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TURKIYE SAGLIK SERBEST BOLGESI iHTiYAC ANALIiZi TARIHSEL
ARKA PLAN, KAVRAMSAL CERCEVE VE ALAN CALISMASI

OZET

Saglik Serbest Bolgeleri (SASEB) hem kavram hem uygulama yoniiyle kiiresel yeni
bir olguya isaret etmektedir. Ulkeler SASEB’i her yil hacmi artan kiiresel saglik
turizmi pazarindan daha ¢ok pay almak ve saglik turizminde ¢ekim merkezi olmak
icin onemli bir ara¢ olarak gormektedir. Tiirkiye’de, ilk kez 2010 yilinda donemin
Saglik Bakani tarafindan giindemine getirilen Saglik Serbest Bolgesi genis yank: ve
heyecan uyandirmis, yasa ve mevzuat calismalar1 yapilarak hiikiimet programina
almmis, basta sektor temsilcileri olmak {izere ¢esitli paydaslarla uzun siiren
calismalar yapilmistir. Biitiin bunlara ragmen proje hayata gegirilememis fakat iilke
giindeminden de ¢ikmamustir.

Bugiine kadar Tirkiye’nin SASEB projesine ihtiya¢ duyup duymadigi, projenin
amaci, hedefleri, beklenen fayda, potansiyel pazarlari, yerlesim yeri, tiirii ve
finansman modeline yonelik herhangi bilimsel-analitik bir ¢alisma yapilmamistir. Bu
amaca yonelik olarak yapilan bu c¢alismada birbirlerine ¢ok yakin olmayan ¢ok
boyutlu ve ¢ok faktorli iki farkli bilim alaninda yontem sorunlarini azaltmak icin
Giivenen’in (2016) “Transdisipliner Bilim Yontemi” temel almmistir. Ug asamali
yapilandirilan ¢alismanmn birinci asamasinda iki farkli bilim alanina isaret eden
saglik ve serbest bolge olgularinin tarihsel gelisim siirecleri ve giiniimiiz kavramsal
cerceveleri ¢alismayla ilgisi oraninda ele almmustir. ikinci asamada diinya genelinde
kurulan veya girisim asamasinda olan saglik serbest bdlgeleri incelenmistir. Ugiincii
asamada Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine ihtiyac¢ olup olmadigina yonelik saglik
sektorii paydaslar ile bir alan ¢alismasi yapilmis (anket), elde edilen verilerin SPSS
istatistik programi yardimiyla frekans cizelgeleri ¢ikarilmis, gegerlik-glivenirlik
testleri, normallik testleri, faktor analizi, t-testi, ANOVA, korelasyon analizi ve basit
dogrusal regresyon analizleri yapilmistir.

Analiz sonucunda Orneklem grubunun g¢ogunlugu (%59) Tiirkiye’de bir Saglk
Serbest Bolgesine ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Yapilan regresyon analizi Tiirk
SASEB’in Tiirkiye’nin saglk turisti sayisim1 ve saglik turizmi gelirlerini %44,8
oraninda artiracagini ortaya ¢ikarmustir. Yerlesim yeri olarak en uygun il olarak
Istanbul (%89,6) one cikmaktadir. Istanbul’u swrasiyla Izmir (%88,4), Antalya
(%87,3) ve Ankara (%83,9) takip etmektedir.

Anahtar Kelimeler: SASEB, Saghik Serbest Bolgesi, Medikal Ozel Ekonomik
Bolgesi, Hainan Lecheng Umut Kenti, Sanur Medikal SEZ, Saghk Turisti, Yabanci
Hasta
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NEEDS ANALYSIS FOR HEALTH FREE ZONE IN TURKEY
HISTORICAL BACKGROUND, CONCEPTUAL FRAMEWORK AND
FIELD STUDY

ABSTRACT

Free Zone for Healthcare (SASEB) points to a new global phenomenon in terms of
both concept and practice. Countries see SASEB as an important tool to get a bigger
share from the global health tourism market, and to become a centre of attraction in
health tourism. In Turkey, the Health Free Zone, which was brought to the agenda
for the first time in 2010 by the Minister of Health of the period, aroused great
interest and excitement, it was included in the government program by making law
and legislations, and long-term meetings and discussions were held with various
stakeholders, especially sector representatives. Despite all this, the project could not
be realized, but remained on the agenda of the country. However, until now, no
scientific-analytical study has been conducted on whether Turkey needs a SASEB
project or not, and on the purpose, objectives, expected benefits, potential markets,
location, type and financial model of the project.

The aim of this study is to investigate the above-mentioned questions using
Giivenen's (2016) "Transdisciplinary Science Method" to reduce methodological
problems, since this study was conducted in two different multidimensional and
multifactorial science fields that are not very close to each other. In the first stage,
the historical development processes of health and free zone phenomena, which point
to two different scientific fields, and today's conceptual frameworks are discussed in
proportion to their relevance to this study. In the second stage, the health free zones
established around the world or which are at the stage of initiative, were examined.
In the third stage, a survey was conducted with the health sector stakeholders in order
to find an answer to the question of whether there is a need for a Health Free Zone in
Turkey. The data obtained in the study were subjected to validity-reliability tests,
normality tests, factor analysis, t-test, ANOVA, correlation analysis and simple
linear regression analyses using SPSS statistical program.

The result indicates that the majority of the group (59%) stated that there is a need
for a SASEB project in Turkey. The regression analysis revealed that Turkish
SASEB will increase the number of health tourists and health tourism revenues of
Turkey by 44.8%. Istanbul (89.6%) stands out as the most suitable province for
settlement, followed by Izmir (88.4%), Antalya (87.3%) and Ankara (83.9%),
respectively.

Keywords: Health Free Zone, Medical Special Economic Zone, Hainan Lecheng
Hope City, Cheongna Medical Complex, Sanur Medical SEZ, Health Tourism.
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1. GIRIS

Bu ¢alismanin konusunu Tiirkiye’de bir Saglik Serbest Bolgesine ihtiya¢ olup

olmadig1 sorusunun bilimsel yontemlerle arastirilmasi olusturmaktadir.

“Saglik” ve “Serbest Bolge” olmak iizere 6ziinde iki farkli bilim alanimna ve iki farkl
tarihsel gelisim siirecine yaslanan Saglik Serbest Bolgesi (SASEB) kavram ve
uygulamalarinin her iki alaninin kesisim noktasinda kiiresel bir olgu olarak ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Rennen ve Martens (2003), kiiresellesmeyi milyonlarca
teknolojik, kiiltiirel, ekonomik, sosyal ve cevresel egilimin akla gelebilecek tiim
uzay-zaman Olgeklerinde etkilesimli evriminin karmasik bir ifadesi olarak

tanimlamaktadir.

Kiiresellesme siirecinde o6zellikle 1980°li yillardan itibaren diinya genelinde
yaygmlik kazanan neo-liberal politikalarin etkisiyle basta ekonomi ve saglik olmak
iizere pek ¢ok alanda donilisim programlari baslatilmig, uluslararasi sermaye
hareketliligi artmus, iilkeler aras1 yatrim ve isbirlikleri gogalmis, sinir 6tesi insan
ziyaretleri goriilmemis boyutlara ulasmistir. Bu gelismelere paralel olarak ortaya
¢ikan saglik turizmi benzeri yeni kiiresel tirtinler ve pazarlar iilkeler arasinda rekabet
edilecek noktalara evrilmistir. 2000’li yillardan itibaren diinya glindemine giren
Saglik Serbest Bolgeleri, biiyiik hacimlere ulasan ve her yil artan kiiresel saglik
turizmi pazarindan pay almak, dogrudan yabanci yatirimlart ¢ekmek (DYY),
teknoloji transferinden yararlanmak, saglik kalite ve standartlarmi yiikseltmek, bilgi
ve tecriibe aligverisi yapmak, uzman hekim ve saglik personeli ¢ekmek isteyen
iilkelerin ilgilerini cekmektedir. Ik olarak Birlesik Arap Emirlikleri ve Cin, Saglik
Serbest Bolgesi projelerini hayata ge¢irmis izleyen yillarda Giiney Kore, Endonezya
ve Nijerya insa siireglerine baglamis, Tiirkiye ve Hindistan gibi {ilkeler hizli

baslamalarina ragmen devamini getirememislerdir.

Saglik Serbest Bdlgesi projesini hayata geciren veya lizerinde caligmalar yapan
tilkelerin oncelikli hedefi saglik turisti sayisini ve saglik turizmi gelirlerini artirmak
suretiyle her yil biiyliyen kiiresel saglik turizmi pazarindan daha ¢ok pay almaktir.

Gelismis saglik teknolojileri transferi, ulusal saglk politikalarinm iyilestirilmesi,

1



saglik standartlarmin ytikseltilmesi, lilke saglik altyapisinin gelistirilmesi, hizmet
kalitesinin artirilmasi, saglik personelinin bilgi ve tecriibelerinin artmasi ve ulusal
istihdama katki saglamasi diger hedefleri olusturmaktadir. Saglik Serbest Bolgeleri
maddi amaglar yoniiyle onemli iktisadi olusumlar olmakla birlikte yenilik¢i (inovatif)
yapilari, Ar-Ge merkezleri, giiclii deneysel laboratuvarlari, saglik egitim kurumlari,
genel hastane, tip merkezleri, FTR, ADSM, kok hiicre nakli, organ nakli, robotik
cerrahi benzeri ileri teknoloji donatilarma sahip, konvansiyonel tip* yonteminin
haricinde Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) yontemlerinin denendigi ve
uygulamaya kondugu yerler olarak tasavvur edilmektedir. Nitekim Cin SASEB’inde
(Lecheng Umut Kenti)® ana karada miimkiin olmayan alternatif tedavi yontemleri
denenmekte, deneysel laboratuvar ve Ar-Ge calismalar1 yapilabilmekte, yenilik¢i
bilimsel egitim faaliyetleri yiiriitilmektedir. Dubai Saglik Kenti de benzer sekilde
iktisadi faaliyetlerin 6tesinde saglik ve ilagc hizmet ve ¢alismalarinin 6tesine tasan

faaliyetler ve disiplinler toplammdan meydana gelmektedir.

Tiirkiye, hekim yetkinligi, kalite-maliyet dengesi, saglik altyapisi, sagliga erisim
imkani, gelismis ulasim ag1, uluslararas1 JCI akredite hastaneleri, pek ¢ok dilde
iletisim imkan yoniiyle saglik turizminde diinyada 6nde gelen iilkeler arasinda yer
almasina ragmen diinya saglik turizmi pazarindan yeterince pay alamamaktadir.
Devlet tarafindan “Déviz Kazandirici Hizmet Sektdrlerinin Desteklenmesine Iliskin
Kararlar” kapsaminda; Terciimanlik Destegi, Hasta Yol Destegi, Uriin/Hizmet/Marka
tescil-Koruma Destegi, Belgelendirme Destegi, Danismanlik Destegi, Acente
Komisyon Destegi, Bireysel Fuar Katilim Destegi, Milli Fuar Katilim Destegi, Milli
Fuar Tanitim Destegi, Reklam/Tanitim Pazarlama Destegi, Yurtdist Birim Destegi,
Alim Heyeti/Ticaret Heyeti Destegi, Yurti¢i Tanitim Destegi, Yurti¢i Egitim Destegi
benzeri pek ¢ok destek ve tesvik sunulmasina ragmen tiim Saglik turizmi tiirevlerinde
2022 yilinda Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayis1 1 milyon 258 bin kisi, elde edilen
gelir 2 milyar Dolarla sinirli kalmaktadir (USHAS, 2023). Ayrica Tiirkiye’nin termal
dogal kaynaklarinin da saglk icin yeterince kullanilamadigr goriilmektedir.
Tiirkiye’de saglik turistlerinin tedavi i¢in bagvurduklar1 bolimler agirlikli olarak

kadn hastaliklar1, dis hekimligi, tibbi biyokimya, genel cerrahi, i¢ hastaliklari, gégiis

1 Konvansiyonel Tip: Bat1 kdkenli patojen odakli tedavi yontemi
2 Lecheng Umut Kenti: Cin Saglik Serbest Bolgesinin resmi ismi



hastaliklar1, genel cerrahi, ortopedi- travmatoloji, kulak-burun-bogaz ve enfeksiyon

hastaliklar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik Serbest Bolgesi projesine ihtiya¢c olup olmadigi, ihtiyag varsa Tiirkiye nin
saglik altyapisi ve potansiyelinin daha gelismesine, diinya saglik turizmi pazarindan
daha ¢ok pay almasina, saglik kalite ve standartlarinin yiikselmesine, konvansiyonel
tibbin Otesinde alternatif ve tamamlayici tibbi tedavi yontemleriyle katma deger
olusturmasina ne denli katkida bulunacagi sorularmin arastirilmasina gereksinim

duyulmaktadir.

Bu calismayla oncelikle Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine ihtiyag olup olmadigi
sorunsali arastirilmustir. Ihtiyac kavrammm tek diize tanimi bulunmamaktadir.
Ozellikle iktisat ve psikoloji temelli agiklanan ihtiya¢ kavramu ile istekler arasinda
bir aymrima gidilmektedir. Thtiyag¢, karsilanmamasi halinde bir eksiklik ve mutsuzluk
duyulan bir zorunluluk olarak tanmimlanirken isteklere bu diizeyde bir 6nem
atfedilmemektedir. Asadi-Lari vd., (2003) ihtiya¢ kavraminin igsel karmasikligindan
dolay1 taniminin zor oldugunu, bu nedenle ¢ok sayida farkli tanima sahip olmasinin
sasirtict olmadigmi belirtmektedir. Bradshaw (1972) “Sosyal Ihtiyacin Taksonomisi”
adl eserinde ihtiyaci normatif ihtiyaglar, anlamli ihtiyaglar, karsilastirmali ihtiyaglar,
istek ve arzular seklinde smiflandirmaktadir. Farkli bir smiflandirmayr Ibn
Haldun’da da gérmekteyiz. Zorlu (2020) Ibn Haldun’un ihtiyaglar1 basit, normal ve
miikemmel (liiks) olmak {izere ii¢ sinifta ele aldigini, bu yaklagimin Maslow’un besli
ihtiyag hiyerarsisinin bazi unsurlar1 ile benzerlikler gosterse de Ibn Haldun’un
Maslow’da oldugu gibi bu asamalar1 zorunlu asamalar olarak gormedigini
belirtmektedir. insan1 ekonomik bir varlik (homo economicus) olarak gdren neo-
klasik kuram insanin ihtiyaclarmi belirlerken rasyonel diisiindiigiinii ve kendi
yararmi Onceledigini 6ne siirmektedir (Meyer, 2016). Buna karsin Thaler (2000)
insanin gercekte sanildigi kadar rasyonel olmadigini, sahip oldugu 6n yargilar

nedeniyle ¢ogu zaman rasyonel karar vermekte zorlandigini belirtmektedir.

Tanimlardaki farkliliklar ihtiyacin belirlenmesini zorlagtirmaktadir. Ekonomi kurami
kit kaynaklarm sinirsiz isteklerin karsilanmasina yetmeyecegini, zorunlu olarak
tercihlerde bulunulmas: gerektigini ve ihtiyacin belirlenebilmesi icin nesnel bulgular
temelinde iyi analiz edilmesi gerekliligini savunmaktadir. Gergek ihtiyacin ortaya
cikarilmasinda diirtd, istek, giidii, isteklendirme, yasam tarzi ve tutum gibi insanin

icsel ve dissal ozelliklerini dikkate almak gerekmektedir. Ihtiya¢ analizinin amaci



gercek ihtiyaglari ortaya ¢ikarmak olup (Arsal, 1998) bunun igin ¢esitli yaklasim ve
teknikler kullanilmaktadir. Farklar yaklasimi, demokratik yaklasim, analitik yaklagim
ve betimsel yaklagimimn yani sira Progel-Dacum teknigi, Delphi teknigi, gozlem,
kaynak tarama, test ve anketler bunlardan bazilaridir. Ozellikle egitim konularmda
ihtiya¢ analizinde Delphi teknigi kullanilmakla birlikte (Atasoy vd., 2021) karmasik
sosyal Orlintiilerde teknigin beklenen performansi gosteremedigi goriilmektedir. Bu
nedenle ihtiya¢ analizinde anket teknigi uygulama kolayligi ve biiyliik 6rneklem
gruplarina uygunlugu nedenleriyle siklikla kullanilan bir teknik olarak One

¢ikmaktadir.

Ihtiyag analizi kisinin bulundugu yer ile ulagsmak istedigi yeri arastirmak igin giiclii
bir ara¢ olarak goriilmektedir. Once ihtiyaclar belirlenmekte sonra ihtiyaclarm
oncelik siralamasi asamasina gegilmektedir. Kaufman vd., (1993) ihtiya¢ analizi
yaparken hedef grubun mega (toplum, topluluk), makro (kurumlar, isletmeler) ve
mikro (kisiler ve kiiglik gruplar) olmak {izere ii¢ diizeyden hangisine ait oldugunun
belirlenmesini ve ii¢ soruya cevap verilmesi gerektigini belirtmektedir; birincisi
hangi konumda bulunuyorsun (baslangi¢ noktasi), ikincisi varmak istedigin yer
neresi (varis noktast), liglinciisii varig yerine ne zaman varmak ve orada ne yapmak

istiyorsun. Bu sorularin her ti¢tinde birlikte cevaplar gelistirilmesi istenmektedir.

Kaufman ve arkadaslarinin iiglincii maddede ifade ettikleri varis yer ve zaman
unsurlart Gilivenen'in - “Anticipative analysis” yontemindeki zaman unsuru ile
ortlismektedir. Glivenen’in bilim metodolojisi 6zlinde Ozellikle sosyal bilimlerin
oldukc¢a karmasik yapilarinda karar sistemlerini en iyi duruma getirecek ve alternatif
maliyetleri en aza indirgeyecek bir yontem olarak gériilmektedir. Ornegin bir karar
yapicinimn “P;” problemini “#;” zaman araliginda ¢6zmek i¢in gereksinim duydugu
yaklagim, analiz, arastirma ve kaynak i¢in ¢ok biiyiik bir ihtimalle “1 birim maliyet”
yeterli olacaktir. Halbuki “#;” zaman araligindaki ¢6zlimiin 6rnegin 5 y1l ertelenmesi
halinde ise problemin yapist ve c¢evre kosullarinin degisimi nedeniyle “P1”
probleminin ¢6ziimii i¢in muhtemelen 8 veya 10 birim maliyet gerekecektir

(Giivenen, 2016).

Bu ¢alismayla Saglik Serbest Bolgesine olan ihtiyacin ortaya ¢ikarilmasmin yani sira
Tiirkiye’nin saglik turizmi hedeflerini gergeklestirmesine yapacagi katkinin igerigi,

boyutu, derecesi ve zamani ¢alismada arastirilmstir



1.1 Arastirmanin Ana Problem Ciimlesi

Tiirkiye’nin saglikta ve saglik turizminde kiiresel marka haline gelebilmesi i¢in
Saglik Serbest Bolgesine (SASEB) ihtiyag olup olmadigi bu arastrmanmn ana

problem climlesini olugturmaktadir.
Ihtiyacin ortaya ¢ikmasiyla olusan alt sorular sunlardir;
1. SASEB’ten beklenen faydalar nelerdir?
2. SASEB’in beklenen temel nitelik ve 6zellikleri nelerdir?
3. SASEB i¢in Tiirkiye’de en uygun il/sehir hangisidir?
4. SASEB i¢in uygun il degerlendirmesine etki eden faktorler nelerdir?
5. SASEB’in yapisv/tiirii nasil olmalidir (Genel, Medikal, Termal)?
6. SASEB’in finans modeli nasil olmalidir?
7. SASEB’in potansiyel pazarlari nerelerdir?

8. SASEB’in olasi riskleri nelerdir?

1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin birincil amaci; Tirkiye’nin saglikta ve saglik turizminde kiiresel marka
haline gelebilmesi igin Saglik Serbest Bolgesine (SASEB) ihtiyag olup olmadigi,
ihtiya¢ varsa saglayacagi faydalari, bilesenleri, nitelikleri, yerlesim yeri, yerlesim
yeri se¢imini etkileyen faktorler, tiirii, finans modeli, potansiyel pazarlar1 ve olasi
risklerini arastirarak elde edilen bilgi ve bulgularla alanyazinda bosluk gidermek ve

bilime katkida bulunmaktrr.

Arastirmanm ikincil amaci kanita dayali bilgi ve bulgularm somut bilgilere
dontistiriilerek Tiirkiye saglik sektoriiniin ve is diinyasmnin istifadesine sunulup

sosyo-ekonomik yarar saglamasidir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Aragtirmanm iki ana 6nemi bulunmaktadir. Birincisi ulusal ve uluslararas1 alanyazin
taramasinda saglik serbest bolgesi olgusuna yonelik herhangi bir kuramsal veya

durum tespit caligmalarina rastlanilamamistir. Ayrica ulusal alanyazin taramalarinda



Tiirkiye’de yapilan tiim yiiksek lisans ve doktora ¢calismalarinin derlendigi YOK Tez
portali incelenmistir. Ulakbim TR Dizin benzeri indeksli dergilerde yer alan bilimsel
makale taramalarinda ise sadece iKi dergi makalesi tespit edilebilmistir. Bunlardan
birisi izmir ilinin (Saymn vd., 2017) digeri ise Bolu ilinin (Dogan vd., 2020) saglhk
serbest bolgesi i¢in uygun olabilecegine yonelik olduk¢a sinirli degerlendirme
yazilarindan meydana gelmektedir. Arastirmanin bu ydniiyle ulusal ve uluslararasi
alanyazinda ilk bilimsel ¢aligma olmasi nedeniyle 6nemli bir boslugu doldurmasi ve
bilime katkida bulunmasi beklenmektedir. Yontem bilimciler, bir arastirmanin 6zgiin
olarak degerlendirilebilmesi i¢in arastirma probleminin yenilik 6zelligine sahip ve
daha Onceden iizerinde g¢alisilmamis olmasi gerektigini belirtmektedir (Ary vd.,
2018). Ikincisi, 2010 yilinda dénemin Saglik Bakani tarafindan bir devlet projesi
olarak glindeme getirilmesine ragmen bugiine kadar gerceklestirilemeyen Tiirk
SASEB projesine sektor tarafindan hala ihtiya¢ duyulup duyulmadigini ortaya
cikarmak, elde edilen verileri kamu ve 6zel sektor paydaslarmin degerlendirmesine

sunarak sosyal ve toplumsal bir ihtiyacin giderilmesine katkida bulunulmus olacaktir.

Bu nedenlerle arastirmada elde edilen veri ve ortaya ¢ikan bulgularin yapilacak diger
caligmalar igin kaynaksal oneme haiz olmasi ve ortaya konacak model Onerisinin
basta Tiirkiye saglik sektorii olmak {izere toplumsal bir fayda saglamasi

beklenmektedir.



1.4 Arastirmanin Modeli

SASEB Arastirma Modeli
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Sekil 1.1: Arastirmanm Modeli
Kaynak: Yazar tarafindan gelistirilmistir (2023)

1.5 Arastirmanin Sinirhhiklar ve Kapsami

Arastirmada karsilagilan smirhiliklar1 kuramsal ve uygulamaya doniik olarak
smiflandirmak miimkiindiir (Morse, 2016).
1.5.1 Kuramsal simirhliklar

Saglik Serbest Bolgeleri goreceli yeni bir olgu olmasi nedeniyle ulusal ve

uluslararast alanda yeterli akademik ¢aligma ve bilimsel yayin bulmakta zorluklarla



kargilasilmis, kavram ve kuramlarin heniiz yeterince gelistirilememis oldugu

gorilmistir.

1.5.2 Uygulamada karsilasilan simirhhiklar

Diinya genelinde gelisim asamasinda olan mevcut Saglik Serbest Bolgelerine yonelik
yeterli istatistiksel veriye ulasmada sikintilar yasanmustir. Birlesik Arap Emirlikleri,
Cin, Giiney Kore benzeri Saglik Serbest Bolgelerini hayata gecirmis lilkelerden
yeterli veri elde edilemedigi i¢in {ilkelerin analiz ve Karsilastirmalari yapilamamustir.

Bu alanda yeni calismalara biiyiik ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ayni1 kisit sorunu Tirkiye’de yasanmustir. Tiirkiye Saglhik Bakanhiginda konuya asina
pek cok gorevli ve yetkilinin degismesi nedeniyle Saglik Serbest Bolgesi
calismalarinin yeni kadrolarin glindeminde olmamasi, arastirmanin amacinin
yeterince anlasilamamasi, saglik turizmiyle ilgili ayrint1 igeren (kirimli) verilerin
onceki donemin aksine artik kamuya agik olmamasi nedeniyle Tiirkiye Saghk turizmi
verilerini elde etmede kisitlarla karsilasilmistir. Ayni sekilde anket galismalarinda da
kisitlar yasanmustir. Saghk Bakanligi tarafindan saglik turizmi yapmak amaciyla
akreditasyon alabilen bazi kamu ve 6zel sektor saglk tesislerine, telefon ve e-
postalarinin  glincel olmayis1t nedeniyle, ulasimda zorluklarla kargilagilmistir.
Yurtdisindan hasta getiren araci kuruluslarda da yasanan sikintilarin basinda e-posta
adres ve telefonlarinin giincel olmayisi, bir kismmin akredite olduktan sonra

faaliyetlerini durdurmalar1, sektor degismeleri vb. sorunlar gelmektedir.

1.5.3 Kapsam

Calismada; saglik hizmetleri ve serbest bolgelerin ortaya ¢ikis ve gelisimi tarihsel
arka plan temel alinarak tiimdengelim yontemiyle incelenmis, devamida kapsam
daraltilarak giliniimiiz Saglik Serbest Bolgeleri olgusuna odaklanilmis, Tiirkiye’de bir
Saglik Serbest Bolgesine ihtiya¢ olup olmadigi, varsa bu yapmim temel nitelikleri,
uygun iller, tiirleri, finansman modeli, potansiyel pazarlari, olas1 riskleri ve Tiirkiye

saglik sistemine olasi katkilar1 aragtirilmustir.



1.6 Arastirmanin Varsayimlar

Tiirkiye, saglik altyapisi ve hekim yetkinligi ile sadece bolgesel degil kiiresel
saglik pazarinda ¢ekim merkezi olabilecek tiim bilesenlere ve potansiyele

sahiptir.

Tiirkiye, diinya saglik turizmi pazarindan potansiyeliyle uyumlu pay
alamamaktadir. Tirk SASEB’in buna Onemli katkida bulunmasi

beklenmektedir.

Bazi iilkeler (BAE, Cin, Giiney Kore, Endoneyza vb.) kiiresel saglik turizmi
pazarindan daha fazla pay almak ve iilkelerindeki saglik hizmetleri altyapisini

gelistirmek i¢in Saglik Serbest Bolgeleri kurmuslardir.

1.7 Arastirmanin Diizeni

Calisma 7 ana boliimden meydana gelmektedir;

1.

Giris: Bu boliimde arastirmanin ana problem ciimlesi, alt problem climleleri,
hipotezleri, amaci, Onemi, smirhliklari, kapsami ve varsayimlar1 yer

almaktadir.

Genel Bilgiler: Bu boliimde (i) saglik ve (ii) serbest bolge kavramlari tarihsel
arka plani, kuramsal ve kavramsal c¢ercevesi ve (ii1) Tiirkiye ve diinyada

saglik serbest bolgeleri girisim ve uygulamalar1 incelenmektedir.

Gereg Ve Yontem: Bu boliimde arastirma deseni, yontemi, evren ve orneklem
secimi, veri toplama yontemi, gecerlik ve giivenirlik testleri, verilerin analizi

ve istatistiksel analizler yer almaktadir.

Bulgular: Calismanin 6zgiin kismini olusturan bu boliimde arastirma verileri
SPSS v. 23 istatistik programu ile gegerlik-giivenirlik testleri, faktor analizi,
korelasyon analizi, t-Testi, tek yonli ANOVA testi, basit dogrusal regresyon
analizine tabi tutularak analiz edilmistir. Ortaya c¢ikan veriler arastirmaci

tarafindan herhangi bir yorum yapilmadan oldugu gibi verilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bulgular boliimiinde elde edilen bulgu ve sonuglar bu
boliimde arastirmaci tarafindan yorumlanmis ve anlamlandirilmistir.

Bulgularin tekrarindan kagmilarak sadece yorumla yetinilmis, varsa bagka



kaynaklarda ulasilan bulgu ve sonuglar arasinda literatiir ve bulgu destekli

karsilastirmalar yapilmistir.

Oneriler: Bu béliimde paydaslara ve arastirmacilara yonelik Onerilere yer

verilmistir.

. Kaynakga: Calismada kullanilan g¢esitli dillerdeki ulusal ve uluslararasi

kaynaklar kaynakca boliimiinde yer almaktadir.
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2. GENEL BIiLGILER

Calismanin konusunu olusturan Saglik Serbest Bolgesi (SASEB) olgusu iki temel
kavram iizerinde yiikselmektedir; saglik ve serbest ekonomik bdlge. Son 20 yilda
ortaya ¢ikan SASEB olgusunun anlasilabilmesi i¢in her iki temel kavramin tarihsel
arka planina inip glniimiize kadar olan asama ve gelisim siireglerinin g¢alisma

konusuyla ilintisi oraninda incelenmesi 6nem tagimaktadir.

