Yonetimi . Sistemleri Kalite, Tedarik ve Yonetimi
Perspektifi
Siirdiirilebilirlik

Sekil 3. Ahilik ve Saglik yonetimi ile ilgili yayinlarin siniflandirilmasi

3.2. Calismanin Gecgerlik ve Giivenirligi

Calismanin gegerliligini ve giivenilirligini saglamak icin
Ancker vd. (2021) Nitel
Raporlanmasima Yonelik Kilavuzu kullanilmistir. Modelin

Bilisimde Aragtirmalarin

gecerliligini dogrulamak i¢in uzman goriisleri almnmus,
kavramsal dogrulama tartismalarina yer verilmistir. Kodlar ve
temalar arasi uygunluk nitel arastirma deneyimine sahip 2

bagimsiz arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir.
3.3. Analiz Siireci ve MAXQDA Uygulamasi

Tarama sonucunda ulasilan yayinlarin bagliklar: ve 6zetleri
MAXQDA 2022 programina aktarilmistir. Veriler {izerinde
tematik icerik analizi yapilmis, benzer kavramlar1 igeren
yayinlar bir araya getirilerek ana temalar olusturulmustur.
Kodlama stireci {i¢ asamada gergeklestirilmistir: (1) Acik
kodlama (benzer ifadelerin tespiti), (2) Eksen kodlama
(temalarin gruplanmasi), (3) Segici kodlama (Ahilik—saglik
yonetimi kesisiminde bes ana boyutun belirlenmesi). Kodlama
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siirecinde arastirmacinin 6znel yorumlarini smirlamak icin

veriler iki kez gozden gecirilmistir.

4. Ahilik Temelli Saglik Yonetimi Modelinin Tanitimi1 ve
Kavramsal Dogrulama Tartigmalar1

4.1. Modelin Isleyis Mekanizmast ve Teorik Baglantilar

Ahilik Temelli Saglik Yonetimi Modeli, sistem yaklagimina
dayali olarak tasarlanmigtir. Modelde “Etik ve insani degerler,
Ahilik kiltiiri, Liyakat ve siirekli egitim anlayisi, Yetkin, etik
degerlere baglh insan kaynagi, Toplumun saglik ihtiyaglar1 ve
beklentileri, Sosyal sorumluluk ve toplumsal duyarlilik,
Kurumsal kalite politikalar1 ve akreditasyon olgiitleri”
yOneticilerin karar siireclerini sekillendiren temel girdi olarak
islev gormektedir. Bu temel girdilerle Ahilik ilkeleriyle
biitiinlesik saghk yonetimi siirecleri yiiriitiiliir. Sistemin
giktilarin1 ise “Etik ve gilivenilir kurum kiiltiirti, Hasta
giivenligi ve memnuniyetinde artis, Mesleki motivasyonu
yliksek saglik calisani, Liyakat temelli kariyer ilerlemesi,
Toplumsal dayanisma ve sosyal fayda artisi, Kurumsal
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mitkemmellik ve siirdiirtilebilirlik, Toplumla biitiinlesmis,
kiltiirel degerlere duyarl saglik sistemi” seklinde siralamak
miimkiindiir (Sekil 4). Bu iliskiler, saghk kurumlarinda etik
liderligin kaliteyi, liyakatin verimliligi, sosyal sorumlulugun
ise kurumsal giiveni artirdigina iligkin literatiir bulgulariyla
paraleldir (Demir, 2022; Erkan & C)Zding, 2024). Model,
kurumsal diizeyde isleyen dinamik bir yapiya sahiptir ve etik
degerlerden toplumsal ¢iktilara uzanan biitiinciil bir yonetim
dongiisii sunmaktadir. Ahilik Temelli Saglik Yonetimi Modeli
5 boyuttan (Etik ve Degerler, Dayanisma ve Sosyal
Sorumluluk, Egitim ve Liyakat, Kalite ve Hizmet, Liderlik ve

YOnetim) olugsmaktadir.

4.1.1. Etik ve Degerler Boyutu

Ahilik tegkilatinda etik ve degerler kavrami, dogruluk,
adalet, helal kazang, kul hakki yememe unsurlarindan
olusmaktadir ve toplumsal diizenin temel tasi olarak
goriilmektedir (Marsap, 2023). S6z ve davramislarda diiriistlitk
ve seffaflik Ahilikte en onemli ilkelerdendir. Dogru sozlii
olmak, mal ve hizmette aldatmaya yer vermemek, toplumun
gilivenini pekistirmenin anahtaridir. Ahilik sisteminde y&netici
ve liyeler arasinda adil bir iliski gozetilmektedir. Toplumsal
refahin saglanmasi, kaynaklarin esit dagitilmasi ve hak edenin
hak ettigi karsiligi almasi esastir (Ates & Durmus, 2024).
Kazancin megru yollarla elde edilmesi, toplumun huzurunu ve
gilivenini koruyan bir unsur olarak kabul edilmektedir. Ahiler
icin helal kazang, ekonomik bir tercih degil, ahlaki bir
zorunluluktur. Bagkalarinin hakkina sayg1 gostermek, bireyin
kendi menfaatini toplumun c¢ikarlarinin 6niine koymamasi
Ahiligin temel etik kurallarindandir.

Saglik sektoriindeki insan hayatina dair hassasiyet goz
oniinde bulunduruldugunda sektdr ¢alisanlarinin tamaminin
davraniglar ile kurumlara ait kurallarin uygulanis sekillerinin
hassasiyetle ele alinmasi gerekmektedir (Sarthan & Yarar,
2021). Hasta haklari, etik kurullar, mesleki deontoloji, adil
hizmet sunumu, saghk yonetimine Ahiligin etik ve degerler
boyutundaki yansimalaridir. Modern saglik yonetiminde etik
ve degerler, hizmet kalitesini ve toplumsal giiveni belirleyen
en kritik unsurlardandir. Dogruluk ve adalet ilkesi,
glinimiizde hasta haklarinin temelini olusturmaktadir.
Hastalarin bilgilendirilme, mahremiyet, adil ve esit hizmet
alma hakki, Ahilik’teki dogruluk ve kul hakki yememe anlayis1
ile dogrudan OoOrtiismektedir. Saghk kurumlarinda etik
kurullarin  varligi, adaletin ve
diizeydeki Ahilikte denetim
mekanizmalari nasil bireyleri yanlislardan alikoyuyorsa,

dogrulugun kurumsal
teminatidir. toplumsal
insanlar {izerinde deney yapma gibi konulari inceleyen
sagliktaki etik kurullar da benzer bir islev gormektedir. Helal
kazang ilkesi, saglik ¢alisanlarinin mesleki deontolojiye uygun
hareket etmesini ¢agristirmaktadir. Hastay1 yalnizca “maddi
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kaynak” olarak degil, insani degerler 1s181nda hizmet edilen bir
varlik olarak gormek, Ahilik anlayis1 ile uyumludur.

Ahilik Temelli Saghk Yonetimi Sistemi Diyagrami

GIRDILER
@] Etik ve insani degerler
&1 Ahilik kiiltird: dayamgma, paylasim, diriistlik
@] Livakat ve strekli egitim anlayisi
&1 Yetkin, etik degerlere bagli insan kaynag
&] Toplumun saglik ihtivaclan ve beklentileri
&1 Sosyal sorumluluk ve toplumsal duyarlilik

&] Kurumsal kalite politikalar: ve akreditasyon 8lgiitlers

v

SUREC
&J Ahilik [ikelerivle Bitinlesik Saglik Yonetiminin 5 Temel Fonksivonu
] Planlama
& Orgiitleme
&1 Yoneltme
&] Keordinasyon

&1 Degerlendirme

v

CIKTILAR
&1 Etik ve giivenilir kurum kiltiird
&1 Hasta giivenlii ve memnuniyetinde arfig
&1 Mesleki motivasyonu yiiksek saghk ¢aligam
&1 Liyakat temelli kariyer ilerlemesi
&1 Toplumsal dayanigma ve sosyal fayda artis
&] Kurumsal milkemmellik ve siirdiiriilebilirlik

&1 Toplumla biitiinleymis, kiiltiirel degerlere duyarli saglik sistemi

Sekil 4. Ahilik Temelli Saglik yonetimi Sistemi Diyagrami

Saglik hizmetlerinin herkese esit, erisilebilir ve hakkaniyetli
bicimde sunulmasi, Ahilikteki adalet anlayisimin giincel
yansimasidir. Ahilikte toplumsal fayda 6n planda tutulmus,
bireysel c¢ikarlarin topluma zarar vermesi engellenmistir.
Saglik hizmetinin sunumunda hastanin isteklerinin de dikkate
alinmasi, tibbi bilgi ve becerinin sadece hasta yararma
kullanilmasi, hastanin gereksiz islem ve masraflarindan
korunmasi, saglik hizmeti maliyetinin hasta ve yiiklenici
gruplar arasinda adil dagitimi saglikta etik yonetimin temel
unsurlaridir (Avc, 2022).

Somut vaka Ornegi: Acil serviste yagh bir hasta yiiksek sesle
konustugu icin gevresindekiler rahatsiz olmaktadir. Hemsire,
hastay1 susturmak yerine sakinlestirmekte, onun korkularin
anlamaya calismakta ve insan onuruna saygili bir sekilde
yaklasmaktadir. Bu yaklasim, etik ve degerler boyutunda
bireyi merkeze alan, sabir ve empatiye dayali hizmet anlayisina
bir ornektir. Miilteci hastalar bazen dil engeli nedeniyle tedavi
siirecini anlayamamaktadir. Hastane yonetiminin terciiman
destegi saglamasi ve bilgilendirme materyallerini ¢ok dilli hale
getirmesi, toplumdaki herkesin esit hizmet hakkina sahip
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oldugu diistincesi ve “kapist herkese acik lonca” ilkesiyle
paralellik tasimaktadir.

4.1.2. Dayanisma ve Sosyal Sorumluluk Boyutu

Yardimlasma, topluma hizmet ve zayifi koruma kiiltiirii
Ahiligin sosyal
kapsamindadir. Ahilik teskilatinda dayanisma, kadin erkek

dayanisma ve sorumluluk  boyutu
ayrimi yapilmadan organize seklinde calisilan, ekonomik is
birliginin yani sira, toplumsal refahin siirdiiriilmesi icin ahlaki
bir sorumluluktur (Aydemir vd., 2025). Ahilik, bireylerin
yalnizca kendi c¢ikarlarini gozetmesini degil, ihtiyac¢ sahibi
olanlara destek olmasini tegvik etmistir. “Komsusu acken tok
yatan bizden degildir” anlayisi, Ahilik kiiltiirtinde giiglii bir
toplumsal bag olarak vyasatilmistir. Ahilik tegkilatinin
ekonomik, sosyal ve askeri olmak {izere doneminde {i¢ temel
ihtiyac1 kargiladig1 goriilmektedir (Giil, 2020). Ahiler, meslek
ve ticarette kazandiklarini toplum yararma doniistiirmeyi
gorev bilmislerdir. Vakiflar, imarethaneler ve kamuya hizmet
eden yapilar bu anlayisin birer {riinti olmustur. Ahilik,
glgsiizi  ve gozetmeyi, ugrayani
savunmay1, ekonomik ve sosyal agidan dezavantajli kesimleri

zayifi adaletsizlige

himaye etmeyi temel etik ytikiimliiliik saymustir (Kilig, 2025).

Modern saglik yonetiminde “dayanisma” ve “sosyal
sorumluluk”, toplum temelli saglik hizmetlerinin ve adil saglik
politikalarinin merkezinde yer almaktadir. Ahilikte topluma
hizmet anlayisi, giiniimiizde saghk kurumlarinin yiriittiigii
sosyal sorumluluk projeleriyle 6rtiismektedir (Erkan & Ozding,
2024). Kan bagis1 kampanyalari, kronik hastalik farkindalik
programlari veya gevre saglig1 projeleri, bu gelenegin modern
yansimalaridir. Zayifi koruma ilkesi, saglik hizmetlerinde
dezavantajli gruplarin (yashlar, engelliler, gd¢menler, diisiik
gelir gruplar1)) saglik hizmetlerine erisimini
politikalarin  temelini  olusturmaktadir
kapsayiciligini  giiclendirmektedir.
tizerinden {icretsiz saghig1 hizmetleri, giiniimiiz toplum saglig:

onceleyen
ve hizmetlerin

Siileymaniye Vakfiyesi

hizmetlerinin temelini olusturmustur (Serdaroglu, 2025).
Ahilikteki yardimlasma ve topluma hizmet ilkesi, giintimiizde
toplum saglhigma yonelik genis Olgekli kampanyalarla
somutlasmaktadir. Asi seferberlikleri, obezite ve saglikli
beslenme programlari, sigara karsiti kampanyalar gibi halk
saglig1 girisimleri bu baglamda degerlendirmek miimkiindyir.

Somut vaka Ornegi: Ahilikte dogaya ve cevreye zarar
vermemek esastir. Bir {iniversite hastanesi, ¢evre saghigina
katki saglamak amaciyla “Yesil Hastane” projesi baslatabilir.
Geri doniisiim, enerji verimliligi, atik yonetimi ve karbon ayak
izini azaltma konularinda egitimler diizenleyebilir. Modern
dénemin ekolojik sorumlulugunu dayamisma ve sosyal
boyutu degerlendirmek
miimkiindiir. Bir devlet hastanesi yerel belediye is birligi ile
kirsal bolgelerde ticretsiz saglik taramalar1 gergeklestirebilir,
kronik hastalik farkindalik seminerleri verebilir.

sorumluluk kapsaminda

Bu tir
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topluma goniillii hizmet uygulamalar1 saghk kurumlariyla
toplumun bagimi giiclendirecektir.

4.1.3. Egitim ve Liyakat Boyutu

Ahilik tegkilatinda egitim ve liyakat, hem mesleki hem de
ahlaki gelisimin temel sartidir. Ahilikte bilgi ve beceriler
dogrudan deneyim yoluyla, usta—girak iligkisi iginde
aktarilmistir (Cora, 2025). Mesleki yeterlilik kadar ahlaki
degerlerin de egitim siirecinin parcasi olmasi, bireyin sadece
meslek sahibi degil, ayn1 zamanda topluma faydali bir insan
olarak yetismesini saglamistir. Ahilikte tiretimin yapildig:
atolyelerde ve tezgahlarda yiiriitiilen is basinda egitim stili
benimsenmistir (Abay Celik, 2023). Ahilik anlayisinda egitim,
meslek edinmekle sinirli degildir; yasam boyu devam eden bir
siirectir. Ahiler, mesleki gelisimi destekleyen toplantilar,
sohbet meclisleri ve egitim faaliyetleriyle bilgi aktariminm
stireklilestirmistir. Ahilikte yiikselme, yalmizca kideme degil,
bilgi, beceri ve ahlaki olgunluga baglidir. Ciraktan kalfaliga,
oradan ustalia gecis, titiz bir degerlendirme ve yeterlilik
Ol¢iitlerine gore yapilmaktadir. Pabucun dama atilmas: tabiri
Ahilikteki daha iyi elde edilince iyinin hiikmiiniin ortadan
kalmasini temsil etmektedir.

Osmanli Imparatorlugunda saghk hizmetleri
vakiflar, saglik calisanlarini da kendileri yetistiriyorlardi. Bu
vakiflar gelecegin saglik ¢alisanlarinin yetistirilmesinde biiyiik

sunan

sorumluluga sahiptiler (Giin, 2021). Ahilikteki siirekli egitim
anlayisi, giintimiizde saglik calisanlarinin bilgi ve becerilerini
giincel tutmak i¢in zorunlu hizmet ici egitim programlarina,
seminerlere stirekli mesleki gelisim  kurslarma
yansimaktadir. Hizmet i¢i egitimler hasta giivenligini
artirmakta ve saglik hizmetlerinde kaliteyi giiclendirmektedir.
Usta—cirak modelinde oldugu gibi, modern saghk yonetiminde
de calisanlarin gorevde yiikselmesi kideme degil yetkinliklere,
performansa ve mesleki bilgiye dayandirilmaktadir. Uzmanlik
sinavlari, performans degerlendirmeleri ve beceri temelli

ve

atamalar bu siirecin modern karsiliklaridir.

Somut vaka Ornegi: Ahilikteki “usta—cirak” iligkisinde
oldugu gibi, bilgi aktarimi sadece teknik beceriyi degil, ahlaki
ve mesleki tutumlan da kapsamaktadir. Egitim arastirma
hastanelerinde kidemli hekimlerin, uzmanlik 06grencilerini
klinik uygulamalarda yonlendirirken etik karar alma
suireclerinde de rehberlik etmeleri 6rnek olarak verilebilir.

4.1.4. Kalite ve Hizmet Boyutu

Ahiler, yapilan isin eksiksiz, 6zenli ve kaliteli olmasina
biiyiik 6nem vermislerdir. Standartlara uygun kaliteli mal ve
hizmet tretmek Ahilikte temel is ahlaki ilkelerindendir
(Daglar, 2023). Toplam kalite yonetiminde oldugu gibi Ahilik
Sistemi de en iyi iiretim kiiltiirii, ¢calisanlarin mesleki gelisimi,
miisteri memnuniyeti ve insan odakli yonetimin benimsenmesi
gibi ilkelere sahiptir (Karatop & Kubat, 2018). Ahilik
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kiiltiirtinde en 6nemli amaglardan biri, bireysel kazangtan ¢ok
topluma fayda saglamaktir. Tabakoglu (2021), kapitalizmin
Oone c¢ikardigr bireysel menfaatin Bati’daki temsilcilerinin
burjuva oldugu doénemde, Osmanli’'da toplum menfaatini
onceleyen ahilerin bulundugunu, bu nedenle Osmanli’da talep
yonlii degil arz yonlii bir iktisat anlayismin gelistigini
belirtmektedir. Kaliteli hizmet, yalnizca teknik miikemmellikle
degil, aym1 zamanda giivenilir ve seffaf uygulamalarla
iligkilidir. Ahilik teskilati, mal ve hizmet alan kisilerin giivenini
kazanmay1 ve

ihtiyaclarm1  hakkiyla karsilamay1 temel

degerlerden biri olarak gérmiistiir.

Hastanelerde akreditasyon, kalite yonetim sistemleri, klinik
rehberler ve hasta giivenligi protokolleri ile hizmetin
standartlara uygun verilmesi Ahiligin saghk yoOnetimine
yansimalarindandir. Hem bireysel saglik profesyonellerinin
hem de saglik kurumlarinin belirli standartlara uygunlugunu
belgeleyen bu mekanizmalar, liyakatin kurumsallasmasin
saglamaktadir. Saghk hizmetlerinde akreditasyon faaliyeti
gerceklestirmeyi
kurulusglarimin

hedefleyen = bagimsiz  akreditasyon
diinya c¢apindaki c¢at1 The
International Society for Quality in Healthcare (ISQua) dir
(Kavak, 2018). Ulkemizdeki akreditasyon kuruluslari da
(Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane, Agiz ve Dis
Saghgr Merkezleri, Diyaliz ve Laboratuvar Setleri) ISQua
akredite (Kavak, 2018).
siireclerinde hastanin memnuniyetini, giivenini ve sagligin
onceleyen uygulamalarin gelistirilmesi hastaya kendini degerli
hissettirmektedir. Kaynaklarin israf edilmeden, en etkin
bigimde kullanilmas: ve siireglerin kalite odakli yiiriitiilmesi

kurulusu

tarafindan edilmigtir Hizmet

etkinlik ve verimlilik igin sarttir. Hasta geri bildirimlerine,
sikayet yonetimine ve performans ol¢iimlerine dayali olarak
saglik hizmetlerinin siirekli gelistirilmesi KAIZEN ilkesinin
geregi olarak uygulanmaktadir.

Somut vaka Ornegi: Bir hastane Joint Commission
International (JCI) akreditasyon siirecine hazirlanmaktadir. Bu
siirecte hatali ilag uygulamalar icin kontrol protokolleri, hasta
kimlik dogrulama sistemleri ve ekip ici iletisim egitimleri
uygulanmistir. Bu uygulamalar, Ahilikteki “isini en iyi sekilde
yapma” ve “diiriist hizmet sunma” ilkelerinin cagdas bir
yansimasidir.

4.1.5. Liderlik ve Yénetim Boyutu

Ahilik geleneginde liderlik, kanaatkarlik, fiitiivvet, adalet
ve toplumu gozeten yoneticilik ilkeleri tizerine kuruludur.
Ahilik, kanaat etmek anlayisi ile temellendiginden
kapitalizmin birikim mantig1 ile ¢elismektedir (Aktas & Hayal,
2025). Ahilikte fiitiivvet kavrami devlete ve topluma en iyi
sekilde hizmet etmenin bir anahtari olarak benimsenmistir.
Temelinde bir meslek orgiitlenmesi olan ve esnafliga dayanan
Ahilik kurumu, ekonomik giicii arttik¢a askeri ve siyasi roller
de iistlenmistir (Tunger, 2022). Ahiler, liderin yalnizca otorite
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sahibi degil aymi zamanda topluma hizmet eden, adaletli
kararlar alan ve bireyler arasinda dengeyi saglayan bir rehber
olmasi gerektigini vurgulamislardir (Yildirim, 2025). Kararlar
almirken farkh goriislere bagvurmak ve ortak akilla yonetmek
tesvik edilmistir. Ahilikte hizmetkar liderligin daha baskin
oldugu goriilmektedir. Bu anlayista liderlik, toplum cikarim
oncelemekle ve kanaatkarlikla anlam kazanmaktadir.

Ahilik liderligi saglik yonetimine yansitildiginda, katilima
yonetim anlayisiyla kurumlarda seffaf karar alma siireglerini,
etik liderlikle birlikte adaletli ve giivenilir yoneticilik
desteklemektedir. Calisan
artiracak uygulamalar, ekip ruhunun giiclendirilmesi ve
kurum vizyonunun ortak degerler etrafinda gelistirilmesi de
bu boyutun 6nemli unsurlaridir. Ahilik temelli liderlik ve
yonetim yaklasiminin, saglik kurumlarinda hem ¢alisanlarin

pratiklerini motivasyonunu

hem de toplumun yararini gozeten biitiinciil bir ydnetim
kiltiirtintin gelismesine katki saglayacagi dngoriilmektedir.

Somut vaka Ornegi: Pandemi doéneminde bir hastane
yOneticisi, tim galisanlarla diizenli bilgilendirme toplantilar:
yaparak paylasmus,
konusmalariyla moral destegi saglamis ve basarilari ortak
olarak kutlamistir. Bu liderlik anlayisi, Ahilikteki “yoldaslik”
“ortak emek bilinci” kavramlarini modern saghk
yonetimine tagir. Lider, sadece yoneten degil, calisanlarla ayni

stirecin ~ zorluklarmi motivasyon

ve

safta yer alan bir rehberdir.
Calismanmin Sumrliliklar

Bu calisma kavramsal bir model gelistirme niteliginde olup,
ampirik bir test icermemektedir. Veri analizi yalmnizca yaymn
bagliklar1 ve 6zetleri iizerinden yiiriitiildiigii icin, elde edilen
bulgular tematik diizeydedir, kavramsal derinligin tam olarak
yakalanamamasi gibi bir sinirlilig1 beraberinde getirmektedir.
Ancak calismanin amac egilimleri ve kavramsal ortiismeleri
belirlemek oldugundan, bu yontem analiz amacima uygun
Ayrica MAXQDA
dayal1 oldugu
barindirabilir. Gelecek arastirmalarda modelin nicel 6l¢gme
araglartyla test edilmesi ve farkli saghk kurumlarinda
uygulanabilirliginin degerlendirilmesi onerilmektedir.

gorilmiistiir. analizi, arastirmact

yorumlarina icin  0znel  simirhliklar

Bilimsel Katk1

Aragtirma, Ahilik kiltiiriniin degerlerini cagdas saglik
yOnetimi teorileriyle biitiinlestiren 6zgiin bir kavramsal model
onermektedir. Bu yoniiyle literatiirde yer alan etik liderlik,
sosyal sorumluluk ve toplam kalite yonetimi yaklasimlarini
kiiltiirel bir perspektifle yeniden yorumlamaktadir.

Uygulama Katkist

Model, saghk yoneticileri i¢in etik temelli karar alma,
liyakate dayali personel yonetimi, kalite ve toplumsal
sorumluluk ekseninde biitiinciil bir yonetim yaklagimi
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gelistirme konusunda rehberlik potansiyeline sahiptir.
Ozellikle kamu hastanelerinde hizmet
calisan  baghhgmi  gliclendirmek

kullanilabilecek bir stratejik ¢cerceve sunmaktadir.

mitkemmelligini

artirmak  ve icin

Ahilik geleneginde liderlik, kanaatkarlik, fiitiivvet, adalet
ve toplumu gozeten yoneticilik ilkeleri tizerine kuruludur.
Ahilik,
kapitalizmin birikim mantig1 ile ¢elismektedir (Aktas & Hayal,
2025). Ahilikte fiitiivvet kavrami devlete ve topluma en iyi
sekilde hizmet etmenin bir anahtari olarak benimsenmistir.

kanaat etmek anlayisi ile temellendiginden

Temelinde bir meslek orgiitlenmesi olan ve esnafliga dayanan
Ahilik kurumu, ekonomik giicii arttik¢a askeri ve siyasi roller
de tistlenmistir (Tunger, 2022). Ahiler, liderin yalnizca otorite
sahibi degil aym1 zamanda topluma hizmet eden, adaletli
kararlar alan ve bireyler arasinda dengeyi saglayan bir rehber
olmasi gerektigini vurgulamislardir (Yildirim, 2025). Kararlar
almurken farkli goriislere bagvurmak ve ortak akilla yonetmek
tesvik edilmistir. Ahilikte hizmetkar liderligin daha baskin
oldugu goriilmektedir. Bu anlayista liderlik, toplum ¢ikarmni
oncelemekle ve kanaatkarlikla anlam kazanmaktadir.

Ahilik liderligi saglik yonetimine yansitildiginda, katilimc
yonetim anlayisiyla kurumlarda seffaf karar alma siireglerini,
etik liderlikle birlikte adaletli ve giivenilir yoneticilik
desteklemektedir.  Calisan
artiracak uygulamalar, ekip ruhunun giiclendirilmesi ve
kurum vizyonunun ortak degerler etrafinda gelistirilmesi de
bu boyutun o6nemli unsurlaridir. Ahilik temelli liderlik ve
yonetim yaklasiminin, saglik kurumlarinda hem calisanlarin
hem de toplumun yararimi gozeten biitiinciil bir yonetim

pratiklerini motivasyonunu

kiiltiiriiniin gelismesine katki saglayacagi dngdriilmektedir.
5. Sonug ve Oneriler

Ahilik temelli saglik yonetimi modeli, tarihsel kokleri
bulunan ve giintimiiz saghk yo6netimine uyarlanabilecek
biitiinciil bir cerceve sunmaktadir. Modelin temel o&zelligi,
yonetim siireglerini teknik boyutlarin yarn sira, etik, toplumsal
ve insani degerlerle birlikte ele almasidir. Model, baslica bes
savunmaktadir. Etik ve degerler boyutunda
diiriistliik, adalet ve giiven gibi ilkeler, saglik hizmetlerinde
karar alicilarin temel rehberi olmaktadir. Dayanisma ve sosyal
sorumluluk boyutunda toplum yararina hizmet, dezavantajli
gruplara sosyal
ve

yaklasimi

erisim  ve

Egitim

adaletin  gozetilmesi

vurgulanmaktadir. liyakat boyutu, saglik
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¢alisanlarinin siirekli mesleki gelisimini, liyakate dayali kariyer
ilerlemesini ve uzmanlik becerilerinin gii¢lendirilmesini tesvik
etmektedir. Kalite ve hizmet boyutu, hasta giivenligi, hizmet
miikemmelligi ve siirekli iyilestirmeyi one c¢ikararak saglik
kurumlarinda stirdiiriilebilir kalite kiiltiriiniin olugsmasina
katki saglamaktadir. Liderlik ve yonetim boyutu ise adaletli,
katiimec1r ve hizmetkar liderlige dayanmakta, kurum ici
amag¢ etrafinda biitiinlesmeyi

motivasyon ve ortak

hedeflemektedir.