2.1 Saghk: Tarihsel Arka Plan ve Kavramsal Cerceve

Bu béliimde saglik dnce tarihi perspektiften ele alinmistir. Once, Yunanlilardan 2 bin
yil Once tibbin kurucu atasi olarak One ¢ikan antik Misir medeniyetinde tibbin
gelisim siirecleri, ardindan sirasiyla antik Cin, Iran ve Grek-Yunan-Roma
medeniyetlerinde tibbin gelisim siirecleri incelenmistir. Sayilan tiim bu medeniyetler
cok tanrili politeist medeniyetler oldugu i¢in her zaman dogaiistii giice sahip oldugu
diigiiniilen tanrilardan yardim talepleri saglik anlayis ve hastalik tedavilerinin bir
parcasini olusturmaktadir. Dogaiistii giic veya giiclerden yardim talebi monoteist
Yahudilik, Hristiyanlik ve Islam tarafindan da iyilesmenin ve sifa bulmanm &nemli
bir kaynagi olarak goriildiigii i¢in bu dinlerin kutsal kitaplarinda saglik, hastalik ve

tedavi ile ilgili ayetlere de bu boliimde 6zet halinde yer verilmistir.

Akabinde giiniimiiz saglik ve hastalik anlayisi, saglik model ve sistemleri, sagligin
finansmani, konvansiyonel tip olarak bilinen Bati kdkenli tibba yonelik elestiriler,
patojen odakli yaklagiminin yetersizliklerine karsi artan oranda ilgi géren kisa adi
GETAT olan ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan da desteklenen Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip yaklasimi, neo-liberal politikalarin etkisiyle kiiresel saglik
sistemlerinde meydana gelen doniisiimler ve bu doniisiimler sonucunda ortaya ¢ikan
saglik turizmi ve Saglik Serbest Bolgesi benzeri iirlin ve araglar temelinde

arastirmanin kavramsal ¢ergevesi olusturulmustur.
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2.1.1 Tarihsel arka plan

Kaynaklarda avcilik ve toplayicilia dayanan toplumsal yapidan daha karmasik,
topraga yerlesik ve tarima dayanan toplumsal yapiya gecis donemi olan, tarim
devrimi ile karakterize edilen ve kent uygarligmi doguran M.O. 8.000-5.000
donemini kapsayan Neolitik Cag (Atatiire, 2003) ile M.O. 3.000-1.000 dénemini
kapsayan Bronz Cag doneminde Asya ve Afrika kiiltiir ve medeniyetlerinde saglik

hizmetleri ¢esitli sekil ve igeriklerle uygulanmaktaydi.

Bu bdliimde, ge¢misten giiniimiize devam edegelen saglik hizmetlerinin tarihsel arka
plan1 caligmayla ilintisi oraninda ele alinmakta, saglik olgusunun tarihsel baglangic
donemleri ve antik wuygarliklarin holistik saglik sistem ve uygulamalar:

incelenmektedir.

2.1.1.1 Antik Misir medeniyetinde saghk ve hastahkla ilgili temel kavramlar

Giiniimiizden 6 bin yil énce M.O. 4000’lerde yaziyr bulan ve insanlik tarihinde
saglik alaninda kapsamli tibbi uygulama ve siireglerini yazili hale getiren ilk uygarlik
olan antik Misir’da (M.O. 3300-525) modern tibbin ilk temelleri atilmis ve
hastaliklarin tedavisinde oldukea ileri yontemler kullanilmistir. Insan anatomisi ve
cerrahi alaninda gelismis bilgiye sahip olan Misirli hekimler dis, jinekoloji, sindirim
sistemi ve idrar yolu bozukluklarini tedavi edebiliyor, seker hastaligi ve kanser
teshisi yapabiliyorlardi (Metwaly vd., 2021). Misir Eski Kralligimin 3’iincti Hanedan
Krali Zoser zamaninda yasamis olan bas vezir Imhotep (M.O. 2780) ayn1 zamanda
¢ok meshur bir hekim olarak Misir tibbinin gelismesine biiyiikk katkilarda
bulunmustur. Imhotep’ten 6nce 6ne ¢ikan bir baska biiyiik tip¢1 Sekhet’enanch isimli
hekimdir. Giliniimiizden 5 bin 500 yi1l 6nce bir slikran ifadesi olarak kral tarafindan
kiregtag1 lizerine yazilan yazittan bu becerikli hekimin Kral Sahura’nin rinoloji
tedavisini® basariyla yaptigi anlasilmaktadir (Cimpaen vd., 2016). M.O. 3500
yillarinda tedaviyi yapan Sekhet’enanch tarihte ismi kayitlara gegen ilk hekim olarak

kabul edilmektedir.

Diinya tip tarihinde ¢ok 6nemli bir yere sahip olan kadim Misir tibbinin gizemleri
bilim insanlarmi sagirtmaya devam etmektedir. Vail (2005), Misir gizem sisteminin
en 6nemli objesinin insanin tanrilagsmas: oldugunu, insan ruhunun kendi bedensel

zincirlerinden Ozgiirlesmesi halinde diinya yasaminda tanrilari gorebilecegi ve

3 Rinoloji: Burun ve sinus hastaliklar
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Oliimsiizler ile manevi birliktelik kurabilecegi Ogretisi lizerinde kurgulandigini

belirtmektedir.

Ruhun kurtulusu ve ebediligi {izerine biiyiikk vurgu yapan Misir Gizem Sistemi
rahipleri ve elit bilim adamlarinin gelistirdikleri tip, felsefe, matematik, geometri,
astronomi, fizik, kimya bilimlerini herkese agmayip sinirli bir tabakaya actiklarini
soyleyen James (2022) sisteme girebilmek igin adayin inisiasyon ve sir saklama
taahhiidiine uymasi gerektigini, sisteme yeni katilan acemilerin (neophyte) dliimliiler
smifin1 olusturdugunu, ruhani vizyon kazananlarm entelijans sinifina yiikseldigini ve
gercek ruhsal biling kazananlarin wsigin yaraticilart ve ogullart olarak ulasilabilecek
en {list mertebede yer aldiklarin1 ifade etmektedir. James, kitabinda Marsham
Adams’in bu ii¢ dereceyi Inisiasyon, Aydinlanma ve Miikemmellesme olarak

tanimladigina isaret etmektedir.

Uzun yillara yayilan disiplinli zihinsel ve mesleki egitim sonucunda belirli bir
mertebeye ulagan rahip hekimler tarafindan yazilan tibbi papiriislerde pek cok
hastaligin tiim ayrmtilar1 ile tanimlandigi, konan teshislerin isabetliligi, tedavide
kullanilan ila¢ ve yontemlerin sasirtict etkinligi ve elde edilen sonuglarin ayrintili bir

sekilde kayda gecirildigi gorilmektedir.

Imhotep gibi biiyiikk ve 6nemli hekimler tarafindan egitilen Misirli hekim adaylar1
sadece bulunduklar1 bolgede yasayanlara degil yakin veya uzak mesafelerden gelen
pek ¢ok saglik arayanlara (donemin saglik turistlerine) sifa tapmaklarmda tip hizmeti
vermekteydiler. Tapmaklarda saglik turistleri sadece tibbi hizmet almakla kalmaz
ayni zamanda dogum tanrigalar1 Hathor ve Taurt gibi tiptaki her uzmanligin tanrisina
cesitli adaklar sunar, seytani giiclerin sebep oldugu hastaliklardan kurtulmak igin
muskalar yazdirirlardi. Tanr1 ve tanrigalar sadece hastaligin ortaya ¢ikis ve siddetini
belirlemekle kalmaz hekimlerin koydugu teshis ve tedavi recetelerini de
yonlendirirlerdi (Leake, 1952). Giiniimiizde dahi etkisini devam ettiren ve modern
tibb1 etkileyen Horus’un Goziniin (Wadjet) koruyucu ve tedavi edici bir dzellige
sahip olduguna inanilir ve eski Misir’da biiyii ve sihir tipla i¢ i¢e ge¢mis bir sekilde

hastaliklarin tedavisinde kullanilirdi.

Johansson (2019), bilim insanlar1 arasinda, toplumlarin teknolojik smirlara
ulastiginda biiyli ve sihre bagvurdugu yoniinde genel bir kanaat bulundugunu ama

bunun genelde Misir uygarhigi 6zelde ise Misir tibb1 i¢cin gegerli olamayacagini,
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donemin gelismis Misir tibbinin pek ¢ok hastalig iyilestirecek seviyede olmasina
ragmen yine de siklikla biiyii kullandigin1 belirtmektedir. Benzer sekilde ellerinde
bulunan gelismis askeri teknolojiye ragmen Misirlilar, diismanlarini yenmek ic¢in
biiyii ve sihri askeri teknoloji ile birlikte kullanmaktaydilar. Ayni1 inang sisteminin bir
parc¢ast olduklar1 i¢in bir sorunun ¢dziimiinde hem biiyli hem de bilimsel bilgi ve
teknolojinin es zamanli kullanilmas1 Misir uygarligina 6zgii bir karakteristik olarak
one ¢ikmaktadir (Pinch, 2006). Quirke (1992), biiyiiniin marjinal kapali toplumlara
Ozgii bir durum olduguna yonelik Avrupa Onyargisini besledigi i¢in sihir “magic”
yerine hem 1y1 hem kotii kullanima agik olan Misir’a 6zgii kendi igerisinde ndtr olan
“heka” terimini kullanmay1 yegledigini belirtmektedir. Diger yandan Baines (2006),
Misir uygarliginin ayrilmaz bir pargasi olan biiyliyli insanlar lizerinde (sagaltici)
etkisi olan, hem eski hem modern zamanlarda kullanilagelen, hicbir sekilde
asagilayict olarak degerlendirilemeyecek gecerli ve mesru bir olgu olarak

gormektedir.

Johansson (2019) Batili diisiince yontemiyle eski Misir’da uygulanan biiyii, din ve
tip kavramlarini anlamanm kolay olmayacaginin altin1 ¢izmektedir. Holistik bakis
acisiyla biiyii, din ve tibbi uygulamalari, bulunduklar1 kiiltiir igerisinde genis bir
temele oturtup analiz etmek gerekmektedir. Diger yandan hastaliklarin teshis ve
tedavisinde Misirli hekimlerin giiniimiiz bilimsel sistematik yontemlere paralel bir
yol izledikleri goriilmektedir. Buna gore vakalar iyice gozlemlendikten sonra
smiflandirilmakta, teshis, prognoz ve tedavi ile ilgili rasyonel kararlar alinmaktaydi.
Bulgularmi tibbi papiriislere nakseden eski Misirli hekimler insan anatomisi ile ilgili
yazilt gozlemleri yapan insanlik tarihinin tespit edebildigi ilk tipgilar olarak tarih
kayitlarina gegmislerdir (Worth, 1989). Tibbin atasinin Grekler veya Iyonyali
Hipokrat oldugu savi tarihsel bir olgu olmay1p bilimsellikten uzak, Batinin romantik

bir yaklasimi olarak degerlendirilmektedir (James, 2022).

Giiniimiizde oldugu gibi binlerce yi1l 6tede antik Misir’da hastalik ve yaralanmalarin
cesitlerine gore uzmanlik alanlar1 gelismisti. Grek gezgin-tarih¢i Herodot (M.O. 484-
425) bu duruma isaret ederek Misir’da her hastaligin ayr1 bir hekiminin oldugunu
belirtmektedir. Hekim (swnw), sihirbaz (sAw), 6gretim goérevlisi (Xry-Hbt), saf rahip
(wab) ve Sekhmet Rahibi (wab Shkmet) gibi gesitli sifact rahip ve hekim tasnifi yer
almaktadir. Yeni Kralliktan (M.O. 1550-1069) itibaren Deir al-Madina’da calisan

erkeklerin cesitli sifa yontemleri konusunda egitildigi ve bilge kadinlarm da (rxwt)
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yerel sifacilar olarak gorev yaptigi kayitlarda yer almaktadir (Ghalioungui, 1973).
Biiyiik ihtimalle “swnw” hekimleri devlet tarafindan g¢alisma kamplari, ordular,

mezarliklar, kraliyet saraylar1 ve diger kutsal alanlarda istihdam edilmislerdir.

Eski Misir’da saglik sorunlari ve hastaliklarin biiyiik bir boliimii hakkindaki bilgiler,
kesfedilen mumyalar ve insan iskeletleri iizerine yapilan tetkiklerin yani sira Misirh
hekimler tarafindan yazilan tibbi papiriislerden elde edilmektedir. Her ne kadar
bulunan insan kalintilar1 tim Misir toplumunu yansitmasa da “is¢i” mezarlarina
gomiilenler ve “firavun” lahitlerinde bulunanlarin ait olduklar1 sosyal ve ekonomik
seviye hakkinda Onemli bilgiler sunmaktadir. Johansson (2019) Misir tip

papiriislerini 3 smifa ayirmaktadir;

1. Hastalik veya yaralanmanimn tedavisinde higbir biiyii ve sihrin kullanilmadigi
sadece tibbi rasyonel yontemlerin kullanildig1 vakalar (giiniimiiz bilim odakl

konvansiyonel t1bbi yaklasimi),

2. Bazi biiyli ve sihrin tibbi yontemlerle kombine halinde birlikte es zamanli
kullamildig1 vakalar (bilim odakli konvansiyonel t1bbi yaklasimin manevi

gliglerle desteklenmesi),

3. Belirli bir hastalik veya yaralanmay1 tedavi etmek i¢in kullanilmayan, sadece

genel fayda gozetilerek kullanilan biiyii ve sihirler.

Papiriislerde anevrizma, konjestif kalp yetmezligi ve venéz yetmezlik gibi kalp
sorunlar1 (Saba vd., 2006); hematiiri, idrar retansiyonu, idrar siklig1, enfeksiyon ve
damlacik gibi tiriner bozukluklar1 (Salem ve Eknoyan, 1999); dis ¢liriigii, dis ¢ekimi,
apse, tas olusumu, dis iltihaplanmasi, ¢ene kemigi sorunu gibi agiz ve c¢ene
cerrahisine iliskin (Leek, 1967) pek ¢ok saglik sorunu ve hastaliklarin teshis ve
tedavisi yer almaktadir. Asagida Misirlt hekimler tarafindan yazilan ve insanlik tip
tarthinde biiyiik ¢igir acan tibbi papiriisler kronolojik sirayla 6zetler halinde analiz

edilmektedir.

Kahun tip papiriisii (M.O. 1825)

Insanlik tarihinde en eski tip yazit1 olan, giiniimiizden takribi 3848 yil dncesine
tarihlenen ve Misir’in Fayyum bolgesinde 1889 yilinda Flinders Petrie tarafindan
giin 1518ma ¢ikarllan Kahun Papiriisii tarihte kadin hastaliklar1 ve dogum {izerine

kayda gegmis muayene, teshis ve tedaviyi ayrintili ele alan ilk tibbi belgedir. Papiriis
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1893 yilinda F Griffiths tarafindan terclime edilip “The Petrie Papyri: Hieratic
Papyri from Kahun and Gurob” ismiyle yaymlanmistir (Smith, 2011).

M.O. 1825’li yillara ait jinekolojik hastaliklar, dogum kontrolii ve gebe kalma
tekniklerini iceren 34 paragraftan meydana gelen ve cerrahi olmayan tedavilerin yer
aldig1 Kahun Papiriisiinde her bir vaka belirli bir protokole gore ele alinir, dnce
semptomlar kisaca tanimlanir, daha sonra hekimin hastaya koydugu teshisi nasil
sOylemesi gerektigi belirtilir ve son olarak ta tedavinin nasil yapilacagi hastaya

anlatilirdi (Haimov-Kochman vd., 2005). Bir vaka 6rnegi;

1. (Muayene) “Bir kadimin gozleri géremeyecek kadar agrir, boynun iist
kistmlarinda da agri teshis edilir”

2. (Hekim teshisi) “ Kadinin rahmindeki sorunlar gozlerine vurmus”

3. (Tedavi yontemi) “ Kadin tiitsii ve taze yag ile tiitsiilemeli, kadinin rahmini
de tiitsiilemeli, kazayag yagiyla gozlerini tedavi etmeli ve taze bir ciger

yedirmeli”.

Hamileligi 6nlemek gibi ¢esitli uygulamalar i¢in eski Misir’da ev ve insan viicudunu
temizlemede kullanilan karbonat tuzu natronun timsah giibresine karistirilarak kadin
iireme organina enjekte edilmesi tavsiye edilirken gebe kalmak icin tiitsii, taze yag,

hurma ve arpa suyu i¢eren maddelerin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Jinekolojik Kahun Papiriisiinden eski Misir’da rahimde meydana gelen sorunlarin
tim viicutta goz, dis, eklemler, boyun ve kafa benzeri ¢ok sayida hastaligin ortaya
¢ikmasmna neden olduguna inanildigi gorilmektedir. Smith (2011), Kahun
Papiriisiinde yer alan tiitsii (fimigasyon) ve yagla masaj tedavilerinin daha sonraki
asirlarda ortaya ¢ikan Iyonyali Hipokrat (M.O. 460-370) ve Bergamali Galen (M.S.
129-216) tarafindan da uygulandigini1 ve bunlarin bu tedavi yontemini Misirlilardan

aldigmi belirtmektedir.

Edwin Smith tip papiriisii (M.O. 1600)

Giinlimiizden takribi 3623 yil 6ncesine tarihlenen ve 62 hastalik ve cerrahi vakanin
yer aldig1 kiymetli tibbi belge 1862 yilinda Misir’in Tebe bolgesinde Edwin Smith
tarafindan bir antikacidan satin alinmis, daha sonralar1 ise Edwin Smith ismiyle tiim
tip diinyasinda meshur olmustur. Belgenin bu kadar meshur olmasinin nedeni tiim
insanlik ve tip tarihi boyunca cerrahi miidahaleleri i¢eren ilk papiriis olmasindan

kaynaklanmaktadir. 17 sayfadan meydana gelen papirlis bas, kol, boyun
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yaralanmalari, bu yaralarin tedavisi ve kanamalarin durdurulmasi i¢in ¢ig et ve balin

kullanilmas1 benzeri pek ¢ok tedavi yol ve yontemini icermektedir.

Esas olarak kranial ve omurga yaralanmalarinmn ilgi odagt oldugu papiriis beyin
cerrahisinin biiyiik ilgisini ¢eken didaktik bir travma incelemesi olarak ta
degerlendirilmektedir. Antik Misir’da hekim ayni antik Mezopotamya tibbinda
(Marduk-Ea) oldugu gibi her vakada temel teshis unsurlarmi listelemekte ve
ardindan tedavi imkan ve ihtimali hakkinda goriisiinii su 3 karardan biri seklinde

aciklamaktadir (Sanchez ve Burridge, 2007);

1. “Tedavi edebilecegim tibbi bir vaka var” (Tedavisi miimkiin)
2. “ Belki tedavisini yapabilecegim tibbt bir vaka var” (Muhtemelen tedavi
miimkiin)

3. “Tedavisi miimkiin olmayan tibbi bir vaka var” (Tedavi miimkiin degil)

Kirik ve cikiklar, travmatik meningismus, norolojik defisiti olmayan kafatasi
perforasyonu, uyusukluk, sinirli yiiz kiriklar1 benzeri tedavi edilmesi olasit olan
vakalar 1 ve 2’inci siklara girerken c¢okiik kafatasi parcalari, agikta kalan beyin,
enfekte kranial yaralar, kafatasinda meydana gelen derin delici bigak ve kili¢ yaralari

ticlincii siifa giren vakalardir.

Arap alfabesinde oldugu gibi sagdan sola yazilan ve hiyeratik ve dikey bir sekilde
siyah ve kirmizi miirekkeple yazilan Edwin Smith Papiriisiinde birkag istisna
haricinde 0 dénem ¢ok yaygin olan sihirle ilgili ritiiel, dua ve benzeri uygulamalara
yer verilmediginden giliniimiiz bilim insanlar1 tarafindan en onemli ve en bilimsel

papiriis olarak kabul edilmektedir (Hayirlidag, 2021).

Ebers tip papiriisii (M.O. 1550)

Giinlimiizden takribi 3573 yil oncesine tarihlenen ve 1873 yilinda Misir’in Tebe
bolgesinde Alman arastirmact George Maurice Ebers (1837-1898) tarafindan
bulunan ve yaklasik 328 farkli bitkinin kullanildigi tibbi belgede 876 recete yer
almaktadir. Yaklasik 21 metre uzunlugunda 30 cm genisliginde olan tibbi belge o
donem Misirhilarin karsilastiklar1 saglik sorunlari, bunlarin tedavileri, ilag olarak
kullamlan bitkisel karisimlar, dermatoloji, dis, cerrahi, jinekoloji ve helmintiyazis*®

gibi pek cok saglik sorunlarmi igermektedir.

4 Helmintiyazis: Bagisiklik tepkisi
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Kral III. Amenhotep donemine ait adeta tibbi ansiklopedi 6zelligine sahip ayrintili
belge igerisinde kisa bir boliim seklinde de olsa giiniimiizde depresyona benzer
umutsuzluk (despondency) vakalar1 ve hastaliklardan kurtulmak igin ¢esitli mucizevi

¢ozliim yollar1 da agiklanmaktadir (Subbarayappa, 2001).

Edwin Smith papiriisii ile birlikte Misir tibb1 hakkinda olduk¢a 6nemli bilgilerin yer
aldig1 Ebers Tip Papiriisiinii 6nemli kilan unsurlardan bir digeri 6nerilen tedavileri
uygulayan hekimin hamis olarak diistiigii “Bunu ben ¢ok kullandim, gayet iyi” veya
“Bu ila¢ olduk¢a iyi sonuglar veriyor” benzeri bizzat uygulayici hekim tecriibelerini
icermesidir. Icerdigi 876 regeteden 12’sinde sihir ve biiyiiden bahsedilen Ebers
papiriisiinde paragraflar halinde siralanan hastaliklar, saglik sorunlari ile muhtemel

tedavi yontemlerine iliskin yer alan vakalardan bazilari;
Riibrik 197

“(...) Oliimciil derecede hasta olan birini muayene ederseniz, viicudu asiri derecede
hastalikla kiigiiliirse (veya) onu muayene ettiginizde viicudunda organlarin hap gibi
ctkinti yapan kaburgalarmmin yiizeyi disinda hastalik bulamazsaniz o zaman evinizde
bunu iyice diistiniin ve tedavi icin gerekli olan Elephantine kan tasi, toprak, kizil
tahil, ke¢iboynuzunu yagda veya balda pisirin ve oliimciil hastaligini iyilestirmek igin

hazirlayin ve ona dort sabah boyunca yedirin (...)”
Riibrik 272

“(...) Bir ¢ocugun idrarim diizelten baska bir sey;, kamis oziinii tatlh birayla
tamamlanana kadar ovalayin, emziren kadin tarafindan bir kdse koyu sivi halinde

icilmelidir. Cocuga yarim litrelik bir kavanozdan verilmelidir (...)”

Anatomik ve fizyolojik kavramlara siklikla rastlanan belgede kalp, mide sorunlari,
damar yollari, nabiz ve kalp atislar1 arasindaki senkronize bag ve diyabet hastaligi
tedavisinde kullanilan bitkisel miidahale belirtilmektedir. Her ne kadar o donem tam

olarak bilinmese bile kanserle ilgili sdyle bir tarif goriilmektedir:

“(...) Dokundugumda tas gibi sert, nasw seklinde bir damar tiimériiniin cerrahi
yontemlerle tedavi edilebilecegini diisiiniiyorum. Ameliyat sonrasi yarayr fazla

kanamamasi igin yakin (...)” (Hayirhdag, 2021).

Ebers Tip Papiriisiinde benzer pek ¢ok drnek bulunmaktadir.
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Hearst tip papiriisii (M.O. 1550)

Giliniimiizden takribi 3573 yil dncesine tarihlenen ve 1901 yilinda Misir’in Dendera
(Deir El-Ballas) bolgesinde bir koyli tarafindan bulunan ve o ydrede arkeolojik
calismalar yapan Hearst’in kampina getirmesiyle kesfedilen bu papiriis 1912 yilinda
yaymlanmistir. Hearst Tip Papiriisii adiyla meshur olan bu tibbi belge Kahun, Edwin
Smith ve Ebers Papiriislerinden birkag cihetle ayrilmaktadir. Ik {i¢ tip papiriis egitim
ve arastirma amacl hazirlanirken Hearst Tip Papiriisii bir bagucu kitabr olarak

hekimler i¢in uygulamaya yonelik hazirlanmistir.

Belgede temizlikle ilgili 6, dis ve kemiklerle ilgili 8, agrilarla ilgili 7, sindirim
sitemiyle ilgili 11, idrar yollariyla ilgili 10, kafa sorunlariyla ilgili 7, damarlarla 1lgili
30, kanla ilgili 8, sa¢ ve ciltle ilgili 13, el ve ayak parmaklariyla ilgili 36, kemik
kiriklariyla ilgili 18, 1sirikla yaralanmayla ilgili en az 7, biiyiiyle ilgili 2 ve tanisi
konamayan hastaliklarla ilgili 12 tedavi yer almaktadir (Leake, 1952).

Eski Misir tibbmin dikkat cekici 6zelligi tavsiye edilen ilaclarin belirli dlgiitlere
(standartlara) gore verilmesi icin ¢ikarilan yonergelerdir. Ornegin Hearst Tip
Papiriistinde bulunan 262 baslik igerisinde 68 tanesi kullanilacak ilaglarin miktariyla

ilgilidir.
Erman tip papiriisii (M.O. 1550)

Gilintimiizden takribi 3573 yil Oncesine tarihlenen ve 1886 yilinda Misir’in Tebe
bolgesinde bulunan papiriis ¢ocuk dogumu ve yeni dogan bakimina iliskin tibbi
konular1 igermektedir. Tip ve biiyliniin birlestirildigi papiriiste muskanin faydalarina

da yer verilmektedir.

Berlin tip papiriisii (M.O. 1350)

Giliniimiizden takribi 3373 yil Oncesine tarihlenen ve 20’inci yiizyil baslarinda
Saqqara bolgesinde kazi caligmalart yapan Heinrich Brugsch tarafindan bulunan
Berlin Tip Papiriisii 279 satrr receteden meydan gelmektedir. 1909 yilinda
yaymlanan Berlin Papiriisii dogum ve cocuk saghiginm yani sira kalp ve damar

anatomisinin tanimini icermektedir.
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London tip papiriisii (M.O. 1300)

Glinlimiizden takribi 3323 yil Oncesine tarihlenen, tedavi, tibbi ve/veya biiyii
tedavileri, cilt rahatsizliklari, g6z rahatsizliklari, diisiiklerden kaynakli kanama ve
yaniklarin yer aldig1 61 regeteden 25’inin tibbi, 36’sinin sihir ve biiyi ile ilgili olan
London Tip Papiriisii 1860 yilinda Misir’in Tebe bolgesinde bulunmustur. Giines
tanris1 Ra’nin gorselinin de oldugu belgede iki tane ilahi metin yer almaktadir.
Burada yer alan tedavi yontemlerinin ¢cogu muhtemelen nesiller boyunca elde edilen

tibbi tecriibelere dayanmaktadir.

Chester Beatty tip papiriisii (M.O. 1200)

Giinlimiizden takribi 3223 y1l 6ncesine tarihlenen ve 1928 yilinda Bat1 Tebe nin Deir
Al Madina bodlgesinde bulunan papiriis 8 boliim halinde anal hastaliklarla ilgili ¢esitli
formiiller igermektedir (Reeves, 1992). Belgede tanimlanan semptomlar1 ishal ve
artrit olmak iizere 2 ana grup altinda tasnif etmek miimkiindiir. ishal tarif edilirken
“Kal¢alarin arasindan akan su ciddi bir ishal ve bagirsak enfeksiyonu intibai verir”
denerek bagirsak enfeksiyonunu takiben genito-iiriner semptomlarin eslik ettigi artrit
hastaligin oldukga karakteristik ve spesifik bir tezahiirii olarak enfeksiyondan sonra
cok hizl bir sekilde ortaya ¢ikabilen bir hastaligin tanimi yapilmaktadir (Kwiecinski,
2014).

2.1.1.2 Antik Mezopotamya medeniyetlerinde saghk ve hastahkla ilgili temel

kavramlar

[k kez yazmm kullanilmaya baslandigi Misir medeniyetinde tip alanindaki
gelismelere paralel olarak ikinci sirada yaziyr kullanmaya baglayan Mezopotamya
medeniyetlerinde hem yazi hem de tip alaninda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Bu
donemde Grekler ve Yunanlilar oldukga ilkel ve geri bir durumda bulunmaktaydilar.
Ideogramlar seklinde ortaya ¢ikan yazilar Mezopotamya’da ilk énce Siimerler (M.O.
4000-2000) tarafindan daha sonra Mezopotamya medeniyetlerinden Elamlar (M.O.
3000-646), Akadlar (M.O. 2334-2154), Asurlular (M.O. 2025-612), Babilliler (M.O.
1894-539) ve Hititler (M.O. 1600-1178) tarafindan kullanilmaktaydi. Ayn1 sekilde
bu medeniyetlerde tip alaninda Misir medeniyetindekine benzer 6énemli ve inovatif

gelismelerin yasandigi goriilmektedir.
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Borchardt (2002) “lla¢ Tedavisinin Baslangici: Eski Mezopotamya Tibbi” bashikli
onemli kaynak eserinde medeniyetler gelistikge insan ve evcillestirilmis hayvan
popiilasyonunda biiyiik artislarin meydana geldigini, bu yogunlugun protozoa (tek
hiicreliler), bakteriyel ve viral hastaliga neden olan organizmalarin hizla yayilmasina
neden oldugunu ve s6z konusu hizli yayilmanin olumsuz etkileriyle bas edebilmek
icin gosterilen ¢abalarin basta Stimerler olmak iizere Mezopotamya’da yakin iligki

icerisinde olan medeniyetlerde tibbin gelismesini sagladigmni belirtmektedir.

Eski Mezopotamya tibbina iligskin yaklasik ii¢ bin tanm1 ve teshisin yer aldigi Babil
Krali Addad’m bas bilgini Esagil-kin-apli (M.O. 1068-1047) tarafindan yazilan tani-
teshis el kitab1 “Sakikku” ve fizyonomi el kitab1 “Alamdimmu” Misir tip papiriisleri
gibi donemin tibbi gelismesini gostermesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Her
iki el kitab1 toplam 40 tablet ve 3 bin kayit icermektedir. Bas bilgin/hekim Esagil-
Kin-apli eserlerine “Bunlar Sakikku ’nun tiim kayitlarimin adlaridir” ibaresiyle giris
yapmakta ve “Apkallu bilgenin sirri/hazinesi” ibaresiyle konunun bittigini ifade
etmektedir (Lenzi, 2008).

Tablo 2.1: Sakikku Katalogunun Sematik Cizelgesi

Tablet Satir Kayit sayisi Actklama
1 (...) “  Bunlar, Sakikku’nun tiim kayitlarinin
adlaridir”
1 2 (...) “ Rahip hekim Asipu hasta adamin evine
giderken”
2 3-4 (...) “ Sayet bir adam hasta bir adamin evine giderse”
5 Toplam (?) “ Rahip hekim A;ipu has’f‘a adamin evine

giderken

3 6 (...) “ Bir hastaya yaklagsirken™

4 7 (...) “ Sakaginda basing hissederse

5 8 (...) “ Sag gozii agrirsa”

6 9 (...) “ Burnu kizarmigsa”

7 10 (...) “ Dili kizarmissa”

8 11 (...) “ Sag kulagi kararmigsa (morarmissa)”

9 12 (...) “ Hastamn yiizii kizarmigsa”

10 13 (...) “ Hastanin boynu saga dénmiisse”

11 14 (...) “ Sag bilegi agriyorsa”

12 15 (...) “ Gogsii agriyorsa

13 16 (...) “ Epigastirumu’ kizarmigsa”’

14 17 (...) “ Sag kalcasi kizarmigsa”™

18-19 Toplam (?)  “ Hastaya yaklasirken *
15 20 (...) “ Bir giinliik hasta ise ve hastaligi kotii ise “
16 21 (... “ Bir giinliik hasta ise ve basi agriyorsa “

® Epigastrum: Mide, duodenum, pankreas ve karaciger sol lobunun bulundugu karm iist orta blgesi.
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Tablo 2.1: (Devami) Sakikku Katalogunun Sematik Cizelgesi

Tablet Satir Kayit sayisi Aciklama
17 22 (...) “ Hastaligimin baslangicinda siirekli terliyor
ve atesler icerisinde yaniyorsa ”
18 23 (... “ Hastamin viicudu siirekli terliyor ve
soguyorsa “
19 24 (...) “ Hasta bir terliyor bir tistiyorsa “
20 25 (... “ Hasta terliyorsa
21 26 100 “ Tiim sinirleri saglikliysa *
22 27 88 “ Hasta spazmliysa, bir iki veya ii¢ kez
sabahlart inlemeye devam ediyorsa “
23 28 103 “Safra kusarsa
24 29 137 “ Hasta bir elma isterse
25 30 85 “ Hastanin basina lamba konursa
31 Toplam 860 “ Bir giinliik hasta olursa *
26 32 60 “ Basina inme inerse “
27 33 60 “ Eger biri yiiziine darbe alirsa
28 34 60 (?) “ Sugidimmakku® Antasubbii'yal doniisiirse
29 35 144 “ Lugalurra8 (epilepsi) ile dogarsa
30 36 84 “ Hastaysa ve stirekli agzint agiyorsa
37 Toplam 408 “ Sara nébeti semptomlart ile birlikte basina
inme inerse
31 38 81 (?) " Eger setu-atesi9 onun ategini yiikselttiyse "
32 39 (...) “ Eger ona riizgdr ¢carpmissa ”’
33 40 (...) “ Yaranmin durumu, Gula’ninl0 eli samanull
dahil *
34 41 (...) “ Bir erkek bir kadina karsi tahrik olursa
35 42 (...) “ Erkegin yiizii stirekli doniiyor ise ”
43 Toplam 185 " Eger sétu-ategi onun ategini yiikselttiyse "
36 44 1471149 (?) “ Eger dogurgan bir kadin hamileyse ve
alnimin tistii yesil-sart ise ”
37 45 118 “ Hamile bir kadin hasta ise ”
38 46 141/149 (?) “ Bir kadwin hamilelik suyu ii¢ giin akarsa”
39 47 152/82 “ Dogum yapan kadinda siskinlik varsa ve
gegiriyorsa”
40 48 124 “ Bebek emziriliyor ise”
49 Toplam 702 “ Hamile bir kadin hasta ise”

50

Toplam 40 tabletten

3 bin kayit

Sakikku serisinden

® Siimer dilinde “Su.gidim.ma”, Akad dilinde “Sugidimmakku”: Cin ¢arpmasi, hayaletlerin insani ele

gecirmesi.

" Babil dilinde “antagubbi” biiyiik epilepsi (sara) ndbeti anlamina gelmektedir

& Babil dilinde “lugalurra” bir nevi seytan tarafindan ele gegirilen bedenin epilepsi ndbetlerine girmesi

% sgtu-atesi Mezopotamya’da tiiberkiiloza verilen ad (Wilson, 2008)

19 Gula: Saglik tanrigasi, kutsal hekim, ebe. Siimerlerden diger Mezopotamya toplumlarina gegtigi
tahmin edilmektedir. Stimer dilinde “Gu-la” biiylik anlamima gelmektedir (Bock, 2013).

! Samanu: Siimer, Akad ve Babil dénemlerinde insan, hayvan ve bitkilerde goriilen bir hastalik tiirii.
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Misir medeniyetinde oldugu gibi Mezopotamya medeniyetlerinde de hastalik ve
tedavi rasyonel ve dogaiistii (tanrisal) olmak {izere diialist yaklasimla ele
alinmaktaydi. Asurlularda rasyonel yontemlerle tedavi yapan hekim “asu”, tanrisal
gliclerden almarak tedavi yapan hekim-rahip “asipu” olarak adlandirilmaktaydi
(Scurlock, 2005).

Asur hiikiimdarlarmdan Adad-Narari III (M.O. 810-783) yazitlarinda tanr1 A$Sur'un,
iilkenin kralni1 Asur halkina bir yasam ve esenlik kaynagi olarak gonderdigi yer
almaktadir (Grayson, 2016). Fiziksel ve psikolojik hastaliklarin seytanin beden ve
ruha tasallutu veya tahakkiimii olarak degerlendirildigi Babil’de kurtulusun ancak
dogaiistii gii¢lere sahip ve ayni zamanda tiim hastaliklarin iyilestiricisi olan tanr1 kral
Marduk’un yardimiyla olabilecegi kabul goriirdii. Babil sehrinin bas tanris1 olan
Marduk saglik ve esenligi saglama giiciine de sahip 0zel bir yeri olan en biiyiik
tanrilardan biri olarak kabul edildigi i¢in insanlar sifa aramak icin kendisinden

yardim dilenirdi.

Bir baska saglik bahsedici tanr1 kral Ninurta ise tanr1 kral Marduk’un diismani
Tiamat ve ordularma kars1 verdigi miicadelede oldugu gibi kendisi de basta
hastaliklar1 yayan biiyiik seytansal diisman1 Asakku (Siimerce: Azag) olmak {izere
baska on bir mitolojik tanriyla savasarak halki hastaliklardan korumaktaydi (Dijk,
1983). Ninurta ile Asakku arasinda devam eden miicadeleyi kazanan Ninurta,
hastalik yayici Asakku’nun etkisini kirmig ve antik Babil’i tiim hastaliklardan
armdrrarak iilkenin Saglik Tanris1 haline gelmistir. Ninurta’dan feyiz alan seytan
kovucu rahipler tedavi i¢in gelen hastalar1 “Ninurta, zalim Asakku’yu def etsin”
ritiielleriyle iyilestirmeye ¢alisirlardi (Annus, 2021). Babil Yaradilis Destanina
(Babylonian Creation Epic) gore Tanr1 kral Ninurta’dan sonra hiikiim siiren Marduk

krallik ve kutsal tedavi edici unvanlarmi edinmistir.

Antik dénemde Misir’dan sonra tibbin en ¢ok gelistiZi Mezopotamya’da hekim
rahipler ilk 6nce hastaliklarin ortaya ¢ikis nedenini tespit etmeye ¢alisirlardi. Kaza,
yaralanma vb. durumlarda normal tibbi tedavi yontemi uygulanirken seytan veya
seytansi ruhlarin miidahalesinin oldugu kanaatine varmalar1 halinde Marduk — Ea
diyalogunu / biiyiistiinii siklikla uygularlardi (Falkenstein, 1931). Alt1 bilesenden
meydana gelen bu yontemle saglik arayan hastanin sirasiyla su asamalar1 basariyla

gectikten sonra hastaligina kavusmasi beklenirdsi;

23



1. Asama: Saglik sorununun nedenine bakilir, Seytan tarafindan tasalluta mi1
ugradigi yoksa basa gelen talihsizlikten mi (kaza) kaynaklandigi tespit
edilmeye caligilird1.

2. Asama: Seytan cikarma tanrist Asalluhi veya Marduk’un inayeti talep
edilirdi.

3. Asama: Seytan ¢ikarma tanrist durumu bilgelik tanrist Enki / Ea’ya ileterek
birlikte istisare ederlerdi.

4. Asama: Seytan ¢ikarma tanris1 “Ne yapacagimi bilmiyorum” diyerek bilgelik
tanrisindan tavsiye isterdi.

5. Asama: Bilgelik tanris1 “Ben ne biliyorsam sen de biliyorsun” diyerek seytan
¢ikarma tanrisini onurlandirir ve onun bilgisini tasdik ederdi.

6. Asama: Bilgelik tanrist “Simdi hastaya git oglum Asalluhi / Marduk I’
diyerek ona uymas1 i¢in ritlieller ve talimatlar Onerirdi. Tim ritiiel ve
talimatlarin yerine getirilmesinden sonra iyilesen hasta kendisine yardim eden
tanr1 sifacilara tesekkiir ederek evine donerdi (Reiner, 1958).

Marduk / Ea yonteminin son halkasinda ki Enki / Ea diyalogunun da hasta iizerinde
bir etki yarattigi ve hastada empati duygusu meydana getirdigi goriilmektedir.
Plasebo etkisini ustaca kullanan Mezopotamya hekimleri (sifacilar1) hastanin
beklentileri dogrultusunda beynin prefrontal kismindaki mekanizmalar1 tetikleyerek
hastada baskiladiklar1 olumsuz duygularin yerine 6z-diizenleme (kendi kendini
iyilestirme) yetenegini ortaya ¢ikarmaktaydilar. Moerman (2013), hastanin plaseboya

verdigi olumlu tepkiyi “anlamii bir yanit” olarak degerlendirmektedir.

Geller (2010), Akad tip metinlerinde de “asu” adli bagska bir uzmanin sorumlu
oldugu sifal otlar ve iksirlerin kullanildigindan bahsetmektedir. Gerek telkin gerekse
sifali otlarla yapilan bu tedaviler modern tibbin da arastirma ve incelemelerine konu
olmaktadir. Ayin ve ritiiellerle yapilan tedavilerin plasebo etkisini inceleyen
Benedetti (2011) “Hasta’nin Beyni” isimli kitabinda bu terapilerin yarattigi plasebo
etkisiyle insan beyninde bir takim mekanizmalarin harekete gecerek hastanin

gercekten iyilesmesine yol agtigini ifade etmektedir.

2.1.1.3 Antik Cin medeniyetinde saghk ve hastahkla ilgili temel kavramlar

Tipla ilgili galismalar1 giiniimiizden takribi 5 bin yil éncesine (M.O. 30001i yillar)

kadar giden Cin tibbi, diinyada tibbin gelismesine énemli katkilarda bulunmusgtur.
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Antik Misir’da oldugu gibi Cin’de de M.O. 3000 ile M.O. 1600’lii yillar arasinda
cesitli hanedanlar doneminde 4 6nemli asamadan gecen Cin tibbinda pek c¢ok tibbi
yontemler gelistirilmis, hekim teshis ve tedavilerine yonelik eserler tedvin edilmistir.
Bunlardan birincisi ii¢ imparator donemini igeren ve 2700’li yillara dek siiren
donemdir. Efsane ve mitoloji karisimi bu donemle ilgili yeterli bilgi bulunmamakla
birlikte “Cin Tibbinin Atast” olarak bilinen, “Materia Medica’nin yaraticis1 Sheng
Nung (M.O. 2737) ile hastaliklar1 tedavideki ustaligi ile bilinen ve en 6nemli tibbi
klasiklerden olan “Tibbin Yasasr” kitabinmn yazar1 Huangdi Neijing (M.O. 2698-

2599) bu donemin en iinlii hekimleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ikinci dénem olgularla efsanelerin i¢c i¢e gectigi bir donemdir. Ug imparator
doneminden sonra eski Cin’in en dnemli hekimi olan Bian Que’nun yasadig1 M.O.
500’Li yillar Cin tibb1 i¢in ayr1 oneme sahiptir. Koruyucu tibba 6nemli katkida
bulunan Bian Que (M.O. 552-479), teshis yontemlerini iceren meshur Nanjing isimli
eserin sahibidir. Kadavralardan alman cesitli organlar1 6l¢tip tartan hekim Bian Que
biiyii ve batil inanglara kars1 miicadele yiirtitmiistiir. Bian Que gibi Cin tip tarihinde
pek cok Oonemli hekim bulunmaktadir. Bunlar arasinda Cin’in Hipokrat’1 olarak

bilinen Zhang Zhongjiang’in istisnai bir yeri bulunmaktadir.

Zhou (Cu) hanedanhgr® déneminde (M.O. 1122-256) tibbi bilgi ve becerilerin
oldukca gelistigi ve imparatorluk hekimlerinin antik Misir’da oldugu gibi cerrah,
disci, veteriner gibi gesitli uzmanlik alanlarina dagildigir goriilmektedir. Hastalar
hastalik tiirlerine gore tasnif edilmekte, tedaviye cevap vermeyip Olenler 6lim
nedenleri ile birlikte kayit altina alinmaktaydi. Antik Cin tibbinin ulastig1 seviyeyi
gostermesi  bakimindan kayitlarda hastalarin  uzmanlik gerektiren tedavileri

aldiklarna yonelik veriler bulunmaktadir (Chen, Xie, vd., 1999).

Antik Misir, Siimer, Akkad, Babil, Elam, Hitit, iyon, Minos, Grek, Yunan benzeri
tiim erken uygarliklarda oldugu tlizere Antik Cin’de de dini ve astrolojik unsurlar
Zhou (Cu) Hanedanina kadar hastaliklarin tedavisinde entegre bir sekilde
kullanilmaya devam etmistir. Cin tarihinin en parlak donemlerini igeren Zhou
Hanedanlig1 zamaninda tiptan edebiyata, sanattan felsefeye kadar pek ¢ok alanda Cin

uygarhigmm en st noktalara ¢iktigi goriilmektedir. Nitekim Yin ve Yang

12 Tiirklerle ilgili en eski bilgiler Zhou hanedanhigi dénemine ait belgelerde yer almaktadir. Bazi
kaynaklar Zhoularin kdken olarak Tiirk olduklarini ve Bati Cin’den gelip tiim Cin’i hakimiyetleri
altna aldiklarin1 belirtmektedir (Kara, 2015).
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(karsitliklar) ilkesi her kutbun kendi igerisinde karsitini barindirmasi ve gorecelilik
kavraminm savunucusu Yash Bilge Laotzu (M.O. 600) Cin uygarligmimn en nemli
temsilcisi kabul edilen ve insanlk tarihine dnemli katkis1 olan Konfiigyiis (M.O. 551-
479) ve insanin dogasinda esas olanin iyilik oldugunu 6greten Mensiyiis (M.O. 372-
289) gibi pek ¢ok bilim insan1 bu donemde yetigsmistir. Pek ¢ok alanda fikirler
serdeden ve buluslar yapan bilim insanlarinin etkileri o denli biiylik olmustur ki
hayatin her alaninda bunlarmn izlerini gérmek miimkiindiir. Cin tibb1 bu donemde
iler1 goriiglii filozoflarin skolastik diisiincelerinin  hiikmii altinda gelismesini

stirdiirmiistir (Min, 1926).

Eski Cin tedavi yonteminde, insan anatomisinde harmoniyi saglamak i¢in hastalarin
akupunktur, akupresiir, yaki veya hacamat ile tedavileri yapilir, insan viicudunda
bozulan denge sonucu ortaya ¢ikan hastaligin teshis ve tedavisi i¢in koklama,
dinleme, ses titresimi ve dokunma ile tani ve teshis konmaya ¢alisilir, nabiz gozlem
altima alinmaktaydi. Yasam giicii olarak ta tanimlanan viicuttaki qi (evrensel yasam
enerjisi) unsurunun igerik ve islevini anlamak eski Cin tedavi felsefesinin temelini
olusturmaktaydi (Britannica, 2011). Farkli bir boyut ve kapsamda da olsa antik Misir
uygarhiginda oldugu gibi Cinli hekimler, aslinda bir biitiin olarak evrendekine benzer
bir sekilde insan viicudunu kaplayan yin (pasif/disil) ve yang (aktif/eril) olmak tizere
iki tamamlayic1 gili¢ arasindaki dinamik dengeyi saglayarak hastay1r sagligina

kavusturmay1 amaglardi.

Eski Cin tibbi, Taocu felsefede oldugu gibi tiim hastalik ve saglik sorunlarmin
temelinde insan ile evren arasindaki dengenin bozulmasimnin yattigini savunur, bunlar
arasinda dengenin yeniden saglanmasi ile de tedavinin amacma ulasacagini
disiiniirdli. Konfiigyiiscii felsefe ile birlikte binlerce yildir Cin’de hayatin ¢esitli
alanlarinda dontistiiriici  bir etki ortaya koyan iki biiyiik yerel dini-felsefi
sistemlerden birini olusturan Taoculuk basitlik ve sadeligi temel alan diisiince ve
inang sistemi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yitik, 2011). Biiyiik evrenle kii¢iik evren kabul
edilen insanin bes bolgesine (kalp, karaciger, akciger, dalak ve bdbrekler)

mistisizmle karigik ayr1 bir onem atfedilirdi.

Ayni antik Misir’da oldugu gibi antik Cinli hekimler de kendilerinden sonra
gelenlerin istifade edebilmesi icin edindikleri bilgi ve tecriibeleri kayit altina

almiglardir. Bu eserlerin 6nemlileri sunlardir:
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Sar1 Imparatorun (M.O. 2695-2589) i¢ Kanun Kitabi™®

Basit sorular (Su Wen) ve Akupunktur-moksibiisyon (Ling Shu) olmak iizere iki
boliimden olusan kitap I¢ Kanun kitab1 olarak ta bilinmekte ve Taocu felsefeye
dayanmaktadir. Qi enerjisinin insan bedeninde dolasimi ile kan ve hastaliklarin teshis
ve tedavisinin yer aldigi bu kitap saglikli bir sekilde yasam siirebilmek i¢in beden
icinde uyumun yani sira beden ile dis diinya arasinda da dengenin saglanmasina ve
korunmasma vurgu yaptigi goriilmektedir (Ekmekei, 2018). Sar1 Imparator olarak
bilinen efsanevi hiikiimdar Huangdi Neijing (M.O. 2698-2599) tarafindan yazildig:
kabul edilen kitap Sar1 Imparator ile bakanlar1 arasinda gegen diyalog seklinde
kaleme alinmustir. Insan, ¢evre ve evren arasindaki iliski; anatomik yapi, yasam ve
patolojisi, hastalik semptomlar1 ve bunlarm tan1 ve tedavisini inceleyen kitap bilinen

en eski Cin tip yazit1 olarak kabul edilmektedir.

Kutsal Kocanin Farmakolojik Kiilliyat*

Antik c¢aglara kadar giden Cin botanik bilgisinin kaynagi olarak Kutsal Koca
Shennong isimli efsanevi bilge gosterilmektedir. 5 bin yil 6nce yasadig1 sdylenen
Kutsal Koca, minerallerin ve diger maddelerin tibbi 6zelliklerini incelemis, beden ve
ruhun saghigi i¢in her tiirlii organik ve inorganik malzemeleri ifade eden “Bencao”
kavramma genis bir anlam kazandirmistir. Shennong’un Bencao’su (The Bencao of
Shennong) adi da verilen kavramin kelime anlam1 kokler ve otlar olmakla birlikte en
yaygin sekliyle tibbi malzemeleri ifade eden 6nemli bir kavram haline dontismiistiir
(Berkowitz, 2005). Yiizyillar boyunca pek c¢ok sefer Ozetler halinde derlenen
Shennong’un kiilliyat1i Tao Hongjing (456-536) ve Li Shizhen (1518-1593)

tarafindan sistematik hale getirilmistir.

Zor Vakalarin Klasik Kitabi®®

M.S. 1. Yiizyilda yazildigi tahmin edilen bu kitap Sar1 Imparatorun I¢ Kanun
kitabinda gecen ¢esitli konular1 ele almaktadir. Teshis, tedavi, psikolojik ve patolojik
81 tibbi konunun incelendigi kitap teorik tedavi Onerilerinin yani sira damar
yollarindaki agiklik mesafesinin nasil olmasi1 gerektigi gibi zor konular1 soru-cevap

seklinde irdelemektedir. Unlii hekim Bian Que’ye atfedilen bu kitap kaynaklarda

3 The Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine
1% The Divine Husbandman’s Canon of Materica
> The Classic of Difficult Issues / The Canon of Problems
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“Nanjing” olarak ta adlandirilmaktadir. 1 ile 22’ye kadar olan kisim nabizla ilgili; 23
ile 29’e kadar olan kisim meridyen ile ilgili; 30 ile 47°ye kadar olan kisim acil
hastaliklar ile ilgili; 48 ile 61’e kadar olan kisim agir ve ciddi hastaliklar ile ilgili; 62
ile 68’e kadar olan kisim akupunktur noktalar: ile ilgili ve 69 ile 81’e kadar olan

kisim igne noktalar1 ve yontemleri ile ilgili bulunmaktadir.

< . o1
Soguk Hasar Sorunlarimin Tedavisi 6

Antik Cin’in tinlii hekimlerinden Zhang Zhong-Jing tarafindan yazilan Soguk Hasar
Sorunlarmin Tedavisi isimli kitap viicutta soguk ve riizgar nedeniyle meydana gelen
hastaliklarin deri tizerinde bulunan gozenekler vasitasiyla viicuda girip hastaliklara
sebep oldugunu agiklamaktadir (Shao vd., 2016). Kitapta yer alan birgok bitkisel
formiiliin etkinligi giiniimiiz molekiiler biyoloji ¢alismalarinda da dogrulanmis olup
giiniimiiz tibbi tedavilerinde yaygimn bir sekilde kullanilmaktadir. Ornegin modern tip
ile Shan-han Lun’da yer alan formiillerin entegre kullanilmas: halinde siddetli akut
solunum yolu sendromu tedavisinde oldukga etkili oldugu kanitlanmistir (Chen vd.,
2008). Bas agrisi, boyun tutulmasi, titreme, ates, nabiz degisikligi gibi ¢esitli
semptomlar1 igeren 13. boliimde oldugu gibi toplamda 381 bdliimde sendromlar ve

bunlarin tedavilerine yonelik tedavi regeteleri yer almaktadir (Shao vd., 2016).

Onemli tibbi belgelerin yani sira daha sonraki donemlerde tip ve ilacla ilgili cesitli
calismalar yapilmistir. Bunlardan 1578 yilinda Li Shizhen tarafindan yayimlanan
meshur Bencao Gangmu (Materia Medica’nin Ozeti) kitabinda 1892 ila¢ ve 11 bin

civarinda regetenin yer aldigi liste onem tasimaktadir.

Cin’in 6zelde tip, genelde bilime yaptig1 biiylik katkilarin ancak Needham’m (1900-
95) kapsamli ¢aligmalar1 sonrasinda kabul gérmeye basladigmi belirten Low, yakin
tarihlere kadar Batili bilim tarihgilerinin bilimden sadece “Bati Bilimini”
anladiklarini ve diger uluslarn iirettigi bilimi marjinalize ettiklerini ifade etmektedir
(Low, 1998). Needham ve Lu’nun Cin tibbina biiylik katkis1 bulunan hekimleri
“T1bbin babalar1” olarak nitelendirdigini belirten Brown (2015) Cin tibbinin gereken

ilgiyi gormedigi konusunda Needham ile ayn1 goriisii paylagsmaktadir.

Bat1 Tibb1 (konvansiyonel tip) ile kismen psikolojik kismen fizyolojik yaklasima
dayanan Geleneksel Cin Tibbi (Traditional Chinese Medicine) arasinda 15-16.

Yiizyilda baglayan ilk temaslardan sonra uzun bir siire sessizligin hakim oldugunu,

'8 Shan-han Lun / The Treatise on Cold Damage Disorders
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daha sonra 1980’lerde yeniden Geleneksel Cin Tibbinin kesfedilmeye baslandigi
goriilmektedir (Wang ve Xiong, 2012).

Cin tibbryla ilgili Batida yazilan ilk eserlerden olan ve akupunktur yontemini igeren
“Pilgrimage of Fernam Mendez Pinto” Portekizli Mendez tarafindan 1614 yilinda,
“The Secrets of Chinese Medicine” isimli eser Cin’de gorev yapan bir Fransiz
misyoner tarafindan 1671 yilinda; “Fascination of the Beloved Foreign Political and
Physical Phenomenon and Acupuncture” Alman hekim Engelbert Kaempfer
tarafindan 1712 yilinda; ”On Acupuncturation” isimli eser Ingiliz hekim William
Coley tarafindan 1802 yilinda; “Memoir on Chronic Illness, Blood-letting and
Acupuncture” isimli eser Fransiz hekim Louis-Joseph Berlioz tarafindan 1810 yilinda
yazilmistir. Bunlar1 daha sonra yazilan pek ¢ok bilimsel ¢calisma ve arastirmalar takip

etmistir.

Antik Misir ve Mezopotamya tibb1 kadar olmasa da antik Cin tibbinin da Bat1 tibbini
etkiledigi bilinmektedir.

2.1.1.4 Antik Iran medeniyetinde saglk ve hastahkla ilgili temel kavramlar

Sarebanha vd., (2016) iran tibbinin M.O. 5000°li yillara kadar gittigini, takip eden
yiizyillarda daha da geliserek ozellikle Ahamenis Imparatorlugu (M.O. 550-330)
doneminde gelistirdikleri sifali otlarla yapilan ilaclar ve tedavi yontemlerinin tiim

diinyada taninir hale geldigini belirtmektedir.

Ingiliz tip tarih¢isi Elgood (2010) Grek tibbina ait oldugu iddia edilen pek cok tibbi
unsurun aslinda antik Iran tibbina ait oldugunu ve hatta 7’li sistem olarak bilinen
element, mizag, huy, organ, ruh, giic ve islevin [ranlilar tarafindan gelistirilip
Greklere/Yunanlilara dgretildigini, Iran tibbinm kokeninin Greklerden/Yunanlilardan

daha eski oldugunu ve binlerce yil geriye gittigini ortaya koymaktadir.