Ahilik temelli saglik yonetimi modeli, ¢agdas yonetim
teorileriyle de yakin baglantilar tasimaktadir. Etik liderlik
teorisiyle birebir Ortiisen ahlaki yonii, hizmetkar liderlik
anlayisina benzer sekilde topluma hizmeti ©ncelikli
kilmaktadir. Insan iligkileri yaklagimi ile ¢alisan motivasyonu
ve katilimini desteklerken, toplam kalite yonetimi anlayisiyla
siirekli gelisim ve miikemmellik hedefini paylasmaktadir.
Ayrica sosyal sorumluluk teorisi ile toplum yararima hizmeti
kurumsal bir deger olarak benimsemektedir.

Ahilik temelli saghk yonetimi modeli; etik degerler,
liyakat, kalite liderlik
biitiinlestirerek saglik kurumlarina 6zgiin ve giiclii bir yonetim
perspektifi sunmaktadir. Bu model, saglik yoneticilerinin karar
alma stireclerinde rehberlik, saglik hizmetlerinde hem
calisanlar hem de toplum igin daha adil, Kkaliteli ve

dayanisma, ve boyutlarini

stirdiirtilebilir bir yapi olusturma potansiyeline sahiptir.
Ahiligin en iyiye olan tutkunlugu ve goniilliiliigii esas alan
yaklasimi kalite ¢alismalarinda rehber edinilmesi gereken bir
ilkedir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Bu calisma bilimsel arastirma ve yayin etigi izni gerektiren bir
¢alisma olmadi$ i¢in etik kurul onay1 alinmamuistir.

Yazarlarin Makaleye Katkis1

Bu ¢alisma, Aysegiil Turan tarafindan tek basina hazirlanmistir.
Cikar Beyan1

Bu arastirma herhangi bir ¢ikar ¢atismasima konu degildir.
Finansman

Bu calisma igin herhangi bir kurumdan destek alinmamuistir.
Calisma icin gereken harcamalar yazar tarafindan karsilanmistir.
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to examine the effects and clinical applications of mechanical
hippotherapy in modern physiotherapy. Hippotherapy, traditionally performed using live
horses, can also be applied through mechanical simulators, offering a controlled and safe
rehabilitation environment.

Methods: A literature review was conducted using PubMed and Elsevier databases,
including English and Turkish publications such as clinical studies, review articles, and
meta-analyses. Keywords included “hippotherapy”, “mechanical horse simulator”,
“neurological rehabilitation”, “cerebral palsy”, “Parkinson disease”, and “postural
control”. Studies involving both live horse and mechanical simulator interventions were
evaluated. Data were analyzed regarding postural control, balance, core muscle activation,
motor performance, and quality of life.

Results: The analysis indicated that mechanical hippotherapy improves postural stability,
balance, and core muscle activation. In children with cerebral palsy, short sessions
enhanced sitting posture and pelvic symmetry. Patients with multiple sclerosis and
Parkinson’s disease experienced improvements in balance, fatigue, spasticity, and daily
living activities. Simulators also increased motivation, reduced fear and anxiety, and
facilitated safe participation, particularly in children and individuals with fear of horses.
Core muscles, including rectus femoris, erector spinae, internal and external obliques, and
rectus abdominis, were effectively activated, supporting functional improvements.

Conclusions: Mechanical hippotherapy is an effective complementary or alternative
rehabilitation method, providing the benefits of traditional horse-assisted therapy in a safe
and measurable manner. Future studies should investigate long-term effects, optimal
session protocols, and cost-effectiveness, while systematically evaluating psychosocial and
motivational outcomes to enhance clinical application.
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OZET

Amag: Bu c¢alisma, modern fizyoterapide mekanik hipoterapinin terapotik etkilerini ve
klinik uygulamalarin1 incelemeyi amaglamaktadir. Hipoterapi, at destekli bir
rehabilitasyon yontemi olup, mekanik simiilatorler araciligiyla kontrollii ve giivenli bir
sekilde uygulanabilmektedir.

Yéntem: PubMed ve Elsevier veri tabanlarinda Ingilizce ve Tiirkge dillerinde yayinlanmus
klinik aragtirmalar, derleme makaleleri ve meta-analizler taranmigtir. Anahtar kelimeler
arasinda “hippotherapy”, “mechanical horse simulator”, “neurological rehabilitation”,
“cerebral palsy”, “Parkinson disease” ve “postural control” yer almistir. Hem gercek at hem
de mekanik simiilator uygulamalarini kapsayan calismalar degerlendirilmis, veriler
postiiral kontrol, denge, kas aktivasyonu, motor performans ve yasam kalitesi agisindan
analiz edilmistir.

Bulgular: Literatiir taramasi, mekanik hipoterapinin core aktivasyonu, postiiral kontrol,
denge, motor performans ve giinliik yasam aktivitelerine katiimi artirdigim
gostermektedir. SP, MS, Parkinson hastalar1 ve ankilozan spondilitli bireylerde kisa ve uzun
donem uygulamalar, hem fiziksel hem de psikososyal agidan olumlu etkiler saglamaktadir.
Mekanik simiilatorler, giivenli ve tekrarlanabilir bir ortam sunarak motivasyonu artirmakta
ve terapotik siirece uyumu desteklemektedir.

Sonug¢: Mekanik hipoterapi, geleneksel at destekli terapinin sagladigi faydalari kontrollii ve
erisilebilir bir sekilde sunan etkili bir rehabilitasyon yontemidir. Gelecek calismalarda
optimal seans stireleri, protokoller ve uzun donem etkilerinin sistematik olarak incelenmesi
onerilmektedir.

@‘@l@; Bu galisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda agik erisimli bir makaledir.

Ataf: Sacar, H. B. (2025). Modern fizyoterapi yaklasimlarinda mekanik hipoterapinin klinik etkililigi ve uygulama alanlar1. InHealth Theory,
2(2), 63-72. https://doi.org/10.5281/zenodo.18086734

Etik kurul beyani: Bu caligma bilimsel aragtirma ve yayn etigi izni gerektiren bir ¢alisma olmadig1 igin etik kurul onay: alinmamustir.
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1. Giris saatlik teorik egitim ve 100 saatlik uygulamali klinik

Hipoterapi terimi, kokenini eski Yunancadan alir;
“hippos” (at) ve “therapeia” (tedavi) soOzciiklerinin
birlesiminden tiiremistir. Temel olarak at destekli bir
tedavi yontemi olarak tanimlanir. Tarihsel olarak, bu
yaklagim ilk kez Hipokratin yazilarinda at binmenin
saglik tizerindeki olumlu etkilerinden bahsedilmesiyle
ortaya ¢ikmistir. Ancak hipoterapi, modern anlamda
standart uygulama ve protokollere dayanan bir tedavi
yontemi haline ancak 1960’1 yillarda gelmistir. Bu
dénemde Almanya, Avusturya ve Isveg gibi iilkelerde
geleneksel fizyoterapiye yardimci bir yontem olarak
uygulanmaya baslanmis ve “hipoterapi” kavrami tip
literatiiriinde yer edinmistir. 1970’li yillarda ise Amerika
Birlesik Devletleri'nde
getirilmis, standart tedavi protokolleri olusturulmustur
(Meregillano, 2004; Benda vd., 2003; Silkword-Shrer &
Warmbier, 2007; Debuse vd., 2005).

hipoterapi sistematik hale

1980°1i yillarin sonlarina dogru, Kanada ve Amerika
Birlesik Devletlerinden bir grup terapist, hipoterapi
uygulamalarini 6grenmek amaciyla Almanya’ya giderek
bu alandaki bilgi ve deneyimleri kendi {ilkelerine
tasimigtir. Bu siirecte hipoterapi
yontemleri belirli bir standarda kavusturulmustur. 1992
yilinda kurulan Hipoterapi Dernegi
(American Hippotherapy Association-AHA),
hipoterapinin bilimsel temellerini gli¢clendirmek ve
standartlarin1  uluslararast  diizeyde
yayginlastirmak bir  protokol
gelistirmistir. Ardindan, 1994 yilinda Hipoterapi Klinik
Uzmanlig Sertifikasi (HPSC) igin gerekli kriterler ve
olusturulmus, 1999 yilinda ilk
sertifikasyon smavi diizenlenmistir. Bu program, {ig
basamaktan olusan kapsamli bir egitim siireci icermekte
olup, yaklasik ti¢ yillik bir akademik ve klinik uygulama
donemini kapsamaktadir (Meregillano, 2004; Debuse vd.,
2005).

uygulamalarmin

Amerikan

uygulama

amaciyla  resmi

standartlar ise

Amerikan Hipoterapi Dernegi (AHA) tarafindan
yuriitillen  sertifikasyon = programini  basariyla
tamamlayan kisiler, Hipoterapi Klinik Uzman1 (HPSC)
unvanini almaya hak kazanir. Bu uzmanlar, hipoterapi
alaninda ileri diizeyde teorik bilgiye ve uygulama
deneyimine  sahip  profesyonellerdir. = Program
kapsaminda fizyoterapistler, ergoterapistler ile dil ve
konusma terapistleri; en az i¢ yil siiren, yaklasik 6000
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calisma siirecini tamamlayarak bu alanda yetkinlik
kazanir ve multidisipliner tedavi ekibinde yer alabilirler
(Meregillano, 2004).

Gilniimiizde hipoterapi, diinya genelinde cesitli
tilkelerde saglik hizmetlerinin bir parcasi
uygulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nin bir¢ok

olarak

eyaletinde ve Giiney Kore'nin Seul bolgesinde, Amerikan

Hipoterapi Dernegi (AHA) ile ortak yiiriitiilen
programlar araciligiyla hipoterapi hizmeti
sunulmaktadir. Avrupa’da ise Almanya, Belcika,

Hollanda, Yunanistan ve Isveg gibi iilkelerde hipoterapi,
genel saglik sigortasi kapsaminda desteklenen bir tedavi
yontemi olarak kabul gormektedir (Meregillano, 2004;
Debuse vd., 2005). Atlarin benzersiz biyomekanik
ozelliklerinin terapotik siirece nasil yansidigii anlamak
icin hipoterapinin etki mekanizmasmin agiklanmasi
gerekmektedir.

Atlar,
biyomekanik 6zellikleri nedeniyle tercih edilmektedir.

hipoterapi  uygulamalarinda  benzersiz
Yiiriiytisleri sirasinda olusturduklar: ritmik ve ¢ok yonlii
salinim hareketleri, binicinin denge, postiir ve kas
kontroliinii gelistirmesine yardimci olur. Atin adimlari,
insan pelvisinin dogal yiiriiyiis hareketlerine oldukca
benzer bir bigimde etki eder; bu da terapistin hastanin
uygun duyusal
diizenlemesine olanak tanir. Atin sagladigi ritmik
hareketler, ozellikle govde stabilitesi, kas tonusu ve
koordinasyon tizerinde olumlu etkiler yaratir. Ayrica bu
siireg, paraspinal kaslarin giiclenmesine ve genel viicut
farkindaliginin artmasina katki saglar. Eglenceli ve

ihtiyaclarma ve motor uyarimi

motive edici bir tedavi yontemi olmasi, hastalarin siirece
daha istekli katilim gostermesini destekler. Bu sayede
hipoterapi, denge, hareket kabiliyeti ve durus kontroliinii
gelistirmede etkili bir rehabilitasyon araci olarak one
cikar (Silkword-Shrer vd., 2012; Champange & Dugas,
2010). Bu biyomekanik ve duyusal avantajlarin terapotik
siirece nasil yansidigimi daha iyi anlayabilmek igin,
hipoterapinin  etki acgiklanmast
gerekmektedir.

mekanizmasinin

Hipoterapinin etki mekanizmasi tam olarak agikliga
kavusmamis olsa da, bu alanda {i¢ temel teori {izerinde
durulmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin kabul goren
yaklasim dinamik sistemler teorisidir. Bu teori, insanin
karmasik bir biyopsikososyal yap1 oldugunu ve birey-
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gorev—cevre etkilesimi dogrultusunda siirekli olarak
uyum saglayip degistigini One Hipoterapi
sirasinda binicinin hareket paternlerinde ortaya g¢ikan
degisimler; postiiral kontrol, ritmik uyaranlar, 1s1,
duyusal girdiler, uyarilma diizeyi ve motivasyon gibi
faktorlerdeki  farkliliklara gelisen
organizasyon siirecinin bir yansimasidir (Granados &
Agis, 2011).

siirer.

kars1 yeniden

Yiiriiyen bir atin {izerinde pasif halde oturan binicinin
pelvisinde ortaya c¢ikan hareket, insanin yiiriiyts
sirasinda pelvisinde meydana gelen hareketlere biiyiik
olclide benzerlik gosterir. At hareket ederken agirhik
merkezi ii¢ diizlemde de siirekli olarak degisir. Ozellikle
arka bacaklarin adim alma ve itme fazlarinda atin sirt1
ritmik bir sekilde ytikselip alcalir. Bu diizenli hareket,
binicinin dikey dogrultuda sallanmasma neden olurken
omurgada donme (rotasyon) ve pelviste yan egilme
(lateral tilt) meydana getirir. Itme fazinda olusan
yavaglama (deselerasyon) ve adim fazindaki hizlanma
(akselerasyon) ise binicinin One ve arkaya dogru
ivmelenmesine yol acarak pelviste anterior—posterior tilt
olusmasina katki saglar (Mason, 2005). Bu hareketlere
hizindaki degisiklikler de
eklendiginde, binicinin dengeyi ve postural stabiliteyi

atin ve yoniindeki
siirdiirebilmesi igin gesitli kas gruplarmin ardisik ve
uyumlu bigcimde devreye girdigi postiiral diizeltme
stratejilerini kullanmasi zorunlu hale gelmektedir (Kraft

vd., 2019).

Ritim, hipoterapinin temel bilesenlerinden biridir.
Wolff, terapoétik siiregte ortaya ¢ikan ritmik saliimlarin
hastada  spontan ortaya  ¢ikmasin
kolaylastirdigin1 ve biligsel ile néromiiskiiler gelisimi
destekledigini belirtmektedir. Atin yumusak ve diizenli
adimlarla ilerlemesi kas tonusunun diismesine yardimci
olurken, tiris gibi daha hizli yiiriiylis paternleri tonusu
artiricr etki gostermektedir. Ortalama 45 dakikalik bir
hipoterapi seansi boyunca at tarafindan tiretilen yaklasik
3000-5000 tekrarli ritmik ve karsilikli (resiprokal)
osilasyon, pelvis aracilifiyla hastaya aktarilmaktadir. Bu
yiiksek frekanshi ve degisken duyusal-motor uyaran,
noral plastisiteyi destekleyerek postiiral
mekanizmalarmin gelisimine katkida bulunmaktadir.
Atin viicut 1s1s1, yapilan egzersizin niteligine gore
degismekle birlikte genellikle insan viicut 1sisindan
yaklasik 1-5°C daha yiiksektir. Bu termal etki, hastada
kas gevsemesini destekleyerek esnekligin artmasina,

hareketin

kontrol
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rahatlama hissinin olusmasina ve kas tonusunun
katk1  saglayabilir.
eglenceli
hastanin

azalmasina

hipoterapinin
gerceklesmesi,
motivasyonunu 6nemli

Bunun yam
bir ortamda
uyumunu
Ol¢lide artirmaktadir.

sira
ve sosyal
egzersize ve
Baz1
arastirmacilar, ata binme siirecindeki motivasyon ve
keyif unsurunun, atin ritmik hareketlerinden daha etkili
olabilecegini ileri siirmektedir. Ayrica at ile kurulan
etkilesim, sosyal temas ve terapotik ortamin zengin
uyaranlar1 da hastanin motivasyonunu giiclendiren
onemli faktorlerdir (Wood & Fields, 2021; Granados &

Agis, 2011).

Modern fizyoterapi alaninda teknolojik yeniliklerin
artmasiyla birlikte, tamamlayia tedavi yaklagimlarinin
teorik temellerinin, Kklinik etkilerinin ve uygulama
alanlarmin biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi énem
kazanmustir. Mekanik hipoterapi; postiiral kontrol,
denge, kas aktivasyonu ve fonksiyonel performans
tizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle giderek daha
fazla dikkat ¢eken bir yontem olarak tanimlanmaktadur.
ragmen literatiirde  yontemin
pratigindeki kullanim alanlarma,
parametrelerine ve klinik sonuglarma iliskin bilgilerin

Buna fizyoterapi

uygulama

dagmik ve smirli oldugu goriilmektedir. Bu c¢alisma,
mekanik hipoterapinin fizyoterapi pratigindeki yerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismanin 06zgiin
degeri, mevcut literatiirde yer alan bulgular1 bir derleme
formatinda bir araya getirerek yontemin teorik
dayanaklarmni,  klinik  etkililigini pratikteki
uygulanabilirligini biitiinciil bir sekilde sunmasidir.
Boylece calisma, hem literatiire katki saglayarak bilgi
bosluklarmin belirlenmesine hem de uygulayicilara
klinik karar siireclerinde yol gosterici bir cerceve
sunmaya yonelik ©6nemli bir kaynak olusturmay:
hedeflemektedir.

ve

2. Literatiir

2.1. Hipoterapi Avantaj ve Kullanim Alanlar

Hipoterapide tedavi hedefleri olduk¢a genis bir
yelpazede ele alinmaktadir. Alanyazindaki ¢alismalarin
onemli bir boliimiinde postiiral kontrol, denge,
koordinasyon ve yiiriiytis gibi fiziksel uygunluk
bilesenleri ©6n plandadir. Bunun yaninda birgok
arastirmada mobilite diizeyi glnliik yasam
aktivitelerine katilm da degerlendirilmistir. Ayrica
literatiirde hipoterapinin psikolojik, davramssal, sosyal
ve iletisimsel alanlardaki etkilerini inceleyen ¢alismalar

ve
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da bulunmaktadir (Wood & Fields, 2021; Meregillano,
2004).

Spastik serebral palsili (SP) ¢cocuklarla gerceklestirilen
bir calismada, sekiz dakikalik hipoterapi uygulamasimin
kassal simetriyi artirmada pasif germeye kiyasla daha
etkili oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, baska bir
arastirmada ayni hasta grubunda yapilan on dakikalik
hipoterapi seanslarinin kas simetrisini destekledigi ve
motor fonksiyonlarda gelisme saglayabildigi
belirtilmistir. Daha giincel bir calisma ise hipoterapinin
oturma postiiriinii iyilestirdigini ve bas, govde ile {ist
ekstremite
sagladigini gostermistir. SP’li ¢ocuklarda hipoterapinin
etkilerini inceleyen bir derleme de atin ii¢ boyutlu
resiprokal hareketinin pelvik hareket paternlerini
normalize ettigi; ritmik ve akici hareketlerin ko-
kontraksiyon, eklem stabilitesi, agirlhlk aktarma ve

fonksiyonlarinda  anlamli  gelismeler

postural yanitlar1 destekledigi; dolayisiyla dinamik
postiiral stabilizasyonu artirdigi sonucuna varmaistir.
Ayrica, mental retardasyonu olan bireylerle yapilan bir
arastirmada hipoterapinin dort ayak iizerinde durma ve
ayakta durma dengesi iizerinde olumlu etkiler gosterdigi
rapor edilmistir (Matusiak-Wieczorek vd., 2020; Sterba,
2007; Granados & Agis, 2011).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, hipoterapi
uygulanan gruplar ile kontrol gruplar1 arasinda duysal
fonksiyonlar agisindan anlamli bir fark saptanmamus olsa
da (kanit diizeyi: diisiik), kas tonusunda (kanit diizeyi:
cok diislik) ve egzersiz toleransinda (kanit diizeyi:
yliksek) hipoterapi lehine belirgin iyilesmeler rapor
edilmistir (Prieato vd., 2022). Giincel bir meta-analizde,

multiple sklerozlu (MS) bireylerde hipoterapinin
terapotik  etkileri  degerlendirilmistir. ~ Bulgular,
hipoterapinin denge, spastisite, postiiral kontrol,

yorgunluk diizeyi, ylirime hizi ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkiler saglayarak bu hasta grubu icin
bir secenegi olabilecegini
gostermistir (Lavin-Pérez vd., 2022).

umut verici midahale

Engelli bireylerin motor performansin artirici etkileri
nedeniyle hipoterapi, Multiple Skleroz (MS), Down
Sendromu, Spinal Kord Yaralanmalari, Serebral Palsi
(SP), gelisim gerilikleri ve travmatik beyin yaralanmalar1
gibi cesitli norolojik durumlarda uygulanmaktadir
(Ajzenman vd., 2013; Peters & Wood, 2017). Dikkat
eksikligi hiperaktiviteye  sahip  ¢ocuklarda
hipoterapinin korku duygusunu azalttig1, kendini ifade

ve
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etme becerisini giiclendirdigi, 6z giliveni artirdig1 ve
algisal yetenekleri gelistirdigi gozlemlenmistir (Hilliere
vd., 2018).

Bununla birlikte, ankilozan spondilit hastalarinda
hipoterapi degerlendiren
literatiirde yalnizca tek g¢alisma bulunmaktadir ve bu

simiilatorii  kullanimin
nedenle simiilator tabanli terapinin ankilozan spondilit
tizerindeki etkilerini arastiran g¢alismalarin sayist son
derece smirlidir (Salbas & Karahan, 2023).

Hipoterapi, norolojik, psikomotor, biligsel ve
duygusal bozukluklar dahil olmak tizere gesitli fizyolojik
ve psikososyal sorunlarin yonetiminde etkili bir terap&tik
Bu  terapi,
multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanarak, kisinin
Ozel tedavi hedeflerine uygun bir sekilde planlanir.
Aragtirmalar, hipoterapinin otizm spektrum bozuklugu

olan cocuklarda durus stabilitesini, alia iletisimi, basa

yaklasimdr. bireysellestirilmis  ve

¢itkma becerilerini ve giinliik yasam aktivitelerine
katilimi1 artirdigini gostermektedir. Ayrica serebral palsili
¢ocuklarda kaba motor fonksiyon, fonksiyonel
performans, durus kontrolii ve denge {izerinde olumlu
etkiler saglamaktadir. Multipl sklerozlu bireylerde ise
denge, yorgunluk, spastisite ve yasam kalitesinde
belirgin rapor
hastalarinda ise mesleki performans, gilinlitk yasam
aktiviteleri, ruh hali, denge, ytiriiylis ve yasam kalitesini
destekleyici bir sekilde iyilestirdigi gozlemlenmistir. Bu
bulgular, hipoterapinin ¢esitli norolojik ve motor
bozukluklarda etkili bir destekleyici tedavi yontemi
oldugunu gostermektedir (Berardi vd., 2022).
) BT | e

iyilesmeler edilmistir.  Parkinson

e

Sekil 1. Parkinson hastaligi olan bireylerin hipoterapi
programinda gerceklestirdikleri seslendirme egzersiz-
leri; (A), bakim ve temizlik aktivitesi (B), at destekli
ylriiylis aktivitesi (C) ve nefes egzersizleri (D) (Berardi
vd., 2022).
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2.2. Hipoterapinin Dezavantajlar1 sistemlere kadar wuzanan genis bir yelpazede

At, fizyoterapide kullanilan diger ekipmanlardan
farkli olarak ytiksek yapili ve canli bir varlik oldugundan,
tizerinde bulunan kisi agisindan belirli diizeyde diisme
riski tasimaktadir. Atin seans sirasinda ani duygu durum
degisiklikleri gostererek agresif davraniglar sergilemesi
de c¢evredeki kisiler bir tehlike
olusturabilir. Hastalarin ata binerken veya attan inerken

icin  potansiyel

yasadiklar1 korku ve kaygi, terapotik siireci olumsuz
etkileyebilecek baska bir unsurdur. Bu nedenle hem
giivenligin saglanmasi hem de hipoterapinin etkin
bicimde uygulanmas: icin deneyimli ve sertifikali bir
ekibin bulunmasi 6nemlidir. Ote yandan, atlarin bakim,
beslenme ve barinma gereksinimlerinin yani sira terapi
ticretleri, uygulamanin ekonomik agidan ek yiik
olugturmasima olabilir. ~Ayrica terapinin
gerceklestirildigi alanin (manej) hijyen kosullar ile atin
temizligi yeterli diizeyde saglanmadiginda hastalarda
gesitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir (Kog¢ vd., 2023;

neden

Meregillano, 2004). Tim bu etmenler, hipoterapinin
erisilebilirligini ve uygulanabilirligini sinirlayan onemli
kisitlar olusturmaktadir. Bu simirlamalar dikkate
alindiginda, binici {izerinde hipoterapiye benzer fiziksel
etkiler saglayabilen hipoterapi simiilatorleri, tedavi
siireglerinde alternatif bir yontem olarak kullanilmaya
baslanmistir (Kim vd., 2018).

2.3. Mekanik hipoterapi simiilatorii

Hipoterapi, dogrudan gergek atlarin kullanildig: bir
tedavi yontemidir; buna karsin hipoterapi simiilatorlersi,
atin hareketlerini taklit ederek rekreasyonel ve terapotik
aktivitelerin gerceklestirilmesine olanak saglayan bir
yaklagimdir (Hilliere vd., 2018).

Hipoterapi simiilasyonu amaciyla gelistirilen cihazlar,
gercek bir atin hareket 6zelliklerini taklit etmek ya da
yakin  bir ¢iktt olusturmak {izere
tasarlanmistir ve bu yonleriyle oldukca genis bir
kullanim alanina sahiptir. Bu sistemler; eglence ve
rekreasyon ortamlarindan spor, egzersiz ve fitness
uygulamalarina, egitim  siireglerinden  terapétik
miidahalelere = kadar pek ¢ok farklh alanda
kullamilabilmektedir. Uretim bicimleri ve kullanim
amaglar1 agisindan da gesitlilik gosteren bu cihazlar,
temel salimim hareketlerini sunan basit modellerden, bir
atin dogal hareket dinamiklerini ve postiiral 6zelliklerini
yliksek dogrulukla yansitan gelismis teknolojik

buna motor
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bulunmaktadir (Hemachithra vd., 2020; Temcharoensu
vd., 2015).

Hipoterapi  simiilatorleri,  govde  kontroliinii
gelistirmek, postiiral kaslarin aktivasyonunu artirmak ve
denge yetisini desteklemek amaciyla kullanilan modern
teknolojik sistemler arasinda yer almaktadir. Bu cihazlar
genellikle elektro-mekanik bir mekanizma {izerine
kurulmus olup, sabit bir govde {izerinde hareket eden bir
oturma birimiyle tasarlanir. Farklh hiz ve hareket
gore kompakt yapilar
sayesinde hem tasmabilir hem de gesitli ortamlarda

modlarina ayarlanabilen
kolayca kullanilabilirler. Koltugun ileri-geri hareketleri
ti¢  boyutlu salimm  paternleriyle  birlestirmesi,
kullanicinin gergek bir ata binme deneyimine yakin bir
duyu-motor uyar1 almasini saglar (Zurek vd., 2008).

Mekanik hipoterapi simiilatorleriyle gerceklestirilen
egzersizler, cihazin ritmik ve ¢ boyutlu hareket
dik pozisyonu
stirdlirmesi icin gerekli otomatik kas yanitlarini devreye
sokar. Bu dinamik hareketler, yercekimine kars:
postiiriin korunmasin1 desteklerken sirt, karin ve kalca
addiiktorleri gibi postiiral kas gruplarmin etkin bir

paternleri sayesinde kullanicinin

bi¢cimde ¢alismasini tesvik eder (Han vd., 2012).

Sekil 2. Mekanik Hipoterapi Simulatorii (Bailet vd., 2019).

3. Yontem

Bu derleme calismasi, modern fizyoterapi alaninda
mekanik hipoterapinin etkilerini, avantajlarmni ve klinik
uygulamalarimni kapsamli bir bakis agisiyla ele almak
amaciyla hazirlanmistir. Bu dogrultuda calisma su
arastirma sorularina odaklanmaktadir:

Arastirma sorusu-1: Mekanik hipoterapinin norolojik
ve muskuloskeletal hastalik gruplarinda klinik sonuglar
tizerindeki etkileri nelerdir?