Biiyiik Islam sosyologu Ibn Haldun da eski iranlilarm (Persliler) rasyonel bilimlerde
oldukea ilerlediklerini, Pers hiikiimdar1 Darius’un, Makedonyal1 iskender tarafindan
oldiiriilmesinden sonra Iskender’in hiikmii altina giren Kilikya’nin isgal edildigi
sirada burada bulunan sayisiz kitap ve bilimsel ¢alismanm Greklerin eline gectigini
bildirmektedir. Gerek Misir’1 gerekse Iran’1 isgal eden Iskender ve ordularmin Misir
ve Iran’da el koyduklar: binlerce yillik tip, felsefe, astronomi, kimya, matematik,

geometri alanindaki bilimsel kitaplar1 ve belgeleri Yunanistan’a gotiirildigi ve
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bunlarm giiniimiizde Yunan felsefesi, Yunan tibb1 olarak diinyaya sunuldugu artik

bilimsel olarak ortaya konmug bulunmaktadir.

Binlerce yillik bir uygarlhiga sahip olan ve ¢esitli irk, dil ve kiiltliri barindiran Persler
tip alaninda pek ¢ok deney yapmis, goriisler ortaya koymus ve teoriler gelistirmis,
jeostratejik konumu itibariyla kiiltiir ve inanglarin bulusma noktasi haline gelen Pers
imparatorlugunda tibbi uygulama ve tedaviler insanlarin yasamlarinin ayrilmaz bir
parcas1 haline gelmistir (Naseri ve Ardakani, 2004). Iran kiiltiiriiniin entegral bir
parcasini olusturan ve genis kitlelerce asirlardir uygulanagelen geleneksel tip adi
verilen antik Iran tibbi, diger antik medeniyetlerdeki tip sistemleri gibi holistik bir
yaklasim icermekte ve hastalik ve saglik sorunlarmin temelinde sadece patojenik
nedenlerin degil Ozellikle insanmn ekosisteminde meydana gelen dengesizligin
yattigini savunmaktadir. Teshis yontemleri agisindan antik Cin tibbinda oldugu gibi
nabiz atisina bakmayi temel alan antik Iran tibbi idrar, koklama ve dile bakma
agisindan farklhilik gdstermektedir. Iran tibb1 daha ¢ok koku alma ve idrar analizine
vurgu yaparken Cin tibb1 dili gozlemlemeye odaklanmaktadir (Madineh, 2009).
Antik Iran tibbinda; inceleme, palpasyon (elle dokunma), perkiisyon (elle vurma),
sorgulama, koklama ve idrar analizi teshisin temel yontemlerini olusturmaktadir
(Sarebanha vd., 2016). Ahamenislerin baskenti Persopolis’de kesfedilen ve M.O.
5’inci yiizyila ait oldugu diisiiniilen yag ¢omlekleri tohumlardan elde edilen yag ve

merhemlerin hastalik tedavilerinde kullanildigini géstermektedir (Hamedi vd., 2013).

Sasani doneminde (M.S. 224-651) Gundeshapour’’ kentinde bir egitim-arastirma
hastanesi kuruldugu ve yerli halkin yani swra c¢evre kentlerden ve hatta bagka
iilkelerden gelen pek c¢ok erken donem saglik turistinin burada tedavi oldugu
bilinmektedir. Sasani hiikiimdar1 1. Shapur tarafindan desteklenen iranli meshur
hekim Borzuya (M.S. 5. Yiizyil) Hintli ve Cinli hekim ve bilim insanlarinin yani sira
donemin en O6nde gelen tip merkezlerinden Urfa’da bulunan Asurlu hekimleri de
Gundeshapour’a (Irak’in Basra kenti sinirina yakin) davet etmis ve kenti tibbi ¢ekim
merkezi haline getirmistir. Jahromi ve arkadaslar1 (2015) kiitliiphanesinde ylizbinlerce
kitabin bulundugu Gundeshapour’un diinyada bugiine kadar kurulan ilk tip

iiniversitesi oldugunu 6ne stirmektedir.

Y Cesitli kaynaklarda Ciindisapur, Jondishapour vb. ¢esitli isimlerle anilmaktadir
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Her ne kadar antik Misir, Cin ve Mezopotamya uygarliklarinda oldugu gibi antik Iran
tibb1 ve uygulamalarma iliskin elimizde genis bir yazili belge toplulugu bulunmasa
da Zerdiist inancina sahip antik iran’da yasamis Ahamenis Imparatorlugu (M.O. 550-
330), Part imparatorlugu (M.O. 247 - M.S. 224) ve Sasani Imparatorlugu (M.S. 224-
651) donemlerinde dini gelismenin yani swra bilim ve ozellikle tipta ciddi
ilerlemelerin kaydedildigine yonelik ¢esitli kaynaklar bulunmaktadir (Zargaran vd.,
2012).

Antik Iran tibbryla ilgili 5nemli bilgiler igeren belgeler;

Avesta

Zerdistlerin 21 bolimden (kitaptan) olusan kutsal kitabi Avesta’nin Vendida
boliimiinde tibbin tarihi, tibbi uygulamalarda uyulmas: gereken kurallar, saglik ve
temizlige yonelik talimatlar yer almaktadir. Belgede hekimler 3 gruba ayrilmaktalar:
(1) cerrahlar, (i1) tibbi bitkilerle ¢calisan hekimler ve (ii1) kutsal metinlerle hastaligi
tyilestiren (rahip) hekimlerdir. Bu sonuncular Zerdiist rahipleri arasindan segilirdi.
Ruhsal hastaliklar1 dinsel ritiieller ve telkinlerle tedavi eden rahipler tarihte ilk
psikiyatrlar olarak kayda ge¢cmistir (Molendijk, 2016). Avesta’da, psikiyatr rahiplerin
psikolojik rahatsizliklar1 tedavi etmek i¢in kullandiklar1 haomi bitkisinden yapilan ve
diinyada bilinen ilk antidepresan olan prahaoma ile ilgili bilgiler yer almaktadir
(Zargaran vd., 2012).

Sasani doneminde norolojik sorunlarin tedavisinde telkin yontemiyle birlikte teskin
edici 6zelligi bulunan 1 dozu 0,6 gram olan “mutluluk ilaci” ad1 verilen antidepresan
bir bilesen kullanilmaktaydi. Asamali olarak yapilan tedavinin birinci basamaginda
telkin yontemi yer almaktaydi. Standart hale getirilen formiille hasta 6nce ruhen

tedaviye hazir hale getirilmekteydi;

o “Bunuyapmazsam (bunun yerine) ne yapmam gerekir?” (1 6lgii)
o “Yarin bugiinden daha iyi olabilir” (1 dlgii)

o “Simdikinden daha kétii olabilir” (1 6lgii)

o “Yasananlara ragmen mutlu olmak daha iyidir” (1 6lgii)

o “Yasananlara iiziilmek daha kotiidiir” (1 6lgii)

Bu hazirlik asamasinda psikiyatr rahipler hastalara bunlari tekrar ettirir, hastay1
hastaligi konusunda bilinglendirir ve kendi kendine telkin yontemiyle psikolojik

iyilesme mekanizmasini harekete gecirmeyi hedeflerlerdi. Tedavinin ikinci
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basamaginda ruhen hazir hale gelen hastaya antidepresan ilagh tedavi uygulanirdi.
Bunlara ilaveten “Tanriya inan¢” vurgulu ritiieller tedavinin bir baska boyutunu

olusturmaktaydi.

Bondahesh

Sasaniler donemine ait olan ve tiim bitkileri yaglh olanlar1 da dahil olmak iizere 11
sinifa ayiran Bondahesh tip belgesi tibbi bitkilerle ilgili olduk¢a aydmnlatici bilgiler
sunmaktadir (Hamedi vd., 2013). M.O. 330 yillarina ait oldugu diisiiniilen, el ve yiiz
kremlerinin tiretiminde kullanilan safran ve tibbi bitkilerden elde edilen ve tropikal
analjezikler olarak kullanilan zambak yag1 6zii benzeri pek ¢ok tibbi bitkinin saglhk

icin kullanildig1 goriilmektedir (Gershevich, 2006).

Iranli meshur eski hekimler Nafis Ibn Avaz Kermani’nin “Sebep ve Semptomlarin
Agiklamasi”; Mohammed Ibn Zakaria Razi’nin “Alhavi”’; Seyyid Ismail Curcani’nin
“Tibbi Tedavi”’; Baha Al Doleh Razi Tarashti’nin “Tecriibelerin ozeti” isimli

yapitlar1 alanda yapilan 6nemli tibbi calismalardan bazilarmi olusturmaktadir.

2.1.1.5 Antik Hint medeniyetinde saghk ve hastalikla ilgili temel kavramlar

Hint tibb1 ve tibbi uygulamalarina iligkin bilinen en eski ve en giivenilir kaynaklarin
M.O. 1500’lii yillara dayandigmi aktaran Mazars (2006), Hinduizm igin kutsal
addedilen ve ag13a ¢ikan bilgi anlamma gelen Vedalar dénemine ait (M.O. 1500-
600) tibbi uygulamalarin Brahmanalar, Aranyakalar ve Upanisler isimli bo liimlerde

yer aldigmi belirtmektedir.

Vedalarn ilk boliimiinii olusturan Rig Veda, 6liimsiiz ve sonsuza kadar geng kalan
ates tanris1 Agni’nin tanrilar ile tanrilara adaklar adamak suretiyle sifa arayan hastalar
arasinda el¢ilik yaptigindan bahsetmektedir. Buradan Agni kiiltiiniin rahiplerinin
(Atharvan, Angira ve Bhrigu) dinsel-biiyiisel ayinleri hastalarin tedavilerinde destek

unsuru olarak kullandiklar1 anlagilmaktadir.

Vedalarin dordiincii ve son boliimiinii olusturan Atharva Veda, insan fizyolojisini,
hastaliklar1 ve muhtemel tedavilerini ele alan rasyonel tibbi icerige sahip bir metin
olarak i¢ organlar, kemikler, ates yilikselmesi gibi konular1 olduk¢a ayrmtili olarak
islemekte, mevsimsel degisimlerin hastaliklar iizerinde olas1 etkilerini arastirmakta
ve erken sayilacak bir donemde sasirtici bir sekilde kalitsal 6zelliklerin hastaliklarla

olan bagmtisina vurgu yapmaktadir (Subbarayappa, 2001).
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Tedavilerde bitkiler ve bitkilerden yapilan iriinler Vedik hekimlerin Materia
Medica’sinin omurgasini olugturmaktadir. Rig Veda, bilgili bir sifacinin kullandigi
otlar1 krali destekleyen bir orduya benzetir. Tibbi, ruhi bir atmosfere ¢eken Vedik
rahip-hekimler ilahiler sdyleyerek, kurbanlar keserek tanrilarin inayetini elde etmek
suretiyle ruha hakim olup hastaliklara sebebiyet veren seytani bedenden ¢ikarma

ayinleri yapmaktalar (Lochan, 2003).

Saini (2016), Vedik donemde biiyiisel-dinsel karigimla uygulanan tip tedavi
yontemlerinin Ayurvedik donemde sistematik, rasyonel ve gozleme dayali bir tani ve
tedaviye doniistligiinii, ¢esitli sosyo-ekonomik kokenden gelen hekimlerin yiiksek
ahlaki etik ve normlara tabi oldugunu, yogun bir egitimden gecen hekimlerin tibbi
yetenek ve becerilerinin yani sira hastalarla iletisim ve toplum Oniinde konusma

konusunda da oldukga gelismis olduklarini belirtmektedir.

Hint tibb1, baslangigcta mitolojik, dogaiistii, tanrisal unsurlarm agirlikta oldugu bir
uygulama dénemi yasadiktan sonra ge¢ Vedik déneminde (M.O. 1000-600) rasyonel
diisiinceye dogru bir evrim gecirmistir. M.O. 6. Yiizyil, gdzleme dayal tam ve
teshisin yayginlik kazanmaya basladigi, bilimsel yontemlere gecisin temellerinin
atildig, kavramlarin gelistirildigi ve Hint tibbinin sistematik ve metodik bir hale
geldigi bir donem olarak O6ne c¢ikmaktadir. “Yasam Bilimi” olarak tanimlanan
Ayurveda bir akim olarak gelisirken, derin bilgiye sahip kisi anlamina gelen Vaidya

adim verdikleri kendi ayurvedik hekim kastini ortaya ¢ikarmistir (Mazars, 2006).

Saglik ve hastalik konusunda biiyli ve dinsel etkilerden uzak biitiiniiyle rasyonel bir
temele oturan Ayurveda yaklagiminda hekimin tani1 ve tedavisinin gdzlem ve saglam
muhakemelere dayandirildig1 ve psikolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde de Bhuta
Vidya kuramiyla psikiyatri ve demonoloji arasinda bir bag kuruldugu goriilmektedir

(Subbarayappa, 2001).

Deshpande (2001), Hint tibbinin gelisiminin antik Misir, Grek, Yunan ve diger
medeniyetlerle ayn1 giizergdhi takip ederek once sihir ve biiyiiyle basladigini daha
sonra etiyoloji'® ve hastaliklarin tedavisi i¢in kuramsal bir temel sunan tip felsefesine
evirildigini belirtmektedir. Kaynaklar Ayurveda kuraminin gelisimine etki etmis olan
Sanskrit dilinde yazilmig Charaka’nin Koleksiyonu (Charaka Samhita) ve

Sushruta’nin Koleksiyonu (Sushriuta Samhita) adli tibbi metinlere isaret etmekteler

'8 Etiyoloji: Nedensellik bilimi. Tipta hastaliklarin nedenini arastiran disiplin.
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(Saini, 2016). ilk donem Atharveda’da yer alan hurafe ve biiyiiniin bitki tedavileri ile
es zamanl birlikte kullanildigi, yaklasimda ilk degisimin Budizm oncesi donemde
Charaka’nin Koleksiyonu (Charaka Samhita) ve Sushruta’nin Koleksiyonu
(Sushriuta Samhita) isimli tibbi eserlerle basladigi, donemin evren ve insan
iliskilerinin ele alindig1 ve hastaliklarin ortaya ¢ikis nedenlerinin sorgulandigi bir

donem oldugu goriilmektedir.

Bu eserlerde insan anatomisi, organlarin isleyisleri, organlarda meydana gelen
hastaliklar ve tedavileri, tedavide kullanilmasi gereken ilaglarla ilgili ayrintili bilgiler
yer almaktadir. Antik uygarliklarda yaygin oldugu tlizere Hint uygarliginda da
mevcudatta olan tiim nesnelerin ruhlarinin tanri oldugu, insan viicudunda meydana
gelen tiim hastaliklarm ilahi kudretin irade ve miidahalesi sonucunda meydana
geldigi, hastaliklarin tedavisinde ve sagligin geri kazanilmasinda tanrilarin her zaman
sifa kudretine sahip oldugu ve rahiplerin tanrilar ile insanlar arasinda irtibat
saglayarak hastaliklarin sifasinda yardimci oldugu diisiincesi hakimdi. Tanrilar
iizerinde gizemli bir etkiye sahip olan rahip sifacilar (hekimler) tibbi bilgilerinin yan1
sira tanrisal giicle desteklenmis seckin kisiler olarak toplum nezdinde saygi
gormekte, hastaligina sifa arayan saglik turistlerinin akinlarina ugramaktaydilar

(Roy, 2001).

Rahipler ayrica giinliik yasamm karmasasinin diisiincelerimizi akil ve zihin
seviyesinde tuttuguna, mantralarin® ise diisiincelerimizi bu durumdan kurtararak
zihnimizin daha sessiz ve soyut bir ylizeye girmesinde oynadiklar1 rol yoniiyle de

takdir gormekteydiler.

Zamanin bilge insanlar1 arasinda yapilan tartisma ve goriismelerle bir bilim dah
halinde gelisen Ayurveda’nin hekimleri (Vaidya) diger antik uygarliklarin tibbinda
oldugu gibi holistik bir yaklagimla sadece hastaligi degil insami bir biitiin olarak
inceler, hastanin dogustan gelen fizyolojisi, zihinsel durumu, yas, beslenme
aligkanliklar1 ve mevsim gibi ¢evresel etkenlerini dikkatlice not ederlerdi (Lochan,
2003). Giiniimiiz hekimleri gibi hem dogrudan algi (pratyaksa) hem de ¢ikarim
(anumana) yapmak suretiyle kapsamli bir inceleme yaparlardi (Gopinath, 2013).
Ayrica hastaliklarin tan1 ve tedavisinde diger hekimlerin ve saglik uzmanlarinin

yazili ve sozlii deneyimleri teshis araci (aptopadesa) olarak kabul edilir, hekimin

9 Mantra: Sanskritede “manas”= zihin, diisiince; “trai” = arac1 anlamina gelmektedir. Zihin araci
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hastay1r soru cevap yontemiyle dinlemesi (prasna), bes duyusunu kullanarak
kapsamli bir fiziki muayene yapmasi (pancendriya pariksa) ve deney yoluyla tanisini
dogrulamasi (yukti) beklenirdi (Saini, 2016).

M.O. 2. yiizyildan itibaren ayr1 bir disiplin olarak gelisen ve temel egitim
tamamlandiktan sonra alman tip egitimi farkli kast ve smiflara ayrilmaktadir.
Ornegin Brahminler tibbr empati icin dgrenirken, Kshatriyalar insanlari giivende
tutmak ve Vaishyalar maddi kazang saglamak i¢in 6grenmektedirler. Donemin tip
egitiminde One ¢ikan Taxila Universitesi’nde dersler Ashramalar olarak anilan
hocalar tarafindan verilir ve buradan mezun olan hekimler donemin en yiiksek tip

ogrencileri olarak mezun olur ve kariyerlerine baslarlardi (Lochan, 2003).

Subbarayappa (2001) diinyanin tiim eski uygarliklarinin kendi tibbi sistemlerini
gelistirdigini, bunlar arasinda Hint tibbmin hem diisiince yapist hem de tedavi
yontemleri agisindan en metodik ve en holistik (biitlinsel) bir sisteme sahip oldugunu

savunmaktadir.

2.1.1.6 Antik Grek, Yunan ve Roma medeniyetlerinde saghk ve hastahkla ilgili

temel kavramlar

Birbirinin devami olan bu {ic medeniyet tek baglik altinda incelenmistir. Bugiinkii
Yunanistan halkinin eski Greklerle irk bakimindan bir ilgisinin olmadigin1 belirten
Erzen (1976) giiniimiiz Yunanlilarmm kilisenin etkisiyle Hristiyanlastirilmis ve
Yunanlastirilmis Slavlar oldugunu, orta cagda Yunanistan’i istila eden Slavlarm yerli
halki imha ederek iilkeye yerlestiklerini verilerle ortaya koymakta ve Ronesans’tan
itibaren Grek uygarligmin cazibesine kapilan Avrupali ve diger lilke aydmlarmin
bugiinkii Yunanistan halkinm 2500 yil onceki eskicag Helenlerinin soyundan

geldikleri yoniinde yanlis ve romantik bir kanat olusturdugunu ifade etmektedir.

Yapilan arkeolojik kazilarda Misir, Mezopotamya ve Anadolu kiiltiirlerinin en
yiiksek ve ileri noktaya eristikleri donemde Greklerin en ilkel seviyede bulundugu,
ancak yiiksek ve ileri Misir ve Mezopotamya kiiltiirlerinden 6grendikleri bilgilerle
Ege ve Antik Yunanistan’da yasayan Greklerin ve diger topluluklarin yavas yavas
prehistorik devirden ¢ikip tarihi devirlere girmis oldugu belirtilmektedir (James,
2022).

Batinin 6nemli diistiniirlerinden felsefeci Russell (1990) bugiin Yunanlilara ait olarak

bilinen pek c¢ok seyin binlerce y1l 6nceden Misir ve Mezopotamya medeniyetlerinde
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gelistirildigini, Greklerin yaziy1 gec sayilabilecek bir tarihte ancak M.O. 800’lii
yillarda Fenikelilerden 6grendigini belirtmektedir. Fenikeliler ise yaziyi ticari ve
kiiltiirel iliski igerisinde bulunduklar1 Misir’dan almislardir. Greklerin yazili kaynak

olusturmaya baglamalar1 da ancak bu tarihten sonra miimkiin olabilmistir.

Insanlik tarihinde M.O. 4000°’li yillarda ilk yaziyr bulan Misir medeniyeti ile
Greklerin yaziy1 6grenmeleri arasinda 3 bin yildan fazla bir siirenin gegmis olmasi
antik Yunanistan’da yasayan ve siirekli birbirleriyle savas halinde olan gelismemis
topluluklarm Iskender’in emri altinda toplamip M.O. 332 yilinda eski giiciinii
kaybetmis olan Misir’t iggal etmelerine kadar gegen siirede heniiz medeniyet

olusturabilecek bir yapida olmadiklarina isaret etmektedir..

Yunanistan’da ortaya ¢ikan medeniyeti aciklamanin tarihte yapilabilecek en zor
islerden biri oldugunu séyleyen Bertrand Russel bir medeniyet i¢in gereken tiim
bilesenlerin binlerce yil dncesinden Misir ve Mezopotamya’da zaten var oldugunu,
Greklerin sadece eksik kalan bazi unsurlar1 tamamladigini, Misirhilarin  ve
Babillilerin matematik ve geometriyi aksiyomlar (belitler) seklinde bildiklerini ve
gelistirdiklerini, Greklerin ise Misir ve Babillilerden 6grendikleri bu bilimleri daha
da ilerlettikleri ve genel ilkelerden yola ¢ikarak tiimdengelimsel yaklasimi

bulduklarmi s6ylemektedir (Russell vd., 1990).

Ugurlu (1997), Grek uygarhigi ve tibbinin, Greklerin sahip olduklar1 irksal
Ozelliklerinden kaynakli deha ve sanatin mucizevi bilesimiyle birdenbire ortaya
¢iktigini savunan Unlii Hipokrat yorumcusu Ch. Daremberg’in (1817-1872) biiyiik
yanilsama igerisinde oldugunu belirtmektedir. Son donemde G. Baisette gibi insafli
bilim insanlar1 tarafindan yapilan ¢alismalar Grek tibbinin biiyiik oranda Misir, Hitit,
fon, Minos, Iran, Hint ve Mezopotamya tibbindan etkilendigini gostermektedir. M.O.
9. yiizyilda doguda Asurlularin yiikselisiyle birlikte Grekler (antik Yunanistan)
iizerindeki dogu etkisinin arttigina, plastik eserlerde, vazolarda ve yapilan biiyiik

tapmaklarda dogu motiflerinin agikg¢a goriildiigiine isaret edilmektedir (Erzen, 1969).

Freeman (2014), Grek medeniyetini Misir Medeniyetinin yan1 sira Babil
medeniyetinin de biiyiik oranda etkiledigini, Babilli matematik¢i ve astronomlar
tarafindan tutulan kapsaml kayitlarin ve verilerin M.O. 3. yiizyilda Grek diinyasina
girdigini ve Greklerin gokteki yildizlarin zaman igerisindeki hareketlerinin

resimlerini ¢izmelerini bu sekilde dgrendiklerini belirtmektedir.
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Greaves (2009) Grekler iizerinde etki eden bir diger medeniyetin Iyon medeniyeti
oldugunu, Bat1 Anadolu’da kurulan devletin maddi ve manevi kiiltiiriin, felsefenin,
bilim ve siyasi yasamin merkezi olarak sehir devletleri seklinde demokratik bir
devlet yapisit meydana getirdigini, Sokrat’tan ¢ok dnce antik Yunanistan’a felsefe ve

diisiincede onciiliik ve hocalik ettigine isaret etmektedir.

Erzen (1969) Grek Kkiiltiiriiniin, Avrupa ile Asya ve Afrika’nin en ¢ok birbirine
yaklastigi ve her ti¢ kitadaki rk ve kiiltlirlerin temas noktasimi olusturan bir bolgede
gelistigini, dogunun (Persler vb.) ve giineyin akimlarinm (Misir vb.) Grek kiiltiirtinii
etkileyip gelismesini sagladigini, Greklerin dogu ve giineyden aldiklar1 bilim, sanat

ve kiiltiiri gelistirdigini ve bunun onlarm en biiyiik basarisi oldugunu séylemektedir.

Grekler iizerinde en biiyiik etkinin siiphesiz Misir medeniyeti tarafindan yapildigini
belirten James (2022) M.O. 6. yiizyila kadar tarihte Yunan Felsefesi diye herhangi
bir felsefeden bahsetmenin miimkiin olmadigini, boyle bir felsefenin bulunmadigini
ve ayni sekilde Grek veya Yunan tibbi diye bir tibbin da ortada olmadigindan
bahsetmektedir.

Grek tibbinin gelismesi kendiliginden olmamis, daha dnceki uygarliklardan biiyiik
oranda etkilenmistir diyen Singer ve Underwood (1962) en basta Misir ve Minos
(M.O. 1000) uygarhginin geldigini, Grek (Antik Yunan) tibbmin ilag yapimi
(materia medica), tip etigi (medical ethics), cerrahi alet kullanimi, tipta {inli
hekimlerin yiiceltilip tanrisal yetenekler atfedilmesi gibi Misirlilardan pek ¢ok sey

aldiginin artik bilindigine isaret etmektedir.

Misir’1 ziyaret eden meshur Grek tarihgi-yazar Herodot (M.O. 484-425) medeniyetin
besigi Misir’da pek ¢ok hekimin bulundugunu, her hekimin sadece belirli hastaliklara
baktigini, Misirli hekimler arasinda goz, dis, kadin hastaliklar1 gibi uzmanlk dallar

bulundugunu belirtmektedir.

Sayil1 (1966), gerek Firavun saraylarinda gerekse digarida hekimlerin belirli bir
hiyerarsiye sahip olduklarini, devlet memurlar1 gibi orgiitlendiklerini, meslekte
kademeye gittiklerini ve hekim yetistirmekle gorevli ve tapimnaklara bagli “Hayat
Evi” isminde c¢esitli kurumlarm bulundugunu, papiriislerdeki vaka ve klinik
gozlemlerine dayali verilerin bin y1l sonra Hipokrat koleksiyonunda rastlanmasinin
genelde Grek (Antik Yunan) 6zelde ise Hipokrat tibbinin ¢ok biiylik oranda Misir

tibbindan etkilendigini ve esinlendigini ispat ettigini belirtmektedir.
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Grek tibbmi etkileyen bir baska uygarlik Minos uygarhigidir. Singer (1962),
giinlimiizde de tip simgesi olarak kullanilan yilan figiiriiniin Grek tibbina biiyiik
ihtimalle Minos uygarligindan gegmis olabilecegini ifade etmektedir. Sifa tanrisi
Asklepios ile birlikte tibbin simgesi haline gelen yilan kiiltiiniin altin ve fildisinden
yapilmig bir Minos heykelinde goriilmesine dayanilarak Grek tibbinda goriilen hijyen
ve tip tapinagi kiiltiiniin de biiyiik olasilikla Minos uygarligindan ge¢mis olabilecegi
diistiniilmektedir (Ugurlu, 1997).

James (2022) Misirlilarin Gizem Sisteminin uzun asirlar boyunca kraliyet yonetici ve
bilim eliti, rahipler ve smirli sayida seckin bir grubun idare ve denetiminde
yuriitiildiigiinti, bilimin merkezi olmasi hasebiyle Misir’a gelen Grek, Yunan, Pers,
Iyonya ve diger kavim ve uluslardan 6grencilere bu gizemlerin dgretilmedigini,
ozellikle geri kiiltiir olarak kabul edilen Greklerin bu ilimleri 6grenmekten men
edildigini belirtmektedir. Bunlar icerisinde Iyonyali Thales ve 8grencisi Pisagor gibi
¢ok smirli sayida Iyonyali ve bazi Grek ogrencileri bir istisna olarak bu agir

kisitlardan muaf tutuldugunu zikretmektedir.

Bertrand Russel “Bati Felsefesi Tarihi” bashkli anit eserinde Grek felsefesinin
Thales (M.O. 626-548) ile basladigini, tiim felsefe kaynaklarmin Thales’in felsefenin
kurucusu oldugu konusundan ittifak halinde oldugunu, Thales’in giiniin 24 saat ve
dairenin 360 derecelik aciya sahip oldugu bilgisini ve ay-gilines tutulmasini

Babillilerden 6grendigini ortaya koymaktadir (Russell vd., 1990).

Zeller (2014), iyonyali Thales’in Misir’1 gesitli seferler ziyaret ettigini, Misirh
rahipler tarafindan Misir’in Gizem Sistemine kabul edildigini, Thales’in bu sayede
Misir’dan basta felsefe, matematik, mantik, geometri hakkinda tiim yenilikleri

ogrenip iilkesine dondiigiinti belgelemektedir.

Thales’in dgrencisi Pisagor (M.O. 570-495) da, Misirh rahiplerle iyi iliski igerisinde
olan ve Misir Gizem Ogretisinin {iyesi olan hocasi Thales’in ydnlendirmesi iizerine
diinyanin en biiylik matematikg¢ilerinin yasadigi antik Misir’a gidip 6nce Misir dilini
ogrendigi daha sonra siki bir matematik tahsili yaptig1 bilinmektedir. Pisagor 20’li
yaslarda Misir’in biiyiik rahiplerinin egitim verdigi Heliopolis, Memphis ve Tebe’de
tapinaklarda pek cok alanda koklii egitimler almakla kalmaz kendisini sevdirip
biiyiik tapinaklardan birinin bulundugu Tebe’de rahiplige kabul edilen ilk yabanci

kisi unvanini kazanir (inisiasyon).
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Pers Krali II. Cambyses M.O. 525’te Misir’1 isgal edince Pisagor’u savas esiri olarak
Babil’e gotiiriir. Pisagor esir diismeyi bir firsata ¢evirerek Babillilerden felsefe,
miizik, aritmetik, matematik ve diger bilimleri 6grenerek M.O. 520°de Samos’a
doner ve gerek Misir’dan gerekse Babil’den 6grendigi miizik dahil bilgileri ve gizem

Ogretisini daha da gelistirerek sayilarla tanrisal varolusu agiklayan teoriler gelistirir.

Antik donemin bilim yuvas1 Misir’a giden sayisiz Grek 6grenci arasinda Demokritos
da (M.O. 460-370) bulunmaktadir. M.O. 90 yilinda dogan Sicilyal: tarih¢i Diodorus,
Demokritos’un 5 yilm1 Misirli rahiplerin egitimi altinda gecirdigini ve egitimini
tamamladiktan sonra Meroe’nun®® kutsal &zellikleri tizerine bir tez yazdigni

belirtmektedir.

M.O. 525°te Perslerin Misir’t isgal etmesi iizerine Misir’m gizemli bilgileri
ogrenmenin segkin kisilerin haricinde herkese acilmasi iizerine yine basta Grek
ogrenciler olmak iizere diger wrk ve iilkelerden pek ¢cok Og8renci basta tip, felsefe,
Kimya, geometri, astroloji olmak iizere Misir’in gizemli bilgilerini 6grenme ve

prestijli Misirl bilgin ve rahiplerin derslerine katilma imkani bulmuslardir.

Bu serbest birakilis 6grenciler tarafindan memnuniyetle karsilanmis olmakla birlikte
geldikleri iilkelerde hosnutsuzluklara sebebiyet vermistir. Zira medeniyetin besigi
Misir’dan aldiklar1t o donemin en gelismis yenilik¢i bilgi ve ogretileri geldikleri
toplumlarda tehdit olarak algilanmistir. Basta Atina halki ve yonetimi olmak {izere
diger Grek sehirlerinin halklar1 ve yoneticileri Misirhilardan alman felsefe, tip,
Kimya, dini, astronomi, matematik benzeri bilimleri dinsizlige yol agtigi, tanrilarina
ve halkin inanglarma aykir1 bulduklar1 i¢in sert tepki gostermis, hala savunmaya

devam edenleri halk diismani ilan edip agir cezalara ¢arptirmuslardir (James, 2022).

Atina hiikiimeti Misir Gizem Sistemine iliye olan idamlik Sokrates’i su meshur
sozlerle itham etmistir; “Sokrates sehir tanrilarina inanmayarak ve baska yeni
tanrilar one siirerek bir sug islemistir. Ayrica gengleri yoldan ¢ikararak da bir sug

islemistir.”

Toplumlar1 ve yoneticileri tarafindan istenmeyen kisiler ilan edilen Anaxagoras
(M.O. 500-428) mahkiim edilip siirgiine génderilmis, iinlii filozof Sokrates (M.O.
469-399) idama mahkim edilmis (Guardini, 2020), Plato (424-348) kole olarak

2 Misir’in 25. Hanedanlhigi déneminde 6ne ¢ikmis Nil nehrinin dogusunda yer alan bir yerlesim
yeridir
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satilmis ve Aristotels (M.O. 384-322) suglanip siirgiine gonderilmistir (Akgiin,
2014).

Aristoteles ve diger Grek bilimcileri icin Misir’in gizemli bilimlerinden istifade
etmeleri Makedonyali Biiyiik Iskender’in M.O. 332 yilinda Misir’1 isgaliyle zirveye
¢cikmis, Misir kraliyet kiitliphanelerinde ve tapmaklarinda sakli tutulan binlerce esere
erisim imkan bulmuslardir. Biiyiik Iskender’in babasi II. Philip’in M.O. 338’de
Keronea savasinda Greklerin en kuvvetli iki site devleti olan Atina ve Tebai’yi
yenmesinden sonra tiim bolge Makedonlarin hakimiyeti altina girmistir. Babasmin
oliimiinden sonra basa gecen Iskender hayalinde tasarladigi askeri hamlelere
civardaki Trakya, Teselya, ve llirya fetihleriyle baslamis daha sonra dogunun
(Perslerin) ve giineyin (Misirlilarin) g6z kamastiric1 ileri medeniyetlerinin sahip

oldugu zenginliklere, maddi ve bilimsel hazinelerine yonelmistir (Briant, 2012).

Iskender ile 332 yilinda Misir’a yapilan askeri sefere katilan Aristoteles’e isgal
edilen Misir’n tiim kiitiiphaneleri ve tapmaklarinda sakli bulunan gizemli kitaplar ve
eserler Iskender’in ozel emriyle agilmistir. Bu firsati ¢ok iyi degerlendiren
Aristoteles Misir’in binlerce yillik entelektiiel mirasina konarak kisa siire i¢erisinde
bu eserleri kendi adiyla yaymlamistir. Bugiin Aristoteles’in eseri olarak goriilen
onlarca eserin antik Misir medeniyetinin binlerce yillik bilimsel birikimi oldugu

kesinlik kazanmustir (James, 2022).

Bernal (2020), Misir medeniyetinin birikimi {izerine konan ve giiniimiizde Yunan
felsefesi, Yunan tibbi, Yunan astronomisi vb. tanimlarla ifade edilen bilim dallarinin
aslinda Greklerin Misir’dan alip gelistirdikleri bilimler olup Afrika (Misir) kdkenli
bu bilimlerin ortaya ¢ikiglarmin giiniimiiz Slav asilli Yunanlilarla ilgisinin
bulunmadigin1 séylemektedir. Takip eden asirlarda sinonim kullanilan Grek ve
Yunan tanimlar1 bir miiddet sonra yerini biitiiniiyle Yunan tanimina birakmustir.
Yasadiklar site devletleri (Atina, Tebe vb.) Makedonlar tarafindan isgal edildikten
sonra Yunanistan’da olusan yeni devletler igerisinde asimile olan Grekler,
Hristiyanligi ortaya ¢ikismni takiben M.S. 5. ylizyila gelindiginde nesli tiikenmis eski
bir ulus olarak tarihe ge¢gmislerdir (Erzen, 1969).

Batida hala Grek/Yunanhlar giiniimiiz Bati Medeniyetinin temelini atan kurucular
olarak kabul edilirken Romalilar bu temelin iizerinde yer alan binay1 insa edip

tamamlayanlar olarak kabul edilmektedir. Prioreschi (1987) Romalilarin
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Grek/Yunanlilart yenip yasadiklar1 bolgeleri isgal etmeleri sonucunda belirli bir
kiiltiir seviyesine ulastiklarini fakat kendilerine ait 6zgiin bir medeniyet insasinda
basarili olamadiklarmi, Romanin kendi dilini (Latince) ve kopyaladiklar1
Grek/Yunan kiiltir ve medeniyetinden edindiklerini kili¢ zoruyla isgal ettikleri
iilkelere dayattiklarina isaret etmektedir. Batida Sezar’dan bu yana Latincenin ortak
dil olarak kabul gormesinin iki nedeninden birisinin bu tarihsel olgu digerinin ise
Atina’nin 1458’de Osmanli idaresine girmesiyle Yunan medeniyetinin dikkatlerden
¢ikmis olmasina baglanmaktadir. Russell (1990) “Bati Felsefesi Tarihi” isimli
ansiklopedik eserinde {iglincii bir olgudan daha bahsetmektedir. Akdeniz deniz
ticaretini ele gecirmek igin Kartaca ile M.O. 264-146 yillar1 arasinda yapilan kanli
savaslardan zaferle ¢ikan “Kati, ¢aliskan, acimasiz, inat¢t ve aptal” Romalilarin
tasidiklart Roma karakteri bir medeniyet insas1 icin gereken oOzelliklere sahip
bulunmuyordu. Medeniyet insas1 i¢in savas yeteneginden ¢ok daha fazlasina ihtiyag
vardi. Grek filozoflar Sokrat, Aristo ve Eflatun gibi dncii aydinlar ve filozoflar

yoktu kaba miza¢li Romalilarin” (Russell, Limburg ve Franken, 1990).

Ayni durum tip ve saglik hizmetleri icin de gecerliydi. Genel kabul; Romalilarin
kendilerinin bir tip sistemi ortaya koyamadigi, Misirhilarin temellerini atip
gelistirdigi, daha sonraki asirlarda tibbi Misirlilardan 6grenen Greklerin alip daha
ileriye tasidiklari, Romalilarm ise istila ettikleri Greklerden bunlar1 kopyaladiklari
yoniindedir. Bu durumun giinlimiizde Amerika Birlesik Devletlerinin Avrupa tibbini

kopyalamasi ve gelistirmesi ile benzerlikler gosterdigi sdylenmektedir (Prioreschi,

1996).

Romalilarm M.O. 146°da hakimiyetleri altina aldiklar1 Grek/Yunanlilara bir yanda
hayranlikla bakarken diger yanda ise basta felsefe gibi bos islerle ugrasan insanlar
olarak goérmiiglerdir. Buna ragmen pragmatist bir yaklagimla Grekler/Yunanlilar
tarafindan icat edilen ve kesfedilen aletleri ve tiriinleri alip daha da gelistirmekten de

kaginmamuisglardir.

Cok tanrili Grek/Yunan ve Roma tibbinin donemin tiim diger eski kiiltiirlerinde
oldugu gibi sihir ve din (dogaiistiicii / supernaturalistic) temelli oldugu
bilinmektedir. Roma ve Grek/Yunan asilli tanrilara hastaliklar ve zor ¢ocuk
dogumlarinda siklikla bagvurulur, dualar yapilir, adaklar adanir, yardimlar
karsihiginda tanrilar memnun edilmeye c¢alisilirdi. M.O. 295 yilinda Roma’da

meydana gelen biiyiik salgindan kurtarmasi i¢in Grek/Yunan asilli Tip Tanrist
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Asklepios Roma’ya transfer edilmis, Roma cumhuriyeti doneminde kutsal rahipler
ve tanrilar igin pek ¢ok tapimaklar insa edilmis, adaklar sunulmustur (Potter ve Wells,
1985).

Transfer iglemleri tanrilarla sinirli kalmamis Grek/Yunanl hekimlerde bu kervana
katilarak Roma’da tibbi hizmetler i¢in istihdam edilmislerdir. Pliny, M.O. 219
yilinda Yunanistan’in Peleponez kentinden gelip Roma’da yerlesen ve Roma
senatosu tarafindan masrafi kamu biit¢esinden karsilanmak tizere Roma yurttaghigi ve

bir ofis verilen ilk Yunanli hekim Archagatus’tan bahsetmektedir (Eichholz, 1954).

Archagatus’tan sonra Bitinyali®® (Tiirkiye smirlar1 igerisinde) Asklepiades’in ismi
one ¢ikmaktadir. M.O. 2. Asirda Bitinya’da bir sahil kentinde dogan ve M.O. 91
yilinda Roma’da 6len Asklepiades’in tip egitimini nerede aldigi bilinmemektedir.
Sezar’m (M.O. 100-44) yabanc1 hekimlere yurttaslik ve burs vermesi iizerine pek ¢ok
Grek/Yunan hekim gibi Roma’ya transfer olan Asklepiades’in Hipokrat’tan daha
yetenekli oldugu diistiniilmektedir. Pontus krali Mithridates tarafindan yapilan daveti
kabul etmeyerek krala ila¢ ve zehirler konusunda cesitli regeteler gonderen
Asklepiades tedavi yontemleri arasinda hidroterapi, masaj ve diyet uygulamaktaydi

(Benedum, 1967).

Kaynaklar Romalilarin saglik hizmetleri alaninda Misirlilarin egittigi Grek/Yunan
hekimlere olduk¢a muhta¢ olduklarini, basarili olanlar1 giiniimiizde oldugu gibi
biliyiik ticretler ve makamlar karsiliginda transfer ettiklerini ortaya koymaktadir.
Basar1 diizeyleri ve uzmanlik alanlar1 farkli olan hekimlerin sahip olduklar1 bilgi,
tecrilbbe ve sanat becerisine gore iicret ve miikafat aldiklar1 gibi sik rastlanan
malpraktis? vakalar1 sonucunda cesitli sorunlarla da karsilasiimaktaydi. Ozellikle
yaralar konusunda uzman olan bir Grek/Yunanli cerrahin baslangigta ¢ok popiiler
oldugunu ve iyi giden tedavi uygulamalarinin daha sonra c¢ok kotiilestigini ve
iskenceye (carnifex) varan bir duruma doniistiigiinii, sonugta halkin hekimlerden ve

tip mesleginden nefret eder bir hale geldiginden bahsedilmektedir (Eichholz, 1954).

Grek ve Romalilarda hekimlerin her hastalik i¢in ¢oziim tretmeleri miimkiin

olmadig1 i¢in tedavi siirecinde antik Misir’da oldugu gibi sihir, biiyli ve tanrisal

2! fzmit, Istanbul Anadolu yakasi, Sakarya, Diizce ve Bursa arasmda kalan bolgede M.O. 377-64
yillarinda hiikiim siirmiis bir devlet.

%2 Malpraktis: Hekimlerin tedavi uygularken 6zensizlik veya herhangi bir nedenle sebep oldugu tibbi
uygulama hatalar1
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yardim talebi en sik bagvurulan gézde tedavi yontemlerinden biriydi. Ayrica Roma
toplumunda iyilestirici aile reisi (pater familias) olan kisiler bulunurdu. Yonettigi
hane halkinin saghigindan da sorumlu olan bu kisiler basit tibbi miidahaleler

yapabiliyordu.

Ik kez M.O. 4 binli yillarda Mezopotamya’da Siimer medeniyetinde tedavi amagli
kullanilmaya baglanan ve faydalar1 kesfedilen sular ve ozellikle de sicak (termal)
sularin Mezopotamya’dan Grek ve Roma medeniyetlerine de gegtigi goriilmektedir.
Termal su tedavilerinin etkinligini fark eden Hipokrat, dogal bir yontem olarak bu
kaynaklar1 da tedavi yontemine eklemistir. Tedavi edici 6zelligi nedeniyle kutsiyet
atfedilen bu sularin tedavi giiciinii bulunduklar1 lokasyondan aldiklar1 ve baska yere
nakledilmeleri halinde giiciinii kaybedecegine inanildigin1 belirten Weisz (2016),
tarihte bu yerlerin kutsal sayilmalarmin temelinde bu ger¢egin bulunmus

olabilecegini degerlendirmektedir.

Sicak suyla tedavi uygulamalarinin antik Misir ve Mezopotamya medeniyetlerinde
uygulandig: bilinmekle birlikte bilimsel yaklagimi Greklerin yaptig1 sdylenmektedir.
9 bolimliik eserinde sicak suyla tedavinin ana ilkelerinden bahseden Grek bilgin
Herodot (M. O. 484-425) ve insan dogasi lizerine “De Natura Hominis” isimli eseri
yazan Hipokrat (M. O. 460-370) hastaliklarin tedavisinde dogal kaynaklarm 6nemine

isaret etmislerdir (Tsagkaris ve Kalachanis, 2020).

Romalilarin, savasta yaralanan askerlerin tedavisinin yani1 sira spor amaciyla da sicak
su kaynaklarmni verimli kullanmak amaciyla kaynaklar {izerine mimari yapilar insa
ettikleri bilinmektedir. Bugiinkii Pamukkale (Hierapolis) civarinda insa edilen
hamamlar saglik ve giizellik merkezleri olarak hizmet sunmanin yani sira bir sifa
merkezi olarak ne ¢ikmaktadr (Kiling, 2017). Ozellikle deprem kusag: iizerinde
ortaya ¢ikan termal sulara atfedilen kutsiyet nedeniyle Grek/Yunan ve Romalilar
hastalik, kaza, yaralanma nedeniyle ugradiklar1 fizyolojik hasarlarin iyilesmesi icin
kaplicalara yogun ilgi gostermekteydiler. Saglik tanris1 Asklepios®® onuruna insa
edilen Asklepia tapinaklar1 ile Zeus ve Delphi tapinaklarini ziyaret edip tanr1 ve
tanricalarindan saglik ve sifa i¢in dua edip yardim istemek tedavinin maddi olmayan

boyutunu olusturmaktaydi.

28 Latince: Aesculapius
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Bazilarinda spor salonlar1 ve ibadet yerleri bulunan kutsal tapmaklar sifa merkezleri
olarak Yunanistan’m ve tanrilarmin genis cografyalarda taninmasina biiyiik katkida
bulunmaktaydilar. M.O. 5’inci aswrda Hipokrat’m (M.O. 460-375)** tedavilerde
tanrisal miidahale beklentisini daha makul seviyelere ¢ektigi goriilmektedir. Yasadigi
donemde ¢ok tanrili bir hayat anlayisinin hakim oldugu dikkate alinirsa Hipokrat’in
yerlesik diisiincenin aksine hastaliklarin tedavisinde tanrilarin destegini talep etmeyi

biitiiniiyle disarida birakmasi s6z konusu olmamistir. Hipokrat Yemini

“(Tanr1) Hekim Apollon, Askelopis, Hijya, Panase ve biitiin tanrilar huzurunda,

onlart tamik tutarak ant icerim (...)” diye baslamaktadir.

Hipokrat, Grek tibbin1 biiyli, sihir, tanri, tanrica gibi mitolojik ve dinsel
kavramlardan arindiramasa da hastalar1 ve hastaliklar1 gézleme dayali nedensellik
bilimi olarak ta bilinen etiyolojik modelle teshis etmeye ¢aligmasi yoniiyle 6nemli bir
asama kaydetmistir. Yasadig1 toplumda hakim olan genel toplumsal kanmin aksine
saglik ve hastaligin ortaya c¢ikismin o6fke, cezalandirma nedeniyle tanrisal
miidahaleler sonucunda degil 6nemli oranda dort viicut sivisinda (kan, balgam, sar1
safra ve kara safra) meydana gelen denge veya dengesizlikler tarafindan ortaya
¢iktigin1 6ne siiren Hipokrat, bu sivilardan bir veya daha fazlasinda meydana gelen
eksilme veya artiglarin organlarda tikanma veya islev bozukluklarina yol agtigini

diistinmekteydi (Jackson, 2014).

Giiniimiizdeki klinik tibbin sistematik c¢alismasina benzer bir c¢alisma olarak
degerlendirilebilecek yaklasimda hastaliklarin nedenlerini anlayabilmek i¢in insan
fizyolojisinin maruz kaldig1 hastaliklarin yani sira ates, su, hava ve toprak (beslenme)
gibi ¢evrenin etkisinin incelenmesini gerekmektedir (Kalachanis, 2011). Hipokrat,
tipki tibbin atalar1 ve hocalar1 olan Misirli hekimlerin tibbin temel goérevinin doganin
kendi kendini iyilestirme yOntemini taklit etmek oldugu yaklasimina benzer bir
yaklasim yapmakta ve Onciilii Siimer hekimlerin uyguladig: bitki ve hidroterapi gibi
dogal tedavi unsur ve yoOntemlerini siklikla uygulamaktaydi. Cikik ve kirik
konusunda oldukca basarili olan Hipokrat’a gore ilaglarin iyilestiremedigi
hastaliklarin tedavisinde bicak kullanilmasi, bigagin iyilestiremedigi vakalarda

daglamanm kullanilmasi, daglamanm iyilestiremedigi vakalarin ise sifa bulmaz

2% Latince: Hippocrates
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olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Cerrahi girisimin gerekli olmadigi kanis1 hasil

olunca doganin hastaligi iyilestirmesi i¢in bekleme yontemi uygulanirdi.

Higbir nesnenin tek basia olmadigini, her nesnenin bir tarihi, bir gegmisi oldugunu,
her seyin birbirlerine bagli ve birbirinde biitlinlestigini, her parganin hareketinin
biitiinii hareket ettirdigini, doganin da bir amacinin, bir ¢abasmin oldugunu, en kiigiik
ucla en biiyiik kok arasinda bir bagint1 (korelasyon) oldugunu belirten Hipokrat ayni
sekilde tibbin da sonucta kendine 6zgili bir tarihe sahip oldugunu ve yeni buluslar
yapmak i¢in Onceki birikimlere dayanmak gerektigini “Eski Tip” (Ancienne
medecine) adli yapitinda izah etmistir. Kendisinden dnceki bilgi ve tecriibeleri temel
alip kendi bilgi ve bulgularini bunlarin iizerlerine insa eden Hipokrat insanla evren
arasinda bir iliski oldugunu belirterek doganin tedavi edici (natura medicatrice)
ozelligine ayr1 bir 6nem atfetmektedir. Hipokrat’in bu yaklagimi tibbin kurucu atasi

Misirh hekimlerin yaklasiminin bir devami olarak goriilmektedir.

Dogal olaylar ve afetler karsisinda insanlarin caresiz kalmalari, heniiz adim
koyamadiklar1 kii¢clik mikrop ve viriislerin sebep oldugu hastaliklar1 agiklamada ve
tedavi etmede acziyet igerisinde bulunmalar1 Greklerde, tabi olduklar1 Misir
tibbindaki tanrilarda (Heka, Isis, Sehkmet vb.) oldugu gibi Asclepios (Latince:
Aesculapius) benzeri gesitli saglik tanr1 kavramlarinin iiretilmesine neden olmustur.
Uretilen bu yapay tanrisal figiirlerin hastaliklarm tedavisinde bir yarar1 olmasa da
insanlara psikolojik destek ve wumut asilama agisindan anlamli oldugu

degerlendirilmektedir.

Kaynaklara gore, silsile olarak bilimler kabaca 6nce Misir ve Mezopotamya
medeniyetleri (Siimer, Babil, Asur, Hitit, Elam vb.) tarafindan gelistirilmis, Hitit,
Pers, Iyonya ve Greklerle devam etmis, daha sonra Yunanlilar ve Romalilar
tarafindan devralmip bir siire sonra ortaya ¢ikan medeniyetlere aktarilmistir. Her
aktaris ve gecis doneminde bir dnceki donemin birikimleri {izerine insa edilen ve
birikimli bir siire¢ takip eden bilimin tek bir ik veya medeniyete ait bir olgu
olmadig1 ve tek bir wkin mucizevi 6zelligi olarak degerlendirilmesinin tarihsel

gerceklikle ortiismedigi goriilmektedir.

2.1.1.7 Semavi dinlerde saghk ve hastahkla ilgili temel kavramlar

Yukarida belirtildigi iizere ¢ok tanrili antik medeniyetlerde hem insanlarda hem de

hekimlerde hastaliklarin iyilesmesi ile tanrilarin miidahalesi arasinda pozitif oldugu
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kadar negatif yonlii korelasyonel bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Kaynaklarda, ne
kadar ¢ok tanridan talepte bulunulursa o kadar ¢ok sifaya kavusma olasiligi olarak
tanimlanacak bu yaklagimda pek ¢ok hastanin iyilestigini ifade etmesi saglik ile

inang arasinda nedensellik bagini ortaya koymaktadir.

Ayni durum tek tanrih Yahudilik, Hristiyanlik ve Islam kaynaklarinda da
goriilmektedir. Yahudilik, Hristiyanlik ve Islam’m kutsal kitaplarinda insan saglhigina
yonelik pek ¢ok atif bulunmakta, saglik ile tanr1 iligkisinin alt1 ¢izilmekte, hastaliklar1
iyi edip insanlara bedensel ve ruhsal sifay1 verenin tanr1 oldugu vurgulanmaktadir

(Tevrat: Misir’dan Cikis 15:26); (Incil: Luka 9:2); (Kuran: Sura 42:80).

Monoteist inang sistemlerinde Tanr1 bazen sinamak i¢in insanlara hastali§1 vermekte,

simavda basarili olanlarin lizerinden hastaliklar1 kaldirmaktadir (Tevrat: Yesaya 53:5)

Calismada, her lic monoteist dinin saglik, hastalik ve esenlik icerisinde bir yasam
hakkinda iirettigi sayisiz kaynak eser bulundugu i¢in arastirmada saglik ve hastalik
yaklagimlar1 ayrintili incelenmeyip sadece arastrmanin ana problem sorusuyla
ilintisi oraninda monoteist inan¢ sistemlerinin kutsal kitaplarinda yer alan referans

ayetler ve temel yaklasimlara isaret edilmekle yetinilmektedir.

Yahudilikte saghk ve hastalikla ilgili ayetler

Yahudi teolojisinde Tanri, kullarma fizyolojik ve ruhsal hastaliklardan korunmalari
icin yapmalar1 gerekenleri o6glitlemekte, buyruklarina uyulmasini istemektedir.
Buyruguna kars1 gelenlere kizgin ve 6fkeli bir durus sergileyen Tanr1 suglar1 ahirete
birakmadan miicrimleri diinyada o6zellikle hastaliklar1 tasallut etmek suretiyle
cezalandiracagini ihtar etmektedir. Simundson (1982) aslinda Tanrinin amacinin
insanhigin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi oldugunu, insan hastaliga ugrasa
dahi bunun bir smav oldugunu, belirli bir siire hastalik 1stirabini ¢ektikten sonra
cilenin sona erecegini, hastaliklarin bir tiir diizeltici normatif isleve sahip oldugunu

sOylemektedir.

Miller (1937), politeist inang sistemlerinde tip ile dinsel motiflerin i¢ i¢e olmasina
atifla Yahudiligin monoteist bir din olmasina, Zebur ve Tevrat’ta saglikla ilgili pek
cok ayet bulunmasina ve Tanrinin (Yehova) kutsal kitapta evrenin yaraticisi olarak
kendisinin canlarin hekimi oldugunu bildirmesine ragmen Yahudilere 06zgii
karakteristik bir tibbin gelismedigini soylemektedir. Ayni sekilde Kottek (2003)’de,

eski Yahudi toplumlarinda tipla ilgili giiniimiize kadar ulasan 06zgiin tibbi
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kaynaklarim bulunmayisma isaretle, boyle bir tibbi literatiiriin var olup olmadiginin
da bilinmedigini, eski Misir, Mezopotamya ve daha sonra Greko-Romen tip
geleneklerinin Yahudi tip bilgisi lizerinde biiyiik etki olusturdugunu, Zebur ve
Tevrat’ta yer alan saglikla ilgili s6z konusu ayetlerin sistematik bir diizen icermeyen

kesikli bilgiler oldugunu belirtmektedir.

Misir ve Mezopotamya tababetinde oldugu gibi Yahudilerde de hastalik ve tedavinin
diialist bir yaklagimla ele alindig1 goriilmektedir. Her hastalik igin farkli bitkisel
tiitsiilerle biliyli ve sihirler kullanilarak seytan ve kotii ruhlar hastadan
uzaklastirilmaya calisilmaktadir. Yahudi inancinda Tanrmin genellikle yoldan sapan,
giinah isleyen, emir ve yasaklarina aykir1 davranan kisi ve kitleleri ya bagkalari eliyle
cezalandirdigi ya da hastalik, salgm benzeri dogrudan insan fizyolojisini ve
psikolojisini derinden etkileyen miidahalelerle cezalandirdig: i¢cin tedavi de mutlaka

biiyili ve sihrin bulunmasi gerektigi inanc1 yaygindi (Miller, 1937).

Yazar tarafindan Zebur ve Tevrat’ta hastalik ve sifa ile ilgili tespit edilebilen ayetler
sunlardir: Agitlar 2:13; Colde Sayim 12:10-11, 14:12; Daniel 1:15; Hezeikel 30:21,
47:12; Hosea 5:13, 7:1, 11:3; Krallar 12:6; 20:5; 2. Krallar 1:2, 8:29, 9:15, 20:1,
20:5; Malaki 4:2; Mezmurlar 6:2, 30:2, 38:3, 38:7, 41:3, 41:4, 73:4, 90:10, 103:2-5,
144:12, 147:3; Misir’dan Cikis 21:19; Samuel 10:2; 2. Samuel 24:15, 24:25;
Siileyman’in Ozdeyisleri 3:8, 4:22, 12:18, 13:17, 16:24, 17:22; Tarihler 10:6, 19:2,
19:3; 2. Tarihler 7:14, 21:18, 22:6, 32:24; Vaiz 3:3, Yaratilis 20:17; Yasa’nin Tekrar1
28:35; Yeremya 8:15, 10:19, 14:19, 17:14, 30:12-13, 30:15, 30:17, 33:6, 46:11, 51.9;
Yesaya 1:6, 6:10, 38:1, 53:5, 57:13, 58:8.