Arastirma sorusu-2: Mekanik hipoterapi simiilatorleri
ile gercek at iizerinde uygulanan hipoterapi arasinda
terapotik etkinlik agisindan farkliliklar var midir?
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Arastirma sorusu-3: Mekanik hipoterapi  kontroliinde anlaml1 gelismeler saglamustir (Sterba, 2007;

uygulamalariin fizyoterapi pratigindeki avantajlari,
siirliliklar: ve 6nerilen uygulama protokolleri nelerdir?

Literatiir taramasi PubMed ve Elsevier veri tabanlar:
2004-2023 yillar
yayimlanan ingilizce ve Tiirkge klinik arastirmalar,

tizerinden yiuritilmiis; arasimnda

derleme makaleleri ve meta-analizler incelenmistir.

Tarama kapsaminda kullanilan anahtar kelimeler
“hippotherapy”, = “mechanical horse  simulator”,
“neurological  rehabilitation”,  “cerebral  palsy”,

“Parkinson disease”, “multiple sclerosis”, “ankylosing
spondylitis” ve “postural control” olmustur. Calismaya,
hem gercek at ile gergeklestirilen hipoterapi
uygulamalarimni de hipoterapi

simiilatorlerini degerlendiren yayinlar dahil edilmistir.

hem mekanik

Harig birakma kriterleri ise su sekilde belirlenmistir:

¢ Tam metnine erisilemeyen yaynlar,

Yalnizca 0Ozet (abstract) diizeyinde bulunan

calismalar,

* Hipoterapi ile iligkili olmayan veya at benzeri
mekanik cihaz kullanmayan uygulamalar,

* Hayvan deneyleri veya insan dis1 6rneklemler,

* Yalnizca goriis, yorum veya teknik rapor niteliginde
olup klinik veri icermeyen yazilar.

Dahil edilen calismalar; hasta gruplari, uygulama
protokolleri, miidahale stireleri, klinik c¢iktilar ve
yontemin fizyoterapi pratigine katkilar1 bakimindan
incelenmis ve mevcut literatiir biitiinciil bir ¢ercevede

degerlendirilmistir. Bu yOniiyle c¢alisma, mekanik
hipoterapinin fizyoterapi alanindaki kullanimin1 agikliga
kavusturmayr ve gelecekteki arastirmalara yol

gostermeyi amaglayan bir derleme niteligi tasitmaktadir.

4. Bulgular

Literatiir taramas1 ve incelenen calismalarin analizi,
mekanik hipoterapinin postiiral kontrol, denge, kas
aktivasyonu, motor performans ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkiler sagladigini gostermektedir. SP’li
¢ocuklarda yapilan arastirmalar, kisa siireli hipoterapi
uygulamalarmin bile
simetrisini iyilestirdigini ortaya koymustur. Ornegin,
sekiz ila on dakikalik seanslar, pasif germeye kiyasla
kassal simetriyi artirmis, bas-govde ve {ist ekstremite

oturma postiirii ve pelvis
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Matusiak-Wieczorek vd., 2020).

Multiple sklerozlu bireylerde mekanik hipoterapi
simiilatorleri ile gergeklestirilen ¢alismalar, denge,
yorgunluk, spastisite ve yasam kalitesi {izerinde belirgin
bildirmistir. vd. (2022)
tarafindan yiriitiilen meta-analizde, simiilator ile
yapilan terapilerin yiirtime hiz1 ve postiiral stabiliteyi
artirdigl, hastalarin giinlitk yasam aktivitelerine daha
etkin sagladigit  saptanmustir.  Parkinson
hastalarinda yapilan ¢alismalar ise, mekanik hipoterapi

iyilesmeler Lavin-Pérez

katilim

ile mesleki performans, denge, yiiriiylis ve ruh hali
parametrelerinde iyilesmeler kaydedildigini gostermistir
(Berardi vd., 2022).

Mekanik hipoterapi simiilatorleri, core kaslar
tizerinde anlamli bir aktivasyon saglar. Rektus femoris,
erector spinae, internal ve eksternal oblik ile rektus
abdominis kaslarinin diizenli olarak uyarilmasi, postiiral
kontrol ve dengeyi gliclendirmekte, giinlitk yasam
aktivitelerinde fonksiyonel iyilesmeler saglamaktadir
(Kim vd., 2013; Bailet vd., 2019). Ayrica, simiilatorlerin
sagladigr ritmik ve ¢ boyutlu hareketler, noral
plastisiteyi ~ destekleyerek ve
koordinasyon siireglerini optimize etmektedir.

motor  Ogrenme

Psikososyal agidan bakildiginda, mekanik hipoterapi
kullanicida motivasyonu artirmakta, korku ve kaygiy:
azaltmakta ve terapotik slirece
gliclendirmektedir. Ozellikle ¢cocuklarda ve at korkusu
olan bireylerde simiilatorlerin gilivenli ve kontrollii

uyumu

yapisy, terapiye katim oranlarmi artirmakta, tedavi
siirecini daha verimli hale getirmektedir (Goodworth vd.,
2019; Borges vd., 2011).

Engelli bireylerde mekanik hipoterapinin
kullanimimnin bir bagka Onemli bulgusu, segmental
instabilite ve hipomobilite gibi durumlarda da giivenli
bir egzersiz yaklasimi Literatiirde,
simiilatorlerin ankilozan spondilitli hastalarda hastalik
aktivitesini azaltic1 ve yasam kalitesini artiric1 etkileri
rapor edilmistir (Salbas & Karahan, 2023). Bu bulgular,
mekanik hipoterapinin sadece noérolojik bozukluklar
degil, kas-iskelet sistemi sorunlari olan bireyler igin de
uygulanabilir bir alternatif veya tamamlayici tedavi
yontemi oldugunu gostermektedir.

sunmasidir.

Son olarak, mekanik hipoterapi ile yapilan
uygulamalarda ritmik ve tekrarli hareketlerin, enerji
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tilkketimini optimize ettigi ve kas metabolizmasini
destekledigi goriilmiistiir. Diizenli kullanimin, 6zellikle
core kaslarinda giiclenme ve gecici metabolik iyilesme

sagladig1 rapor edilmis, bu sayede kullanicilarin hem
tiziksel performansinda hem de genel yasam kalitesinde
iyilesmeler gozlemlenmistir (Hosaka vd., 2010).

Tablo 1.
Literatiir Bulgular
Yazar (Yil) Orneklem Olgiitler Baslica Bulgular
Sterba (2007) SP'li cocuklar O.turm.a.posturl{, pelvis ) K.ISa s1.1reh u}.lgu.lama .blle pasgf germeye gore postiir ve
simetrisi, bag—govde kontrolii ~ simetride belirgin gelisme saglamistir.
Matusiak-Wieczorek __ . Denge, pelvis stabilitesi, Pelvis hizalanmasi, govde ve {ist ekstremite kontroliinde
SP’li ¢ocuklar . .. . e,
vd. (2020) ekstremite kontrolii anlaml gelisme goriilmiistiir.
Lavin-Pérez vd. MS hastalar: Yiirtime hizi, postiiral stabilite, ~Simiilatér uygulamalari ile yiiriime ve denge gelismis;

(2022) yasam kalitesi

giinliik yasam aktivitelerine katilim artmustir.

Berardi vd. (2022) Parkinson hastalar

mesleki performans

Yiiriiyiis, denge, ruh hali,

Gait, denge ve psikososyal parametrelerde iyilesme
kaydedilmistir.

Kim vd. (2013) Saglikli erigkinler

EMG ile kas aktivasyonu

Core ve alt ekstremite kaslarinda anlamli aktivasyon artisi
goriilmiistiir.

Bailet vd. (2019) Yetiskin 6rneklem

Core stabilitesi, denge

Postiiral kontrol ve core stabilitesinde giiclenme
bildirilmistir.

Goodworth vd. (;.c.)cuklar. ve kayg diizeyi Motivasyon, terapiye uyum Simiilatoriin giivenli yapist motivasyonu artirmis, kaygiy1
(2019) yiiksek bireyler azaltmugtir.
T i 1 i 1 rahatl
Borges vd. (2011) SP’li ¢ocuklar Psikolojik etkiler . e.raplye katihm, m(?t1Vésyon ve duygusal rahatlamada
iyilesmeler rapor edilmistir.
Salbas & Karahan  Ankilozan spondilitli Hastalik aktivitesi, yasam Hastalik aktivitesinde azalma ve yasam kalitesinde artis
(2023) bireyler kalitesi saglanmustir.
Hosaka vd. (2010)  Diyabetli hastalar Metabolik degiskenler, kas Enerji kullaniminin optimize oldugu, metabolik iyilesme

performansi

ve core giiclenmesi elde edildigi bildirilmistir.

5. Sonug¢ ve Oneriler

Mekanik hipoterapi, geleneksel at destekli terapinin
sagladig1 postiiral kontrol, denge ve kas aktivasyonu gibi
faydalari, kontrollii ve giivenli bir ortamda sunabilen
etkili bir destekleyici
Literatiir, bu yontemin ozellikle core kas gruplarinin
(rektus femoris, erector spinae, internal ve eksternal
oblik, rektus abdominis) aktivitesini artirarak giinliik
yasam  aktivitelerinde  performans iyilestirmesi
sagladigini gostermektedir. Ayrica, mekanik hipoterapi
simiilatorlerinin, engelli bireyler, yaslilar ve motor

rehabilitasyon  yontemidir.

performansini  gelistirmek isteyen saglikli bireyler
tizerinde de denge, postiiral kontrol ve motor
koordinasyon {izerine olumlu etkiler olusturdugu
belirlenmistir.

Simiilatorlerin sagladig1 ritmik ve tekrarlanabilir
hareketler, psikososyal ag¢idan da
artirmakta, at korkusu veya stres gibi olumsuz duygulari
minimize etmektedir. Bu nedenle mekanik hipoterapi,
hem fizyolojik hem de psikososyal boyutlarda bireylerin

motivasyonu
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terapiye katilimini gii¢lendiren bir yontem olarak 6n
plana gikmaktadir. Ozellikle SP, MS, Parkinson hastalig
ve ankilozan spondilit gibi norolojik ve kas-iskelet
sistemine bagl fonksiyonel kisithiliklarda, mekanik
hipoterapi gtivenli, Olciilebilir ve siirdiiriilebilir bir
alternatif veya tamamlayici tedavi yontemi olarak
degerlendirilebilir.

Mekanik hipoterapi simiilatorlerinin kullaniminin
etkinligini artirmak ve klinik uygulamalardaki yerini
saglamlastirmak amaciyla, uzun dénem metabolik ve
kardiyovaskiiler bicimde
aragtirilmas: 6nemlidir. Bunun yani sira, farkli hasta

etkilerinin ~ kapsaml
gruplar i¢in optimal seans siiresi, siklif1 ve protokol
standartlarinin belirlenmesi, terapétik etkinin maksimize
edilmesine katki saglayacaktir. Simiilator kullaniminin
maliyet-etkinligi ve erisilebilirliginin incelenmesi, bu
yontemin daha genis hasta popiilasyonuna ulagsmasini
desteklerken, klinik uygulamalarda psikososyal ve
motivasyonel sistematik
degerlendirilmesi ve multidisipliner yaklagimla entegre

etkilerin olarak
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edilmesi hem hasta uyumunu artiracak hem de tedavi
sonuglarinin kalitesini yiikseltecektir.

6. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

Bu calismada literatiir taramasi1 PubMed ve Elsevier
veri tabanlari ile sinirli tutulmustur, bu nedenle bazi
olabilir. Mevcut
¢alismalarin ¢cogunlugu kiigiik 6rneklem gruplar: ve kisa
donem  uygulamalar odaklandigindan
bulgularin  genellenebilirligi  smirhdir.  Gelecekteki
arastirmalar, farkli hasta gruplarinda mekanik
hipoterapinin uzun donem etkilerini incelemeli, seans
siireleri, siklig1 ve protokoller agisindan standartlastirma
saglamalidir. Ayrica simiilatorlerin maliyet-etkinligi ve

glincel c¢alismalar erisilememis

lizerine
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erigilebilirligi ile psikososyal ve motivasyonel etkilerinin
sistematik olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam
Bu calisma bilimsel arastirma ve yayin etigi izni gerektiren
bir ¢calisma olmadig i¢in etik kurul onay1 alinmamastir.

Yazarlarin Makaleye Katkis1
Bu calisma, Hiiseyin Bora SACAR tarafindan tek basina
hazirlanmigtir.

Cikar Beyam1
Bu arastirma herhangi bir ¢ikar ¢atismasina konu degildir.

Finansman

Bu ¢alisma igin herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.
Calisma igin gereken harcamalar
karsilanmistir.
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ABSTRACT

Purpose: Climate change is one of the most significant global threats affecting ecosystems,
public health, and particularly vulnerable groups such as pregnant women and newborns.
Midwives play a key role in protecting maternal-infant health and supporting climate-resilient
health systems. This study aims to determine the awareness levels of midwifery students
regarding global climate change.

Methods: This descriptive study was conducted with 213 midwifery students enrolled in a
university in central Tiirkiye. Data were collected between May-June 2025 using a Personal
Information Form and the University Students” Global Climate Change Awareness Scale. The
scale consists of 21 items and four subdimensions. Descriptive statistics, independent t-test,
and One-Way ANOVA were used in data analysis. Skewness—kurtosis values indicated normal
distribution. Post-hoc tests (Bonferroni, Tamhane’s T2, Welch) were applied when required.

Results: The students’ overall awareness level was moderate (mean 74.2+13.6). The highest
awareness was in the “effects on natural and human environment” subdimension. The mean
awareness score of students who were aware of the health effects of climate change (76.7 + 13.0)
was significantly higher than that of students who were not aware of these effects (66.8 + 14.6)
(p<0.05). Additionally, students who received information from scientific meetings had
significantly higher awareness levels (p<0.05).

Conclusions: The findings indicate that midwifery students’ climate change awareness needs
improvement. Strengthening climate—health content in midwifery curricula and increasing
scientific educational opportunities may enhance awareness. Supporting students” knowledge
in this area is essential for preparing climate-resilient maternal and newborn care providers.
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saglhig1.

OZET

Amag: Kiresel iklim degisikligi; cevresel, ekonomik ve saglik alaninda genis etkiler
olusturan 6nemli bir kiiresel sorundur. Ozellikle gebeler ve yenidoganlar bu etkiler
karsisinda daha savunmasizdir. Ebelik ogrencilerinin iklim degisikligine yonelik
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi, gelecekte sunacaklar1 anne-bebek saghig:
hizmetlerinin niteligi ac¢isindan o6nem tasimaktadir. Bu c¢alisma, ebelik boliimii
ogrencilerinin kiiresel iklim degisikligi farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tarumlayici tipteki arastirma, Tiirkiye'nin orta bdlgesinde bir {iniversitede
Ogrenim goren 213 ebelik Ogrencisiyle Mayis-Haziran 2025 tarihleri arasinda
yliriitiilmiistiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Universite Ogrencilerinin Kiiresel Tklim
Degisikligi Farkindalik Olgegi ile toplanmistir. Analizlerde tamimlayici istatistikler,
bagimsiz 6rneklem t testi ve One Way ANOVA kullanilmistir. Gerektiginde Welch ve post-
hoc testleri (Bonferroni, Tamhane’s T2) uygulanmustur.

Bulgular: Ogrencilerin genel farkindalik diizeyi orta diizeydedir (X=74,2+13,6). En yiiksek
farkindalik dogal ve beseri cevre etkileri alt boyutunda goriilmiistiir. Iklim degisikliginin
saglik {izerindeki etkilerini bilen 6grencilerin farkindalik puan ortalamas: (76,7+13,0), bu
etkileri bilmeyen 6grencilerin farkindalik puan ortalamasma (66,8+14,6) kiyasla anlaml
derecede daha yiiksektir (p<0,05). Bilimsel toplantilardan bilgi alanlarda farkindalik
diizeyleri de anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Sonug: Ebelik 6grencilerinin iklim degisikligine yonelik farkindaliklarmin gelistirilmesi
gerekmektedir. Miifredatta iklim-saghk iliskisine yonelik igeriklerin artirilmasi ve
Ogrencilerin bilimsel egitim etkinliklerine katiliminin desteklenmesi 6nerilmektedir.

m Bu ¢alisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda agik erisimli bir makaledir.

Atif: Ahi, S., & Ersan, D. (2025). Ebelik boliimii 6grencilerinin kiiresel iklim degisikligine yonelik farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi. InHealth Theory, 2(2), 73-82. https://doi.org/10.5281/zenod0.18067901

Etik kurul beyani: Bu calisma igin etik onay, Kirgehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve
Yayin Etigi Kurulu’'ndan alinmigtir (Karar No: 2025/08/34).
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1. Giris

Kiiresel iklim degisikligi; ¢evresel, ekonomik, sosyal
ve saglk alanlarinda ¢ok boyutlu etkiler yaratan,
giiniimiiziin en 6nemli kiiresel sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir (United Nations, 2023; NASA, 2020).
Artan ortalama sicakliklar, ekstrem hava olaylarmin
sikligindaki artis ve gevresel bozulmalar; ekosistemlersi,
gida ve su giivenligini tehdit etmekte ve insan sagligi
tizerinde dogrudan ve dolayl riskler olusturmaktadir
(Incesu & Altiner Yas, 2024). Bu yo6niiyle iklim degisikligi
yalnizca gevresel bir sorun degil, ayn1 zamanda 6nemli
bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Birlesmis Milletler, iklim degisikligiyle mdiicadeleyi
Siirdiirilebilir Kalkinma Amaglar: kapsaminda dncelikli
bir hedef olarak ele almakta ve toplumsal farkindaligin

artirllmasini temel  stratejilerden  biri  olarak
vurgulamaktadir (United Nations, 2023).
Iklim degisikligi farkindahgi, bireylerin iklim

degisikliginin nedenlerini, sonuglarmni ve bu siirecin
cevre ve insan saglig1 lizerindeki etkilerini algilama ve
anlama diizeyini ifade etmektedir (Atakli & Kuran, 2022).
Universite grencileriyle yiiriitiilen calismalarda, iklim
degisikligine yonelik farkindalik diizeylerinin genellikle
orta seviyede oldugu ve bu farkindaligin egitim, bilgi
kaynaklar1 ve bireysel ilgi alanlarmma bagli olarak
degistigi bildirilmektedir (Yiice Yoriik & Varer Akpinar,
2023; ilaslan & Sahin Orak, 2024; Incesu & Altiner Yas,
2024). Saghk alaninda Ogrenim goren Ogrencilerle
yapilan arastirmalar ise, iklim degisikliginin saglik
tizerindeki etkilerine iliskin bilginin farkindalik diizeyini
artiran Onemli bir etken oldugunu gostermektedir
(Ttmer, 2023; Isik & Giines, 2025).

Kiiresel iklim degisikliginin insan saghg tizerindeki
etkileri Ozellikle gebeler, fetiisler ve yenidoganlar gibi
hassas gruplarda daha belirgin hale gelmektedir.
Literatiirde; gestasyonel diyabet, preeklampsi, diisiik
dogum agirligi, erken dogum, perinatal mortalite ve
dogum komplikasyonlar1 gibi bir¢ok olumsuz gebelik
sonucu ile iklim degisikligi arasinda anlamli iliskiler
oldugu bildirilmektedir (Roos vd. 2021; Ha, 2022;
Samuels vd., 2022; Oztiirk Dénmez & Kurt, 2023; Lykins
vd., 2024; Kilig & Yilmaz, 2025). Bu bulgular, iklim
degisikliginin anne ve yenidogan saglig1 acisindan
onemli bir halk saglig: oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anne ve yenidogan sagliginin korunmasinda temel rol
tistlenen ebeler, iklim degisikliinden dogrudan

riski

75

etkilenen bu hassas gruplarla siirekli etkilesim
halindedir. Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM),
ebelerin iklim degisikligine uyumlu saglik sistemlerinin
gelistirilmesinde, surdiiriilebilirligin
desteklenmesinde ve iklim kaynakli saglik risklerinin
yonetilmesinde kritik bir role sahip oldugunu
vurgulamaktadir (ICM, 2024). Bu durum, ebelerin iklim
degisikliginin saglik tizerindeki etkilerine iliskin
farkindaliklarinin mesleki yeterlilik agisindan 6nemli
oldugunu gostermektedir. Nsengiyumva vd. (2020),
ebelerin ve hemsirelerin iklim degisikligi konusundaki
bilgi ve farkindalik diizeylerinin sunduklar1 bakimin
niteligini dogrudan etkiledigini bildirmistir.

cevresel

Gelecekte ebe olarak gorev alacak olan ebelik
ogrencilerinin iklim degisikligine yonelik farkindalik
diizeylerinin  belirlenmesi; egitim  programlarinin
gelistirilmesi, miifredat iceriklerinin giincellenmesi ve
iklim—saglik iliskisine duyarli saglik profesyonellerinin
yetistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Tiirkiye'de
saghk ve ebelik 6grencileriyle yapilan smirli sayidaki
calismalar, iklim degisikligi farkindaliginin gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (Aktas Reyhan vd., 2024;
Isik & Giines, 2025). Ancak ebelik 6grencilerinin kiiresel
iklim degisikligine yonelik farkindalik diizeylerini,
ozellikle anne ve yenidogan saglig1 baglaminda ele alan
¢alismalarin sinirh oldugu goriilmektedir.

Bu calismanin 6zglinltigii, kiiresel iklim degisikligini
yalnizca c¢evresel bir sorun olarak degil; anne ve
yenidogan saghg: ile dogrudan iligkili bir saglk riski
baglammda ele almasi ebelik  dgrencilerinin
farkindalik diizeylerini bu g¢ergevede incelemesidir.

ve

Ayrica galisma, 6grencilerin iklim degisikliginin saglik
tizerindeki etkilerine durumlar1 ile
farkindalik diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymay1
amaglayarak literatiire katki sunmay1 hedeflemektedir.
Bu nedenle bu arastirma, ebelik boliimii 6grencilerinin
iklim  degisikligine yonelik farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Aragtirma sorular
Ebelik Boliimii  6grencilerinin  kiiresel iklim
degisikligine yonelik farkindalik diizeyi nedir?
Ebelik Boliimii 6grencilerinin sosyodemografik
ozelliklerine gore iklim degisikligine yonelik
farkindalik diizeyleri arasinda fark var mi1?

iliskin  bilgi

kiiresel
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2. Yontem
2.1. Arastirma Modeli
Tanimlayic1 tipte bir arastirmadir. Tanimlayic

aragtirma katilimcailarin, yer ve zaman 6zelliklerine gore
maruz kalinan hastaliklarin/durumlarin  toplumdaki
dagilimini inceler (Caparlar & Donmez, 2016). Bu sebeple
bu arastirma modeli se¢ilmistir.
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye'nin orta bolgesinde yer
alan bir tiniversitenin ebelik boliimiine kayitli 6grencileri
olusturmaktadir. 2024-2025 Egitim Ogretim Yili Giiz
Donemi’ne kayith toplam 412 6grenci vardir. 2023 yilinda
Yiice Yoriik ve Varer Akpmar yaptigi calismada
ogrencilerin  kiiresel iklim  degisikligine yonelik
farkindalik  diizeylerini %43  oraninda yeterli
bulmuslardir (Yiice Yoriik & Varer Akpinar, 2023). Bu
oran Orneklem hesabinda prevalans olarak alinmaistir.
Ulasilmasi gereken minimum Orneklem biiyiikliigii Epi
Info 7.2.6.0 programinda %95 giiven diizeyinde %43,0
prevalans, 0.05 hata pay1 ile 196 olarak hesaplanmus. Veri
eksiklikleri géz oniinde bulundurularak arastirmaya 210
ogrencinin almmasi kararlastirnlmis ve 213 veri ile
calisma sonlandirilmigtir.

Calismanin  bagimh Kiiresel iklim
degisikligine yonelik farkindalik diizeyleri olustururken,
bagimsiz degiskenlerini, Ogrencilerin yasi, sinifi, gelir
diizeyi, BM siirdiiriilebilir kalkinma amaclarmi bilme
durumu, kiiresel iklim degisikliginin saghk {izerine
etkisini bilme durumu vd. olusturmaktadr.

degiskenini

Calismaya ilgili {iniversitenin Ebelik Boliimii'ne
kayitli olan, ¢calismaya goniillii olarak katilan 6grenciler
dahil edilirken, sorularin tamamini cevaplamayanlar
calismadan dislanmistir.

2.3. Veri Toplama Araglar
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmacilar literatiir

sonucunda olusturulmustur (Nsengiyumva vd., 2020;

Ha, 2022; Samuel vd., 2022; Roos vd., 2021; Lykins vd.,

2024; Oztiirk Dénmez & Kurt; 2023; Isik & Giines, 2025;

Akkur & Ozdilek, 2025).

2.3.2. Universite Ogrencilerinin Kiiresel Tklim
Degisikligine Yonelik Farkindalik Olgegi
(UOKIDYFO)

tarafindan taramasi

Deniz vd. tarafindan 2021 yilinda gelistirilen bu dlgek,
tiniversite Ogrencilerinin kiiresel iklim degisikligine
yonelik farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla

tasarlanmistir. Toplam 21 maddeden olusan 6lgek; dogal
ve beserl etkiler (9 madde),
organizasyonlar ve anlagsmalara iliskin farkindalik (6
madde), ortaya ¢ikaran sebepler (3 madde) ve enerji
tiiketimi iligkisi (3 madde) olmak tizere dort alt boyuttan
meydana gelmektedir. Maddeler 571i Likert tipi bir
derecelendirme ile degerlendirilmektedir: 1=Hig farkinda
degilim, 2=Farkinda degilim,
4=Farkindayim, 5=Tamamen farkindayim. Olgekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir.

ortama kiiresel

3=Kararsizim,

Olgekten alinabilecek puanlar 21 ile 105 arasinda
degismektedir; yiiksek puanlar bireylerin kiiresel iklim
degisikligine iliskin farkindaliklarinin daha yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Ayrica Olgek ve alt
boyutlardan elde edilen toplam puanlarin madde
sayilarina boliinmesiyle elde edilen ortalamalar; 1-2,33
aras1 dusuk, 2,34-3,66 arasi orta, 3,67-5,00 arasi ise
yiiksek farkindalik olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
Cronbach’s alpha giivenirlik Kkatsayis1 gelistirildigi
calismada 0,826 olarak raporlanirken; bu arastirmada
yapilan analizde giivenirlik Kkatsayis1 0,886 olarak
bulunmustur (Deniz vd., 2021).

2.4. Verilerin toplanma zamani

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin ilgili kurumdan gerekli
kurum izni ile KAEU Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Aragstirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan 2025/08/34 karar
numarali etik onay alinmigtir. Calismanin verileri etik kurul
ve kurum izinleri alindiktan sonra 01.05.2025-30.06.2025
tarihleri arasinda yiliz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir.

2.5. Veri analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 20.0 (IBM,
2011) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilere
iliskin say1 ve yiizde dagilimlarinin yani sira ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Normal
dagilim varsayiminmi degerlendirmek igin Skewness-
Kurtosis degerleri incelenmis; sirasiyla 0,214 ve 0,067
olarak belirlenen bu degerlerin +1 araliginda bulunmasi
nedeniyle verilerin normal dagildig1 kabul edilmistir
(Tabachnick & Fidell, 2013). Iki bagimsiz grubun
ortalamalarim1  karsilastirmak bagimsiz
orneklem t testi uygulanmustir. Ikiden fazla grubun
karsilagtirllmasinda ise One Way ANOVA
kullanilmistir. Grup varyanslarinin homojen olmadig:
durumlarda Welch testi tercih edilmis ve Post Hoc
analizlerde Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Varyanslari

amaciyla

testi
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homojen olan ANOVA analizlerinde ise Bonferroni
diizeltmeli post hoc testi uygulanmigstir. P<0,05 anlaml

3. Bulgular

Tablo 1’de katiimcilarn tanimlayicr 6zelliklerinin

kabul edilmistir. dagilim1 verilmistir. Tabloya gore; katihmcilarin yas
ortalamasi 20,9+3,0 y1l, %67,1’i Anadolu lisesi mezunu ve
%89,7’si kentsel bolgede yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1.
Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler XSS Min.-Max.