Incil’de saghk ve hastalikla ilgili ayetler

Yahudilik ve Islam’da oldugu gibi Hristiyanhkta da Tanri sifanmn kaynagi olarak
goriilmektedir Tanri, ayni zamanda insanlara ceza olarak hastalig1 verendir.
Hristiyanlik O6gretisinde hastaliklar ile insanlarin irtikdp etmis oldugu gilinahlar
arasinda bir bag kurulur. Bircok Incil ayetinde saghgin bozulmasinm nedeni olarak
Tanriya isyan, sirk kosma gibi giinahlar zikredilir. Hastalarin tovbelerinin Tanr1
tarafindan kabul edilmesiyle hastalarn kurtuldugu belirtilir (Matta, 9:1-8).
Hristiyanlikta Tanr1 hasta olan insanlari elgisi Isa eliyle sagliklarma kavusturmakta,
oliileri diriltmekte, felcli ve korleri sagliklarma kavusturmak suretiyle yiiceligini ve

merhametini gostermektedir. Bu baglamda Incil’deki Tanr1 betimi Yahudilikteki
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Tanr1 betimine oranla daha sevecen, daha miisfik bir goriintii vermektedir. Hz.

Isa’nm Tanr1 adina pek ¢ok hastalig1 iyilestirdigi Incil ayetlerinde zikredilmektedir.

Hristiyan teolojisinde af dilenme (tovbe etme) ile saglik arasinda kurulan baglanti
mental, ruhsal, duygusal ve fiziksel saglik arasindaki karmasik iligkileri ortaya
koymaktadir. Insanin fiziksel sagliginda meydana gelen rahatsizhigm kokeninde
duygusal veya ruhsal yasaminda ters giden bazi seylerin tezahiirii olabilecegi iddia
edilmektedir (Simundson, 1982). Tanri, tovbe edilse dahi, bazen sifa vermemektedir.
Bunu bilingli yapan Tanr1 aynit Yahudilik inancinda oldugu gibi kisinin iyiligini
istemekte ve kulun olgunlasmas icin ¢ektigi acilarla daha {ist mertebelere ulagsmasini

istemektedir.

Hristiyanlik  teolojisinin  tibba yaklasimi zamansal farklhilikk ve ¢esitlilik
gostermektedir. Kilise babalarmin ilk asirda Hristiyanligi Greko-Romen kokenli
pagan unsurlarin etkisine karsi korumak ic¢in takindigi tavrin ikinci asirdan itibaren
degismeye basladigi, Grek doga bilimlerini Hristiyan teolojisi igerisine entegre
ederek Greko-Romen felsefesi ile uyum siirecine girdikleri goriilmektedir (Ferngren,
2016). Erken donem Hristiyanlari, hastaligin iyilesmesinde bir yanda Tanrmin
destegini ararken diger yanda antik Misirdan gelen tibbin sundugu imkéanlar1 da

kullanmaktaydilar.

Yazar tarafindan Incil’de hastalik ve sifa ile ilgili tespit edilebilen ayetler sunlardir:
Elgilerin Isleri 3:16; Ibraniler 12:12-13; Luka 5:31, 6:18-19, 9:2, 9:11; Matta 9:1-2,
9:18-22, 9:29-30, 9:35; 1. Petrus 2:24; Vahiy 22:2, Yakup 5:16, 3. Yuhanna 1:2, 4.
Yuhanna 4:52.

Islam’da saghk ve hastalikla ilgili ayetler

Islam’in saglik ve hastahifa yaklasimmda kullanilan {islup Tevrat ve Incil’den
farklilagmaktadir. Tevrat’n aksine Kur’an da tanr1 6fkesini saglik ve hastalik
lizerinden yansitmamakta, saghigin korunmasi ve siirdiiriilebilir kilinmasi i¢in takip

edilecek emir ve nehiyler siralanmaktadir.

Kur’an’da hastalik kavrami hiicre ve dokulardaki islev ve sekil bozulmalarindan
daha ziyade mecazi anlamiyla kullanilmaktadir. Mecazi kalp hastaligi Kur’an’m sik
vurguladigi bir durumdur. Inang digma ¢ikanlara veya s6z ve eylem birligi olmayan
kisilere doniik uyar1 seklinde yer verilen ayetlerde imgesel ifadelerin ¢oklugu dikkati

¢cekmektedir.

48



Yazar tarafindan Kur’an’da hastalik ve sifa ile ilgili tespit edilebilen ayetler
sunlardir: A’raf 7:189, 7:190; Bakara 2:177, 2:184-185, 2:196; Fetih 48:17; Fussilet
41:44; Furkan 25:75; Isra 17:82; Kalem 68:42; Kasas 28:32; Miizzemmil 73:20; Nahl
16:69; Nisa 4:43, 4:102; Nur 24:61; Saffat 37:145; Sura 42:80; Taha 20:97; Tevbe
9:91; Yunus 10:57.

2.1.2 Saghkta kuramsal ve kavramsal ¢erceve

Yukarida saglik ve hastalikla ilgili verilen tarihsel arka plan bilgisinden sonra

glinlimiizde saglik kavrami ve tanimlar1 asagida ¢esitli yonleriyle ele alinmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) insan yasaminda biiyiikk 6nem tasiyan sagligi, sadece
hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, zihinsel ve sosyal
esenlik halinin de bulunmasi1 olarak tanimlamaktadir etmektedir (WHO, 2021).
DSO’niin bu tanimi yukarida ayrintili bilgisi verilen Misir, Mezopotamya, Cin ve

Iran antik medeniyetlerinin hastalik ve saglik tanimlari ile paralellik gdstermektedir.

1978 Alma Ata Bildirgesi, evrensel insan haklar1 gercevesinde ele aldigi sagligi
DSO’niin tanimma paralel fizyolojik ve sosyal agidan tam bir esenlik hali olarak
gormekte ve insanlarin saglik hizmetlerine erisimindeki esitsizligin ve dengesizligin

diinya genelindeki artisina yonelik uyarilarda bulunmaktadir (Davletov vd., 2018).

Tek bir tanimi olmayan ve zamana, mekana, kiltiire, kisiye, topluma, inang
sistemlerine ve bilim dallarina gére degisiklik gosteren saglik kavrami tiim insanlik

tarihi boyunca en ¢ok dnemsenen kavramlarin basinda gelmektedir.

Genetik, yas, cinsiyet, biyolojik ¢evre (vektorler, bitkiler, parazitler), fiziksel ¢evre
(iklim, atiklar, hava kirliligi, gtiriiltii, 1sinlar) ve psiko-sosyal vb. etkilerle doku ve
hiicrelerde meydana gelen yapisal ve islevsel anormal degisikliklerin ortaya ¢ikardigi
bir durum olan hastalik olgusu da ayn1 sekilde tek bir tanima sahip olmaktan uzak
bulunmaktadir. Biyolojik agidan fizyolojinin tiim hiicrelerinin islevlerini en iist
seviyede yerine getirebilmesi olarak tanimlanabilirken sosyolojik agidan kisinin
sosyal ve kiiltiirel gérev ve sorumluluklarini beklenen 6lgiitlere uygun olarak yerine

getirebilmesi olarak tanimlanabilmektedir.

Saglig1 insan refahi baglaminda ele alan meshur tip tarihgisi Sigerist (1987), antik

uygarliklarm ruh-akil-beden temelli holistik saglik tanimlarina benzer bir yaklasimla
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saglikli bireyi fizyolojik ve zihinsel olarak dengeli, fiziki ve sosyal ¢evresine uyum

saglama kapasitesine sahip kisi olarak tanimlamaktadir.

Saghigi, hastaligin yoklugu (negatif yaklasim) veya patolojik anormalliklerin
bulunmayist olarak tanimlamak miimkiin olmakla birlikte sosyal faaliyetleri yerine
getirebilmek i¢in sahip olunan yeterlilik olarak goren “pozitif yaklagim” ile de
tanimlamak miimkiindiir (Huber vd., 2011).

Vithoulkas (2017) sagligi, organizmanin zamansal degisiklik gosteren farkli saglik
seviyelerindeki galigmasina gore tanimlamakta ve her insanin hayat1 boyunca kag
farkli seviyeden gegtigi kisiye gore degisiklik gosterdigi bilinmemekle birlikte, bilim
insanlar1 tarafindan gecerliligi bilinen en kotiiden en iyiye kadar 6lcege sahip dort

gruba ayrilmus on iki seviyeden bahsetmektedir®.

Epistemolojik yaklagim saglign en iyi tanimmin bulunamayacagmi, ancak uygulama
yontem ve kapsamina bagli olarak optimal bir tanima gidilebilecegini, saghgm tiim
olast tanimlarmin tiim klinik bilimsel hedeflere ulasmaya uygun olmadigmi ve
Ozellikle hasta ve yashlar igin yeni saglk tanmimlarinin yapilmasi gerektigini

belirtmektedir (Leonardi, 2018).

Saghgin yas, kiiltir ve kisisel sorumlulukla orantili oldugu ve insanin taleplerini
karsilayan sosyal, fiziksel ve zihinsel bir potansiyel ile vasfedilen dinamik bir iyilik
hali oldugu seklinde tanimlar da yapilmaktadir. Bu tamima goére sahip olunan bu
potansiyelin talepleri karsilamada yetersiz kalmasi durumunda hastaliklar ortaya

¢ikmakta ve potansiyelin oranlar1 yasam dongiisii boyunca degismektedir (Bircher,
2005).

Saglhig1 tanimlarken istatistiksel verilerden yola ¢ikmayi seven iktisatgilar birey ve
toplumlarin sagliginda ortaya c¢ikan farkliliklar1 6lgmek ve analiz etmek i¢in
mortalite (yas gruplarindaki 6liim hiz1), morbidite (hasta sayilarinin saglikli olanlara
orani) veya saglik statiisii gibi durumlardan elde edilen verileri kullanarak sagligi

tanimlamaktalar (Celik, 2019).

[k kez 1926 yilinda Christian Smith tarafindan kavram olarak ifade edilen Holistik
(biitiinciil) yaklasimda saglik tanimi kisinin sosyo-ekonomik, duygusal, fiziksel ve

psikolojik durumunun yani swra c¢evresiyle olan iligkisini ve biitin bunlarin

% En alt D Grubu olup 10, 11 ve 12. seviyeleri; en iist A Grubu olup 1, 2, ve 3. seviyeleri
icermektedir.
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birbirleriyle iliski diizeyini igermektedir. De Vibe ve arkadaslar1 (2009) holistik
yaklagimda hastanin tedavisinde dort temel unsur ve asamadan bahsetmektedir; 1.
Hastaya yardim etmek, iyilestirmek ve rahatlatmak, 2. Kisinin kendi tedavi edici
icsel gliglerini harekete gegirmek ve giiclendirmek, 3. Kisiyi bir biitiin olarak almak
(biyolojik, ruhsal, psikolojik ve sosyal bir varlik), 4. Olabildigince hastaliklar1

onleyici tedbirlere yonelmek.

Ik kez 1966 yilinda Rosenstock tarafindan ortaya konan ve Becker (2004) ve
arkadaslarmin ¢alismalariyla daha ileriye tasman Saglk inang Modeli (SIM) saglig:
tanimlarken saghigmm inang, tutum ve degerlerden ayr1 diisiiniilemeyecegini
savunmaktadir. Duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algis1 SIM’in en temel degerlerini

olusturmaktadir (Goziim ve Capik, 2014).

Bulut ve Civaner (2016) tibbin sagliga, hastaliga ve insana bakismin donemden
doneme degisiklik gosterdigini, saglik hizmeti anlayisinin da bu bakisa gore

bicimlendigini belirtmektedir.

Her ne kadar konvansiyonel Bati tip yaklasimi dinsel ve inangsal boyutu tedavilerden
uzaklastirdigini diisiinse de giiniimiiz modern tip fakiiltelerinde kullanilmaya devam
edegelen Hipokrat yemininin baslangicinda yer alan fakat giiniimiizde okunmayan ilk
bolimiinde politeist ritiieller yer almaktadir. Hipokrat yemininde &énce tanri ve

tanrigalar kutsanmakta ardindan tedaviye ge¢ilmektedir:

“Tanri Apollon®®; Tanr1 Asklepios®”; Tanri Higiya®®, Tanri Panacea® ve biitiin Tanri
ve Tanrigalar huzurunda yemin ederim ki, yetenegim ve giiciim elverdigince bu ant

ve sozleri tutacagim (...) " diye devam etmektedir.

2.1.2.1 Giiniimiiz saghk sistemleri ve modelleri

Basta sanayi devrimini gergeklestirmis iilkelerde olmak {izere 19. Yiizyilin sonlarma
dogru saglik ve saglik hizmetleri kavram ve tanimlar1 tartisilmaya, kamunun saghgin
organizasyon ve finansmanindaki gorev ve yiikiimliikleri sorgulanmaya baglanmus,
bu konuda ¢esitli hukuki, kiltiirel ve sosyo-ekonomik yaklasim ve kuramlar

gelistirilmistir.

%8 Tanr Apollon: Kéhinlik yetenegine sahip bilge tanri
" Tanr Asklepios: Hastaliklari iyilestiren sifa tanrisi

% Tann Higiya: Temizlik tanrsi. Tiirkgede de kullanilan hijyen kelimesinin kékeni bu tanri ismine
dayanmaktadir.

% Tanr1 Panacea: Sifa tanrist. Asklepios’a nazaran daha kiigiik tanri.

51



Roemer (1993), tarihsel siireg, ekonomik gelismislik diizeyi, siyasi veya ideolojik
yapisindan ayr1 olarak devletlerin 5 temel saglik gostergesine miidahale diizeyine
gore bir smiflandirmaya gitmektedir. Bunlar; Kaynaklar (IK, altyapy, ilag, bilgi vb.),
Organizasyon (kamu, 6zel sektor, karma vb.), Yonetim (saglik planlamasi, idare,
mevzuat, denetim vb.), Ekonomik unsur (finansman tiirii, sosyal sigorta, 6zel ilave

sigorta vb.) ve Hizmetin sunumu (birinci, ikinci ve {igiincli basamak hizmetler).

Tim diinya iilkelerinin tabi oldugu tek bir sistem bulunmamakla birlikte ana

hatlariyla dort temel sistemden s6z etmek miimkiindiir.

Kamu diizeyinde ilk kez Alman devlet adami1 Bismarck tarafindan 1883 yilinda kendi
adiyla bir sistem gelistirilmistir. Giinlimiizde daha da gelistirilen ve Almanya’nin
yan1 swra Fransa, Belcika, Isvicre ve Japonya’da uygulamaya konan Bismarck
Modelinde sosyal saglik sigorta finansmani, is¢i ve isverenlerden zorunlu olarak
yapilan kesintilere dayanmaktadir (Hoctor, 2021). Kural olarak saglik giderleri
olusturulan bu havuzdan karsilanmaktadir. Kapsam digsinda kalan veya ilave talep

edilen hizmetler i¢in 6zel saglik sigortalar1 devreye girebilmektedir.

Ingiltere’de ise II. Diinya Savasmi takiben William Beveridge tarafindan gelistirilen
ve Ingiltere, Iskandinav iilkeleri, Ispanya, Yeni Zelanda ve Kiiba gibi iilkelerde
uygulamaya konan Beveridge Modelinde saglik hizmetlerinin kamusal gorev olarak
dogrudan devlet tarafindan organize edilmesi ve finanse edilmesi 6ngoriilmektedir.
Ingiltere’de 1911 yilinda Ulusal Sigorta Yasasi yiiriirlige konmasmna ragmen
hedeflerin tutturulamamasi1 ve saglik hizmetlerinin yeterince karsilanamamasi
Beveridge modelinin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Model; ayni asker, polis ve
yargi Vb. kamu hizmeti gorenlerin giderlerinin, halktan toplanan vergilerle olusan
kamu maliyesinden karsilanmasinda oldugu gibi saglik hizmetlerinin de kamu
maliyesinden karsilanmasini ve saglik tesislerinin hepsi olmasa da kahir ekseriyetinin

kamuya ait olmasin1 savunmaktadir (Reid, 2009).

Bu iki modelin yani1 sira diinya iilkelerinin bazilarinda uygulanan igiincii ve
dordiincti modeller bulunmaktadir; Ulusal Saghk Sigortasi Modeli adi verilen iiglincii
modelde Beveridge ve Bismarck modellerinden bazi unsurlarin yer aldig:
goriilmektedir. Bu modelde yurttaglardan alman vergi ve kesintilerle ulusal saglik
sigorta sistemi finanse edilmektedir. Kamu yonetimi, toplanan parayla saglik

hizmetlerini 6zel sektor eliyle sunmakta fakat kamunun gorevi denetleyici ve
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diizenleyici olarak ikincil derecede devam etmektedir. Kanada, Tayvan ve Giiney
Kore benzeri iilkelerde uygulanan bu sistemle, hizmet alanlarin (hastalarin) daha iyi
hizmeti daha makul fiyata alabilmek icin pazarlik giicliniin arttig1 sdylenmektedir

(Cuadrado vd., 2019).

Dérdiincii model Cepten Odeme Modelidir. Genellikle saglik altyapisi zayif ya da
yetersiz olan iilkelerde uygulanan modelde Ozellikle parasi olanlar tedavi ve
hizmetlerden yararlanabilmektedir. Hakkaniyet ve adilligi sorgulanan bu sistemde
ornegin Giiney Amerika, Afrika, Hindistan ve Cin’in kirsal bolgelerinde yasayanlarin
biiylik ¢ogunlugunun erisim olanagi bulamadig1 saglik hizmetlerini cepten 6deyecek
imkanlara da sahip olmamalar1 bu itlkelerin toplum katmanlar1 arasinda saglik

hizmetlerinden yararlanmada esitsizliklere neden olmaktadir (Arcaya vd., 2015).

Diinya tilkeleri arasinda yaygm olarak uygulanan dort modelin yani sira Amerika
Birlesik Devletlerine 6zgii ABD Karma Modeli olarak adlandirilan pargali besinci bir
model bulunmaktadir. Savas gazilerine Beveridge modelinde oldugu gibi tiim
giderleri kamu biitgesinden karsilanan saglik hizmetleri sunulurken calisan kesime
Bismarck modeline benzer bir model ve 65 yas ve lstii gruba ise Beveridge ve
Bismarck modellerinden alinan unsurlarla olusan karma bir saglik sigortasi modeli
uygulanmaktadir. Diger yandan Amerikan toplumunun kabaca % 9,2’sinin (30
milyon kisi) higbir saglik sigortasinin bulunmadigi géz Oniine alindiginda ABD
saglik sigorta sisteminin sebep oldugu toplumsal esitsizlikler ulusal kronik bir sorun

olmaya devam etmektedir (Cohen vd., 2022).

Celik (2019), ABD’de tiim yurttaslar1 kapsayan genel bir saglik sigorta sistemine
gecilmemesinin bilingli bir politika oldugunu, altinda 6zel sektoriin hareket alanini

daraltmama politikasinin yattigimi iddia etmektedir.

Tiirkiye’de ise karma modele yakin bir modelden s6z etmek miimkiindiir. 2003
yilinda baglattigi saglikta doniisiim programiyla (SDP) saglik sistemini 3 ana ayak
iizerinde temellendiren Tiirkiye, birinci ayaginda tiim yurttaslar i¢in zorunlu hale
getirilen Genel Saghk Sigortas1 (GSS) programi ile BAG-KUR, Emekli Sandig1 ve
SSK’y1 tek sigorta semsiyesi altina almis, ikinci ayaginda birinci basamak Aile
Hekimligi modelini hayata gecirmis, liglincli ayaginda ise Saglhik Bakanligina baglh
ikinci ve tli¢lincli basamak tedavi kurumlarmi Kamu Hastane Birlikleri altinda

yeniden yapilandirma ydniine gitmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017).
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2.1.2.2 Giiniimiiz saghk sistemlerinin artan saghk harcamalan

Hangi modeli segmis olursa olsun biitiin gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik
harcamalarinda her yil bilyiiyen artiglar gériilmektedir. Ornegin ABD’de 1970’li
yillarda GSYIH’da sagliga ayrilan pay % 6,2 civarnda iken 2021 yilinda % 17,8’
¢ikmig, aynt donemde AB’nin onde gelen iilkelerinde bu oran ortalama % 5 iken
2021°de Fransa’da %11,4, Almanya’da %12,5, Ingiltere’de %12,8, Isvigre’de %11,4,
Norveg’te %11,3 ve Hollanda’da %11,2’lere ulasmistir (OECD, 2022).

Benzer artis Tiirkiye’de de goriilmektedir; 1970’11 yillarda %2’ler civarinda seyreden
saglik harcamalar1 2021°de GSYIH’nmn % 5’ine ulasmis bulunmakta ve gelecek
yillarda bu oranin daha da artmasi 6ngoriilmektedir (OECD, 2022).

Tiirkiye’de kisi bast yapilan saglik harcamalar1 2020°de 2 bin 997 lira iken 2021°de
%40,3 artisla 4 bin 206 liraya yiikselmistir (TUIK, 2022). Ayni sekilde devletin
saglik harcamalar1 2020°de %26,3 artarak 198 Milyara, 6zel sektor harcamast %17,3
artarak 52 milyar liraya ulagmis bulunmaktadir. Buna goére toplam saglik harcamalar1
icerisinde kamunun pay: yiizde 79, 6zel sektoriin ise 21 olmustur (TUIK, 2020). Bu
saglik harcamalar1 arasinda saglik personeline ve altyapiya yapilan yatirimlar ayr1 bir

yeklin tutmaktadir.

Tablo 2.2: Saglik Personelinin Sektor ve Unvanlara Gore Dagilimi (2020)

Saglik  Universite Ozel Toplam
Bakanlig1
Uzman Hekim 46.603 15.025 26.499 88.127
Pratisyen Hekim 45.291 285 4.184 49.760
Asistan Hekim 12.264 21.108 - 33.372
Toplam Hekim 104.158 36.418 30.363  171.259
Toplam Dis Hekimi 11.588 4.764 18.478 34.830
Eczaci 3.697 977 30.690 35.364
Hemgire 156.205 35.014 36.073  227.292
Ebe 55.505 901 2.634 59.040
Diger Saglik Personeli 140.161 19.052 46.890  206.103
Diger Personel ve Hizmet Alimi1 250.461 48.694 109.426  408.581
Toplam Personel 721.775 145.820  274.874 1.142.469

Kaynak: Saglik Bakanlhigi Saglik Istatistikleri Yillig1 (2021)
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Tabloda goriildiigii lizere Tiirkiye’de toplam 171 bin 259 hekim olmak {izere 1
milyon 142 bin 469 saglik personeli bulunmaktadir. Ulke genelinde saglik
harcamalarinm GSYIH’ya oran1 2020 yilinda %35,0; her 1000 kisiye diisen hemsire
ve ebe sayisi 3,4; her 100 kisiye diisen hekim sayis1 2,05 olarak kayitlara gegmistir
(Saglik Bakanhigi, 2021).

2020 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de 41.987 yatak kapasiteli 68 {iniversite hastanesi,
52.230 yatak kapasiteli 566 6zel hastane ve 156.965 yatak kapasiteli 895 kamu
hastanesi olmak tizere toplam 251.182 yatak kapasitesine sahip 1.534 hastane aktif
hizmet sunmustur. Hastanelerin toplam acil yatak kapasitesi 47.700’e ulasmistir.
Yatak doluluk oranlar1 Tirkiye ortalamasi %52,5, ortalama kalig siiresi 4,5 giin

olmustur.

Tiirkiye’de 2019 yilinda 6liim sayis1 435 bin 941 iken 2020 yilinda %16,5 artigla 507
bin 938 olmustur. Olenlerin %56,0’s1 erkeklerden %44,0’ii kadinlardan meydana
gelmektedir. Oliim nedenleri arasinda en ¢ok one ¢ikan %36,0 ile dolasim sistemi
hastaliklari, %15,8 solunum sisteminde ortaya ¢ikan hastaliklar, %15,7 iyi ve koti
huylu tiimorler, %4,6 endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, %4,4
Covid-19, %3,5 digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler, %12,1 diger ve %3,9
bilinmeyen hastaliklardir. %36,0 olan dolagim sistemi hastaliklarinin %41,5’ini
iskemik kalp hastaligi, %23,8 diger kalp hastaliklar1 ve %19,6’s1 serebro-vaskiiler,
%10,8 hipertansif hastaliklar ve %4,3 diger dolasim sistemi hastaliklar:
olugturmaktadir. Solunum sistemi hastaliklarinda 6liimlere %54,8 pmdmoni, %34,5
kronik alt solunum yolu hastaliklar1 ve %10,8’1 diger solunum sistemi hastaliklar1

neden olmaktadir (TUIK, 2023).

Tiirkiye’de saglik tesislerini ziyaretlerde manyetik rezonans (MR), bilgisayarli
tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) cihazlarmm kullanimmna
iliskin veriler asagida yer almaktadir. Tiirkiye, OECD ve AB iilkeleri ortalamalar:
ayr1 ayr1 verilerek yapilan uluslararasi karsilagtirmalardan anlasilacag tizere Tiirkiye
MR ve BT goriintiilemesinde birinci sirada gelmektedir. MR cihaz goriintiilemesinde
secili lilkeler ortalamas1 6.125 iken bu say1 Tiirkiye’de 12.462; secili iilkelerde 1000
kisiye diisen MR cihaz goriintiileme sayis1 ortalamasi 88 iken Tiirkiye’de 140 olarak
kayitlara ge¢mistir. Ayn1 durum BT cihaz goriintiileme ve 1000 kisiye diisen

goriintiileme sayilarinda da s6z konusudur; secili iilkeler ortalamasi 7.883/163 iken
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Tiirkiye’de 18.116/270°dir. Tiirkiye cihaz kullaniminda gelismis Bati iilkelerinin
bazilarindan iki kat, bazilarindan ii¢ kat daha fazla MR ve BT cihazi kullanmaktadir.

Tablo 2.3: Tiirkiye ve Secili Ulkeler Arasinda MR, BT ve PET Kullanim Verileri

g ¢ % B 2 B & .t

g FE8 © ZFeo 8  2m0

Ulke g L2E B _ LARE 3 _ U~E

«€2 882 2% 2§35 22 2§2

=53 S5 m'ng SE® BHg SEE
Tiirkiye 12.462 140 18.116 270 2.316 4,0
Macaristan 10.101 58 15.352 186 2.540 2,3
Ingiltere 9.213 128 11.791 279 9.625 6,7
Belcika 8.540 98 8.497 205 3.520 10,1
Fransa 8.004 123 10.953 199 3.819 9,5
Norveg 6.703 117 3.259 86 2.282 2,6
Kanada 6.165 62 9.872 144 2.207 3,3
Avusturya 5.918 148 6.832 196 1.818 4,9
Ispanya 5.621 99 6.475 124 2.599 4,6
OECD¥® 5.191 78 7.056 152 2.142 4.3
AB*! 4.787 71 6.475 141 1.767 4,0
Hollanda 4.297 60 7.457 111 1.462 6,6
Japonya 2.172 112 2.153 231 917 3,9
Romanya 1.542 16 1.985 35 879 0,5
Bulgaristan 1.171 13 1.981 78 2.513 2,9
Ullzleitia 6.125 88 7.883 163 2.694 4,7

ortalamasi

Kaynak: Cizelge Eurostat (2019) verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere Tiirkiye goriintiileme cihazi kullaniminda {ist
siralarda yer almaktadir. Almanya, Fransa, Hollanda vb. iilkelerde hastalarin
hastanelere sevki aile hekimleri tarafindan yapilirken Tiirkiye’de dogrudan MHRS
iizerinden hastanelerle randevu yapilmasi saglik hizmetlerinde biiylik oranlara varan
kaynak israfi riskini beraberinde getirmektedir. Tiirkiye hem hastane ziyaretleri hem
de cihaz kullaniminda pek ¢ok {ilkenin 6niine ge¢mis bulunmaktadir. Bu durumun bir
gelismiglik gostergesi olarak algilanmasindan ziyade sistemsel sorunlarin

semptomlar1 olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin gittikge 6zellestirilmesinin de etkisiyle diinya genelinde son 50
yilda saglik sektoriinde kullanilan kaynak hacmine bakildiginda kaynaklarin her yil
bir onceki yila kiyasla yiikselis trendi icerisinde oldugu goriilmektedir. Kiiresel

Olcekte sagliga ayrilan kaynaklarmm ve harcamalarin artiglarinda gesitli etkiler s6z

30 OECD30: OECD’ye bagli 30 iilkenin ortalamasi
31 AB24: AB’ye bagli 24 iilkenin ortalamasi
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konusu olmaktadrr. Iktisadi, teknolojik ve sosyo-kiiltiirel etkilerle toplumlari
degistirici ve doniistiiriicli bir etkiye sahip olan modernlesme beraberinde yeni yasam
tarzlar1 getirmektedir (Atatiire, 2003). Modernizmin dayattig1 hareketsiz yeni yasam
tarzlarinin etkisiyle artan kronik hastaliklar, ilag, alkol, uyusturucu kullanimina
dayali ortaya ¢ikan anomaliler, kanser vakalarinda goriilen artiglar, az hareketin de
etmen oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar, kisirlik, psikolojik-psikiyatrik
rahatsizliklar ve Covid-19 gibi siirekli ortaya ¢ikan yeni hastalik vaka ve
insidansinda goriilen artiglar kaynaga duyulan ihtiyaci artirmaktadir. Cutler (2002)
saglhiga ayrilan kaynaklarin siirekli artmasmna ragmen, hasta memnuniyetinin ne
derece saglanabildigi, insanlarin saglik taleplerinin ve ihtiyaglarinin yeterli oranda

karsilanip karsilanamadig1 konusunda ¢ekincelerini ifade etmektedir.

Baydas ve Ata (2021) yash niifusun genel niifus icerisindeki paymin artmasi,
insanlarin gelir ve refah diizeylerinin yiikselmesi sonucunda saglik hizmetlerinde
beklentilerinin yoniiniin degistigine isaret etmektedir. Hastalarin daha ¢ok kaynak
kullanmaya egilimli olmasi, yerel ve ulusal girdi maliyetlerinin ylikselmesi, saglik
enflasyon oranlarinin her zaman genel enflasyon oranlarindan yiiksek olmasi ve
saglhiga erisimin kolaylasmasi sonucunda daha fazla kaliteli saglik hizmeti talep

edilmesi gibi degiskenler saglik harcamalarinin artmasina etki etmektedir.

Dastan ve Cetinkaya (2015) tiilkeler tarafindan tercih edilen saglik sistemleri ve
sistemlerin Ozelliklerinin ilgili {ilkenin saglik harcamalarini1 oldugu gibi saglikla

iltisakl1 gesitli ¢iktilarini etkileyen 6nemli faktorler oldugunu belirtmekteler.

Bat1 kdkenli konvansiyonel tibbin hastalik odakli tek boyutlu yaklagimina karsi artan
memnuniyetsizlige paralel olarak neo-liberal saglik politikalarinin verimlilik ve
kaynak kullanimina yonelik memnuniyetsizlik ve elestiriler de artmaktadir. Asiri
medikalizasyon, yaslanma, hareketsiz yasam tarzi, kaynak kullanimindaki tahsis ve
tretim verimsizligi vb. ¢esitli degiskenler karsisinda iilkeler saglik sistemlerinin

stirdiiriilebilirligini saglamak i¢in yeni sistem ve alternatif kaynak arayislarina

yonelmektedir (Yazar vd, 2019).

Smith, Newhouse ve Freeland (2009) bir yanda tibbi yenilikler saglik hizmetlerinin
biiylimesinin dnemli itici giicli olurken diger yanda teknolojik ilerlemenin de olumlu
katkistyla bireylerin yasam siirelerinin uzamasi saglk yatirim ve harcamalarinin

artmasina neden oldugunu belirtmektedir.
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Gilivel (2011) toplam biiyiikliikler cinsinden ekonomik aktiviteyi agiklayan bir
disiplin olarak tanimladig1 ve toplumun genelini etkileyen makroekonomik kararlar
ile iilkenin sahip oldugu kaynaklarm hangi mal ve hizmet {iretiminde
kullanilacaginin belirlenmesinin her zaman kolay olmadigina isaret etmektedir.
“Tahsis verimliligi” gdstergesi ile Ol¢iilebilen kararlar makro politika yapicilarinin ne
denli etkin ve maliyet-sonu¢ odakli kararlar alabildiginin bir gostergesi olmasi
acisindan da 6nem tagimaktadir (Liu, 2003). Bir iilkenin en nihai hedefinin toplumsal
refaha hizmet edecek basta teknik ve ekonomik olmak iizere kalkinma oldugunu
varsayarsak bunun gergeklesebilmesinin smirli kaynaklari hususunda birbiriyle
yarisan cesitli ihtiyaclarin karsilanmasinda yapacagi makro tercih ve alacagi
kararlara bagli oldugu goriilmektedir. Her tercihin bir alternatif maliyetinin
bulundugu, baz1 ihtiyaglar karsilanirken bazilarindan vazgecilmesi gerektigi,
vazgegilen her bir tercihin bir firsat maliyeti olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Ekonominin temel kavramlarindan “Kithik Yasasi” ile agiklanan durum, karar
vericileri eldeki smirli kaynaklar1 kullanirken tercihler yapmaya zorlamaktadir.

'''' ne kadar
onemliyse bu kararlarin alt seviyedeki uygulayicilarinin kaynaklar1 kullanmada
ortaya koyduklar1 “iiretim verimliligi” de ayn1 oranda 6nem tasimaktadir. Bu noktada
iktisat biliminin temel sorular1 ortaya c¢ikmaktadir; saglikta ne iiretilmeli (iirtin ve
hizmet tiirii), ne kadar iiretilmeli (arz-talep dengesi), nasil tiretilmeli (etkin liretim
yontemleri), nerede iiretilmeli (mekan; yerel, ulusal, uluslararasi) ve iiretilen hizmet
ve tirlinler nasil boliisiilmeli (toplumsal katmanlarm hizmet ve {iriinlerden esit ve adil

yararlanabilmesi i¢in ideal yontemin belirlenmesi).

Ulkeler saghk felsefesi ve politikas1 ile finansman stratejilerini belirlerken toplumun
sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, kaynak kullanim verimliligi, uygulanabilirlik,
adil boliistim, hasta davranigi, hizmet kullanim diizeyi (talep), hizmet sunum (arz)

kalitesi benzeri pek ¢ok degiskeni hesaba katmak durumunda kalmaktadir.
2.1.2.3 Giiniimiiz saghk kavram ve sistemlerine yonelik elestiriler

Kavramsal elestiriler

Ozellikle son 30 yildir konvansiyonel tibbin hastalik odakh yaklagimi elestirilmekte,
giiniimiiz ¢ok boyutlu saglik sorunlarmin ¢6ziimiinde Yyetersiz kalmakla itham

edilmektedir. Bircher (2005) insanligin temel sorunlarindan olan saglik sorunlarina
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akilc1 yaklagimlar yapabilmek icin saglik ve hastalik gibi temel kavram ve
sistemlerin yeni gelismeler 1s18inda giincellenmesi gerektigini belirtmektedir.
Oldukea karmasik ve zorlu bir alana isaret eden saglik olgusu kavram, uygulama,
icerik, sekil, sistem, sosyal ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle sayisiz ulusal ve
uluslararasi tanimlara sahip bulunmaktadir. Kiiresel dlgekte referans olarak alinan
Diinya Saglk Orgiitii’niin saghk tanmimi son yillarda artan oranda elestirilmekte,
sagligin sadece kuramsal yaklasimla agiklanabilecek bir olgu olmadigi; uygulama,
politika, saglik hizmetleri gibi pek ¢ok boyutu icerdigi gerekcesiyle tanimm saglik
sistemlerinin karsilastig1 zorluklar1 aciklamakta kusurlu kaldigi goriisleri One
cikmaktadir (Saylor, 2004). DSO tanimi asir1 medikalizasyona neden oldugu
gerekcesiyle de elestiri almaktadir. Hastalik ve sakathigin bulunmayismin yeterli
goriilmemesinin insan1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutuyla tam bir iyilik
halinin saglanabilecegi iitopyasmna yonlendirdigi, siirekli idealize edilmis saglik
standartlarina erigme cabasina giren insanlarda kaygiya neden oldugu ve insanlari
giniimiizde oldugu gibi asir1 medikalizasyona miisait hale getirdigi ifade

edilmektedir (Erdem ve Kaya, 2020).

Diger yanda sagligin medya destekli kiiresel bir modaya doniistiigii, iilkelerin dis
politika araci olarak kullandigi, kiiresel piyasalarda almip satilan bir meta haline
geldigi, kiiresellesmis olmasina ragmen kiiresel genel kabul goren bir taniminin
bulunmadigi, saglikta esitsizligin arttigina yonelik elestirel teoriler gelistirilmektedir

(Viens, 2019); (Koplan vd., 2009); (Celik, 2019).

Saylor (2004) antik ¢agda denge temelli mental, fizyolojik ve manevi boyutlu
biitlinctil (holistik) bir yaklagimla ele aliman saghigin, Bat1 kaynakli konvansiyonel tip
ve neo-liberal yaklasimlarda hastalik belirtileriyle (semptom) miicadeleye
indirgendigini (rediiksiyonizm), modern tibbin mental ve manevi boyutu diglayici ve
sinirlayict patojen temelli yaklagimmin hem ¢ok maliyetli oldugunu hem de istenen

verimi vermedigini sdylemektedir.

Saglikla ilgili sorunlar ideoloji ve sistem boyutunda da devam etmektedir. Neo-
liberal yaklasimda Adam Smith’in “Goriinmez EI” teorisinde oldugu gibi devlet
giiclerinin diizenleyici ve denetleyici sinrra ¢ekilip alani piyasa mekanizmasina
birakmas1 durumunda hem saglk tiiketicisi (talep tarafi) hem de saglik {iriin ve
hizmet {reticisi (arz tarafi) en lst yararlar1 saglayacagi goriisii (Kennedy, 2009)

biiyiik elestiri almaktadir.
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Viens (2019), neo-liberalizmin sagligi arz-talep dengesi ¢ercevesinde alip satilan
ve piyasa ilkeleri tarafindan yOnetilen ticari meta olarak gordiigiinii, sosyal-refah
devleti anlayis1 ¢ercevesinde saglik hizmetlerinin kamu tarafindan sunulmasinin
verimli olmadigimn iddia ettigini, saglik hizmetlerinin piyasa aktorleri (6zel sektor)
tarafindan yapilmasinin daha etkin ve verimli sonuglar iiretecegini savunmasinin

gercegi yansitmadigini belirtmektedir.

Homedes ve Ugalde (2005), 1980’lerde Latin Amerika iilkelerinde ortaya ¢ikan krizi
bir firsata ¢eviren Uluslararasit Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankasinin (WB), daha
etkin olacagin1 One siirerek, saglikta neo-liberal politikalar dayattigini ve bunun
sonucunda kamunun saglik alanindan geri ¢ekilerek alani biiyiilk oranda kiiresel

sermaye gruplarmin tekelindeki 6zel sektore biraktigini belirtmektedir.

Saglikta neo-liberal yaklasimin yayginlagsmasiyla hem kavramlarda bir degisim-
donlisim goriilmekte hem de geleneksel saglik hizmet ve {iriinleri yeniden
tanimlanmakta ve yeniden yapilandirilmaktadir. Ornegin “hasta” kavraminin yerini
“miisteri” kavrami almig ve koruyucu saglik hizmetleri yerine tedavi edici saglik
hizmetleri yaklasimma dogru bir kayma yasanmustir. Latinceye dayanan “patient”
(hasta) kelimesi etimolojik olarak insancilligi ¢agristiran aci ¢eken kisi anlamina
gelirken onun yerine ikame edilen Latince bir kelime olan “cilent” (miisteri) kelimesi

piyasalastirilan bir kavram olarak 6ne ¢ikmaktadir (Alkan ve Erdem, 2020).

Saglik alaniyla ilgili sorunlar1 2. Diinya Savas1 sonrasinda hiz kazanan kiiresellesme
ve neo-liberalizm ile ilintileyen pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. 1970’lerden bu
yana devam eden neo-liberal kiiresellesme politikalar1 etkisini saglik iizerinde de
artirmig, Uluslararast Para Fonu (IMF), Diinya Bankasi (WB) ve Diinya Ticaret
Orgiitii (WTO) gibi 6nemli biiyiik finans kuruluslarmm da etkisiyle ulusal ve
uluslararas1 saglik politikalar1 lizerinde kismen olumlu fakat biiyiik oranda olumsuz

etkiler tiretmistir (De Vogli, 2011).

Kiiresellesmenin kendiliginden ve bir anda baslayan bir olgu olmadigini, bu siireci
bilisim teknolojilerinin hizlandirdigmi belirten Atatiire (2003) kiiresellesmenin agik
ekonomik bir yapr ongorerek iiretilen mal ve hizmetlerle paranin karsilikli ve ¢ok
yanli olarak akigmi ve ayni zamanda mal ve hizmet {iretiminin kiiresellesmesinin
sermayenin tiim diinyayr bir biitlin olarak goérmesi anlamma geldigine isaret

etmektedir.

60



Saglikta neo-liberal politikalardan etkilenen Tiirkiye’de de devleti yurttaslarinin
beden ve ruh sagligi icerisinde yasayabilmesi ve tibbi bakim gdrmesi konusunda
yikiimlii kilan 1961 Anayasasinin 49. Maddesinin yerine 1982 Anayasasmin 56.
Maddesi getirilerek kavram degisikligine gidilmis, devletin gorevi agirlikli olarak
planlama ve diizenleme diizeyine indirgenmistir (Pala, 2007). 24 Ocak Kararlar1
olarak bilinen ve Demirel Hiikiimeti tarafindan 12 Kasim 1979 yilinda uygulamaya
konan programla Tiirkiye’ye giris yapan neo-liberal politikalar, iilkede kokli
degisikliklere neden olmustur. Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de degisime
ugrayan saglik ve saglik hizmetleri, “Saglikta Donilisim” programlariyla

piyasalastirildigi i¢in elestirilmektedir (Erdem ve Kaya, 2020).

Yontemsel elestiriler

Saglik cok faktorlii ve ¢cok boyutlu bir alana isaret etmektedir. Alanda yapilacak
calismalarda segilecek yontemin isabetli olmamasi durumunda karmasik yapilarin

anlasilmasinda sorunlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olacaktir.

Konvansiyonel tip, hastalik tanimi ve tedavisinde molekiiler biyolojiye dayanan
biyomedikal modeli temel aldig1 i¢in artik giinlimiizde saglik ve saglikla ilgili
konular1 anlamakta yetersiz kalmakla elestirilmektedir. Model; hastaligin, 6lgiilebilir
biyolojik degiskenlerin normlarmmdan sapmalarindan kaynaklandigi varsayimina
dayanmakta, hastaligin sosyal, psikolojik ve davramigsal boyutlarin1 dikkate
almamakta, indirgemeci bir yaklasim sergileyerek kimya ve fizik dilinin biyolojik

fenomenleri agiklamak i¢in yeterli olacagini varsaymaktadir (Engel, 1977).

Mevcut teshis yontemlerinin yetersizligi istatistiklere de yansimaktadir. Fizyolojik
higbir hastalikla a¢iklanamayan fiziksel semptom (Medically Unexplained
Symptoms, MUS) yayginligi % 30 ila 50 arasinda degisiklik gostermektedir
(Vermeir vd., 2021). Daha 6nce yapilan bir klinik degerlendirmesinde tibben
aciklanamayan semptomlarm bir kismi ¢ocuklukta yasananlar, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), psikolojik kaygilar ve aksiyete ile agiklanabilirken semptomlarin
diger kismi cevap beklemektedir (Edwards vd., 2010).

Aciklama bekleyen MUS belirtilerinin bu kadar yayginliinin nedenleri arasinda
mevcut konvansiyonel tibbin kullandigi Bati odakli teshis ve Ol¢lim araglarinin
kiiltirel ve inangsal farkliliklar1 ihmal etmesinden kaynaklanmaktadir.

Konvansiyonel tibbin patojen odakli teshis ve tedavi yonteminin hastanin igerisinde
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bulundugu ¢evresel faktorleri yeterince dikkate almamasi nedeniyle kiiresel meydan
okumalarin insan saghgmni tehdit boyutu her gegen giin arttig1 ifade edilmekte ve
saglik sorunlarinin ve ortaya ¢ikislarinin sadece insan ekosistemi ile sinirlt olmayip
hayvan popiilasyonu ve hatta tiim dogada var olan organizmalar ve ekosistemleriyle

iligkili olduguna isaret edilmektedir.

Bu eksiklikleri gidermeyi amaglayan ve Tiirkceye “Tek-Saglik” olarak terciime
edilen, ilk kez 2003-2004 yillarinda SARS olarak bilinen siddetli akut solunum yolu
hastaligimin ortaya ¢ikmasiyla kullanilmaya baslanan “One-Health” yontemi halk
saghigmmin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in farkli bilim dallarinin ve meslek
gruplarinin ayni1 cat1 altinda isbirligi yapmalarin1 iceren bir yontem olarak One

¢cikmaya baslamistir (Mackenzie ve Jeggo, 2019).

Yontemin iic temel dayanagini insan, hayvan ve bunlarin eko sistemleri
olugturmaktadir. SARS, kus gribi, domuz gribi benzeri hastaliklarin ¢ogu hayvan
kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sadece insanda patojen odakli bir yaklagim
sorunu ¢ozmekte yetersiz kalacagindan biitiinciil bir yaklasimla tek ilag, tek saglik,
ekosistem saghigi, kiiresel saglik ve sosyal ekolojik sistemlerde saglik baslikli ¢esitli
alt konularin aralarindaki iliski gozetilerek ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir
(Minvd., 2013).

Konvansiyonel tibbin insan, hayvan ve g¢evre saghgi arasinda var olan iliskiyi
kavramakta yetersiz kalmasi karsisinda Mackenzie ve arkadaslar1 ( 2014) Tek-Saglik
kavrammin one ¢ikmasmin gerekcelerini sdyle siralamaktadir; (a) Onceden
bilinmeyen bir patojen herhangi bir zaman diliminde ve herhangi bir yerde bir yaban
hayat1 kaynagindan ortaya ¢ikabilir ve herhangi bir uyar1 olmaksizin tiim toplumlarin
sagligmi, esenligini ve ekonomilerini tehdit edebilir; (b) Ulkelerin, uluslararasi
Ooneme sahip salginlar1 tespit etmek ve bunlara hizli bir sekilde tepki vermek ve bu
tiir salginlar hakkindaki bilgileri hizli ve seffaf bir sekilde paylagmak i¢in etkili bir
uyart ve yanit sistemi gelistirmesine ve siirdiiriilebilir hale getirmesine ihtiyag
bulunmaktadir; (c) Cok biiyiik salginlara veya pandemilere yanit verebilmek icin
Tek-Saglik temel ilkelerini kullanarak kiiresel igbirligi ve katilim olanakli hale

gelebilmektedir.

Tiim diinyada tip fakiiltelerinde yaygin Bat1 kdkenli tip egitiminin tek boyutluluktan

cikarilmasi ve Tek-Saglik yonteminin tip egitim miifredat1 igerisine entegre edilmesi
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gerektigini belirten Rabinowitz ve arkadaslari, (2017) daha ileri giderek lise egitim
miifredatina da Tek-Saglik yonteminin eklenerek 6grencilerde erken yasta (insandan
insana-hayvandan insana-¢evremizdeki organizmalardan insana gegen) bulasici

hastaliklar konusunda biling ve farkindalik olusturulmasini savunmaktadir.

Tek-Saglik yontemi Gilivenen’in transdisipliner bilimsel yontemi ile biiyiik
benzerlikler gostermektedir. Giivenen (2016), insan1 dogrudan ilgilendiren saglik ve
sosyo-ekonomik benzeri olduk¢a yiiksek karmasikliga sahip sorunlarla basa
cikabilmek i¢in mevcut bilimsel yontemlerin yetersiz kaldigini belirterek
Transdisipliner Bilim Metodolojisini (Transdisciplinary Science Methodology); (i)
karmagik gorlingii ve olgulara odaklanmasi, (i1) iteratif bir yaklagimi temel almas1 ve
(111) cesitli bilim ve disiplinler arasinda siirekli ve entegre isbirligini olanakli kilmasi

nedeniyle en uygun bilimsel yontem olarak ifade etmektedir.

Disiplinler I¢i Bilim Metodolojisi (Intradisciplinary Science Methodology) ayn1 bilim
disiplini igerisinde arastirma ve egitime odaklanmasi, Disiplinlerarasi Bilim
Metodolojisinin (Interdisciplinary Science Methodology) sadece bir disiplin ile diger
disiplin arasinda bilgi alis verisini olanakli kilmasi ve Cok Disiplinli Bilim
Metodolojisinin  (Multidisciplinary/Pluridisciplinary Science Methodology) bir
konuya kendi ¢ergevesinden bakmasi sonucunda farkli yorumlar getirip sentezli bir
sonu¢ ortaya koymasi nedeniyle gliniimiiz karmasik sorunlarina biitiinciil bir

yaklasim ve ¢6ziim miimkiin olamamaktadir (Giivenen, 2016b).

Karmasiklig1 yiiksek sorunlarda uygulanan transdisipliner bilim yonteminin etkinligi
konusunda bilim insanlar1 arasinda genel mutabakat bulunmakla birlikte yontemin
baz1 zayif yOnlerine isaret eden bilim insanlar1 da bulunmaktadir. Fuqua (2012)
transdisipliner bilim ydnteminde, birden fazla disiplini derinlemesine anlamak ve
disiplinler arasindaki yaklasim ve diistinceleri birlestirmek i¢in zaman ve emek
yogun bir ¢alismaya gerek duyulmasini transdisipliner yontemin zayif noktasi olarak

degerlendirmektedir.

Giliniimiiz saglik kavram ve sistemlerine yoneltilen onemli elestirilerden bir digeri
sosyo-ekonomik toplum katmanlar1 arasinda saglik hizmetlerinin paylagiminda

kullanilan yontemlerin sebep oldugu esitsizliktir (Starfield vd.,2005).

Giivenen (2015) transdisipliner yontemin yani sira 1990’1 yillarda gelistirdigi ve

saglik hizmetlerinin adil paylasiminda da gegerli olan “Sistem Teorisinde” Sistem-2
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(S2) olarak tanimladig1 giic (ekonomik, ideolojik, siyasi, askeri vb.) ve paranin
destegiyle olusan sosyo-ekonomik sistemler tarafindan ortaya ¢ikmast olasi
suiistimallerin dniine gegmek i¢in normatif yaklagim iceren “insanlik optimali” olan

Sistem-1’in (S1) temel alinmasi gerektigi konusunda uyarida bulunmaktadir.

S1

BILIM, TRANSDISIPLINER BILIM METODOLOJISI,
TEKNOLOJI, YENILIK, URETIM SURECLERI, TALEP VE
TEDARIK ZINCIRLERI, DEGER SISTEMLERI, KULTUR,
ETIK, SOSYAL SORUMLULUK, SURDURULEBILIRLIK,

KURESEL BILINC VE KARAR SURECLERI ODAKLI SISTEM
A

S2 GUC VE PARAYA DAYANAN SOSYO-EKONOMIK
SISTEMLERIN GUCU

System 1 (S1): The Structure of World Dynamics targeting “human optimality”, a
normative approach.
System 2 (S2): The Structure of World Dynamics in 2016

Sekil 2.1: Giivenen’in Sistem Teorisi

Kaynak: Giivenen (2013) World Dynamics and some comments on socio-economic systems

Aksi takdirde giliniimiizde oldugu gibi Sistem-2 tarafindan yonetilen bir diinya
genelinde krizler, saglik hizmetlerinin esitsiz dagilimi, adaletsizlikler, kiiresel
catigmalar, savaslar, insan ve uyusturucu trafigi, dogal kaynaklarin yagmalanmasi,
cevresel sorunlar gibi yiginla sorunla bogusmaya devam edilecegini ve bu durumda

da “etik krizinin” devam edecegini belirtmektedir.

2.1.2.4 Giiniimiiz saghk sistemlerinde alternatif arayislar

Konvansiyonel tip olarak bilinen giiniimiiz Bati tibbinin felsefi kdkenleri meshur
filozof, matematik¢i ve bilim insan1 Rene Descartes’e (1596-1650) dayanmaktadir.
Insanin &nce bildigi tiim bilgilerden, rasyonel diisiince ve bilimsel ydntemlerle
bunlarin dogrulugunu ispat edene kadar siiphe etmesine ve bilimsel yontemlerle ispat
edilemeyenlerin diglanmasima dayanan Kartezyen felsefe ruhla ilgili konularin
kiliseye birakilmasimni1 ve fizyolojiyle ilgili (insan bedeni) konularin bilime

birakilmasmi 6ngdrmektedir.

Descartes’in  bu  dialist yaklagimi  giiniimiiz  tibbin1  agmaza  sokmakla

elestirilmektedir. Antik medeniyetlerden bu yana yana tedavide kullanilan dinsel
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unsurlarm Descartes felsefesi etkisiyle disarida birakilmasi sonucunda sekiilerlesme
(Schmaltz, 2002) siirecine giren tibbin 350 yildan fazla bir aradan sonra son yillarda
basta DSO olmak iizere hekimlerin geleneksel ve tamamlayici tibbi (GETAT)
kesfetmeye baslamasiyla dinsel ve inangsal unsurlar yeniden tedavinin bir pargasi
olarak arastirilmaya baslanmistir. Asagida DSO tarafindan baslatilan bazi GETAT

calismalar1 incelenmektedir.

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip yaklasimi (GETAT/T&CM)*

DSO ilk kez 2002-2005 Geleneksel Tip Stratejisi raporuyla Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tibb1 resmi diizeyde liye devletlerin giindemine getirmistir. Bunu
2004-2007 Tip Stratejileri baslikli raporu takip etmis akabinde 2008-2013 Tip
Stratejileri baslikli raporu gelmistir. En son yapilan 2014-2023 raporu ise GETAT
calismalarmi farkli bir diizleme ¢ikarmistir. DSO verilerine gore diinya niifusunun
yaklagik %80t ve 194 fye iilkenin 170’1 geleneksel tip uygulamalarindan
yararlanmakta olup iilkeler DSO’den geleneksel tibba bilimsellik kazandirmak i¢in

arastirma yapmasini, veri setleri olusturmasini talep etmektedirler.

Bu talepler dogrultusunda son yillarda artan oranda GETAT’a 6nem veren DSO,
caligmalar1 7 ana baslik altinda toplanmaktadir: (i) GETAT hizmetlerine artan ilgi,
(i) GETAT’m biiyiiyen ekonomik 6nemi, (iii) GETAT in sahip oldugu kiiresel
ozellik, (iv) GETAT uygulama ve uygulayicilar1 arasindaki farklihiklar1 gidermek
icin egitim, akreditasyon ve diizenlemelere olan gereksinim, (V) GETAT alaninda
yapilan arastirma ve gelistirmelerdeki giincel ilerlemeler, (vi) GETAT fikri miilkiyet

haklar1 ve (vii) GETAT mn saglik sistemlerine entegre edilmesi.

DSO’niin genel tanimma gore geleneksel tip (traditional medicine) terimi, yerli ve
farkl kiiltiirlerin sagligi korumak, fiziksel ve zihinsel hastaliklar1 6nlemek, teshis ve
tedavi etmek icin zaman icinde gelistirip kullandig1 inan¢ ve deneyimlere dayali
bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamimni ifade etmektedir. Bu kapsama akupunktur,
ayuverda uygulamalar1 ve bitkisel karisimlar gibi eski uygulama ile modern ilaglar
dahil edilmektedir (WHO, 2018).

Bazi iilkelerde alternatif ile miiteradif olarak kullanilan tamamlayici tip, ilgili iilkenin

geleneginin veya geleneksel tibbmin pargasi olmayip hakim saglik sistemiyle tam
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olarak biitiinlesmemis genis bir saglik hizmetleri uygulamalar1 toplulugunu ifade

etmektedir.

DSO’niin geleneksel tipla ilgili pozitif yaklasimi, bilimsellikten uzak oldugu
gerekgesiyle Tiirk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan sert elestirilere maruz
kalmaktadir. TTB’nin sert elestirisi Tirkiye Saglik Bakanligina da yonelik
olmaktadir. Bunun nedeni, DSO vizyonu kapsaminda GETAT ¢alismalar yapmak
tizere 2012 yilinda Daire Baskanligi kuran Bakanligin 2014 yilinda “akupunktur,
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, homoepati, siiliik uygulamasi, kayropraktik, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi,
refleksoloji ve miizik terapi” olmak ilizere 15 geleneksel tedavi yontemini igeren
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Y6netmeligini” ¢ikarmasidir. TTB,
2016 yilinda Istanbul’da “Tibbin Alternatifi Olmaz” bashgiyla diizenledigi
sempozyumla Bakanligm ve DSO’niin ¢alismalarini reddettigini  agiklamistir
(Tiitlincti ve Etiler, 2017).

Giiniimiize kadar DSO’niin ¢aligmalar1 hiz kesmeden devam etmis, diinya genelinde
milyonlarca insanin hastaliklarinin tedavisinde birinci basamak olarak basvurdugu
yontemin geleneksel tip yontemi olduguna isaret ederek 2022 yilinda Hindistan’da
bilimsel amaglh “Kiiresel Geleneksel Tip Merkezini” Hint hiikiimetiyle ortaklasa
hayata geg¢irmistir. Kiiresel saghiga ve siirdirilebilir kalkinmaya optimal katki
saglamayr amaclayan Merkez, yapay zekadan yararlanarak geleneksel tiptaki
kanitlar1 ve yoOnelimleri haritalamay1 ve dogal (bitkisel) iirlinleri farmakokinetik
Ozellikler agisindan tarama yapmayi planlamaktadir. Merkez bu alanda diinya
genelinde bir ¢ekim merkezi olmaya aday goziikmektedir. Calismalar1 (i) kanit-
ogrenme; (ii) veri-analitik; (iii) siirdirtlebilirlik-esitlik ve (iv) inovasyon-teknoloji
olmak tizere dort ana strateji lizerine yapilandirilan Merkezin alt ¢alisma alanlarindan

birini bitkisel kokenli ilaglar {izerine yapilacak arastirmalar olugturmaktadir.