Yas 20,9+3,0 17-42

Ogrenim Gordiigii Simf Say1 (n=213) Yiizde

1. Smf 85 39,9

2. Smf 61 28,6

3. Smuf 37 17,4

4. Smif 30 14,1

Hangi Liseden Mezun Oldugu

Fen-Sosyal Bilimler Lisesi 22 10,4

Anadolu Lisesi 143 67,1

Meslek Lisesi 21 9,9

Diger 27 12,7

Yagaminin Cogunlugunu Geg¢irdigi Yer

Kentsel 191 89,7

Kirsal 22 10,3

ifade Edilen Gelir Diizeyi

Gelir giderden fazla 51 23,9

Gelir gidere denk 150 70,4

Gelir giderden az 12 5,6

Tablo 2'de, katihimailarin kiiresel iklim degisikligine
iliskin bazi sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi
verilmistir. Tabloya gore, katilimcilarin %96,7'si kiiresel

iklim degisikligi kavramimi duydugunu, %92,5'i ise bu

konu hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.

Tablo 2.

Katilimcilarm Kiiresel iklim Degisikligine Yonelik Baz1 Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
Degiskenler n=213 Yiizde
Kiiresel iklim degisikligi kavramini duyma
Evet 206 96,7
Hayir 7 3,3
Kiiresel iklim degisikligi konusunda bilgisinin olmas1
Evet 197 92,5
Hayir 16 7.5
Kiiresel iklim degisikligi konusundaki bilgi kaynag1**

TV 98 21,9
Internet 142 31,8
Sosyal Medya 132 29,5
Aile 30 6,7
Arkadas 24 5,4
Lisans egitimi 12 2,7
Bilimsel toplanti 9 2,0
Kiiresel iklim degisikligi konusunda endiselenme durumu

Evet 163 76,5
Hayir 10 4,7
Kismen 40 18,8
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Tablo 2. (devamui)

Kiiresel iklim degisikliginin saglik iizerine etkisini bilme durumu

Evet 92 43,2
Hayir 26 12,2
Kismen 95 44,6
Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini bilme durumu

Evet 22 10,3
Hayir 191 89,7

**Coklu cevap icermektedir.

Bilgi kaynaklar: incelendiginde, katilimcilarin %31,8'i
en yiiksek oranda "internet" cevabini vermistir. Ayrica,
katihmallarin ~ %76,5'i iklim  degisikligi
konusunda endise duydugunu ifade ederken, %43,2'si bu
olgunun saghk iizerindeki etkilerini bildigini beyan
etmistir (Tablo 2).

kiiresel

Tablo 3.

Tablo 3'te katilimcilarm UOKIDYFO genel ve alt
boyut puan ortalamalari verilmistir. Tabloya gore;
UOKIDYFO puan ortalamasi 105 {izerinde 74,2+13,6dir
(Tablo 3).

Katilimcilarm UOKIDYFO genel ve alt boyut puan ortalamalari

Olgek (n=213) X *SS Min-Max Olcek Min.-Max.
UOKIDYFO* Genel Puan Ortalamas1 74,2+13,6 33-105 21-105

Dogal ve beseri ortama etkiler 37,8+6,1 14-45 9-45

Kiiresel organizasyonlar ve anlasmalara iliskin farkindalik ~ 16,1+7,2 6-30 6-30

Ortaya cikaran sebepler 8,1+3,5 3-15 3-15

Enerji tiiketimi iligkisi 12,1+2,7 3-15 3-15

* Universite Ogrencilerinin Kiiresel Iklim Degisikligine Yonelik Farkindalik Olgegi

Tablo 4'te katihmclarin UOKIDYFO ve alt
boyutlarimin gruplandirmas: verilmistir. Tabloya gore;
katilmcailarin = %36,6’s1 yiiksek diizeyde farkindaliga

Tablo 4.

sahiptir. Alt boyutlardan en yiiksek farkindaliga sahip
olan1 %78,9 ile dogal ve begseri ortama etkiler boyutudur
(Tablo 4).

Katilimcilarm UOKIDYFO ve Alt Boyutlarmin Gruplandirilmast

Diisiik farkindalik Orta farkindalik Yiiksek farkindalik
Genel Olcek ve Alt Boyutlart n % n % n %
UOKIDYFO* genel puan ortalamasi 5 2,3 130 61,0 78 36,6
Dogal ve beseri ortama etkiler 3 1,4 42 19,7 168 78,9
Kiiresel organizasyonlar ve
anlagmalara iligkin farkindalik 97 45,5 71 33,3 45 21,1
Ortaya cikaran sebepler 96 45,1 77 36,2 40 18,8
Enerji tiiketimi iligkisi 14 6,6 61 28,6 138 64,8

* Universite Ogrencilerinin Kiiresel Iklim Degisikligine Yonelik Farkindalik Olgegi

Tablo 5'te katilimailarin tanimlayici ozellikleri ile
UOKIDYFO  puan karsilagtirmasi
verilmistir. Tabloya gore; kiiresel iklim degisikliginin
saglik {izerine etkilerini bilenlerin UOKIDYFO puan
ortalamasi  anlaml yliksektir  (p<0,05).
UOKIDYFO puan ortalamast en yiiksek olanlar 3. sinifta
ogrenim gormektedir. Ancak aradaki fark anlamh
degildir (p>0,05).

ortalamalarinin

diizeyde

78

Meslek lisesi mezunlarinin, gelir giderden fazla
diyenlerin, kiiresel iklim degisikligi
duyanlarin ve kiiresel iklim degisikligi konusunda

kavramini

endiselenenlerin farkindalik diizeyleri yiiksek olmasina
karsin anlaml degildir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5.

Katilimcilarm Tanimlayici Ozellikleri ile UOKIDYFO Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi
Degiskenler n UOKIDYFO* x+SS Test P
Ogrenim gordiigii simif
1.sinuf 85 75,2+12,1 F=2,285
2.sif 61 72,7+13,8 p=0,080
3.smif 37 77,8+15,3
4.s1nuf 30 69,9+13,9
Lise mezuniyeti
Fen-Sosyal Bilimler Lisesi 22 71,5+13,5 F=1,153
Anadolu Lisesi 143 75,0+13,5 p=0,329
Meslek Lisesi 21 75,7+14,5
Diger 27 70,7+13,1
Yasaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yer
Kentsel 191 74,2+13,7 t=0,050
Kirsal 22 74,0+12,9 p=0,960
ifade edilen gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 51 75,7+14,1 F=0,400
Gelir gidere denk 150 73,7+13,8 p=0,671
Gelir giderden az 12 73,9+14,5
Kiiresel iklim degisikligi kavramini duyma durumu
Evet 206 74,3+13,3 t=0,716
Hayir 7 70,6+20,6 p=0,475
Kiiresel iklim degisikligi hakkinda bilgisinin olma durumu
Evet 204 74,2+13,6 t=0,109
Hayir 9 74,7+14,1 p=0,913
Kiiresel iklim degisikligi konusunda endise duyma
Evet 163 74,6+13,5 t=0,255
Hayir 10 73,5+14,7 p=0,799
Kiiresel iklim degisikliginin saglik iizerine etkisini bilme durumu
Evet! 92 76,7+13,0 F=5,641
Hayur? 26 66,8+14,6 p*=0,004
Kismen? 95 73,8+13,2 **1-2
Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini bilme durumu
Evet 22 76,2+12,2 t=0,729
Hayir 191 74,0+£13,7 p=0,467

* Universite Ogrencilerinin Kiiresel Iklim Degisikligine Yonelik Farkindalik Olgegi, (t= Bagimsiz rneklem t tesit, F=One Way ANOVA, *p<0,05)

Tablo 6’da kiiresel iklim degisikligi hakkindaki
bilginin kaynagi ile UOKIDYFO puan ortalamasinin
karsilagtirmas1  verilmistir. Tabloya gore;
medyadan, aileden ve lisans egitimi sirasinda bilgi

olanlarin farkindalik diizeyleri

alanlarin puan ortalamalar1 yiiksek olmasina karsin
anlamli degildir (p>0,05). Ancak egitim kaynag1 bilimsel
sosyal toplantilar
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

anlaml

Tablo 6.

Kiiresel Iklim Degisikligi Hakkindaki Bilginin Kaynag1 ile UOKIDYFO Puan Ortalamasinin Karsilagtirmasi
Degiskenler n UOKIDYFO* XSS Test P
TV’den bilgi alma
Evet 98 73,5+13,2 t=0,668
Hayir 115 74,8+13,9 p=0,505
Internetten bilgi alma
Evet 142 74,2+13,2 t=0,032
Hayir 71 74,2+14,4 p=0,974
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Tablo 6. (devami)

Sosyal medyadan bilgi alma

Evet 132 74,9+13,1 t=1,018
Hayir 81 73,0+14,3 p=0,310
Aileden bilgi alma

Evet 30 77,0+14,3 t=1,243
Hayir 183 73,7+13,4 p=0,215
Arkadastan bilgi alma

Evet 24 73,6+13,3 t=0,214
Hayir 189 74,3+13,6 p=0,831
Lisans egitimi sirasinda bilgi alma

Evet 12 76,6+10,7 t=0,630
Hayir 201 74,0+13,7 p=0,529
Bilimsel toplantilarda bilgi alma

Evet 9 83,8+14,6 =2,188
Hayir 204 73,8+13,4 p*=0,030

* Universite Ogrencilerinin Kiiresel Iklim Degisikligine Yonelik Farkindalik Olgegi, (t= Bagimsiz drneklem t tesit, *p<0,05)

4. Tartisma

Bu arastirmada ebelik boliimii 6grencilerinin kiiresel
iklim degisikligine yonelik farkindalik diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. UOKIDYFO toplam puan
ortalamasinin 74,2+13,6 olmas1 ve olgegin 21 maddeden
olusmas: dikkate alindiginda, madde basina diisen
ortalamanin 3,530,65 oldugu goriilmektedir. Olgegin
puanlama sistemine gore madde ortalamalarimin 1-2,33
arasi diisiik, 2,34-3,66 aras1 orta ve 3,67-5,00 aras1 yiiksek
farkindalik diizeyi olarak siniflandirilmasi (Deniz ve ark.,
2021), 6grencilerin kiiresel iklim degisikligini kavrama ve
etkilerini tanima dtiizeylerinin orta seviyede oldugunu
gostermektedir (Tablo 3, Tablo 4).

Bu c¢alismada genel farkindalik diizeyinin orta
bulunmasi, iiniversite Ogrencileriyle yapilan diger
¢alismalarin bulgulariyla uyumludur. Elde edilen bu
sonug, Ogrencilerin iklim degisikligine iliskin temel bir
farkindaliga sahip olmakla birlikte, konunun tiim
boyutlarini kapsayan derinlemesine bilgi diizeyine
hentiz ulasamadiklarini
sekilde, Yiice Yoriik ve Varer Akpinar (2023), tiniversite
Ogrencilerinin yalnizca bir boliimiiniin iklim degisikligi
konusunda yeterli farkindaliga sahip oldugunu
bildirmistir. Ilaslan ve Sahin Orak (2024) da hemsirelik
ogrencilerinin iklim degisikligi farkindaligina iligkin bilgi
ve tutum diizeylerini orta seviyede saptamis, Tiimer
(2023) ise hemsirelik Ogrencilerinin iklim degisikligi
farkindalik ve kayg: diizeylerini benzer bicimde orta
diizeyde rapor etmistir. Bu calismalarla paralel olarak
mevcut arastirma bulgulari, iklim degisikliginin cok
boyutlu ve disiplinler aras: yapis1 nedeniyle 6grencilerin

diustindiirmektedir. Benzer
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ozellikle saglik, politika ve uygulama boyutlarinda daha
kapsaml bilgiye ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Alt boyutlar incelendiginde, 6grencilerin en yiiksek
farkindaliga “dogal ve begeri cevre etkileri” boyutunda
sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 3). Bu durum, iklim
degisikliginin cevresel etkilerinin giinliik yasamda daha
goriliniir ve somut olmasiyla iligkili olabilir. Buna kargin,
kiiresel organizasyonlar ve iklim politikalarina iliskin
farkindaligin gorece diisiik olmasi, dgrencilerin iklim
degisikliginin yOnetisim ve politika boyutlarina iliskin
bilgi eksikligi yasadiklarmi diistindiirmektedir. Benzer
sekilde Incesu ve Altiner Yas (2024), ogrencilerin gevresel
etkiler konusunda daha bilingli olduklarini, ancak
kiiresel iklim politikalarina iliskin farkindaliklarinin
siirl oldugunu bildirmistir.

Calismanin  6nemli  bulgularindan  biri, iklim
degisikliginin  saghk {izerindeki etkilerini bilen
ogrencilerin farkindalik diizeylerinin anlamli bigimde
daha yiiksek olmasidir (Tablo 5). Bu sonug, iklim
degisikliginin  saghik boyutuna iliskin  bilginin
farkindalig: bir etken oldugunu
gostermektedir. Literatiirde, iklim degisikliginin anne ve
yenidogan saghgr tizerindeki etkilerine dikkat c¢eken
calismalar, saglik profesyonellerinin bu konuda bilingli
olmasmin 6nemini vurgulamaktadir. Literatiirde, Roos
vd. (2021), iklim degisikligini anne ve yenidogan
sagligin tehdit eden kiiresel bir risk olarak tanimlarken;
Ha (2022), artan sicakliklar ve c¢evresel stresorlerin
gebelik siirecinde komplikasyon riskini artirdigini
belirtmigtir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda da agiri
sicaklik maruziyetinin dogum

artiran temel

sonuglart tizerinde



Ahi, S. & Ersan, D.

InHealth Theory 2025; 2(2), 73-82
ISSN: 3062-2069

olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir (Mercan &
Yildiz, 2021). Bu calismalarla paralel olarak mevcut
aragtirmanin bulgulari, saglik etkileri konusunda bilgi
sahibi olmanin iklim degisikligine yonelik farkindalig
glclendirdigini ve bu durumun literatiir tarafindan
desteklenen  beklenen  bir sonug
gostermektedir.

oldugunu

Bilgi kaynaklarina iliskin bulgular incelendiginde,
bilimsel toplantilarin  6grencilerin
degisikligine yonelik farkindalik diizeyini artirmada en
etkili bilgi kaynag1 oldugu goriilmektedir. Buna karsin,

kiiresel iklim

internet ve sosyal medyanin yaygimn kullanimina ragmen
farkindalik diizeyini anlamli bigimde artirmamasi dikkat
cekici bir bulgudur. Bu durum, iklim degisikliginin ¢ok
boyutlu ve bilimsel temelli bir konu olmasi nedeniyle
bilgiye ulasmanin akademik
yapilandirilmis

dogru ve giivenilir

kaynaklar  ve egitim  siirecleri
gerektirmesiyle aciklanabilir. Literatiir de bu yorumu
desteklemektedir. Nsengiyumva vd. (2020), bilimsel
egitimler profesyonel  toplantilarin  saglhk
profesyonellerinin ~ iklim  degisikligi konusundaki
farkindalik ve tutumlarini anlamli diizeyde gelistirdigini

bildirmistir. Benzer sekilde, Bilgic ve Demir (2024)

ve

tarafindan yiritiilen c¢alismada, kadinlara yonelik
verilen iklim degisikligi egitimi sonrasinda, iklim
degisikliginin iireme saghg: {lizerindeki etkilerine ve
iklim degisikligini onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin
belirgin bigcimde arttigi gosterilmistir. Bu bulgular,
yapilandirilmis ve bilimsel temelli egitimlerin iklim
degisikligi farkindaligini artirmada etkili oldugunu

ortaya koymaktadir.

Sosyodemografik degiskenlere gore farkindalik
diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamas: (Tablo 5),
ortaminda Ogrencilerin  bilgiye
olanaklarinin benzer olmasiyla agiklanabilir. Ayrica
iklim degisikligi konularimin miifredatta sirli yer
almasi, smif diizeyi ya da bireysel Ozelliklere bagl
belirgin farklarin ortaya ¢ikmasini engellemis olabilir.

Universite erisim

Sonug olarak, bu ¢alisma ebelik 6grencilerinin kiiresel
iklim degisikligine yonelik farkindaliklarinin = orta
diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, ebelik
egitiminde iklim degisikligi ve saglik iliskisine yonelik
iceriklerin giiglendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Ozellikle anne ve yenidogan saghgi alaninda gorev
alacak ebelerin, iklim degisikliginin saghk tizerindeki
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etkilerine iliskin farkindaliklarmnin artirilmasi, sunulan
bakimin niteligini olumlu yonde etkileyecektir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, ebelik Ogrencilerinin kiiresel iklim
degisikligine
gerektigini ortaya koymustur. Ogrencilerin cevresel

iliskin farkindaliklarinin ~ gelistirilmesi

degisimlerin etkilerine duyarli olduklar1 goriilmekle
birlikte, iklim degisikliginin saglik boyutunun o6zellikle
giiclendirilmesi  gerektigi  anlasilmaktadir.  Saghk
etkilerini bilen 6grencilerde farkindaligin daha yiiksek
olmasi, egitimin bu alandaki belirleyici roliinii
gostermektedir. Ayrica bilimsel toplantilarin farkindalik
tzerinde olumlu etkisinin bulunmasi,
stireclerinde giivenilir ve akademik kaynaklarmn énemini

vurgulamaktadir.

ogrenme

Bu dogrultuda, ebelik egitim programlarinmn iklim
degisikligi ve saglik iliskisini biitiinctil bi¢imde ele alacak
sekilde zenginlestirilmesi onerilmektedir. Miifredat igine
stirdiirtiilebilirlik, gevresel riskler ve iklim degisikliginin
anne-yenidogan saghg: tizerindeki etkilerine yonelik
ierikler eklenebilir. Ogrencilerin bilimsel toplantilar,
calistaylar ve seminerlere katilimmin tesvik edilmesi
farkindalik diizeylerinin katk:
saglayacaktir. Ayrica bilgi
kaynaklarina yonlendirme yapilmasi, internet ve sosyal
medya gibi platformlardan elde edilen dagmik bilginin
yerini  bilimsel  temelli birakmasini
destekleyecektir.

artirilmasina

egitimlerde giivenilir

ogrenmeye

6. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

Bu calismanin tek bir merkezde yapilmis olmasi
calismanin smirhiligidir. Gelecegin ebe adaylarinin iklim
krizine kargi hazirlikli olmalarimi saglamak amaciyla
farkli egitim kurumlarinda yapilacak genis capli ve
karsilagtirmali ¢aligmalarin literatiire Oonemli katkilar
sunacag1 diistintilmektedir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Calismanin yiiriitilebilmesi igin ilgili kurumdan gerekli
kurum izni ile KAEU Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan 2025/08/34 karar
numarali etik onay almuistir. Calisma, goniillii katilimcilarla
ylirlitiilmiis olup, veri toplama siirecine baslamadan once
katiimcilardan yazili ve s6zlii onam alinmistir. Arastirma
stirecinde Helsinki Bildirgesi'ne uygun hareket edilmistir.
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Yazarlarin Makaleye Katkis1

SA, calismanin fikir asamasini olusturmus, tasarimini
yapmis, istatistiksel analizleri gergeklestirmis ve makalenin
diizenlemesini yapmis olup arastirmanin biitiinliigtinden
sorumludur. SA ve DE veri toplama ve makale yazim
siireglerini yliriitmiistiir. SA, makalenin gézden gegirilmesi ve
son onayindan sorumludur.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to analyze the cyclical behavior of public health expenditures in
the member countries of the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
and to provide a comparative evaluation regarding Tiirkiye.

Method: The cyclical components of real gross domestic product (GDP) and public health
expenditures were decomposed using the Hodrick—Prescott filter. The estimation of cyclicality
coefficients was carried out through a panel regression model. The analyses were conducted in
the R software environment, and cross-validation was performed in EViews to test the robustness
of the model.

Findings: The results show that the series of real GDP (gdp) and public health expenditures
(health_exp) are stationary at their first differences and that the model was estimated reliably. The
Granger causality test across OECD countries did not reveal a statistically significant relationship
between health expenditures and economic growth. In contrast, in Tiirkiye, a unidirectional and
statistically significant causality from health expenditures to economic growth was identified
(F=50.651; p=0.0087). The cyclicality coefficients indicate that public health expenditures are
mostly counter-cyclical in OECD countries, while Tiirkiye shows a positive coefficient, reflecting
a pro-cyclical tendency where expenditures increase during periods of economic expansion.

Conclusion: The findings show that public health expenditures are not a passive budget item
against economic cycles but function as a supporting element of macroeconomic stability. While
the counter-cyclical pattern of health expenditures strengthens stability in OECD countries, the
pro-cyclical tendency in Tiirkiye reveals that health policies are integrated with growth-oriented
fiscal strategies.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Tegkilat1 (OECD) {iiyesi
iilkelerde kamu saghk harcamalarinin dongiisel davrarus bicimini analiz etmek ve
Tiirkiye’ye iliskin karsilastirmali bir degerlendirme sunmaktir.

Yéntem: Reel GSYTH ve kamu saglik harcamalarinin dongtisel bilesenleri, Hodrick—Prescott
filtresi kullanilarak ayristirilmistir. Dongiisellik katsayilarinin tahmini, panel regresyon
modeli araciligiyla gerceklestirilmistir. Analizler R yazilim ortaminda yiiriitiilmiis, modelin
saglamligini test etmek amaciyla EViews kullanilarak ¢capraz dogrulama yapilmustir.

Bulgular: Reel GSYIH (gdp) ve kamu saghk harcamalari (health_exp) serilerinin birinci
farkta duragan oldugunu ve modelin giivenilir bicimde tahmin edildigini gostermektedir.
OECD genelinde Granger nedensellik testi, saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki ortaya koymamustir. Buna kargin Tiirkiye’'de
saglik harcamalarindan ekonomik biiyiimeye dogru tek yonlii ve anlamli bir nedensellik
saptanmistir (F=50.651; p=0.0087). Dongiisellik katsayilari, OECD (ilkelerinin ¢ogunda
kamu saglik harcamalarinin karsi dongiisel (counter-cyclical), Tiirkiye'nin ise pozitif
katsayust ile pro-cyclical bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir.

Sonug: Kamu saglik harcamalarinin ekonomik dongiiler karsisinda pasif bir biitge kalemi
olmadigini, makroekonomik istikrarin destekleyici bir unsuru olarak islev gordiigiinii
gostermektedir. OECD f{ilkelerinde saglik harcamalarmin karsi dongiisel yapist istikrar:
giiclendirirken, Tiirkiye’deki pro-cyclical egilim saglk politikalarinin biiyiime odakl bir
mali stratejiyle biitiinlestigini ortaya koymaktadir.
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1. Giris

Devletlerin saghk alanina kaynak tahsis etmesi,

yalmizca bireylerin yasam Kkalitesini yiikseltmekle

kalmayip, aym1 zamanda uzun vadede ekonomik
istikrarin  saglanmasinda da  belirleyici bir rol
oynamaktadir. Toplum saghginin korunmasi ve temel
saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilir bigimde

sunulabilmesi, kamu harcamalarimnin oncelikleri arasinda
yer almaktadir. Bu durum 6zellikle ekonomik kaynaklar1
tilkelerde bir yiik
olusturmaktadir. Geligsmis {ilkelerde yasam kalitesine
verilen 6nemin artmasiyla birlikte, saglik hizmetlerine
talebi de Bu egilim,
hiikiimetleri ~ daha yapmaya
yoneltmektedir. Ancak ekonomik biiytimenin saglik
harcamalar: tizerindeki etkisi, iilkeler arasinda homojen
bir yap:r sergilememekte, benzer gelismiglik diizeyine
sahip tilkelerde dahi onemli farkliliklar
gozlenebilmektedir (Akitoby vd., 2006; Wang, 2011).

smnirli  olan Oonemli mali

yonelik ylikseltmektedir.

fazla harcama

Saglik sistemine yoOnelik yatirrmin geri dondisi,
yalnizca bireylerin daha saghkli bir yasam siirmesini
saglamakla kalmamakta, aym
isgliciiniin artis1 yoluyla ekonomik biiytimeye de katkida
bulunmaktadir. saglik harcamalarn ile
ekonomik biiytime arasinda karsilikli bir etkilesim sz

zamanda Uretken

Dolayisiyla,

konusudur. Kamu kaynaklariyla finanse edilen saglik
hizmetlerinin diizeyi arttik¢a maliyetler de yiikselmekte,
bu durum biitge dengesini zorlayabilmektedir. Ancak
saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi desteklemesi
halinde, ortaya ¢ikan gelir artisi bu harcamalarin
finansmanin1 kolaylastirmakta, boylece daha kaliteli ve
erisilebilir saglik hizmetlerinin sunulmasi miimkiin
olabilmektedir (Abbott & Jones, 2013).

Hiikiimetlerin = saghik harcamalar1 konusundaki
politika tercihleri, ekonomik dongiilerin etkisiyle
sekillenmektedir. Baz1 donemlerde bu harcamalar gelir
diizeyine paralel bicimde artarken, baz1 donemlerde ters
yonde bir egilim izlemektedir. Bu cercevede, karsi-
konjonktiirel harcama davranisi, hiikiimetin ekonomik
daralma donemlerinde saglhik harcamalarini artirarak
toplumsal refahi desteklemeye calistig1 bir yaklasimi
ifade etmektedir. Ozellikle kiiresel dlcekte etkili olan kriz
donemlerinde bu tiir bir mali yaklasim daha goriiniir
hale gelmektedir. Nitekim yakin donemde tiim diinyay
etkileyen COVID-19 pandemisi, hem saglik hem de
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ekonomi alaninda eszamanli bir kriz yaratmistir. Uretim,
istihdam ve tiiketim kanallarinda ciddi bozulmalara
neden olmustur. Arz ve talep yonli bu sarsintilar,
hiikiimetlerin saglik sektoriine daha fazla kaynak
aktarmasin kilmis  boylece  saglik
harcamalarmin ekonomik dongiilere tepkisi yeniden
tartisma konusu haline gelmistir (Chudik vd., 2021; Jagric
vd., 2022).

zorunlu

Ekonomik makroekonomik
gostergelerde yarattifi oynakliklar araciligiyla kamu
harcamalar1 iizerinde dogrudan etki yaratmaktadir.
Konjonktiirel degisimlerin 6zellikle igsizlik, enflasyon ve

faiz oranlar1 gibi gostergeler araciligiyla harcamalarin

dalgalanmalar,

yoniini belirlemesi, bu siirecin halk saghg: gibi temel
hizmet alanlar1 {izerinde nasil sonuglar dogurdugunu da
giindeme getirmektedir. Issizlik oranlarinda meydana
gelen arti, tiiketim egilimlerini ve {iretim diizeyini
baskilamaktadir. Bu durum ekonomik kiigiilmeye yol
acarak kamu gelirlerinde azalmaya neden olmaktadir.
Ote yandan, refah donemlerinde artan tiiketim ve
istthdam, tiretim hacmini ve vergi gelirlerini artirmakta,
kamu harcamalar1 icin daha genis bir mali alan
olusturmaktadir. Bu durum, kamu saglik harcamalarinin
da ekonomik dongiilere karst ne olglide duyarh
olduguna iligskin sorular1 beraberinde getirmektedir
(Abbott & Jones, 2022).

Kamu saglik harcamalarinin konjonktiirel niteligi, bu
harcamalarin ekonomik biiylime ve daralma donemleri
boyunca nasil bir davranis sergiledigini anlamada temel
bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Liang & Tussing,
2019). Konjonktiirel nitelik, kamu saglik harcamalarimin
ekonomik dongiilere es yonlii (pro-cyclical), ters yonlii
(counter-cyclical) ya da dongiliden bagimsiz (acyclical)
bicimde tepki olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde bu davranis bi¢iminin, makroekonomik
kosullarin yani sira mali politika tercihleri ve kurumsal
yapilar tarafindan sekillendigi vurgulanmaktadir(Abbott
& Jones, 2022; Liang & Tussing, 2019; Jalles, 2021).
Ozellikle OECD iilkelerinde yaglanan niifus, kronik
hastaliklarin artis1i ve saghk teknolojilerindeki hizli
gelismeler kamu saglhik hizmetlerine olan talebi
artirmaktadir. Hiikiimetler artan bu talebe yanit vermek
tizere saglik harcamalarini artirma egilimindedir. Ancak
bu yamtin bigcimi ve bilytkligi {ilkelerin saglk
sistemlerinin yapis;, kamu maliyesinin esnekligi ve

vermesi
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siyasal tercihlerle dogrudan iligkilidir (Korsunova vd.,
2022).

Maliye politikasinin  dongiisel niteligi, kamu
harcamalarmin konjonktiirel duyarlilig1 ile dogrudan
iligskilidir. Literatiirde yapilan ¢ok sayida c¢alisma,
gelismis tilkelerde maliye politikasinin daha ¢ok
konjonktiir gelismekte olan tilkelerde
konjonktiir ~yanlist egilimler gosterdigini ortaya
koymustur (Jalles, 2021; Liang & Tussing, 2019; Granado
vd., 2013; Arena Revilla, 2009). Bu farkliligin temelinde
otomatik

dengeleyicileri ne oOlgilide devreye alabildigi, politika

karsiti, ise

hiikiimetlerin kriz donemlerinde
uygulamalariin takdire bagli m1 yoksa kurumsallasmis
mi oldugu gibi faktorler yatmaktadir (Liang & Tussing,
2019; Abbott & Jones, 2022). Kamu harcamalarindaki
dalgalanmalarin yalmzca gelir etkisine degil, aym
zamanda siyasi tercih ve idari kapasiteye baglh bigimde
sekillendigi bu calismalarla desteklenmektedir (Jalles,

2021; Abbott & Jones, 2011).

Kamu harcamalarinin ekonomik dongiilere verdigi
tepki, yalnizca mali gostergeler agisindan degil, ayni
zamanda saglik sistemlerinin isleyisi ve halk saglig
sonuglar1 bakimindan da 6nemli etkiler dogurmaktadir.
Ozellikle koruyucu ve onleyici saghk hizmetlerinin
siirekliligi, istikrarh finansman
kaynaklarina ihtiya¢ duymaktadir. Ekonomik durgunluk
donemlerinde kamu saglik biitcelerinde
kesintiler, tarama, asilama gibi temel halk saglig

hizmetlerinin aksamasina neden olabilmektedir. Ayrica,

ve Ongoriilebilir

yapilan

hane halklarinin gelir diizeyinin diismesi ve 6zel saghk
hizmetlerinin gorece daha pahali olmasi, saglik hizmeti
talebinin kamu sektoriine kaymasina yol agmaktadir. Bu
durum kamu saglik sistemlerinin tizerindeki mali ytikii
artirmaktadir (Liang & Tussing, 2019).

Gelismekte olan  {ilkeler, kamu bor¢lanma
imkanlarmin siirlhiligl ve politika yapim siireglerindeki
kurumsal farkliliklar nedeniyle ekonomik
dalgalanmalara karst daha kirilgan bir yap1

sergilemektedir. Literatiirde bu kirilganligin, maliye
politikalarmin ¢ogu zaman ekonomik dongiilerle es
yonlii uygulanmasina ve kamu harcamalarinin istikrar
saglayict  roliiniin  zayiflamasmna  yol  agtif1
vurgulanmaktadir (Alesina vd., 2008; Ilzetzki & Vegh,
2008; Frankel vd., 2013). Bu gercevede, Tiirkiye ornegi
ozelinde yiritiilen bu ¢alisma, harcama politikasmin
ekonomik dalgalanmalara nasil tepki verdigini ve bunun
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niifus saghgr lzerindeki etkilerini

amaclamaktadir. Calismada, kamu saglik harcamalarinin

incelemeyi

konjonktiirel niteligi, hem teorik hem de ampirik olarak
edilmektedir. Boylece saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi acisindan maliye politikasinin rolii
sorgulanmaktadir.

analiz

Ekonomik analiz, istatistiksel yontemlerin ekonomik
modellerle bulusturuldugu, politika 6nerilerinin somut
verilere dayandirilmasina olanak saglayan onemli bir
arastirma alanidir. Ozellikle ekonometrik analizler, kamu
dongiiselligini  6lgmeye bu
harcamalarmn saglik ¢iktilar1 tizerindeki etkilerini ortaya
koymaya imkan tanimaktadir (Gujarati, 2021). Bu
baglamda, ekonometrik modeller yardimiyla
Tiirkiye'nin hem de karsilagtirmali olarak diger OECD
tilkelerin saglik harcamalarinin ekonomik dongiilerle
iligkisi ortaya konulmaktadir.

harcamalarinin ve

hem

2. Literatiir Taramasi

Maliye politikasi, kamu harcamalar1 ve vergilendirme
yoluyla ekonomik faaliyeti yonlendirmeyi amaglayan
temel bir makroekonomik arag olarak uygulanmakta ve
reel gayrisafi yurt ici hasila tizerindeki etkisini gelir ve
harcama bilesenleri iizerinden gostermektedir (Nguyen
& Nguyen, 2023). Kamu hizmetlerinin finansmanini
saglama, ekonomik yapiy1 doniistiirme, fiyat istikrarini
destekleme ve gelir dagiliminda adaletin
giiclendirilmesine katki sunma gibi islevler maliye
politikasinin - kapsamini  olusturmaktadir. Ekonomik
dalgalanmalarin belirginlestigi donemlerde hiikiimetler,
kamu harcamalari, vergiler ve sosyal transferler gibi
araglar1 kullanarak ekonomik faaliyeti dengelemeye
calismakta, para politikasi ise faiz oranlari, para arzi ve
doviz  kurlar1 {izerinden tamamlayict bir rol
tistlenmektedir (Alesina vd., 2008; Gavin & Perotti, 1997).
Tiirkiye’de kamu maliyesine iliskin akademik ¢alismalar,
maliye politikasinin kapsamini ve islevlerini genis bir
teorik cerceve igerisinde degerlendirmekte ve kamu
harcamalarmin ekonomik istikrar, sosyal refah ve gelir
dagilimindaki esitsizliklerin ~ giderilmesi agisindan
stratejik onem tagidigini gostermektedir (Akdogan, 2017;
Aksoy, 1998; Edizdogan vd., 2013; Erdem vd., 2013; Isik
vd., 2004; Pehlivan, 2014; Tirk, 2011; Yilmaz, 2013). Bu
degerlendirmeler, maliye politikasinin konjonktiirel
dalgalanmalara uyum saglama kapasitesinin kamu
harcamalarmin yoniinii belirleyen temel faktorlerden biri
oldugunu ortaya koymaktadir.
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Kamu maliyesinin konjonktiirel
iligkisi uluslararasi literatiirde uzun stiredir tartisilmakla
birlikte, son dénem calismalar bu iliskinin yapisal ve
kurumsal boyutlarmi1 daha bicimde
almaktadir. Giincel bulgular, 6zellikle gelismekte olan

dalgalanmalarla

ayrintil ele
tilkelerde maliye politikasinin ¢ogu durumda ekonomik
dongiilerle ayn1 yonde hareket ederek konjonktiir yanlisi
bir yap1 sergiledigini ve bu durumun mali kapasite
kisitlari, bor¢lanma olanaklarmin smirlili§i ve politika
yapim slireclerindeki kurumsal zayifliklarla iligkili
oldugunu gostermektedir (Frankel vd., 2013; Jalles, 2021).
Ayrica, kamu harcamalarmin otomatik bilesenlerinin
dahi bazi iilke gruplarinda konjonktiir yanlis1 sonuglar
tiretebildigi, bu durumun maliye politikasinin istikrar
saglayici roliinii simirlandirabildigi vurgulanmaktadir
(Galeano vd., 2021). OECD iilkelerini kapsayan giincel
analizler ise, karsi konjonktiirel maliye politikasinin
teorik olarak kabul gormesine ragmen uygulamada
kurumsal ve politik nedenlerle stirdiiriilebilir bigimde
hayata gecirilmesinin gii¢ oldugunu ortaya koymaktadir
(Haan & Gootjes, 2023).

Gelismekte olan iilkelerde kamu harcamalarinin
ekonomik ¢ikti ile yakin bir esgiidiim i¢inde hareket ettigi
yoniindeki bulgular, kamu harcamalarinin ¢ogu zaman
biiylime performansma duyarli bir yapr sergiledigi
gortinmektedir. Afrika tilkelerini inceleyen calismalar,
hiikiimet  tiiketiminin  biiylik  Olclide  ekonomik
biiytimeye bagli oldugunu ve kamu harcamalarinin
dongiisel ~ niteliginin ~ ekonomik  kirilganliklari
artirabildigini ortaya koymaktadir (Sirag & Gebrail,
2025; & Thornton, 2008).
dalgalanmalarin gelismekte olan iilkelerde daha siddetli
yasandigina iligskin bulgular da bu yap1y1 desteklemekte
ve bu tilkelerde maliye politikasinin dis soklara karsi

daha hassas bir konumda bulundugunu gostermektedir.

Thornton Ekonomik

Sermaye hareketlerinin ve kiiresel finans kosullariin
mali politikalar tizerindeki etkisini inceleyen analizler ise
ozellikle gelismekte olan ekonomilerde
giriglerinin  arti§1 donemlerde genisletici
politikalarmin tercih edildigini ve
makroekonomik dengesizlikleri artirabildigini
gostermektedir (Arze Del Granado vd., 2013; Briickner &
Gradstein, 2014; Frankel vd., 2013; Kaminsky vd., 2004;
Thornton & Thornton, 2008)

sermaye
maliye
bunun

Kamu saglik harcamalarmin doéngiiselligi, yalnizca
ekonomik faaliyetlerle degil, ayn1 zamanda harcama
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bilesenlerinin niteligiyle de iligkilidir. OECD iilkelerine
yonelik analizler, yolsuzluk diizeyinin yiiksek oldugu
tilkelerde maliye politikasinin daha fazla dongiisel egilim
gosterdigini ve kamu yOnetiminin se¢im baskis1 altinda
kisa vadeli harcamalar1 artirma egiliminde oldugunu
ortaya koymaktadir (Alesina vd., 2008). Bununla birlikte
mali kirilganlik gostergelerine dayanan Avrupa Birligi
analizleri, tilkeler arasinda mali direng diizeylerinin ciddi
sekilde farklilastigini ve kamu harcamalarimin dongtisel
yapisinin bu kirilganliklarla yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir (Stoian vd., 2018). Demokratik rejimlerin
olgunlasma diizeyi de maliye politikasinin dongiisel
egilimlerini belirleyen 6nemli faktorlerden biri olup,
demokratik kurumlarin giiclii oldugu iilkelerde maliye
politikasinin daha istikrarli bir yapida uygulandig: ifade
edilmektedir  (Temsumrit, 2020). Ayrica  GINI
katsayisinin  yiiksek  oldugu  iilkelerde  kamu
harcamalarmin daha segici ve kisa vadeli bir yapida
belirlendigi ve bu durumun maliye politikasinin istikrar
saglayic1 kapasitesini sinirladig belirtilmektedir. Benzer
bicimde siyasi parcalanmanin yiiksek oldugu ve politika
stirekliliginin oldugu  tlkelerde
politikalarinin dongiisel egilimleri daha belirgin hale
gelmektedir (Debrun & Kapoor, 2010; Lane, 2003; Woo,
2009).

zayif maliye

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde maliye
politikasinin ~ dongtisel ~ karakterini = karsilastiran
calismalar, gelismis ekonomilerin ¢ogunlukla karsi
dongiisel stratejilere yoneldigini ve kamu harcamalarini
yumusatacak  bigimde
kullandigini, buna karsin gelismekte olan {ilkelerde
dongtisel egilimlerin daha belirgin oldugunu ortaya
koymaktadir. OECD f{ilkelerine iligkin uzun doénemli
analizler ise maliye politikalarmin genellikle ekonomik
dongitilerle paralel hareket ettigini ve ¢ikt1 agig1 ile yapisal
biitce dengesi arasindaki iligkilerin dongiisellikten
arindirilmis  bigimde dahi tutarsizliklar igerdigini
gostermektedir (Haan & Gootjes, 2023; Frankel vd., 2013).

ekonomik  dalgalanmalar:

3. Kamu Saglik Harcamalarinin Dongiiselligi

Kamu saglk harcamalarmin ekonomik dongiiler
karsisindaki tepkisi, maliye politikalarinin isleyisini ve
sosyal stirdiirtilebilirligini
degerlendirmede temel bir kavram olarak Onem
kazanmaktadir. Bu cercevede saglik harcamalarinin
dongtisel niteligi, ekonomik genisleme ve daralma
donemlerinde saglik biitcelerinin nasil hareket ettigini

hizmet alanlarinin
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kritik
Uluslararasi

anlamak  agisindan bir analiz  alanm
olusturmaktadir. literatiirde
harcamalarmin dongiiselligine iliskin bulgular farkl
yonlerde gelismekte ve iilkelerin mali kapasitesi,

kurumsal yapilar1 ve ekonomik volatilitesi bu iligkiyi

kamu

belirlemekte 6nemli rol oynamaktadir. Bazi {ilkelerde
kamu harcamalarinin pro-dongiisel hareket ettigi, yani
ekonomik biiyiime donemlerinde harcamalarin daha
hizli  arttig donemlerinde  kisildig:
goriilmekte iken, bazi {ilkelerde saghik gibi sosyal
harcama kalemlerinin daha ¢ok karsi-dongiisel bir islev

ve daralma

tstlendigi ve ekonomik durgunluklarda artirilarak
toplumsal refahin korunmaya c¢ahsildigr ifade
edilmektedir (Galeano wvd. 2021). Gelismekte olan
ekonomilerde ise mali kapasitenin zayiflig1 nedeniyle
saglik harcamalarinin ¢ogu kez pro-dongiisel hareket
ettigi ekonomik daralmalar sirasinda saglik
biitcelerinin  baski altinda kaldigr bulgusu 6ne
¢ikmaktadir (Briickner & Gradstein, 2014).

ve

Kamu saghk harcamalarinin dongiiselligi  yalnizca
ekonomik faaliyetlerle degil ayni zamanda harcama
bilesenlerinin niteligiyle de iligkisi bulunmaktadir. Gegici
ve kalia ekonomik goklarin saglhik harcamasi
dinamiklerini farkli bigimlerde etkileyebilmekte oldugu,
gegici soklarin kisa donemli dalgalanmalar yaratti1 ve
kalic1 soklarin ise saglik biitgesinin biiytime egiliminde
daha belirgin kirilmalar olusturabildigi gozlenmektedir
(Jalles, 2021). Saghk harcamalarmin dongiisel davranigi
OECD iilkeleri diizeyinde incelendiginde ise yapisal ve
konjonktiirel etkilerin bir arada bulundugu, saghk
sistemlerinin kurumsal yapis1 ve finansman modellerinin
bu iligkiyi 6nemli 6lgiide sekillendirdigi gortilmektedir.
Kamu saglik harcamalarinin yapisal bilesenlerini ayiran
calismalar, ekonomik genisleme donemlerinde talep
kaynakli harcama artigslarinin 6ne ¢iktigini, ekonomik
durgunluklarda ise biitge kisitlarinin daha belirgin hale
geldigini ortaya koymaktadir (Lorenzoni vd. 2017).
Bununla birlikte saglik harcamalarmin niifus saghg:
uzerindeki etkisini ele alan analizler, harcamalarin
dongtisel  hareketlerinin  saghk ¢ktilarinda da
farklilagsmalara olabildigini ve daralma
donemlerinde hizmet kullaniminin azalmasiyla birlikte
saglik gostergelerinde olumsuzluklarin goriilebildigini

gostermektedir (Liang & Tussing, 2019).

neden

Gelismekte olan ekonomilerde saglik harcamalarinin
dongiiselligi daha belirgin bir kirilganlik sergilemektedir

88

(Arze Del Granado vd., 2013; Jalles, 2021b; Liang &
Tussing, 2019). Mali alanin dar olmasi nedeniyle
ekonomik daralma donemlerinde saglik biitceleri daha
hizli kisilmakta ve bu durum saglik hizmetlerine
kesintilere  yol acabilmektedir. Saglik
harcamalarmin ekonomik kosullara duyarli olmasi
ozellikle diistik gelirli {tilkelerde
gostergeleri iizerinde kalici etkiler yaratabilmekte ve
saghk yatirnmlarmin dongtisel yapisi uzun donemli
kalkinma dinamiklerini etkilemektedir (Zhang vd., 2022).
COVID-19 doneminde yapilan degerlendirmeler de
ekonomik soklarin saglik biitgeleri tizerindeki etkilerini

erisimde

insan sermayesi

daha gortiiniir hale getirmis ve birgok tilkenin ekonomik
baskilar altinda saglik harcamalarimi sinirlamak zorunda
kaldigmi ortaya koymustur. Bu bulgular kamu saglik
harcamalarmin  ekonomik dongiiler karsisindaki
tepkisinin yalmizca mali degiskenlerin degil saglik
hizmetlerinin siirekliliginin de belirleyicisi oldugunu
gostermektedir (Sirag & Gebrail, 2025). Bu uluslararasi
literatiir Tiirkiye agisindan ele alindiginda, benzer bir
dongtisel yapmin Tiirkiye'deki saglik harcamalar:
tizerinde de belirgin bicimde etkili oldugu goriilmektedir
(Erol & Ozdemir, 2014; Ercelik, 2018; Kesbi¢ & Salman,
2018; Kilc, 2021; Kila, 2022; Kilal, 2023; Kila & Yilanc,
2025). Kamu saghk harcamalarinin  ekonomik
konjonktiire duyarli hareket etmesi hem mali
surdiiriilebilirlik hem de hizmete erisim agisindan kritik
bir unsurdur. Ekonomik biiyiime temposunun saglik
harcamalarini belirleyen baslica faktorlerden biri olmasi
uzun siredir kabul edilmekte ve farkli metodolojik
yaklasimlar tarafindan dogrulanmaktadir. Ekonomideki
genisleme donemlerinin saghk harcamalarin1 artirmasi,
daralma donemlerinin ise kamu saglik biitgesini
smirlamasi, saglik harcamalarmin pro-dongiisel bir yap:
sergiledigi yoniindeki bulgularla uyumludur (Kilc,
2022). Bu bulgu oOzellikle politika tasariminda Onem
tasimakta, zira ekonomik genisleme donemlerinde
harcama artisinin kolaylagmasi, durgunluk
donemlerinde biitcenin  baskilanmasi, saglik
hizmetlerinin stirekliligi ve finansal istikrar agisindan
risk olusturabilmektedir.

ise

Bu cercevede ortaya ¢ikan dongiisel yapmin Tiirkiye
ekonomisinin genel konjonktiirel dinamikleriyle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Uzun doénemli analizler, saglik
harcamalarmin 6zellikle ekonomik performansla paralel
hareket ettigini, ekonomik genisleme donemlerinde
tedavi hizmetleri, ilag harcamalar1 ve diger cari saghk
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giderlerinin hizla arttigini ortaya koymaktadir. Buna
karsiik ekonomik durgunluk doénemlerinde harcama
egiliminin zayiflamasi, saglik sisteminin biiytime hizina
duyarli bir yapida oldugunu gostermektedir (Ozata,
2007). Bu iligki, saghk harcamalarmin bir politika tercihi
olmanin Otesine gecerek ekonomik dongiilerin bir
yansimasi haline geldigini diistindiirmektedir. Saglikta
dontisiim reformunun ardindan degisen finansal yap1 ve
saglik gostergelerinin mali siirdiiriilebilirligi agisindan
yapilan degerlendirmelerde, harcama bilesenlerinin
biiylime temposuna gore bigimlendigi, ancak saglik
gostergelerinin mali denge ile her zaman uyumlu hareket
etmedigi goriilmektedir. Altyap:r yatirimlarinin artmasi,
erisimin  genislemesi saglik
teknolojilerinin kullanimi, saglik harcamalarinin yapisal
olarak yiikselmesine yol agarken, bu artisin ekonomik
dongiilerle senkron hareket etmesi siirdiiriilebilirlik

hizmete ve yeni

tartismalarinin merkezini olusturmaktadir. Bu nedenle
saglik gostergelerinin uzun donemli mali dengeler
agisindan  degerlendirilmesi, saghk harcamalarinin
bliyiimeye  duyarlh stratejik  politika
gereksinimi yarattigimi gostermektedir (Kilci, 2021).
Analizler, saglikta doniisiim sonras1 donemin hem erisim

yapisinin

artistnt hem de maliyet baskisimi es zamanli olarak
artirdigini gostermektedir.

Ekonomik  aktivitedeki ~ degisimlerin  saghk
harcamalarma es zamanl yansidig1 yoniindeki bulgular,
saglik biitgesinin makroekonomik hareketlere hizli tepki
verdigini ortaya koymaktadir. Ekonomik dalgalanmalar,
saglik harcamalarinin hem kisa hem uzun dénemde
etkilenmesine neden olmakta; bunun sonucunda saglik
finansmani, ekonomik performans ile biitge dengesi
arasindaki en hassas alanlardan biri haline gelmektedir
(Kesbi¢ &  Salman, 2018). saglik
harcamalariin pro-dongtisel niteligi hem donemsel mali

Dolayisiyla

yonetim hem de harcama siirdiiriilebilirligi agisindan
kritik bir politika yaratmaktadir. Saglk
harcamalarmin arz yonlii yapisal gostergeler tizerindeki
etkilerini degerlendiren analizler, kapasite unsurlarinin
da ekonomik dongiilere duyarl: bicimde hareket ettigini
gostermektedir. Zorunlu kamu saglik harcamalarinin
hekim sayis1 ve hastane yatak kapasitesi iizerinde
belirleyici etkiye sahip olmasi, saglik sistemi altyapisinin
ekonomik konjonktiire bagli olarak biiytidiigiinii ya da
kaldigimi  gostermektedir. Yatak kapasitesi
tizerindeki pozitif etki, finansman artiglarinin dogrudan
altyapr yatirimlarma dontstiigiinii hekim sayisiin

alam

sinirl
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harcamalar1 yukar1 yonlii baskilamasi ise mali kapasite
ile insan giicli ihtiyac1 arasindaki karsilikli bagimlilig
gostermektedir. Bu yapi, saglik sisteminin arz tarafinin
da dongiisel hareketlere acik oldugunu ve ekonomik
dalgalanmalarin hizmet kapasitesi tizerinde zincirleme
etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir (Kilci, 2023).
Bu bulgular saghk harcamalarinin sadece finansal degil,
ayn1 zamanda yapisal bir kapasite gostergesi oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de biiyiime ve saglik harcamasi
iligkisinin farkliliklarini
degerlendirmeler, ekonomik genisleme donemlerinde

donemsel inceleyen
saglik yatinmlarinin hizlandigii ve tedavi hizmetleri,
ilag tiiketimi ile sermaye harcamalarinin belirgin bigimde
artigim1 gostermektedir. karsihk  daralma
donemlerinde kamu saglik harcamalarmin daha sinirh
hareket ettigi, ozellikle yatirrm harcamalarinin biitce
baskilarina duyarli bicimde azaldii goriilmektedir
(Ergelik, 2018).

Buna

Saglhk harcamalarmin niifus saghgr gostergeleri
etkisine  iligkin  bulgular,
diizeyindeki artislarin yasam beklentisi, bebek oliim
orani, anne Olim orami ve genel hastalik ytkii gibi
gostergelerde
gostermektedir. Bu iliski, saglik harcamalarmin ¢ikti

uzerindeki harcama

belirgin  iyilesmeler olusturdugunu
odakli etkisini net bi¢cimde ortaya koymaktadir. Kamu
finansmanindaki artisin 6zellikle bebek oliim hizindaki
diisiisti hizlandirdigy, altyapr ve hekim sayisindaki
gelisimle birlestiginde saglik ciktilarmin daha giglii
iyilesme egilimi sergiledigi goriilmektedir (Kila &
Yilanci, 2025). Bu bulgular, saghk harcamalarimin
yalnizca ekonomik kosullarin bir yansimasi olmadigini;
ayni zamanda niifus saghg iizerinde dogrudan etki
yaratan stratejik bir politika oldugunu
gostermektedir.

araci

4. Saglik Harcamalar ile Niifus Saglig1 Gostergeleri
Arasindaki iliski

Niifus saghgr  gostergeleri, saglik
sistemlerinin performansini degerlendirmekte ve saglk
harcamalarmin toplum saghig {izerindeki etkilerini
anlamakta kritik bir cerceve sunmaktadir. OECD
tilkelerinde saglik harcamalar: biitge i¢cindeki en biiyiik
sosyal politika kalemlerinden biri olarak
konumlanmakta yasam beklentisi, mortalite,
morbidite, anne oliim orani, bulasici hastalik ytikii,
kronik hastaliklar, dolasim sistemi hastaliklari, ruh
saglig1 sorunlari ve uzun donemli bakim ihtiyac1 gibi

ulkelerin

ve
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saglik gostergelerinin tiimii bu harcama diizeylerinden
dogrudan etkilenmektedir. Saglik harcamalar1 yalnizca
hizmet kullanimin1 degil ayn1 zamanda saglik sisteminin
erisilebilirligini, ve kalite diizeyini
sekillendirmektedir. Bu nedenle niifus saghgina iligkin
tim temel gostergeler

oynamaktadir (OECD, 2024).

hizmet hizin

tizerinde belirleyici rol

Dogumdan beklenen yasam beklentisi,
sistemlerinin  etkinligini degerlendirmede en sik
gostergelerden biridir. Saglik
harcamalarindaki artis uzun dénemde yasam siiresinin

saglik
kullanilan

yiikselmesine katki saglamaktadir. Ozellikle koruyucu

hizmetlere ve erken tan1 programlarina yapilan
yatirimlar yasam siiresinin uzamasini desteklemekte ve
teknolojik kapasitenin artmasi bu sureci

gliclendirmektedir. Ekonomik krizler, sosyoekonomik
esitsizlikler ve pandemi gibi digsal soklar ise yasam
beklentisini olumsuz etkileyebilmekte ve siirdiiriilebilir
saglik finansmaninin 6nemini artirmaktadir (Jaba vd.,
2014; van den Heuvel & Olaroiu, 2017; Ridvan, 2025.)

Mortalite gostergeleri saghk sistemlerinin ¢iktilarin
degerlendirmede temel bir konumda yer almakta ve
olim saglik
esitsizliklerin izlenmesine olanak tanimaktadir. OECD

oranlari hizmetlerine  erisimdeki
literatiirii, saglik harcamalarindaki artisin hem genel
mortalite hem de nedenlere 6zgii 6liim oranlarinda
diisiigler yarattigimi gostermektedir. Bu etki ozellikle
dolasim sistemi hastaliklar1 ve bazi kanser tiirlerinde
belirginlesmekte, kardiyovaskiiler bakim ve tarama
programlarina yonelik kaynak artisini erken tani ve
tedaviyi kolaylastirarak mortaliteyi azaltmaktadir (Choi
vd., 2017; Cherla vd. 2024). Morbidite gostergeleri
toplumdaki hastalik nicel olarak
degerlendirmekte ve kronik hastaliklarin, bulasic
hastaliklarin ve yeti kaybinin niifus tizerindeki etkilerini
goruiniir kilmaktadir. Hastalik yiikiindeki artis saglik
harcamalarmi yiikseltmekte, artan yatirimlar
morbidite azaltmakta veya hastaliklarin
ilerleyisini yavaslatmaktadir. Yaslanan niifuslarda artan
multimorbidite uzun doénemli bakim harcamalarinin
hizla biiylimesine yol a¢gmakta ve bu alan saghk
biit¢esinin en hizli genisleyen bilesenlerinden biri haline
gelmektedir (Francesca vd., 2011; Murray vd. 2000).
Tiirkiye agisindan bakildiginda ise uzun dénem bakim
hizmetlerinin heniiz yaygm ve kurumsallasmis bir
finansman yapisina sahip olmadigi, bu alandaki sigorta

yukiinii

ise
diizeyini
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ve bakim modellerinin sinirli diizeyde kaldigi ve mevcut
uygulamalarin agirlikli olarak aile temelli bakim
mekanizmalarina dayandig: goriilmektedir (Ciftci, 2021).

Anne Olim orani, saglik hizmetlerinin temel
fonksiyonlarimi degerlendirmede
gostergelerden biridir ve OECD f{ilkelerinde diisiik
seviyelerde seyretmektedir. Maternal bakim hizmetlerine
ayrilan kaynaklar arttik¢a anne 6liim oranlarinin belirgin
bicimde azaldig1 goriilmekte ve saglik harcamalari bakim
hizmet kalitesinin yiikselmesine katki saglamaktadir
(Alkema vd., 2016). Tiirkiye 6rneginde de kamu saglik

harcamalarindaki artisin anne Oliim orani iizerindeki

en

duyarh

etkisinin anlamli oldugu, o6zellikle Saglikta Doniisiim
Programi sonrasinda maternal saghk gostergelerinde
gozlenen hizli iyilesmenin kamu finansmaninin
genislemesiyle dogrudan iligkili bicimde gerceklestigi
belirtilmektedir. Saglik harcamalarmin yalnizca hizmet
arzini degil maternal bakimin niteligini de gii¢lendirdigi,
anne sagligina yonelik gostergelerdeki iyilesmenin
harcama diizeyleriyle paralel hareket ettigi yoniindeki
bulgular bu iligkiyi desteklemektedir (Kila & Yilanc,
2025). Bulasic1 ve paraziter hastaliklar, OECD tilkelerinde
gorece diisiik olsa da kiiresellesme ve zoonotik risklerin
artmasi nedeniyle onemini korumakta ve bu hastaliklarin
icin ayrilan kaynaklar toplum sagligim
korumakta kritik rol oynamaktadir. Asilama, enfeksiyon
kontrol programlar1 ve gida giivenliine yonelik stratejik
harcamalar yiiksek maliyetli salgnlarin onlenmesine
katki saglamaktadir (Torgerson, 2013).

kontroli

Diyabet ve kalp damar hastaliklar1t OECD iilkelerinde
hem morbidite hem mortalite agisindan en biiyiik yiiki
olusturan kronik hastaliklardandir. Diyabetin artan
prevalansi saglik harcamalarim yiikseltmekte ve tedavi
programlarina yapilan yatirnmlar hastalik yiikiiniin
azaltilmasinda etkili olmaktadir. Kronik hastaliklarin
yonetimi saglik sistemlerinin performansmi dogrudan
belirlemekte ve harcama diizeyi ile hizmet kalitesi
arasindaki iliski bu alanda daha goriintir hale
gelmektedir (Akbarpour vd. 2023; Hyclak vd., 2016;
Nicolucci vd., 2006). Ruh saghgi ve davranissal
bozukluklar is giicii kaybi, erken emeklilik ve uzun
donemli bakim ihtiyaci gibi genis kapsamli etkiler
yaratarak saglik harcamalar1 {izerinde 6nemli bir baski
olusturmaktadir.

Ruh saghgr hizmetlerine yonelik harcama artisi
erigilebilirligi ve bakim Kkalitesini gliclendirmekte ve
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toplum  refahinin  siirdirilebilirligine  katkida
bulunmaktadir (Deckert vd., 2024). Saghk istihdamai ise
saglik sisteminin isleyis kapasitesini belirleyen temel
gostergelerden biridir. OECD tanimlamalarina gore
hekimler, hemsireler, ebeler, teknikerler ve uzun donemli
bakim personeli saglik isttihdamimin ana bilesenlerini
olusturmaktadir. Bu alana yapilan yatirnmlar hizmet
kalitesini artirmakta ve saglik c¢iktilarinda iyilesmeye
katki saglamaktadir. Saghk is giicii yetersizligi ise
mortalite ve morbidite {izerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Ono vd., 2013; Scheffler & Arnold, 2019).

Goniillic saglik sigortasi, kamu tarafindan sunulan
temel kapsamin Otesinde finansal koruma saglayan ve
hizmete erisimi hizlandiran ek bir mekanizma olarak
islev gormektedir. Tamamlayic1 sigorta yapisi ozellikle
cepten harcamalar azaltmakta ve saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini gostergeleri
tizerinde dolayli etki yaratmaktadir (Mossialos &
Thomson, 2002; Sagan & Thomson, 2016).

artirarak niifus saghg:

5. Metodoloji

Bu calismada kullanilan veri seti, Ekonomik Kalkinma
ve Igbirligi Orgiitii'me (OECD) iiye iilkelerin saglk ve
demografik  gostergelerine
OECD.stats veri tabanindan elde edilmistir. Analize
dahil devlet saghk
harcamalari, toplam niifus, dogum orani, Sliim orani,
yasam beklentisi, yenidogan 6liim orani, saglik personeli
sayisl, yatakli tedavi kapasitesi, tiitiin ve alkol tiiketimi,
devlet saglik sigortast kapsaminda
gerceklestirilen saglik harcamalar: ile toplam saglik

iliskin ~ verileri iceren

edilen degiskenler sunlardir:

ve zorunlu
harcamalari. Bu degiskenler, OECD {ilkelerinin saglik
sistemlerine yonelik politika tercihlerini,
performanslarmi ve kaynak tahsis siireclerini analiz
etmek agisindan kritik 6neme sahiptir.

Arastirmada, s6z konusu degiskenler arasindaki ¢ok
yonlii dinamik iligkileri analiz edebilmek amaciyla
Vektor Otoregresyon (VAR) modeli tercih edilmistir.
VAR modelleri, zaman serisi ekonometrisi literatiiriinde

degiskenlerin hem birbirleri {izerindeki gecikmeli
etkilerini hem de esanli karsilikli iliskilerini
degerlendirebilmek  agisindan  yaygin  bigimde

kullanilmaktadir. Bu baglamda model, hem iilkeler aras1
farkliliklar1 hem de zaman igindeki yapisal degisimleri
dikkate alarak devlet saglik harcamalarmin niifus saghg:
tizerindeki dogrudan ve dolayll etkilerini ortaya
koymay1 amaclamaktadir.
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Calismanin  temel devlet  saglik
harcamalarindaki artisin niifus saghgi gostergelerinde
iyilesmeye yol actigr yoniindedir. Bu hipotezi stnamak
tizere kurulan VAR modeli, iilkelerin sosyoekonomik
yapilarina gore farklilik gosteren egilimleri de dikkate

hipotezi,

alarak, biitiinciil bir etki analizi gergeklestirmeyi
amaglamaktadir.
6. Model

Bu c¢alismada kullanilacak  modeller, saglik

harcamalarmin doéngiiselligini ve bunun niifus saglhigi
tizerindeki etkilerini degerlendirmeye yonelik iki asamal1
bir yaklasimla olusturulmustur.

1. Asama: Harcamalarin Dongiisel Olup Olmadiginin
Tespiti

[lk asamada, devlet saghk harcamalarinin déngiisel
olup olmadigi degerlendirilecektir. Bu asamada, reel
GSYIH biiyiimesi ve devlet saglik harcamalar1 verileri
kullanilarak asagidaki model uygulanacaktir:

A ln(Si) =q; + [3{ A ln(y,) + &
1
Burada;

S, GSYIH deflatorii kullanilarak reel olarak ifade edilen
devlet harcamalarini (veya kategorilerinden birini) ifade
etmektedir.

A In(s)), devlet harcamalarmin dogal logaritmasimin
birinci farkini belirtir.

y, reel GSYIH biiylimesi tarafindan temsil edilen
ekonomik aktivitenin bir 6l¢tistinti belirtir.

A In(y), reel GSYIHnin dogal logaritmasmin birinci
farkini belirtir.

a, bir sabit terimi ifade eder.
(i, dongiisellik katsayisini ifade eder.

® i < 0 ise harcamalarin dongiisel bir davranisa sahip
oldugunu gosterir.

* (3i>0 ise harcamalarin dongiisel olmadigini gosterir.

¢;, hata terimini ifade eder.

2. Asama: Saglhk Gostergeleri ile Dongiisellik Iliskisinin
Degerlendirilmesi
Ikinci asamada,
gostergelerinin

GHE'deki dongisellik ile
saghgr iizerindeki

saghk

niifus iligkisi
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degerlendirilecektir. Asagidaki model bu amacla
kullanilacaktir:
Yt = AlYt—l + AZYt—Z + b + Ath_p + ut

()

* Y, = [GHE, GSYIH,, PBHE, LE, BR, DR, NMR, HP,
BTC,] degiskenlerinin vektoriidiir.

¢ A;=Degiskenler arasindaki iliskiyi temsil eden katsay1
matrisleridir.

* u, = Hata terimidir ve u, ~ N(0, X) varsayimi altinda,
ortalamasi sifir ve kovaryans matrisi X olan bir normal
dagilima sahiptir.

7. Veri Analizi

Bu bolimde, tanimlanan veri seti kullanilarak kamu
saglik harcamalarinin ekonomik dalgalanmalara karsi

degiskenler arasindaki iligkilerin tahmin edilmesi ve elde
edilen bulgularin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Veri analizi, actk kaynak kodlu R programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Zaman serisi ve panel
veri analizleri kapsaminda duraganlik testleri, dongtisel

bilesen ayristirmalari, regresyon modellemesi ve Granger

nedensellik  testleri  uygulanmustir. ~ Bulgularin
dogrulanmasi amaciyla ayn1 analizler EViews ortaminda
da tekrarlanmis, bu cift dogrulama yontemiyle
sonuglarin  metodolojik  tutarliligi  ve istatistiksel

giivenilirligi gliclendirilmistir.
Bu yontemsel ¢erceve, OECD {ilkelerinde kamu saglik
harcamalarmin niifus saghg1 tizerindeki etkilerinin

kapsaml bigimde incelenmesine olanak saglamaktadir.
Elde edilen bulgular, politika yapicilar agisindan saghk

sergiledigi dongiisel davranis ve bu davranisin niifus harcamalarmin  etkinligini  degerlendirmeye  ve
saghgr gostergeleri ile iliskisi ampirik yontemler iyilestirme stratejileri gelistirmeye yonelik Onemli
araciligiyla analiz edilmektedir. Analiz stirecinde, c¢ikarimlar sunmaktadir.
makroekonomik dalgalanmalarin ayristirilmasi,
Tablo 1.
Duraganlik Testi (R)
Degisken Dl(il;tez;;lil;ier_ Gecikme Sayis1 p Duraganlik
gdp -4411 10 0.01 Evet
health_exp -3.493 10 0.04 Evet

Tablo 1’deki Augmented Dickey-Fuller (ADF) birim Elde edilen bulgular, her iki serinin diizey
kok testi sonuglari, reel gayrisafi yurt i¢i hasila (gdp) ile  degerlerinde duragan olmadigini, ancak birinci farklar:
kamu saglik harcamalar1 (health_exp) serilerinin zaman alindiginda  istatistiksel  olarak  duraganlastigini
serisi ozelliklerini degerlendirmek amaciyla gostermektedir. Bu durum, c¢alismada kullanilan
uygulanmaktadir. ADF testi, serilerin duragan olup degiskenlerin birinci farklar1 iizerinden ekonometrik
olmadigin1 belirlemek igin ekonometrik analizlerde modellemede giivenle kullanilabilecegini  ortaya

yaygn olarak kullanilan temel yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir (Paparoditis ve Politis, 2018). Bu
yontem, serilerin zaman iginde sabit bir ortalama
etrafinda dalgalanip dalgalanmadigin 6lcerek regresyon

koymaktadir. Anlamhilik diizeyleri, sosyal bilimler
literatiirtinde kabul goren standartlar cgergevesinde
istatistiksel glivenilirligi desteklemektedir.

modellerinin  gegerliliginin test edilmesine imkan

saglamaktadir.

Tablo 2.

OECD Ulkeleri Granger Nedensellik Testi

EViews: F- EViews: p- EViews:

Nedensellik Yonii  R: F- Istatistigi R: p-Degeri R: Nedensellik Istatistigi Degeri Nedensellik
health_exp — gdp 0.2605 0.9033 Hayir 0.2605 0.2103 Hayir
gdp — health_exp  16.664 0.1555 Hayir 16.664 0.0899 Hayir
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Tablo 2’de yer alan analiz sonuglari, Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Teskilat: (OECD) {ilkelerinde kamu
saglik harcamalar1 ile reel gayrisafi yurt ici hasila
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir nedensellik
iligkisi gostermektedir. Panel
yapisinda ve logaritmik olarak doniistiiriilmiis serilerle
yuriitilen Granger nedensellik testi, her iki yonde de
anlamh bir iliski tespit etmemistir. EViews ortaminda
gerceklestirilen dogrulama analizi de bu bulguyu

bulunmadigini veri

saglik harcamalar1 {izerinde bir etki
yaratmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, saghk
harcamalarmin daha ¢ok demografik yapi, niifusun
yaslanma siireci, saglik teknolojilerindeki ilerlemeler ve
ulusal politika tercihlerine bagl olarak sekillendigini
gostermektedir. Ekonomik biiytime ile saghk
harcamalar nedensellik  eksikligi, bu
harcamalarin dongiisel olmayan bir karakter tasidigini ve

ozellikle gelismis OECD {ilkelerinde saglik sistemlerinin

belirleyici

arasindaki

desteklemektedir. Elde edilen sonuglar, OECD kisa vadeli ekonomik dalgalanmalardan ziyade uzun
tilkelerinde kamu saghk harcamalarmin ekonomik vadeli sosyal politika hedefleri ~dogrultusunda
biiytimeden dogrudan etkilenmedigini ve biiyiimenin de  bigimlendigini gostermektedir.
Tablo 3.
Tiirkiye Ozelinde Granger Nedensellik Testi
EViews: F- EViews: p- EViews:
Nedensellik Yonii ~ R: F-istatistigi R: p-Degeri R: Nedensellik istatistigi Degeri Nedensellik
health_exp — gdp 50.651 0.0087 Evet 50.651 0.0087 Evet
gdp — health_exp 17.228 0.1973 Hayir 17.228 0.1973 Hayir

Tablo 3’te sunulan analiz sonuglari, Tiirkiye’de kamu
saglik harcamalarinin ekonomik biiyltime {izerinde
istatistiksel olarak anlamli ve tek yonlii bir etki yarattigini
gostermektedir. Kamu saglik harcamalar1 (health_exp)
ile reel gayrisafi yurt ici hasila (gdp) arasindaki iliski
incelendiginde, health_exp — gdp yoniinde elde edilen
Fistatistigi 50.651 ve p degeri 0.0087 olarak bulunmustur.
Bu bulgu, kamu
toplumsal refahi artiran bir politika araci degil, ayni

saghk harcamalarmin yalnizca

zamanda ekonomik biiylimeyi destekleyen yapisal bir
unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsin, gdp
— health_exp yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski  tespit
biiytimenin kamu saglik harcamalari tizerinde belirleyici
bir etki yaratmadigini gostermektedir. Sonug olarak,
Tiirkiye’de kamu saghk harcamalarinin ekonomik
bliytimeyi yonlendirme kapasitesine sahip oldugu, ancak
biliyiimenin saglik harcamalar: {izerinde benzer bir etki
olusturmadig: goriilmektedir.

edilmemistir. Bu durum, ekonomik

Grafik 1. OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarmin Dongiisellik Katsayilari
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Grafik 1’de yer alan gorsellestirme, Ekonomik Igbirligi
ve Kalkinma Tesgkilat: (OECD) {ilkelerinde kamu saglik
harcamalarmin ekonomik dalgalanmalara verdigi
tepkileri yansitan dongiisellik katsayilarim
gostermektedir. Her iilke i¢in hesaplanan (3 katsayisi,
Hodrick-Prescott filtresiyle ayristirlmis reel gayrisafi
yurt i¢i hasila (gdp) ile kamu saghik harcamalarmin
dongiisel bilesenleri arasindaki iligkinin yoniinii ve
biiytikliiglinii ortaya koymaktadar.

Negatif ve istatistiksel olarak anlamli katsayilar, kamu
saglik harcamalarinin ekonomik dongiilerle ters yonlii
hareket ettigini ve literatiirde “counter-cyclical” olarak
tanimlanan bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.
Bu durumda ekonomik daralma donemlerinde
harcamalar artmakta, genisleme donemlerinde ise gorece
azalmaktadir. Boyle bir dinamik, saglik harcamalarinin
yalnizca hizmet sunumuna yonelik bir biitce kalemi
olmadigini, aynm1 zamanda ekonomik istikrarin
korunmasinda stratejik bir politika araci olarak islev

gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Pozitif ve anlaml katsayilar ise “pro-cyclical” bir
yapiy1 ifade etmektedir. Bu durumda kamu saghk

Tablo 4.
Dongiisel Bilesenler Arasi Korelasyon Analizi

harcamalar1 ekonomik biiyiime ile paralel bigimde
artmakta, durgunluk dénemlerinde ise azalmaktadir. Bu
egilim, kamu maliyesi {izerindeki biit¢e baskilarinin ve
kaynak smirliliklarmin ekonomik dongiiler karsisinda
sosyal harcamalari kisitlayic1 yonde etkide bulundugunu
distindiirmektedir.

Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan katsayilar ise
“acyclical” bir yapiy1 gostermektedir. Bu tilkelerde saglhk
harcamalarmin diizeyi, ekonomik dongiilerden c¢ok
demografik egilimler, kurumsal diizenlemeler, politika
tercihleri ve saglik sistemlerinin yapisal Ozellikleri
tarafindan belirlenmektedir.

Grafikte mavi renk ile gosterilen {ilkeler, counter-
cyclical karaktere sahip olup bu durum, ekonomik kriz
donemlerinde toplumsal koruma mekanizmalarim
giiclendirmeye dayali refah devleti
Bordo renk
katsayilar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Bu

yaklagimiyla
uyumludur. ile gosterilen {ilkelerde
sonug, soz konusu {ilkelerde saglik harcamalarinin
ekonomik biliylimeden bagimsiz bicimde, politik,
kurumsal ve tarihsel faktorlerin etkisiyle sekillendigini

gostermektedir.

health_emp. gdp_ health_exp life_exp. maternal_d.
health_emp. 1.0 -0.0565 0.08 -0.0296 0.0193
gdp -0.0565 1.0 -371 0.1858 -0.0327
health_exp 0.08 -371 1.0 -0.1506 -0.0169
life_exp. -0.0296 0.1858 -0.1506 1.0 -0.0064
maternal_d. 0.0193 0.0327 -0.0169 -0.0064 1.0

Tablo 4'te sunulan korelasyon matrisi, Ekonomik
i§birligi ve Kalkinma Tegkilat1 (OECD) tilkelerinde kamu
saglik harcamalarmin ekonomik dongiilerle eszamanl
degisim diizeyini, saglik sistemi kapasitesi ve ekonomik
performansa iliskin gostergeler
degerlendirmektedir. Analiz, Hodrick—Prescott filtresi ile
elde bilesenler  kullanilarak
gerceklestirilmis saglik  sektorii  istihdami
(health_emp), kisi basma kamu saglik harcamalari
(health_exp), yasam beklentisi (life_exp), anne olim
orani (maternal_death) ile gayrisafi yurt i¢i hasila (gdp)
degiskenlerini kapsamaktadir.

tizerinden
edilen  dongtisel
ve

Saglik sektorii istihdami degiskeni, yalnizca hekimleri
degil hemsireler, ebeler, saglik teknisyenleri, yardimci
saglik personeli ve idari saglik calisanlar: gibi tiim meslek
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gruplarini igeren toplam istthdam diizeyini ifade
etmektedir. Bu degisken, saglik sisteminin hizmet sunum
kapasitesi ve beseri sermaye yapisinin gostergesi olarak
degerlendirilmistir.

Elde edilen korelasyon sonugclari, saglik sektorii
istthdami ile kisi basmna kamu saglik harcamalar1 ve
yasam beklentisi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
bir iligki bulundugunu gostermektedir. Bu bulgu, saglik
alanindaki istihdam artisinin hem kamu finansman
kapasitesinin genislemesiyle hem de toplumsal saglk
gostergelerindeki iyilesmelerle es zamanli gelistigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle yasam beklentisindeki
artisin, saglik insan giicli yatirimlariyla dogrudan iligkili
oldugu anlasilmaktadir.
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Gayrisafi yurt i¢i hasilanin dongiisel bilegeni ile kamu
saglik harcamalar1 ve yasam beklentisi arasindaki pozitif
iligkiler, ekonomik genisleme donemlerinin yalnizca gelir
artistyla sinirli kalmadigini, ayni zamanda kamu saghk
yatirirmlarinda artisa ve saglik c¢iktilarinda belirgin
iyilesmeye yol agtigin1 gostermektedir.

Buna karsin, anne 6liitm oraninin dongiisel bileseni ile
diger tim degiskenler arasindaki iligskiler negatif ve
diisiik diizeydedir. Bu durum, anne Oliimlerinin
ekonomik dalgalanmalardan ziyade saglik hizmetlerinin
kalitesi, dogum oncesi bakim altyapisinin erisilebilirligi,
kadin sagligina yonelik bolgesel farkhiliklar ve kurumsal
kapasite gibi  yapisal
gostermektedir.

faktorlerden etkilendigini

Genel olarak korelasyon matrisi, saglik ve ekonomi
arasindaki iligkilerin ¢ok boyutlu ve esgiidiimlii bigcimde
ilerledigini, ancak belirli saglik gostergelerinin ekonomik
dongiilere karsi daha direngli ve gorece bagimsiz hareket
edebildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, saglik
politikalarimin yalnizca ekonomik biiyiime hizina uyum
saglamakla smirli kalmamasi, ayni zamanda saghk
sisteminin yapisal giiclendirilmesi ve uzun vadeli
surdiiriilebilirligine

odaklanmasi gerektigini

gostermektedir.
8. Sonucg ve Tartisma

Bu c¢alisma, OECD iiyesi tilkelerde kamu saglk
harcamalarmin ekonomik dongiilere karsi gosterdigi
tepkileri inceleyerek, dongiisel egilimlerin yonii ile niifus
saglig1 tizerindeki olasi etkilerini biitlinctil bir gercevede
degerlendirmektedir. Maliye politikalariin konjonkttirel
niteligi literatiirde genis bicimde ele alinmis olsa da
saglik harcamalarmin  dongiselligine  odaklanan
calismalarmn smirli olmasi, bu arastirmaya 6zgiin bir
katki saglamaktadir.

Hodrick-Prescott filtresiyle dongiisel bilesenlerine
ayristirilan reel gayrisafi yurt i¢i hasila ve kamu saglik
harcamalar1  verileri, panel regresyon
araciligiyla analiz edilmistir. Ayrica Granger nedensellik
testleriyle iki degisken arasindaki yonlii iligskiler hem
OECD geneli hem de Tiirkiye 6zelinde ayrintili bigcimde
degerlendirilmistir. OECD {ilkelerinin Onemli bir
boliimiinde saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeden
bagimsiz bir seyir izledigi, yani acyclical bir karakter
sergiledigi tespit edilmistir. Bu durum, refah devleti
yapilarmin baskin oldugu iilkelerde harcama diizeyinin

modelleri
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ekonomik dalgalanmalardan ziyade sosyal koruma
politikalari, demografik degisimler ve kurumsal saglik
sistemi yapis1 tarafindan belirlendigini gostermektedir.

Panel regresyon bulgulari, OECD genelinde saglik
harcamalarmin 6nemli 6l¢tide counter-cyclical bir 6zellik
donemlerinde
artirlldigmi ortaya koymaktadir. Bu egilim, ozellikle
Almanya, Fransa, Birlesik Krallik, Kanada ve Japonya
gibi kurumsal yapisi gliclii refah devletlerinde daha
belirgindir. Buna karsin, smirli sayida iilkede saglik
harcamalarmin ekonomik biiylimeye paralel arttig1, yani
pro-cyclical ~ozellik gosterdigi
tilkelerde bir
ulagilamamis ve harcamalarin ekonomik konjonktiirden
bagimsiz olarak belirlendigi anlagilmigtir.

Granger nedensellik analizleri, OECD iilkeleri
genelinde saghik harcamalar: ile ekonomik biiyiime

tasidigimi  ve ekonomik daralma

gozlenmistir. Bazi

ise anlamh dongiisellik katsayisma

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yonli bir iligki
ortaya Bu bulgy,
harcamalarm biiyiik olgiide sosyo-politik tercihler,
teknolojik  gelismeler demografik  dinamikler
dogrultusunda belirlendigini gostermektedir. Tiirkiye
ornegi ise bu genel egilimden ayrismaktadir. Tiirkiye'ye

bulunmadigini koymaktadir.

ve

O0zgii analizlerde, saglik harcamalarinin ekonomik
biiylimeyi Granger anlaminda yonlendirdigi, ancak
biliyiimenin saghk harcamalar: tizerinde anlamli bir etki
yaratmadigi tespit edilmistir. Bu sonug, Tiirkiye’de kamu
saglik harcamalarmin yalnizca niifus saghgim gelistirme
aract degil, ayni zamanda ekonomik biiylimeyi
destekleyen yapisal bir politika

kullanildigini gostermektedir.

aract olarak

Korelasyon analizleri, ozellikle saglik sektorii
istihdamu, kisi bagina kamu saglik harcamalar1 ve yasam
beklentisi arasinda pozitif yonlii giiclii iliskiler oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik sistemine yonelik
yatirimlarin yalnizca ekonomik gostergelerle degil, ayni
zamanda insan kaynag1 kapasitesi ve saglik ciktilarryla
da es zamanh gelistigini gostermektedir. Buna karsilik,
anne Olim oran1 gibi bazi gostergeler ekonomik
performanstan ziyade hizmet kalitesi, saglik hizmetlerine
erisim diizeyi ve toplumsal esitsizlikler gibi yapisal
faktorlerden etkilenmektedir.

Bu arastirmanin ampirik bulgulari, Tiirkiye’de kamu
saglik harcamalarinin ekonomik dongiilerle ayn1 yonde
hareket ettigini, pro-dongtisel bir karakter
sergiledigini  gostermektedir. ~Ekonomik  biliytime

yani
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donemlerinde saglik harcamalar: artmakta, ekonomik
daralma donemlerinde ise harcamalarin artis hizi
yavaslamakta ya da harcamalar azalmaktadir. Bu egilim,
kamu saglik harcamalarinin
genislemeci degil, aksine ekonomik aktiviteye paralel
sekilde sekillendigini ortaya koymaktadir. Pro-dongiisel
yapi, ekonomik dongiilere iliskin katsaymin pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli olmasiyla dogrulanmustir.
Buna gore Tiirkiye ekonomisi genislediginde saghk
biitgesi genislemekte, daralma donemlerinde ise saglik
biitgesinde sikilasma egilimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu

kriz zamanlarinda

bulgu, gelismekte olan iilkelerde maliye politikalarmin
konjonktiirel yanliligina iliskin literatiirdeki tarihsel
oriintiilerle uyumludur. Ozellikle smrli mali alan,
yiiksek biitce baskilari, borglanma kapasitesindeki
kisitlar ve ekonomik kirilganliklar, kamu harcamalarmin
ekonomik  dongiilere  duyarliliimi  artirmaktadir.
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin pro-dongiisel yapis: bu
baglamda
ekonomik genislemelerde biiytimeye paralel olarak
arttig, ekonomik  durgunluk
donemlerinde saglik harcamalarmin gorece daha diisiik
kaldig:

donemlerinde saglik hizmetlerine duyulan ihtiyaci

degerlendirildiginde, saglik biitgesinin

ancak veya kriz

anlasilmaktadr. Ekonomik daralma
artiran issizlik, yoksulluk ve sosyal kirilganliklarin
artmasi beklenirken, pro-dongiisel bir biitce yapisi kriz
donemlerinde saglik sisteminin finansal baskilarla
karsilasmasma yol agabilmektedir. Bu durum saghk
hizmetlerine erisimde esitsizlikleri artirma riski
tasimakta ve Ozellikle dezavantajli gruplar agisindan

onemli bir politika sorunu yaratmaktadir.

Bulgular, Liang ve Tussing (2019) tarafindan 50 tilke
tizerinde gergeklestirilen kapsamli analizle biiytiik 6lgtide
ortismektedir. Bununla birlikte, elde edilen sonuglar
kamu harcamalarinin ve 6zellikle saglik harcamalarimin
ekonomik dongiilerle farkli
inceleyen diger calismalarla da tutarhilik gostermektedir.
Kamu harcamalarmin dongiiselliginin tilke gruplarma ve
kurumsal yapilara bagli olarak farklilastigini ortaya
koyan bulgular, Jalles (2021) ile Frankel vd. (2013)
tarafindan sunulan ampirik kanitlarla paralellik arz
OECD giincel
calismalar ise karsi konjonktiirel maliye politikasinin

iligkisini baglamlarda

etmektedir. tulkelerine odaklanan
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uygulamada gesitli kurumsal ve politik smnirlamalarla
karsilastigin1  gostermektedir.
calismanin bulgularinmi destekler niteliktedir (de Haan &
Gootjes, 2023).

Bu durum mevcut

Tirkiye  oOzelinde  degerlendirildiginde, saglik
harcamalarmin ekonomik biiyiime ve makroekonomik
dalgalanmalara duyarli bir yap1 sergiledigini ortaya
koyan ampirik calismalar, bu calismada elde edilen
bulgularla ortiismektedir. Tiirkiye iizerine yapilan
analizler, saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime
arasinda anlamli iliskiler bulundugunu ve bu iligskinin
donemsel olarak farkhilasabildigini gostermektedir
(Ergelik, 2018; Kesbi¢ & Salman, 2018; Kilci, 2021; Kilci,

2022; Kila & Yilanc, 2025).

Sonug olarak ¢alismanin bulgulari, Tiirkiye’de kamu
saglik harcamalarinin ekonomik dongiilere paralel
pro-dongtisel ~ bir  nitelik
gostermektedir. Bu yapi, OECD iilkelerinin 6énemli bir

davranan tasidigini
boliimiinde
ayrismakta ve Tiirkiye'nin maliye politikasi, saghk
finansman1 ve biitce siirdiiriilebilirligi acisindan 6zgiin
bir konumda bulundugunu ortaya koymaktadir.

gozlenen  karsi-dongiisel  egilimden

9. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

OECD  iilkeleri saglik
harcamalarmin dongiiselligini analiz etmis olmakla
birlikte, kullanilan veri setinin yillik olusu ve bazi
tilkelerdeki eksik gozlemler metodolojik simirlilik
olusturmustur. Gelecek arastirmalar, daha yiiksek
frekansh veri setleri ve yapisal kirilmalar1 dikkate alan

Bu c¢alisma diizeyinde

modellerle genisletilebilir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to examine the development dynamics of Tiirkiye’s health
tourism sector by analyzing purpose-of-travel-based tourist expenditure data for the
period 2014-2024 in conjunction with global tourism statistics, from a value-based tourism
economics perspective that emphasizes per-capita expenditure and high value-added
travel segments. The primary objective is to identify how visits motivated by health and
medical needs have evolved compared to other travel categories.

Method: The research employs a secondary data analysis approach. Per-capita tourism
expenditure and global tourism mobility figures from the Turkish Statistical Institute and
international tourism databases were evaluated. Tourist spending by travel purpose
between 2014 and 2024 was compared, and global trends in tourist arrivals and tourism
revenues for the 20162024 period were analyzed to contextualize Tiirkiye’s health tourism
performance within broader international developments.

Findings: The results indicate a notable rise in spending among visitors traveling to Tiirkiye
for health and medical reasons, increasing from USD 2,153 in 2014 to USD 2,620 in 2024,
with a compound annual growth rate of 1.98%. Education-related travel showed a 44.79%
increase, while the “other” category rose by 47.68%. In contrast, expenditures associated
with shopping, visiting friends and relatives, and business travel declined over the same
period. Despite the sharp global contraction during the pandemic, international tourism
rebounded significantly in 2024, reaching 1.470 billion arrivals and 1.735 USD trillion
(untourism, 2025) in revenue.

Conclusion: The findings indicate that health tourism represents the most stable and
highest-performing travel category for Tiirkiye in terms of per-capita expenditure and
visitor numbers. The increasing demand for medical travel strengthens Tiirkiye’s
competitive position and highlights the strategic importance of the health tourism sector.
Accordingly, policy initiatives and investment strategies aimed at supporting and
expanding this field should be prioritized.
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OZET

Amag: Amag: Bu calisma, 2014-2024 donemine ait seyahat amacina gore turist harcama
verilerini kiiresel turizm istatistikleriyle birlikte analiz ederek, kisi bast harcama diizeyini ve
yliksek katma degerli seyahat tiirlerini merkeze alan katma deger temelli turizm ekonomisi
yaklasimi cercevesinde Tiirkiye'nin saghk turizmi sektoriiniin gelisim dinamiklerini
incelemeyi amagclamaktadir. Ozellikle saglik ve tibbi nedenlerle gerceklesen seyahatlerin diger
kategorilere kiyasla nasil bir bityiime egilimi izlediginin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Yéontem: Arastirmada ikincil veri analizi yontemi kullailmis, Tiirkiye Istatistik Kurumu ve
uluslararasi turizm veri tabanlarinda yer alan kisi bas1 harcama ve kiiresel turizm hareketliligi
istatistikleri degerlendirilmistir. 2014-2024 donemi igin seyahat amacina gore turist basi
gelirler karsilastirilmis; ayrica 2016-2024 arasindaki kiiresel turist sayilart ve turizm
gelirlerindeki degisim incelenerek Tiirkiye'nin saghk turizmi performansi uluslararasi
egilimlerle iliskilendirilmistir.

Bulgular: Bulgular, saglik ve tibbi nedenlerle Tiirkiye'ye gelen ziyaretcilerin kisi basi
harcamasinmin 2014'te 2.153 ABD dolarindan 2024’te 2.620 ABD dolarina ytikseldigini ve yillik
bilesik biiyiime oraninin %1,98 oldugunu gostermektedir. Egitim amach ziyaretlerde %44,79,
diger ziyaretlerde ise %47,68 artis goriiliirken; alisveris, akraba-arkadas ziyareti ve is amagh
seyahatlerde diisiis yasanmistir. Kiiresel turizmde pandemi donemindeki biiyiik gerilemeye
ragmen 2024’te 1,470 milyar ziyaretgi ve 1,735 trilyon ABD dolar1 (untourism, 2025) gelir ile
gliclii bir toparlanma gergeklesmistir.

Sonug: Sonuglar, saglik turizminin Tiirkiye acisindan kisi basi harcama ve ziyaretci sayilarinda
en istikrarli ve yiiksek performans gosteren seyahat kategorisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Saglik turizminde artan talep, Tiirkiye'nin uluslararasi rekabet giiciinii desteklemekte ve
sektoriin stratejik oneminin giderek arttigimi gostermektedir. Bu gercevede, saglik turizmine
yonelik politika ve yatirim kararlarinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.

m Bu ¢alisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda agik erisimli bir makaledir.
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1. Giris

Turizm sektorii, ekonomik biiylime, doviz girdisi ve
isttihdam yaratma kapasitesiyle birgok tilkenin kalkinma
stratejisinde kritik bir rol iistlenmektedir (UNWTO,
2024). Turizm talebinin giderek ¢esitlenmesi, 6zellikle
saglik temelli seyahatlerin uluslararas: Olgekte hizla
artmasina zemin hazirlamis ve saglik turizmini kiiresel
turizm endiistrisinin en dinamik alt bilesenlerinden biri
haline kiiresel
hareketliligi; tibbi teknolojide kaydedilen ilerlemeler,
farkli {ilkeler arasindaki maliyet avantajlari, saglik
profesyonellerine erisimdeki kolaylik ve uluslararasi
hasta akisin1 destekleyen arz-talep kosullari ile yakindan
iligkilidir (Connell, 2013; Hanefeld vd., 2015).

getirmistir.  Saghk  hizmetlerinin

Saglik turizmi yalnizca tedavi odakli seyahatlerden
ibaret olmay1p rehabilitasyon, termal uygulamalar, yash
bakimi, estetik cerrahi ve saglikli yasam programlarimi
iceren genis bir hizmet yelpazesini kapsamaktadir
(Bookman & Bookman, 2007; Smith & Puczko, 2014). Bu
cesitlilik, diinya genelinde saglik turizmi pazarmimn hem
hem de rekabet

ekonomik  degerini diizeyini

artirmaktadar.

Tiirkiye, saglk altyapisindaki gelismeler, maliyet
avantajlar, nitelikli insan kaynag1 ve cografi konumunun
sagladig: erisilebilirlik sayesinde saglik turizmi alaninda
kiiresel 6lgekte rekabet edebilen tiilkeler arasima girmistir
(Ates & Sunar, 2024; Sag & Zengiil, 2019). Uluslararasi
akreditasyon siireclerine uyumun artmasi, ileri teknoloji
kullanomi  ve saghk tesislerinin modernizasyonu
Tirkiye'nin tercih edilen bir destinasyon haline
gelmesinde belirleyici faktorlerdendir (Sag & Zengiil,
2019). Hesaplamalar ve degerlendirmelerdeki farkliliklar
nedeniyle saglik turizminde kiiresel siralamalar net bir
veri olarak akademik kaynaklarda ge¢memektedir.
Bununla birlikte Tiirkiye’nin kiiresel siralamada hasta
sayist ve saglk turizmi geliri agilarindan ilk on iilke
arasinda oldugu ¢esitli basin yayin organlar1 ve kurumlar
tarafindan paylasilmaktadir (bkz. Demiréren Haber
Ajansi, 2025; Ticaret Bakanlig1 2024).

Mevcut literatiir incelendiginde saghk turizmi
¢alismalarmin biiytiik 6lgiide destinasyon segimleri, hasta
motivasyonlari, hizmet kalitesi algis1 ve rekabetgilik
tizerine yogunlastigi goriilmektedir (Crooks vd., 2010;
Smith & Forgione, 2007). Ancak Tiirkiye'ye yonelik
arastirmalarda, saglik turizminin uzun dénemli makro

veriler iizerinden diger seyahat amagclariyla birlikte
degerlendirilmesine iliskin ¢alismalarin yok denecek
kadar az sayida oldugu dikkat cekmektedir.

Bu dogrultuda aragtirmanin amaci, Tiirkiye'nin 2014-
2024 donemindeki saglik turizmi performansin ziyaretci
sayilar1 ve kisi basi gelir verileri {izerinden analiz etmek
ve saghk turizminin Tirkiye turizm ekonomisindeki
yerini biitiinciil bir bakis acisiyla ortaya koymaktir.
Calismanun, literatiirdeki mevcut boslugu doldurarak
politika yapicilar, arastirmacilar ve sektor temsilcileri icin
yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

2. Literatiir

Turizm, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel boyutlar:
itibartyla tilkelere ¢ok yonlii katki saglayan, hizmet
sektoriiniin en genis kapsamli alanlarindan biridir.
Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO, 2024), turizmi
bireylerin tatil, is, saglik, egitim veya kisisel nedenlerle
daimi ikamet ettikleri yerin disma yaptiklart gegici
seyahatler olarak tanimlamaktadir. Modern turizm
hareketliligi, ulasim olanaklarinin artmasi, kiiresellesme,
dijitallesme ve hizmet ekonomisinin biiytimesiyle birlikte
cesitlenmis; turizm talebi geleneksel tatil ve eglence
motivasyonlarinin Otesine gecerek daha uzmanlagmig
alanlara yonelmistir (Goeldner & Ritchie, 2011).

Bu uzmanlasmis alanlarin en hizla biiyiiyenlerinden
biri saghk turizmidir. Saglik turizmi, bireylerin tedavi,
estetik yasam
programlar1 veya termal uygulamalar gibi saglik
hizmetlerinden yararlanmak amaciyla ulusal simnirlarmn
disina seyahat etmesiyle ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir
turizm tiiriidiir (Bookman & Bookman, 2007; Carrera &
Bridges, 2006). Saglik turizminin gelismesinde saglk
teknolojilerindeki yenilikler, tilkeler arasindaki maliyet
farkhiliklars, uluslararasi hasta hareketliligini
kolaylagtiran diizenlemeler ve kaliteli saglik hizmetine
yonelik kiiresel talebin artis1 belirleyici rol oynamaktadir
(Connell, 2013; Lunt, 2011).

rehabilitasyon, cerrahi, saglikh

Saglik turizmi; medikal turizm, wellness turizmi,
termal turizm, ileri yas turizmi ve rehabilitasyon turizmi
gibi alt kategorilerden olusmaktadir (Smith & Puczko,
2014). Medikal turizm; cerrahi, kardiyolojik, onkolojik
veya dis hekimligi gibi tibbi miidahaleleri igerirken;
wellness ve termal turizm daha ¢ok saglikli yasami
sirdiirmeye yoOnelik hizmetleri kapsamaktadir. Bu alt
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kategoriler, saghk turizmini genis kapsamli ve yiiksek pazarlama stratejilerinin tilkelerin tercih edilme

katma deger yaratan bir sektor haline getirmektedir.

Tiirkiye, son yillarda saglik turizmi alaninda hizla
gelisen tilkelerden biri olarak degerlendirilmektedir.
Uygun maliyetli tedavi segenekleri, nitelikli saglik
calisanlar;, modern hastaneler, cografi konumun
sagladig1 erisilebilirlik ve wuluslararasi akreditasyon
suireclerindeki ilerleme, Tiirkiye'yi saghk turizmi
agisindan rekabetci bir destinasyon haline getirmektedir
(Ates & Sunar, 2024). Nitekim Tiirkiye'nin saglik turizmi
performansi 6zellikle sag ekimi, estetik cerrahi, goz ve dis
tedavileri gibi alanlarda kiiresel oOlgekte tanmnirlik

kazanmistir (Sag & Zengiil, 2019).

Sonug olarak, saglik turizmi hem turizm sektorii hem
de saglik hizmetleri alani igin stratejik bir potansiyel
tasimakta; yiiksek gelir getirisi, stirdiiriilebilir talep
yapist ve ¢ok yonlii ekonomik etkileri ile {ilkelerin
kalkinma stratejilerinde 6nemli bir yer edinmektedir. Bu
nedenle saglik turizminin kavramsal gercevede dogru
konumlandirilmasi, sektoriin gelisim dinamiklerinin
anlagilmasina ve politika yapicilarin daha etkin kararlar
almasma 6nemli katkilar saglamaktadir.

Saglik turizmi, son yirmi yilda uluslararasi literatiirde
giderek daha fazla dikkat ¢eken, ¢ok boyutlu ve hizla
bliyliyen bir arastirma alani haline gelmistir. Kiiresel
saglik hizmetlerine erisimdeki maliyet farkliliklari, tibbi
teknoloji kapasitesinin {iilkeler arasinda degismesi,
ulagim olanaklarinin gelismesi ve saglik hizmetlerinin
ticarilesme egilimi, sinir 6tesi hasta hareketliligini onemli
Olc¢tide artirmistir (Connell, 2013; Hanefeld vd., 2015). Bu
baglamda saglik turizmi, yalnizca tibbi tedavi igin tilke
degistirmeyi degil; rehabilitasyon, estetik cerrahi, ileri
yas bakim hizmetleri, wellness uygulamalar1 ve termal
tedavi gibi genis bir hizmet yelpazesini kapsamaktadir
(Bookman & Bookman, 2007; Smith & Puczko, 2014).

Kiiresel literatiir, Ozellikle hasta motivasyonlars,
hizmet algisi, tartismalari,
destinasyon rekabeti ve saghk turizminin ekonomik
etkileri lizerinde yogunlagmaktadir. Bircok sistematik
inceleme, saglik turistlerinin karar verme siireglerinde
tedavi maliyeti, bekleme teknoloji  diizeyi,
komplikasyon riski, mahremiyet ve bilgi seffafliginin
kritik unsurlar oldugunu gostermektedir (Masoud vd.,
2013; Xu vd., 2020). Diger yandan destinasyonlarin
rekabet giicline yonelik ¢alismalar, maliyet avantaji,
hizmet kalitesi, ulusal saglik politikalari, marka imaj1 ve

kalitesi risk ve etik

suiresi,

olasiligini belirledigini ortaya koymaktadir (Fetscherin &
Stephano, 2016).

Tiirkiye’ye iliskin literatiir, Tiirkiye nin kiiresel saglik
turizmi pazarindaki rekabetci konumu ve Tiirkiye'de
saglik turizminin kurumsal/stratejik temelleri olmak
tizere iki ana eksende gelismektedir. Tiirkiyenin hizla
gelisen saglhk altyapisi, nitelikli saglik personeli, maliyet
avantaji ve cografi konumunun sagladig: erisilebilirlik,
tilkeyi medikal turizmde 6ne ¢ikan destinasyonlardan
biri haline getirmistir (Ates & Sunar, 2024; Sag & Zengiil,
2019). Ozellikle estetik cerrahi, dis tedavileri, goz saghig
ve sa¢ ekimi alanlarinda Tiirkiye'nin uluslararas:
bilinirliginin artti§1 belirtilmektedir (Buytik, 2023).
Bolgelere gore degerlendirme yapan bir calismada,
Marmara, I¢ Anadolu, Ege ve Akdeniz bdlgelerinin
bircok alanda avantajli konumda oldugu belirtilmistir
(Ocel & Karaca, 2023).

Tiirkiye’deki akreditasyon ve kalite stiregleri, saglik
turizmi yetkilendirme uygulamalari, kamu destekleri ile
Saghk Bakanligi'nin ilgili kurulusu olarak Uluslararas:
Saglik Hizmetleri Anonim Sirketinin (USHAS) kurulmasi
gibi kurumsal mekanizmalar {izerinden sektoriin daha
standart, izlenebilir ve profesyonel bir yapiya evrildigi
sOylenebilir (Resmi Gazete, 2017; Yalman & Arik, 2025;
T.C. Saghk Bakanligi, 2012). Tiirkiye'deki saglik
kuruluglarinin, 6zellikle de 6zel saghk kuruluslarimin
saghk turizmi yetki belgesi alma yoniindeki istekliligi de
literatiirde dikkat ceken dnemli noktalardandir (Ocel ve
Karaca, 2023). Bununla birlikte, literatiiriin bir kismi
standartlastirma, etik cerceve,
denetimi ve hasta giivenligi konularinda gelistirilmesi
gereken yonlere de isaret etmektedir (Aydin vd., 2024;
Ogztiirk vd., 2020). Yalman ve Balkanal (2024) devletin,
hibe, tesvik, muafiyet, tanitim ve egitim destekleri
yaninda altyapinin ve saglk turizmi paydaslarinin
koordinasyonunun gelistirmesi yoluyla kuruluslarin
rekabetci yapisina biiylik faydalar saglanabilecegini
belirtmistir.

aract  kuruluslarin

Mevcut galismalarm biiyiik bolimii mikro diizey
hasta motivasyonlar1 veya destinasyon tercihleri iizerine
odaklanmakta olup, Tiirkiye'nin saglik
performansinin  uzun donemli, amag-temelli makro
veriler 1s1g1nda kargilastirmali analizi literatiirde biiyiik
olglide eksiktir. Genel olarak literatiir, saglik turizminin
hem kiiresel hem de ulusal diizeyde stratejik bir sektor

turizmi
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haline geldigini, iilkelerin rekabet avantajlarini belirleyen
unsurlarin  ekonomik, politik, kurumsal ve kiiltiirel
faktorlerden olusan karmasik bir yapiya dayandigini
gostermektedir. Tiirkiye baglaminda ise son yillardaki
hizli biiytimenin hem altyap: gelistirme politikalar1 hem

de artan wuluslararasi talep ile desteklendigi
goriilmektedir.
3. Yontem

Bu arastirmada, Tiirkiye'nin saglik turizmi alanindaki
gelisim egilimlerini ortaya koymak amaciyla ikincil veri
analizi yaklasimi benimsenmistir. Yontem, hem ulusal
diizeyde seyahat motivasyonuna gore turizm verilerinin
incelenmesini hem de kiiresel turizm istatistikleriyle
karsilastirmali bir degerlendirme
icermektedir. Calismanin yontemsel cercevesi tig temel
asamadan olusmaktadir: veri toplama, veri isleme ve
analiz siireci.

yapilmasini

Bu calismanin arastirma sorular1 asagidaki sekilde
olusturulmustur.

Aragtirma sorusu-1: 2014-2024 yillar1 arasinda,
seyahat amaclarma gore simiflandirmada Tiirkiye'ye
gelen ziyaretci sayilarinda ve turizm gelirlerinde nasil bir
degisim yasanmuistir?

Arastirma sorusu-2: 2014-2024 yillan
seyahat amaglarina gore turizm kategorilerinden saglik
ve tibbi nedenler amagh turizminin ziyaretgi sayilar1 ve
turizm gelirlerinde nasil bir degisim yasanmigtir?

Aragtirma sorusu-3: 2014-2024 yillar1 arasinda
Tiirkiye'nin turizmi, kiiresel verilerle karsilastirildiginda

arasinda,

nasil bir egilim igerisindedir?

Arastirma sorusu-4: 2014-2024 yillar1 arasinda seyahat
amaclarma gore turist bag1 gelirlerde nasil bir degisim
gerceklesmistir?

Arastirmada kullanilan veriler tamamen kamuya agik
resmi kurumlardan ve uluslararas: veri tabanlarindan
elde edilmistir.

o Tiirkiye verileri: Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan yayimlanan Turizm Istatistikleri
veri setlerinden almnan 2014-2024 donemine ait
“seyahat amac1” bazl turist sayilar: ve turist bagsi
gelir verileri kullanilmasgtir.

o Kiiresel veriler: Diinya Turizm Orgiitii'niin

(UNWTO)  2016-2024  donemine  iliskin

uluslararas: turist sayilari ve kiiresel turizm
gelirleri istatistikleri analiz edilmistir.

Bu veri kaynaklari, Tiirkiye'nin saghk turizmi
performansinin hem kendi i¢ dinamikleri hem de kiiresel
turizm hareketliligi baglaminda degerlendirilebilmesine
imkan saglamaktadir.

Toplanan veriler, tutarlilik ve Kkarsilastirilabilirlik
agisindan incelenmis; birim uyumlastirmalar1 (ABD
dolar1 bazli hesaplamalar), kategori eslestirmeleri ve
degisim oranlar1 hesaplanmigtir. Veri
setlerinde herhangi bir eksik gozlem bulunmadigindan

yillar aras
dogrulama siireci standart kontrol asamalariyla sinirl
tutulmustur.

Analiz asamasinda betimsel istatistiklere dayali ¢ok
yonlii bir inceleme yapilmustir.

o Turist bag1 gelir verilerinde 2014-2024 donemini
kapsayan yiizde degisimleri, trend analizleri ve
bilesik yillik biiyiime oranlar1 (CAGR)
hesaplanmustir.

o Tiirkiye'nin saghk turizmi kategorisi, eglence, is,
aligveris, dini seyahat, akraba-arkadas ziyareti ve
egitim gibi diger seyahat motivasyonlariyla
karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

e UNWTO verileri kullanilarak kiiresel oOlcekte
pandemi oOncesi ve sonrasi turizm egilimleri
incelenmis, boylece Tiirkiye'nin saghk turizmi
performansinin uluslararasi trendlerle uyumu
analiz edilmisgtir.

Calisma yalnizca ikincil verilere dayandigindan,
bireysel hasta motivasyonlari, memnuniyet diizeyleri,
hizmet kalitesi algis1 gibi mikro oOlgekli gostergeler
kapsam digi birakilmistir. Ayrica kategoriler TUIK'in
smiflandirmalarma baglh oldugu igin alt tiirlerde ayrintili
¢oziimleme yapma imkani smirhidir. Bununla birlikte
genis araligin1  kapsayan
karsilastirilabilirligi, calismanin
glvenilirligini gliclendirmektedir.

verilerin
bulgularmin

zaman resmi

4. Bulgular

Bu calismada 2014-2024 donemine iliskin seyahat
amacina gore ziyaretgi sayilari, turizm gelirleri ve turist
basi harcama diizeyleri kapsamli bicimde analiz edilerek
Tiirkiye'nin uluslararas: turizm piyasasindaki konumu
yeniden turizm

degerlendirilmistir. Bulgular,
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hareketlerinin yalnizca hacimsel boyutunda degil, gelir
yapisinda ve turist davraniglarinda da kayda deger bir
doniisiim yasandigini gostermektedir.

4.1. Seyahat Amaclarina Gore Tiirkiye'ye Gelen Ziyaret¢i
Sayilarindaki Degisim (2014-2024)

2014-2024 yillar1 arasinda, seyahat amaglarina gore
Tiirkiye'ye gelen ziyaretgi sayilarindaki degisime ait
veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1.
Ziyaretci Sayilarindaki Degisim (2014-2024)
Seyahat Amaci 2014 YILI 2024 YILI Ortalama Yillik 2014-2024 Toplam%
Biiyiime Oran1 (CAGR) Degisim
Gezi, Eglence, Tatil 28.409.002 40.401.512 3,58% 42,21%
Akraba ve Arkadas Ziyareti 7.527.603 13.360.550 5,91% 77,49%
Egitim 191.801 176.152 -0,85% -8,16%
Saglik ve Tibbi Nedenler 508.623 1.506.442 11,47% 196,18%
Dini/Hac 86.542 13.084 -17,21% -84,88%
Aligveris 1.231.796 3.858.090 12,09% 213,21%
Is Amach 2.692.570 1.864.490 -3,61% -30,75%
Diger 707.813 667.356 -0,59% -5,72%
Toplam 41.355.750 61.847.676 4.11% 49,55%

Tablo 1’deki veriler, Tiirkiye’ye yonelik uluslararas:

ziyaretgi akisinin son on yilda oOnemli Olglide

cesitlendigini ve seyahat motivasyonlarina bagl olarak
farkli
ziyaretci sayis1 2014 yilinda yaklagsik 41,3 milyon iken

yonlerde gelistigini gostermektedir. Toplam
2024’'te 61,8 milyona ulasmis ve toplamda %49,55
oraninda bir artis gergeklesmistir. Buna gore Tiirkiyenin
uluslararas: turizm talebi diinya ortalamasinin {izerinde

bir biiylime performansi sergilemistir.

Kategoriler bazinda incelendiginde, en yiiksek
bliytime aligveris amacl seyahatlerde ortaya ¢ikmustir.
Bu kategoride ziyaretci say1s1 %213,21 oraninda artmis ve
1,23 milyon kisiden 3,86 milyon kisiye yiikselmistir.
CAGR degerinin %12,09 gibi yiiksek bir seviyede
gerceklesmesi, Tiirkiye'nin perakende ve fiyat avantajina

dayali turizm cekiciliginin giiclendigini gostermektedir.

Benzer bicimde saglik ve tibbi nedenlerle gelen
ziyaretgiler de giiclii bir artis gostermistir. Saghk amaglh
ziyaretgi sayis1 508 bin kisiden 1,5 milyonun {izerine
cikarak %196,18 oraninda artmis ve %11,47 CAGR ile on
yilin en hizli biiyliyen ikinci segmenti olmustur. Bu
bulgu, Tiirkiye'nin saglik turizmi pazarindaki yiikselisini
destekleyen 6nemli bir gostergedir.

Akraba ve arkadas ziyareti kategorisi de Onemli
Olclide biiylimiistiir. Bu segmentte ziyaretci sayisi 7,5
%77,49
gostermistir. Artig orani aligveris ve saglik turizmine

milyondan 13,3 milyona ¢ikarak artis
kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, hacim bakimindan

Tiirkiyenin en biiyiik ikinci ziyaret¢i grubunu

olusturmaktadir.

Gezi, eglence ve tatil amagh ziyaretlerde ise daha 1liml
bir biiylime gozlenmistir. Klasik turizm segmenti 2014—
2024 arasnda %42,21 oraninda artmis; yillik ortalama
bliyiime hizmin (CAGR %3,58) Tiirkiye'nin diger
ylikselen segmentlerine gore daha diisitk oldugu
gortlmiistiir.

Buna karsilik bazi seyahat tiirlerinde belirgin gerileme

yasanmustir. Dini/Hac amacli seyahatler on yillik
donemde %84,88 azalarak tiim kategoriler iginde en
glcli diistisii gostermis; CAGR degeri %—17,21 olarak
gerceklesmistir. Is amacli ziyaretler de 2,69 milyondan
1,86 milyona gerileyerek %-30,75 oraninda diismiis ve
%—-3,61 CAGR ile negatif bir egilim sergilemistir. Egitim
kategorisi ise nispeten sabit kalmis ve %—8,16 oraninda
smirl bir diisiis gostermistir.

Genel olarak Tablo 1, Tiirkiye'nin turizm talebinin
yapisal olarak degistigini; alisveris ve saglik turizmi gibi

104



Terzibas, A.

InHealth Theory 2025; 2(2), 99-110
ISSN: 3062-2069

yliksek ivmeli kategorilerin 6ne ¢iktigini, buna karsilik is,
dini/hac ve egitim turizmi gibi bazi segmentlerde
daralma yasandigmmi  ortaya koymaktadir. Bu
farklilasmalar, Tiirkiye'nin turizm politikasinda segment

bazli stratejik planlamanin 6nemini vurgulamaktadir.

4.2. Seyahat Amaclarina Gére Tiirkiye'nin Turizm
Gelirlerindeki Degisim (2014-2024)

2014-2024 yillar1 arasinda, seyahat amaglarina gore
Tiirkiye'nin turizm gelirlerindeki degisime ait veriler

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.

Seyahat Amaclarma Gore Tiirkiye'nin Turizm Gelirlerindeki Degisim
Seyahat Amaci 2014 YILI (BIN 2024 YILI  (CAGR) Bilesik Yillik % Degisim

USD) (BIN USD) Biiyiime Orani

Gezi, Eglence, Tatil 26.752.939 39.073.919 3,86% 46,05%
Akraba ve Arkadas Ziyareti 8.746.233 12.554.085 3,68% 43,54%
Egitim 259.452 344.996 2,89% 32,97%
Saglik ve Tibbi Nedenler 1.095.307 3.946.506 13,68% 260,31%
Dini/Hac 67.198 10.472 -16,96% -84,42%
Aligveris 1.115.134 2.277.371 7,40% 104,22%
Is Amach 3.059.330 1.953.271 -4,38% -36,15%
Diger 214.229 297.597 3,34% 38,92%
Toplam 41.309.822 60.458.217 3.88% 46,35%

Tablo 2'ye gore Tiirkiye'nin turizm gelirleri 2014-2024
doneminde belirgin bir artis gostermis, toplam gelir 41,3
milyar ABD dolarindan 60,4 milyar ABD dolarina
ylikselerek %46,35 oraninda biiyiimiistiir. Bu genel
olumlu olmakla birlikte,

biiylime egilimi seyahat

motivasyonlarma gore gelirlerin dagilimi oldukca

heterojen bir yap: sergilemektedir.

En carpia yiikselis, saglik ve tibbi nedenlere bagh
ziyaretlerden elde edilen gelirlerde goriilmektedir.
2014’te 1,09 milyar dolar olan gelir, 2024'te 3,94 milyar
dolara ¢ikarak %260,31 oraninda artmigtir. Yillik bilesik
bliyiime oraninin (CAGR) %13,68 gibi yiiksek bir
seviyede olmasi, saglik turizminin Tiirkiye turizm
ekonomisi icindeki stratejik onemini ve yiiksek katma
deger potansiyelini acik bicimde gostermektedir.

Bir diger yiiksek artis alisveris turizminde
gerceklesmistir. Bu segmentte gelirler %104 artmis ve
1,11 milyar dolardan 2,27 milyar dolara ulasmistir.
Aligveris turizmi CAGR degeri %7,40 olup, talebin

istikrarli bicimde giiclendigini gostermektedir.

Gezi, eglence ve tatil amaciyla yapilan seyahatler
Tirkiye'nin turizm gelirlerinin en biiyiik boliimiinii
olusturmaya devam etmektedir. Bu kategoride gelirler
%46 artarak 26,7 milyar dolardan 39 milyar dolara
ylikselmistir. CAGR degeri %3,86 olan bu segment,

Tiirkiye'nin geleneksel turizm pazarmin istikrarli bir

sekilde biiytidiiglinii gostermektedir.

Akraba ve arkadas ziyareti kategorisinde gelirler
2014-2024 doéneminde %43,54 oraninda artmig; CAGR
degeri %3,68 dir. Bu artis sz konusu segmentin yiiksek
hacmine ragmen gelir agisindan orta diizey bir biiyiime
sergiledigini ortaya koymaktadir.

Diger taraftan bazi seyahat tiirlerinde dikkat gekici
diistisler so6z konusudur. Dini/hac amagh ziyaretlerde
gelirler %84,42 oraninda azalmis ve yaklasik 67 bin
dolardan 10 bin dolar seviyesine diismiistiir. CAGR
degerinin %-16,96 olmasi, bu segmentte keskin ve
yapisal bir talep daralmasina isaret etmektedir. Is amach
ziyaretlerden elde edilen gelirlerdeki %36,15lik diisiis, is
turizminde yasanan pandemi sonrasi toplanti ve

etkinliklerin dijitallesmesi ile iliskilendirilebilir.

Egitim amagch ziyaretlerden elde edilen gelirler %32,97
artmis, CAGR degeri %2,89 ile istikrarli fakat gorece
diistik bir biiytime gostermistir. Bununla birlikte egitim
segmenti yiiksek kisi basi harcama potansiyeline sahip
oldugundan, Tiirkiye agisindan kalkinma odakl firsat
alani niteligini korumaktadir.

“Diger” kategori gelirleri %38,92 artis gostermis ve
yillik ortalama biiyiime orant %3,34 olmustur. Bu
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segment genis bir motivasyon cesitliligi icerse de orta
diizey bir gelir artis1 sergilemistir.

Genel olarak tablo, Tiirkiye'nin turizm gelir yapisinda
yliksek katma degerli segmentlerin (Ozellikle saghk
turizmi) son on yilda ¢ok hizli bir biiyiime gosterdigini;
buna karsin is ve dini/hac amagh seyahatlerde gelir
daralmasmin  belirgin  oldugunu  gostermektedir.
Tiirkiye'nin turizm gelirlerinin gelecekte stirdiiriilebilir
bicimde artmasi igin biiyiime potansiyeli yiiksek olan
saglik, alisveris ve egitim gibi segmentlere stratejik

agirlik verilmesinin 6nemli oldugu anlagilmaktadir.

4.3. Seyahat Amaglarina Gore Turist Basi1 Gelirlerdeki
Degisim (2014-2024)

2014-2024 yillar1 arasinda, seyahat amaglarina gore
Tiirkiye’'ye gelen ziyaretci Basina elde edilen gelirlerdeki
degisime ait veriler Tablo 3'te verilmistir. Tablo 3,
Tiirkiye'yi ziyaret eden uluslararasi turistlerin kisi bagina
yaptiklar1 ortalama harcamanin 2014 ve 2024 yillar
arasinda seyahat motivasyonlarina gore nasil farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Genel ortalama turist
bas: gelir 2014 yilinda 999 ABD dolar1 iken 2024 yilinda
978 ABD dolarma gerilemis ve toplamda %-2,10
oraninda smirli bir diisiis gerceklesmistir. Bu gerileme,
Tiirkiye'ye gelen turist sayisinda Onemli artislar
yasanmasina karsin harcama diizeylerinin ayn1 hizla

yiikselmedigini gostermektedir.

Tablo 3.
Ziyaretci Bags1 Gelirlerdeki Degisim (2014-2024)
Seyahat Amaci 2014 YILI 2024 YILI (CAGR) Bilesik Toplam
(BIN USD) (BINUSD)  Yillik Biiyiime Oran % Degisim
Gezi, Eglence, Tatil 942 967 0.26% +2.65%
Akraba ve Arkadas Ziyareti 1.162 940 -2.10% -19.10%
Egitim 1.353 1.959 3.77% +44.79%
Saglik ve Tibbi Nedenler 2.153 2.620 1.98% +21.69%
Dini/Hac 776 800 0.30% +3.09%
Aligveris 905 590 -4.19% -34.81%
Is Amach 1.136 1048 -0.80% -7.75%
Diger 302 446 3.98% +47.68%
Toplam 999 978 -0.21% -2.10%
Segment bazinda incelendiginde, en yiiksek turist basi  uluslararas1 egitim programlarma yonelik ilgideki

gelire sahip kategorinin saglik ve tibbi nedenlerle seyahat
eden ziyaretgiler oldugu goriilmektedir. 2014 yilinda
2.153 ABD dolar olan kisi basi harcama, 2024 yilinda
2.620 ABD dolarma yiikselerek %21,69 oraninda
artmustir. Yillik bilesik biiytime orani (CAGR) %1,98 olan
bu segment, yiiksek katma deger iiretme kapasitesi
agisindan Tiirkiye'nin en stratejik turizm alanlarindan
biri olmaya devam etmektedir.

Egitim amaglh seyahat eden turistlerin kisi basi
harcamalarinda da dikkate deger bir yiikselis vardir. Bu
kategoride turist bas1 gelir %44,79 artarak 1.353 ABD
dolarindan 1.959 ABD dolarma ¢ikmis; CAGR degeri
%3,77 ile tim segmentler icinde en yiiksek biiyiime
oranlarindan birine ulagsmistir. Bu artis, Tiirkiye'nin

ylikselisle uyumludur.

“Diger” kategorisi de giiglii bir artis gostermistir. Kisi
bast harcama 302 ABD dolarindan 446 ABD dolarina
ylikselmis ve %47,68 oraninda artmustir. CAGR degeri
%3,98 olup bu segmentteki harcama davraniglarinin
gorece hizl bir sekilde yiikseldigini gostermektedir.

Buna karsin bazi kategorilerde belirgin diistisler
yasanmustir. Alisveris amagl ziyaretlerde turist bas: gelir
905 ABD dolarindan 590 ABD dolarina diismiis ve
toplamda %-34,81 oraninda gerilemistir. CAGR degeri
%—-4,19 olan bu kategori, ziyaretci sayis1 hizhi artmasina
ragmen diisiik harcama profili nedeniyle gelir agisindan
zayif bir performans sergilemektedir. Akraba ve arkadas
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ziyareti kategorisinde kisi bast harcama %-19,10, is
amagh seyahatlerde ise %-7,75 oraninda azalmustir.

Dini/hac amagh seyahatlerde ise daha dengeli bir
gortiniim vardir. Bu kategoride kisi basi harcama 2014-
2024 arasinda %3,09 oraninda artmis ve 776 dolardan 800
dolara yiikselmistir. CAGR degeri %0,30 olup segmentin
diisiik ama pozitif bir biiytime egilimi sergiledigini
gostermektedir.

Genel olarak tablo, Tiirkiye turizminin gelir yapisinin

seyahat amaglarina gore onemli 6lglide ayristigini ortaya
koymaktadir. Saglik, egitim ve 6zel amaclh ziyaretlerde

Tiirkiye'nin yiiksek katma degerli segmentler icin daha

fazla stratejik yatinm yapmasi gerektigine isaret

etmektedir.

4.4. Kiiresel ve Tiirkiye Turizmine Iliskin Ziyaretci
Sayilart ve Gelirlerdeki Egilimler (2016-2024)

Tablo 4’te verilen veriler, 2016-2024 doneminde
kiiresel turizm hareketliligi ile Tirkiye'nin turizm
bir
sunmaktadir. Veriler genel olarak hem Diinya’da hem

performansinin  karsilagtirmal: gorintiminii
Tiirkiye’de turizm sektOriiniin pandemi doéneminde

keskin bir daralma yasadigini, ancak 2021 sonrasinda

kisi bag1 harcama artarken; aligveris, is ve sosyal giliclii bir toparlanma egilimine girdiini ortaya
ziyaretlerde =~ harcama  diizeylerinin = gerilemesi, koymaktadir.
Tablo 4.
Kiiresel ve Tiirkiye Turizmine ligkin Ziyaretgi Sayilar1 ve Gelirlerdeki Egilimler (2016-2024)
Yillar Kiiresel turizm Kiiresel Kisi bas1  Tiirkiye turizm Tiirkiye Kisi bas1
geliri (Milyar  ziyaretci sayis1 ortalama turizm geliri (Milyar  ziyaretci sayis1 ortalama turizm
UsD) (Milyon) geliri (USD) USD) (Milyon) geliri (USD)
Kiiresel Tiirkiye*
2016 1.245 1246 999 27 31 871
2017 1.346 1338 1005 31 39 795
2018 1.457 1415 1030 36 46 783
2019 1.487 1468 1013 43 52 827
2020 558 407,9 1368 15 16 937
2021 656 461,4 1422 30 29 1034
2022 1.142 975,6 1170 50 51 980
2023 1.537 1307 1176 56 57 982
2024 1.735 1470 1180 60 62 968
* Tablo 3'teki degerlerde yolcu verileri dahil edilmemistir. Bu tablodaki deger farklari, yolcu verilerinin hesaplamaya katilmasindan kaynaklaniyor.
Kiiresel turizm gelirleri 20162019 yillar1 arasinda ortalamanin yaklasitk 2,5 kati hizla artirdigim
istikrarli bir sekilde artmis, 2020 yilinda pandemi gostermektedir.
nedeniyle 1,487 trilyon dolardan 558 milyar dolara Ziyaret¢i sayilar1 agisindan degerlendirildiginde,

diiserek turizm tarihinde esi goriilmemis bir kiigtilme
yasamustir. 2021’den itibaren toparlanma baglamis ve
2024 itibartyla 1,735 trilyon dolar ile pandemi oncesi
seviyelerin {izerine gikilmistir. Bu sekiz yillik dénem igin
kiiresel turizm gelirlerinin CAGR degeri %4,24 olarak
hesaplanmistir.

Tirkiye'nin turizm gelirleri ise kiiresel ortalamaya
kiyasla ¢ok daha giiclii bir biiyiime performansi
sergilemistir. Tiirkiye 2016’da 27 milyar dolar olan
2024 yilinda
ylkseltmistir. Bu artisa karsilik gelen CAGR degeri

turizm  gelirini 60 milyar dolara

%10,50 olup, Tirkiye'nin turizm gelirlerini kiiresel

kiiresel turizm sektorii 2020'de ciddi bir daralma
yasamis, ziyaretci sayist 1,468 milyar kisiden 407,9
milyon kisiye gerilemistir. Sonraki yillarda toparlanma
hizlanmig ve 2024 yilinda ziyaretgi sayis1 1,470 milyar kisi
diizeyine ulagsmistir. 2016-2024 arasmndaki

ziyaretci CAGR degeri %2,09’dur.

kiiresel

Tiirkiye'nin ziyaretgi sayilar: da kiiresel dalgalanmaya
benzer bir seyir izlemekle birlikte toparlanma hiz1
kiiresel ortalamanin oldukga iizerindedir. Tiirkiye’ye
gelen uluslararasi ziyaretci sayis1 2016’da 31 milyon iken,
2024’te 62 milyona ulasmais ve sekiz yil i¢cin CAGR degeri
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%9,05 olarak hesaplanmistir. Bu biiylime, kiiresel
ziyaretgi artis hizinin yaklasik 4,3 katina esittir.

Genel olarak bu veriler, Tiirkiye'nin pandemi sonrasi
donemde kiiresel turizm pazarindan daha hizli pay
aldigini, hem gelir hem de ziyaretgi sayis1 acisindan
kiiresel ortalamanin oldukga {iizerinde bir performans
sergiledigini gostermektedir. Bu durum Tiirkiyenin
turizm arz  kapasitesindeki  cesitlenme, saglhk
turizmindeki yiikselis ve fiyat-rekabet avantaji gibi

faktorlerle iliskilendirilebilir.
5. Tartisma, Sonu¢ ve Oneriler

Bu arastirmada Tiirkiye'nin 2014-2024 donemindeki
turizm performans: seyahat amaglarma gore ziyaretci
sayisi, turizm geliri ve turist basi gelir degisimleri
tizerinden analiz edilmis, ayrica Tiirkiye'nin performansi
2016-2024 kiiresel turizm egilimleriyle karsilastirilmistir.
Bulgular genel olarak Tiirkiye turizminin hem hacim
hem gelir bazinda giiclii bir doniisiim gegirdigini ve bu

doniigimiin ~ Ozellikle  yiiksek  katma  degerli
segmentlerde yogunlastigin1 gostermektedir.
Oncelikle  ziyaretci  sayilarindaki  egilimler,

Tiirkiye'nin turizm talebinin yillar i¢inde giderek daha
belirgin sekilde aligveris turizmi ve saglik turizmi odakl
bir yapiya evrildigini gostermektedir. Alisveris amach
seyahatlerde %2131tk literatiirde
destinasyonlarin fiyat avantaji, marka cesitliligi ve
perakende erigilebilirligi  gibi
aligveris turizmi potansiyelinin (Timothy, 2005; Wong &
Wan, 2013) Tiirkiye’de giiglii bicimde karsilik buldugunu
gostermektedir. Buna benzer sekilde saghk amach
ziyaretcilerin %196 artmas1 ve yillik bilesik biiytime
oranmin %11’i agsmasi, Tiirkiye'nin saglik hizmetlerinde
erigilebilirlik, maliyet etkinlik ve kalite temelli rekabet
avantajinin  kiiresel literatiirde tanimlanan medikal

biliytime,

faktorlerle agiklanan

turizm dinamikleriyle (Connell, 2013; Fetscherin &
Stephano, 2016; Lunt, 2011) uyumlu oldugunu ortaya
koymaktadir.

Gelir verileri incelendiginde saglk turizminin ¢ok
daha carpia bir tablo sundugu goriilmektedir. Saghk
amacl turizm gelirinin %260 oraninda yiikselmesi ve
2024 yilinda kisi bast harcamanin 2.620 dolar diizeyine
ulasmasi, saglik turizminin Tiirkiye agisindan sadece
ziyaret¢i hacminde degil, ayn1 zamanda gelir tiretim
kapasitesinde de stratejik bir konum kazandiim

gostermektedir. Literatiirde saglk turizminin diger
turizm tiirlerine gore ¢ok daha yiiksek katma deger
tirettigi (Bookman & Bookman, 2007; Carrera & Bridges,
2006) sikca vurgulanmakta olup, bu ¢alismanin bulgular:
s0z konusu tespitleri giiclendirmektedir.

Turist bas1 gelir verileri ise talebin niteligi hakkinda
onemli ipuglar1 sunmaktadir. Egitim ve saghk amach
seyahatlerde goriilen harcama artiglari, Tiirkiye'nin
ozellikle nitelikli ve yiiksek biitceli turist gruplarmi
¢cekme Kkapasitesini artirdigin1  gostermektedir. Buna
karsilik aligveris, akraba-arkadas ziyareti ve is amagh
ziyaretlerde kisi bas1 harcama diizeyindeki gerileme, bu
segmentlerde talebin daha diisiik gelir profillerinden
olusmaya basladigin1 diistindiirmektedir. Bu egilim,
literatiirde destinasyonlarin farkli turizm tiirlerine gore
degisen fiyat duyarlilig1 ve harcama kaliplariyla (Song
vd., 2019; UN Tourism, 2025) agiklanan ekonomik
ayrisma dinamikleriyle Ortiismektedir.

Kiiresel verilerle yapilan karsilastirma Tiirkiyenin
konumlanmasin1  daha Dbelirgin hale
getirmektedir. 2016-2024 doneminde kiiresel turizm
gelirlerinin yillik ortalama %4,24 biiytimesine kargin
Tiirkiye'nin %10,50 biliylime gostermesi, Tiirkiyenin

turizmdeki

kiiresel ortalamay1 yaklasik 2,5 kat asan bir performans
sergiledigini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde
Tirkiye'nin  ziyaret¢i artis hizi  (%9,05) kiiresel
ortalamanin (%2,09) dort katindan fazladir. Bu sonuglar,
pandemi sonrasi toparlanma siirecinde Tiirkiye’nin talep
¢ekme Kkapasitesinin diinya ortalamasinin belirgin
bi¢imde tizerinde oldugunu ve Tiirkiye nin uluslararasi
turizm piyasasinda yiikselen destinasyonlardan biri
haline geldigini gostermektedir. Bu egilim, literatiirde
toparlanma hizinin destinasyonun fiyat-performans
dengesi, c¢esitlendirilmis turizm {riinleri ve cografi
erisilebilirlik gibi unsurlarla iligkili oldugu (Gossling vd.,
2021; Sigala, 2020) yoniindeki bulgularla uyumludur.

Sonug olarak Tiirkiye turizmi son on yilda yiiksek
hacim ve yiiksek katma deger kombinasyonu
olusturabilecek  segmentlerde  belirgin
gostermis, Ozellikle saghk turizmi, egitim turizmi ve
aligveris turizmi alanlarinda rekabet giictinii artirmistir.
Buna karsilik is seyahati, dini/hac ziyareti ve akraba-
arkadas ziyareti gibi alanlarda hem ziyaret¢i hem gelir
diizeylerinin diismesi, bu segmentlerde talep kayb:
yasandigimi  gOstermektedir. Tiirkiye
turizminin, geleneksel kitle turizmi modelinden yavas

gliclenme

Dolayisiyla
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yavas uzaklasarak daha fazla nitelikli talep odakli,
uzmanlasmis, yiiksek gelir seviyeli turist segmentlerine
yonelme egilimi gostermeye basladig diistiniilebilir. Bu
bulgular dogrultusunda politika yapicilara ve sektor
paydaslarina yonelik birkag temel &neri sunulabilir. 11k
olarak saglik turizmi, mevcut biiyiime potansiyeli ve
yliksek gelir etkisi nedeniyle ulusal Olgekte stratejik
oncelik alami olarak konumlandirilmali; akreditasyon,
egitim, tanitim ve uluslararas:i is birlikleri yoluyla
kurumsal kapasite giiglendirilmelidir. Tkinci olarak
egitim turizmi, uzun vadeli istikrar saglayan ve nitelikli
turist profili yaratan bir alan oldugundan tiniversitelerle
turizm sektorii arasindaki is birlikleri artirilmali ve yeni
egitim-turizm {irtinleri tasarlanmalidir. Ugiincii olarak
gelir diizeyi gerileyen segmentlerde (0zellikle akraba-
arkadas ziyareti, aligveris ve is amagh turizm) harcama
artiric1 paketler, tematik etkinlikler ve “blended travel”
modelleri gelistirilmelidir. Son olarak turizm verilerinin
kapsami1 genisletilmeli; seyahat motivasyonlarinin alt
kirilimlari, harcama kaliplar1 ve sezonluk etkiler daha
ayrintili 6lciilmeli, boylece veri temelli politika gelistirme
kapasitesi giiclendirilmelidir.

Bu c¢ercevede c¢alisma, Tiirkiye'nin  turizm
politikalarinda segment bazli stratejik planlamanin
Onemini vurgulamakta,
kiiresel turizm pazarinda giderek giiclenen konumunu

akademik bir zeminde ortaya koymaktadir.

aynt1 zamanda Tiirkiye'nin

6. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

Bu arastirma, Tiirkiye'nin 2014-2024 donemine ait
seyahat gore
degerlendirmeyi amaglamakla birlikte bazi metodolojik
ve veri kaynakli siirhliklar igermektedir. Ik olarak
calisma tamamen ikincil veri analizine dayanmakta;
TUIK, UN Tourism ve diger agik veri kaynaklarindan
elde edilen makro istatistiklerin yorumlanmasma bagl
olarak yiiriitiilmiistiir. Bu durum, arastirmanin turizm
dinamiklerini yalmizca nicel egilimler {izerinden ele
almasina neden olmus; mikro diizeyde davranissal,
algisal veya deneyimsel faktorlerin incelenmesine olanak
tanimamugtir. Ayrica seyahat amaci kategorilerinin genis
ve heterojen yapisi, her bir alt kategorinin igindeki
cesitliligin ayrintili analiz edilmesini giiglestirmektedir.
Ornegin “diger” kategorisinin kapsami net olmayip,
ziyaretci profilleri ve harcama kalemleri baglaminda
ayrigtirilamamaktadir.

turizm verilerini amaglarma

Ikinci olarak, calismada kullanilan uluslararasi veriler
kiiresel turizm istatistiklerinin yillik raporlamalarina
dayali oldugundan, bazi yillarda tahminsel ve revize
edilmis degerler bulunabilmektedir. Pandemi dénemine
iliskin verilerin baz1 kaynaklarda farkli metodolojilerle
raporlanmasi, yillar arasi karsilagtirmalarda ol¢tim
hatalarina yol agma potansiyeli tasimaktadir. Bunun yani
seyahat
karsilastirilabilirligi smirlhi olup, Tiirkiye’de kullanilan
kategoriler ile kiiresel raporlardaki esdeger amag tiirleri
arasinda anlam farkliliklar olusabilmektedir.

sira motivasyonlarmin  {lkeler  arasi

Uctincii  olarak, bu calisma turizm sektoriindeki
degisimleri
bolgesel faktorleri kapsam disinda birakmistir. Oysa
savaslar, bolgesel gerilimler, doviz kurlari, gelir
diizeyleri, saglik krizleri ve ulasim altyapisindaki
gelismeler turizm hareketliligini dogrudan
etkilemektedir. Bu tiir digsal faktorlerin modele dahil
edilmemis olmasi, bulgularin yorumlanmasinda dikkatli

agiklarken sosyoekonomik, politik ve

olunmasmi gerektirmektedir.

Gelecek aragtirmalar, bu sinirliliklar1 asmak {izere
birkag ydnde gelistirilebilir. Ilk olarak, seyahat
amaclarma gore ayrintili mikro diizey anketler, panel
veri modelleri veya birey temelli davranis analizleri
yapilarak turistlerin motivasyonlari, harcama kaliplari ve
destinasyon tercihleri daha derinlemesine incelenebilir.
Ikinci olarak, Tiirkiye'nin saglik, egitim ve aligveris
turizmi gibi one ¢ikan segmentlerdeki rekabet giiciinii
agiklayan faktorler, ¢ok boyutlu yapisal esitlik modelleri
veya karsilastirmali {ilke analizleri ile arastirilabilir.
Uclincii olarak, pandemi sonrasi toparlanma siirecinin
Tiirkiye turizmine 0zgii dinamikleri, nitel saha
aragtirmalari, paydas goriismeleri ve destinasyon
yonetimi perspektifinden detaylandirilabilir. Buna ek
olarak gelecek ¢alismalar, turizm gelirlerindeki degisimi
makroekonomik gostergeler, kur hareketleri, jeopolitik
riskler, hava yolu kapasitesi, dijital pazarlama etkileri ve
turizm yatirimlar1 gibi degiskenlerle iligskilendiren daha
gelismis ekonometrik modeller kullanabilir. Son olarak,
Tiirkiye'nin hizla biliyliyen saghk ve egitim turizmi
segmentlerinde hasta/turist memnuniyeti,
kalitesi, uluslararasi pazarlama stratejileri ve uzun
donemli rekabet avantajlar1 {izerine saha temelli
arastirmalar yapilmas: literatiire Onemli katkilar
saglayacaktir. Bu yonleriyle ¢alisma, Tiirkiyenin turizm
performansinin genis  bir  makro cercevede

hizmet
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degerlendirilmesini saglamakta; ayn1 zamanda gelecekte
yapilacak arastirmalar icin ¢ok boyutlu bir temel
sunmaktadir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam
Bu ¢alisma bilimsel arastirma ve yayin etigi izni gerektiren
bir ¢alisma olmadig) igin etik kurul onay1 alinmamustir.
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