Zira giinimiiz sentetik ilaglar ve ilaglarda kullanilan kimyasal bilesenler bir yanda
hastaligi baskilarken diger yanda organizmada hasarlar meydana getirmekle, sebep
oldugu yan etkiler nedeniyle yeni patojenik hastaliklar ortaya ¢ikarmakla, bir kez
viicuda girdikten sonra yalnizca zararli bakterileri Oldiirmekle kalmayip ayni
zamanda viicutta homeostazi saglayabilmek icin gerekli olan  yararl

mikroorganizmalari da yok etmekle elestirilmektedir (Vithoulkas, 2017).
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Holistik tip yaklasimi

Giinlimiizde kullanildig1 sekliyle “Holistik” kavrami ilk kez 1926 yilinda Giiney
Afrikali filozof Jan Christian Smith tarafindan ortaya atilmis olmakla birlikte holistik
tibbin mensei binlerce yil gerilere gitmektedir. Tibbin ileri bir diizeye eristigi antik
Misir doneminde 4-5 bin yil 6nce yazilip giiniimiize kadar ulasan tip papiriisleri bu
konuda olduk¢a faydali bilgiler sunmaktadir (Elgood, 2010). Calismanin Tarihsel
Arka Plan boliimiinde antik uygarliklarda uygulanan ve giinimiizde geleneksel veya

tamamlayici tip olarak ta tanimlanan holistik tipla ilgili analizler yer almaktadir.

Maizes vd., (2002) ¢esitli tanimlar1 olan holistik tibbi hasta ve hekim arasindaki
iliskiyi yeniden vurgulayan ve tamamlayici ve geleneksel tibbin en iyilerini Bati
kaynakli konvansiyonel tibbin en iyileri ile biitlinlestiren tip olarak tanimlarken,
Gordon (1980) holistik tibbi, hastalar1 fiziksel varliklar oldugu kadar zihinsel,
duygusal, sosyal ve ruhsal varliklar olarak gbéren ve buna gore yaklasan bir yontem

olarak tanimlamaktadir.

Ventegodt vd. (2016) kisinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve ruhsal
ihtiyaclarini, hastalifa tepkisini ve hastaligin 6z bakim ihtiyaclarmi karsilama
derecesine olan etkisini temel alan holistik tip ve holistik saglik hizmetlerinin Bat1
kaynakli konvansiyonel tibbin aksine biitiinciil bir yaklasim sergiledigini

belirtmektedir.

Koopsen ve Young (2009) bazen es anlamli olarak kullanilan tamamlayici, alternatif
ve holistik tip kavramlarindan (i) Tamamlayici tip ile Bat1 kaynakli konvansiyonel
tip ile birlikte kullanilan tip, (ii) Alternatif tip ile konvansiyonel tibbin yerine
kullanilan tip ve (iii) Holistik tip ile akil-ruh ve beden saglhigini entegre eden tibbi

yaklagimin anlasilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Fiandaca vd. (2017) molekiil, hiicre, organ, birey, aile, toplum ve dogayla birlikte
bireyin igerisinde bulundugu tiim ekosistemi i¢eren holistik yaklagimin sistemsel bir
biitiinliigii esas aldigmi sdylemektedir. Cevre, gida, enfeksiyon benzeri dissal
(ekstrinsik) ve epigenetik, sinir, endokrin ve immiinite benzeri igsel (intrinsik) etkiler
saglikla ilintili aglar iizerinde olumlu veya olumsuz etki gdstererek bunlar1 diizene
sokabilecegi gibi patobiyolojik arazlarin gelismesine neden olabilmekteler. Fiandaca
vd., (2017) tarafindan gelistirilen ve saglikli yasamdan hastaliga gegcislerin

sistematigine gore biyolojik aglar sagligi korumakla birlikte doku ve hiicrelerde
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yapisal ve islevsel bozukluklarin ortaya c¢ikis durumu, klinik 6ncesi asamayla
(preklinik) baslayip siibklinik ve prodromal asamalar1 gectikten sonra hastaligin
gorlinliir hale geldigi asamaya kadar devam etmektedir. Asemptomatik ve
semptomatik gecis donemleri arasinda bireylerin somatik degisiklikleri ve daha da
onemlisi ag islev bozukluklarinin klinik belirti ve/veya semptomlarmi dnceden

algilamasi ve anlasilmasina gerek duyulmaktadir.

Prodromal (Hastaliklarin Baslangici)
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Sekil 2.2: Sistem Odakli Saglik Hizmetleri; Yarinin Holistik Paradigmasi
Kaynak: Fiandaca vd., (2017)

Cheema vd. (2016)’ne gore varhigmni siirdiirebilmesi i¢in ¢esitli islevleri arasinda
koordineli ve zaman ayarli etkilesim gerektiren insan fizyolojisindeki karmasik
biyolojik sistemler organizmanmn homeostatik aktiiatorlerini®® degistiren gesitli
dissalliklardan dogrudan etkilenmektedir. Teshis ve tedavinin basarili olabilmesi igin

dissalliklarin dikkate alinmas1 6nerilmektedir.

Federoff ve Gostin (2009) bu nedenle holistik saglik yaklasiminin (sistem yaklagimi)
insan bedeninin bilesenlerinin zaman icerisinde birbirleriyle nasil etkilesime girdigini
anlamaya odaklandigini, buna karsin rediiksiyonist (indirgemeci) Bati1 kaynakli
konvansiyonel yaklasimm sadece hastalik teshis ve tedavisi ile yetinmesinin bir

eksiklik olduguna vurgu yapmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin, saglgi, sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, ayni

zamanda bedensel, zihinsel ve sosyal esenlik hali olarak tanimlamasi 6lgiit olarak

33 Hiicrenin kendini dengelemesi
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alindig1 takdirde Bat1 kaynakli konvansiyonel tibbin agirlikli teshis ve tedavi odakli
olmasi nedeniyle Giivenen’in kiime teoreminde ortaya koydugu kiime optimalini

saglayamadigi goriilmektedir.

Glivenen'in  (2016) “Altkiime Teoremi” holistik yaklasimi bilimsel formiille
aciklamaktadir. Teoreme gore biitiiniin parcalarmin her birinin optimal diizeyde
saglikli ¢aligmasi biitiiniin optimalini vermektedir. Altkiimelerden (organlar, sosyal-
psikolojik-mental-zihinsel hallerin her biri) herhangi birinin optimal alt1 ¢alismasi
durumunda biitliniin/kiime genelinin optimale (tam esenlik haline) ulagsmasi miimkiin
olmamaktadir. Insan bedenin tiim organlarinin ve hallerinin (alt kiimeler) iyi olmas1
insanin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik ve esenlik haline ulagsmasinin

On sart1 olmaktadir.

> Alt kiime optimali # Set Optimali

G: Genel Sistem Kiimesi Etkilesimi

E: Alt Kiime Yapist

Sekil 2.3: Genel Sistem Kiimesi Etkilesimi ve Alt Kiime Yapisi
Kaynak: Giivenen (2000)

Hawks (2004) mevcut konvansiyonel saglik sisteminin genel olarak saghgin ¢ok
boyutlu, dinamik ve islevsel dogasi ile uyum saglamada basarisiz kaldigini, fiziksel
ve zihinsel sagliga dogru uzanan bir dizi i¢sel ve digsal etmenlere yeterince

egilmedigine isaret etmektedir.

Diger yandan McKee (1988), kapitalist Bati modeli olan konvansiyonel tibbi
savunanlarin holistik tip ile ilgili kritiklerinin temelsiz oldugunu, bunlarin analiz
yontemlerinde rediiksiyonist (indirgemeci) yaklasim sergilediklerini, holistik
uygulamalarin Bat1 tibbi tarafindan tam olarak kabul edilmemesinin nedenleri
arasinda holistik tibbin Bati modeline ve model tarafindan sunulan metalastirilmis

saglik hizmetlerine kars1 agir elestiriler getirmesinin yattigmi ifade etmektedir.

Holistik saglik yaklagiminin teoriden klinik uygulamaya gegisi, oncelikle sistem

degisikligi gereksiniminin farkina varilmasmi daha sonra da mevcut saglik
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calisanlarinin yeni egitim programlarma tabi tutulmasini gerektirmektedir. Akail,
beden ve ruhun her birinin optimal islev ve sagligini birbirine entegre eden bdyle bir
program ancak transdisipliner bir yaklasimla s6z konusu olabilmektedir. Holistik
yaklasim ayni psikiyatrist George Engell’in biyopsikososyal modelinde oldugu gibi
saglik ve hastalik; psikolojik, biyolojik ve sosyal degiskenlerin karmasik
etkilesimleri sonucunda yapisallik kazanmakta ve hi¢ biri digerinden ayri

siniflandirilmamaktadir (Engel, 1977).

Fonksiyonel tip yaklasim

Saglikta model arayiglarinda siklikla tekrar edilen bir baska yaklasim fonksiyonel tip
yaklagimidir. Jones ve Quinn (2016) fonksiyonel tibbi hastaligin altinda yatan
nedenleri anlamak ic¢in asimetrik bilgi iliskisi icerisinde olan hasta ve hekimlerin
isbirligi yapmalarimi1 6ngdren sistem odakli bir yontem olarak tanimlamaktadir. Bu
yaklagimda sadece patojenler iizerinden hastalik tanimlanmaz, hastaligin viicudun
diger organlari ile olan baglantisina bakilir, hekimler hastalariyla daha uzun zaman
gecirir, sadece semptomu degil kisiyi biitiiniiyle ele alir, gegmislerini dinler, kronik
hastaliklar1 etkileyebilecek genetik, cevresel ve yasam tarzi degiskenleri arasindaki
etkilesimlere bakar. Fonksiyonel tip, Bati kdkenli konvansiyonel tiptan daha

gelismis, evrim basamagimin iist seviyesini temsil etmektedir.

Sadece ABD’de son yiizyilda akut hastaliklardan kronik hastaliklara dogru dramatik
bir gecis goriilmekte ve tiim Amerikalilarin yarisindan fazlasinin bir veya daha fazla
kronik hastaligi, 8 milyondan fazla kisinin bes veya daha fazla kronik hastaligi
bulunmaktadir (Jones ve Quinn, 2016). ACLM’ye** gére ABD’de saghk
harcamalarinin % 80’den fazlasi Onlenebilir kronik hastaliklar i¢in tahsis

edilmektedir.

Hastaliga odaklanmak yerine biyolojik sistemlere dengelerini yeniden kazandirmak
suretiyle hem kaynak tasarrufu hem de bireyin sagligini temin etmeyi amaclayan
yeni yaklasimlar diinya genelinde yayginlik kazanmaktadir. Ornegin Fonksiyonel tip
Tiirkiye’de artan taninirlik kazanirken ABD’de oldukca yaygin ve genis kitlelerce
uygulanmaktadir (Jones ve Quinn, 2016).

Diger yandan son yillarda Cin, Hint, iran ve Islam geleneksel tip uygulamalar1 da

alan ve 6nem kazanmaktadir.

¥ American College of Lifestyle Medicine
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Yenilikgi iiriin ve kaynak arayisi: saghk turizmi

Diinya genelinde artan saglik harcamalar1 kiiresel yeni bir pazar meydana getirmis
bulunmaktadir. Saglik turizmi olarak tanimlanan bu yeni pazar saglik altyapisi iyi ve
saglik calisanlar1 yetkin olan iilkelerin odagini olusturmaktadir. Kiiresel saglik
turizmi pazarmdan pay almak veya pazar payini artirmak isteyen iilkeler kendi saglik

sistemlerinde ¢esitli giincellemelere yonelmislerdir (Yilmaz, 2011).

Saglik turizmi kavramini ilk kez kullanan kisi Goodrich olmustur (Goodrich ve
Goodrich, 1987). 1970 ve 80’lerde gelisen neo-liberal saglik politikalarinin etkisiyle
kiiresel bir olgu haline gelen saglik turizmi yurtici ve yurtdisinda ¢esitli arastirmalara
konu edinilmis, pek c¢ok tipoloji (Swarbrooke ve Horner, 2007), kavram ve
tanimlamalar (Smith ve Puczkd, 2016) yapilmig; pazarlama (Baydas, Ata ve
Berdibek, 2021), saglhk ekonomisi (Celik, 2019), kamu politikalar1 (Aydin, 2012),
yontem-bilim (Letunovska, Kwilinski ve Kaminska, 2020) basta olmak iizere ¢esitli
boyutlariyla (Tengilimoglu, 2020a); (Karaca, 2021); (Erdogan-Tarak¢r ve Uysal,
2020) ele alinmustir.

Diinyada hizli gelisen bir sektore evrilen saglik turizminin de dahil oldugu turizm
olgusu bilimsel agidan ele alinan bir konu haline gelmistir (Dinger vd., 2007). Siireg
icerisinde kapsama alani genisleyen turizm olgusu sosyal bilimler iginde yer alan
bircok disiplinin arastirma konusunu olusturmaktadir (Dalahmetoglu ve Oktay,
2021). Odagi saglik olan bu kavramu gevreleyen tanimlar ve saglik turizminin
kapsami1 heniiz netlesmemis olmakla birlikte hem hizmet sektoriiniin hem de saglik
sektoriiniin ortasinda bulunmasi nedeniyle her iki sektoriin de kendi igindeki giiclii

degisim dinamiklerinden etkilenmektedir (Giirler, 2021).

Turizm faaliyetine istirak edenler iizerinde yapilan ¢esitli arastirmalarda insanlari
turistik ziyaretlere tesvik eden ve yonlendiren etkiler aragtirilmistir (Dann, 1977).
Ortaya koydugu teoride itme ve ¢ekme faktorlerini inceleyen Dann, itme
faktorlerinde kisilerin egolarinin  rolii oldugunu, ¢ekme faktorlerinde ise
destinasyonda var olan imkanlarin etkin oldugunu savunmustur. Dann’in teorisine
gore turist kacis yapan kisidir. Bir goriise gore; mevcut teorilerin, turizmin diger
disiplinlerle olan iliskisini agikladigin1 ancak kendi kendine yeten bir epistemolojik

yapiya kavusmadigini belirtmektedir (Giilcan, 2009).
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Ayni sekilde Smith, turizm tanimlarmin ilgiye bagh olarak degisebildigini ve gergek,
nesnel, evrensel ve bagimsiz bir tanimmin olmadigini ifade etmektedir (Smith,
1989). Bazi arastirmacilar turizmin heniiz bir disiplin olarak teorik derinlige
ulagsmadigmma isaret etmektedir (Cooper vd., 1993). Bir baska arastirmada turizme
katilan kisilerin giinliik yasam etkinliklerinden kurtulmak istedikleri belirtilerek ek

“Turist Farklilagmas1” teorisini gelistirilmistir (Graburn, 2004).

Saglik turizmi alaninda gerek Tiirkiye’de gerekse uluslararasi alanyazinda kavram
kaymalarma isaret eden bazi arastirmacilar, saglik turizmi kavraminin bazi1 zamanlar
tip (medikal) turizmi bazi zamanlar SPA-Wellness ve termal turizmi igin

kullanildigina isaret etmektedir (Y1lmaz, 2011).

Saghk turizmi kavramimda, ilk c¢iktig1 donemle giiniimiizde geldigi nokta
karsilagtirilirsa kavramm kapsam ve c¢ergevesinde genislemeden s6z etmek
miimkiindiir. Daha 6nce saglik ve tedavi amaciyla bulundugu yerden baska bir yere
yapilan seyahatler saglik turizmi olarak tanimlanirken bu tanimin yeterli olmadig: ve
gercek olguyu yeterince tasvir edemedigi diisiincesi gelismeye baslamistir. Bazi
arastirmacilar, tedavi olmayir amaclayan hastalarin yani sira ortaya cikabilecek
hastaliklar1 Onlemek isteyenlerin, estetik kaygisi olanlarin, ruhsal ve psikolojik
¢Ozlim arayanlarm ve hatta biitiin bunlar1 kiiltiir gezisi kapsaminda ¢ok yonlii bir
program c¢ergevesinde ele almak isteyenlerin yogunlastigi bir sektér olarak
tamimlamaktalar (Agaoglu, Karagéz ve Zabun, 2019). Alinan saglik hizmetinin

boyutu, kapsamu, siiresi gibi degiskenler tanimi etkilemektedir.

Aragtirmacilar yasam {izerinde dogrusal bir etkiye sahip olan saglik hizmetlerinin
tutarlilig: ve isabetliliginin dnemine isaret etmektedir. Hizmet kalitesini artirmak igin
hastalarin beklentileri dogrultusunda hizmet sunmak ve beklenen hizmet ile algilanan
hizmet arasindaki farki 6lgcmek kisilerin memnuniyet seviyesini ortaya koymaktadir

denmektedir (Yasar, Baydas ve Yalman, 2020).

Medikal / Tip turizmi

Pek ¢ok kavramda oldugu gibi Medikal Turizmin de tek genel geger bir tanimi
bulunmamaktadir. Lee ve Spisto (2007) medikal turizmi (i) hastalik tedavisi (kalp
ameliyati, kanser tedavisi, saglk taramasi, dis tedavisi, checkup, ndrosirurji, organ
nakli) gibi nitelikli tibbi miidahale gerektiren vakalar ve (ii) estetik amacli

(liposuction, yiliz gerdirme, gogilis biiylitme-kiigiiltme, sa¢ ekimi) gibi kisiye 0zgii
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stibjektif degerlendirmelerle ve Ozalgi sonucu yapilan miidahaleler seklinde

kategorize etmektedir.

Connell (2011) Medikal Turizmi, hastalarin operasyon ve ¢esitli invaziv (cerrahi)
tedaviler i¢in sinir Otesi yaptiklar: seyahat olarak tanimlamakta ve Medikal Turizmin
yiikseligini post endiistriyel ekonomilerde saghigin 6zellestirilmesi, artan teknoloji
bagimlilig1, saglik imkanlarina erisimde esitsizlik, saglik hizmetleri ve turizmin artan
kiiresellesmesi, insanlarin fizyolojik goriintiilerinde obsesyon derecesinde degisiklik

yapma ve ¢ekici goriinme istegi ile agiklamaktadir.

Termal turizmi

Ozel niteliklere sahip sularin saglik, eglence ve tedavi amaclh olarak kullanilmak

iizere yapilan seyahatleri termal turizm olarak tanimlamak miimkiindjir.

Termal turizmin gesitli alt kategorileri bulunmaktadir. Termo-mineral igeren sularin
basing altinda masaj, buhar duslar1 seklinde yapilan Hidroterapi; Magaralarin
icindeki mikro klima ortamlar1 kullanilarak yapilan Speleoterapi; deniz suyu, camuru
ve yosunla yapilan Talassoterapi; termal gaz, su ve c¢amurlar ile yapilan
Balneoterapi; organik maddeleri igeren ¢amurumsu maddelerle yapilan Peloidtrapi;
acik havanin iyilestirici etkisiyle yapilan Klimaterapi; mineralli ve alkali suyla
yapilan I¢me Kiirleri; mineralli su zerreleriyle yapilan Inhalasyon terapisi bunlardan

bazilaridir.

Global Wellness Institute (GWI)’nin 2015 yilinda yaptig1 bir arastirmaya gore diinya
genelinde 109 iilkede termal/mineral igerikli sulara sahip 27.507 adet tesis tespit
edilmis olup bunlarin sahip olduklar1 ciro 51 milyar dolar ve olusturduklar1 istihdam

1,4 milyon kisiye ulagsmis bulunmaktadir.
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Tablo 2.4: Kiiresel Termal Turizm Verileri

o © 2 Termal Turizm Pazar Qb Yl S I
S 5% Ulke Milyar Dolar (USD) o

A (E 2017 2019 2020 2017-2019 2019-2020
1 Cin $17,5 $21,03 $12,32 % 9,6 % -41,4
2 Japonya $12,8 $14,21 $9,22 % 5,4 % -35,1
3 Almanya $7,15 $7,78 $5,19 % 4,3 % -33,3
4 Rusya $ 3,67 $4,14 $241 % 6,2 % -41,8
5 Italya $1,72 $1,79 $1,01 % 2,2 % -44,0
6 Avusturya $0,96 $0,99 $ 0,66 % 1,5 % -33,3
7 ABD $0,63 $0,80 $0,62 % 12,8 % -23,0
8 Tayvan $0,43 $0,53 $0,49 % 10,8 % -7,9
9 Polonya $0,67 $0,71 $0,47 % 2,5 % - 33,3
10 Brezilya $0,72 $0,80 $0,41 % 5,6 % -48,5
11 Cek Cum. $0,63 $0,67 $0,41 % 3,1 % -38,2
12 ispanya $068  $080  $041 %8,3 % -49,0
13 Macaristan $0,79 $0,91 $0,36 % 7,3 % -60,3
14 Isvigre $0,48 $0,54 $0,35 % 6,1 % -34,8
15 Izlanda $0,43 $0,53 $0,35 % 11,1 % -34,4
16 Slovakya $0,44 $0,50 $0,34 % 6,8 % -33,0
17 Tiirkiye $0,67 $0,65 $0,31 % -1,5 % -52,0
18 Fransa $0,65 $0,63 $0,29 % -2,3 % -53,8
19 Slovenya $0,45 $0,48 $0,28 % 3,5 % -41,9
20 Romanya $0,33 $ 0,50 $0,26 % 23,6 % -49,0

Kaynak: GWI (2021)

Tabloda goriildiigii tizere Tirkiye diinya termal turizm pazarindan da hak ettigi pay1

alamamaktadir.

SPA-Wellness turizmi (Afiyet turizmi)

Afiyet tibb1 olarak da nitelendirilen Wellness kavrami ilk kez 1961 yilinda Dr.
Halbert Dun tarafindan kullanilmistir. Voigt, Brown ve Howat (2011), “Wellness
Turizmi” kavramma iliskin alanyazinda bir tutarhilik bulunmadigini, “Saglhk
Turizmi”, “Medikal Turizm”, “Bitiinsel Turizm”, “Esenlik Turizmi” ve “Kaplica
Turizmi” kavramlarinin birbirlerinin yerine kullanildigini, halbuki bu kavramlarin
cogu zaman farkli anlam ve alanlarla ilgili oldugunu belirterek Wellness turistlerinde
iclii bir tipoloji yaparlar. Bunlar (i) Giizellik arayan SPA gezginleri, (ii) Lifestyle

tatil koyl gezginleri ve (ii1) Ruhsal inziva arayan gezginler.

Diger Saglik Turizmi tiirevlerinde oldugu gibi Wellness Turizminde de goriisler
oldukga farkli olabilmektedir. Smith ve Kelly (2006) wellness’i beden, akil ve ruh
arasindaki bir uzlas1 ve barig olarak goriirken Connell (2006) psikolojik esenligi

artirmak i¢in viicudu giizellestirme eylemi olarak tanimlamaktadir.
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Wellness konusunda sayisiz yaklasim farkina ragmen iizerinde uzlasilan unsurlar
saghigm arttk  viicudun salt fiziksel 1iyilik halinde olmasi olarak
tanmimlanamayacagidir. Saracci (1997), bu nedenle Diinya Saghk Orgiitiiniin saghgi
“yalnizca hastalik veya sakathgin bulunmayisi degil fiziksel, zihinsel ve sosyal

(13

yonden tam bir iyilik hali olarak ¢oke¢a atifta bulunulan tanimini sorunlu
bulmaktadir. Bir kisinin gayet saglikli olabilecegini ama bu durumun kesin mutluluk
getirmesinin beklenemeyecegini, duygular, tutkular, kisisel deger yargilari, yagamin
anlamina iligkin degerlendirmeler, varolussal sorunlarin dikkate alinmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir.Global Wellness Institute (2021) wellness’i biitiinciil bir saglik
durumuna gotiiren faaliyetlerin, tercihlerin ve yasam tarzlarmmin cabasi olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimin 2 6nemli boyutundan ilkine gore saglik, pasif veya
statik bir olgu olmayip daha ¢ok niyet, tercih ve eylemlerle dogrusal bir iliskisi olan
aktif ugrasi gerektirmektedir. Ikincisi saglikli yasam biitiinsel saglikla baglantili olup

fiziksel sagligin Otesinde zihinsel, duygusal, ruhsal, sosyal ve ¢evresel boyutlar1 da

icermektedir.
Tablo 2.5: Kiiresel Wellness Ekonomisi

o s 2 Wellness Ekonomik Hacmi Ortalama Yillik

S é" g Ulke _ Biiylime Orani

S EE Milyar Dolar (USD) 9017-2019 2019-

75 2017 2019 2020 2020
1 ABD $1.198,1 $1.409,7 $1.215,7 % 8,5 % -13,8
2 Cin $583,2 $700,2 $682,7 % 9,6 % -2,5
3 Japonya $ 288,6 $323,0 $ 303,6 % 5,8 % -6,0
4 Almanya $224,4 $244.4 $223,9 % 4,4 % -8,4
5  Ingiltere $ 1496 $167,8 $ 158,4 % 5,9 % -5,6
6 Fransa $136,9 $150,5 $133,1 % 4,8 % -11,6
7 Kanada $ 90,0 $104,2 $95,1 % 7,6 % -8,8
8 Giiney Kore $90,0 $101,8 $94,1 % 6,4 % -7,5
9 Italya $100,9 $107,5 $91,8 % 3,2 % -14,5
10  Awvustralya $81,3 $91,0 $84,4 % 5,8 % -7,3
11 Brezilya $122,9 $112,6 $82,6 % -4,3 % -26,6
12 Hindistan $69,9 $87,3 $77,6 % 11,8 % -11,2
13 Rusya $78,6 $ 86,8 $71,4 % 5,1 % -17,7
14 Ispanya $69,9 $74,9 $62,6 % 3,5 % -16,4
15 Meksika $52,9 $60,4 $46,5 % 6,8 % -23,1
16 Hollanda $36,4 $40,3 $41,0 % 5,2 % 1,7
17  Tayvan $ 36,8 $39,1 $38,4 % 3,0 % -1,8
18  Isvigre $39,6 $44,6 $ 38,2 % 6,2 % -14,4
19  Endonezya $34,9 $ 40,6 $36,4 % 7,9 % -10,3
20 Tiirkiye $39,4 $39,9 $34,6 % 0,6 % -13,4
TOPLAM $3.52430 $4.026,60 $3.612,10 %0 5,39 % -10,83

Kaynak: GWI (2021)
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Tabloda goriildiigli iizere Tiirkiye diinya Wellness pazarindan en alt diizeyde pay
alabilmektedir. Diger yandan Enstitiiniin 2020 verilerine gore kiiresel Wellness
ekonomisi 4,4 trilyon dolarlik bir pazar hacmine ulagmis bulunmaktadir. Bunun 955
milyar dolar1 kisisel bakim ve giizellik, 946 milyar dolar1 saglikli yeme-igme, 788
milyar dolar1 fiziksel etkinlik, 413 milyar dolar1 tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalari, 131 milyar dolar zihinsel wellness, 68 milyar dolar1 SPA sektoriinde

gerceklesmistir (Global Wellness Institute, 2021).

Tleri yas / 3. Yas turizmi

Diger saglik turizmi tiirevlerinde oldugu gibi Ileri Yas / 3. Yas Turizmi hakkinda da
cesitli teoriler, kavramlar ve yaklasimlar bulunmaktadir. 20. Yizyil baslarinda
ABD’de kiiciik bir grup bilim insan1 yaslanmayla ortaya ¢ikan fizyolojik ve patolojik
komplikasyonlarin 6tesinde yaslanma olgusunu ‘“holistik” bir yaklasimla ele alma
ihtiyac1 hissetmislerdir. Patoloji, embriyoloji, immiinoloji gibi c¢esitli alanlarda
uzmanlasan ve daha sonra hayatmin belli bir asamasindan sonra yaslanma olgusu ile
ilgilenmeye baslayan cok yonlii bilge (4lim) Eli Metchnikoff 1903 yilinda yazdig:
“Insanin Dogast” ve 1908 yilinda yazdig1 “Yasamin Uzatilmast” adli calismalariyla
sindirim sitemindeki mikroplarin “yasliligin hastalikli dogasinin” olugsmasina neden
olduguna yonelik teori gelistirmistir. Nobel 6diillii Metchnikoff’un izinden yiiriiyen
ABD’li L. Nascher 1914 yilinda yash bilimi tizerine yayinladig1 “Geriatrics” isimli
calismasiyla yaglanma olgusuna farkli bir boyut kazandirmistir. Takip eden yillarda
Stanley Hall tarafindan yazilan (Tayler, 1922) ¢igir agic1 “Senescence”; Birren
(1959) tarafindan yazilan “Handbook of Aging and the Individual”; anatomist
Edmund Vincent Cowdry vd. (1952) tarafindan derlenen “Problems of Aging” isimli
calismalar yaslanma ve yaglilik {izerine yazilan en temel eserleri olusturmaktadir.
Yaslanma ve Stres Teorisi, Yaslanma ve Biyolojik Etmenler Teorisi, Noropsikoloji
ve Yaslanma Teorileri, Bilissel Teoriler, Geriatrik Yaklagimlar, Kamu Politikalar1 ve
Yaslanma benzeri yaslanma ve yasliligi ele alan olduk¢a fazla ¢alisma ve kuramlar

bulunmaktadir.

Asagidaki tablodan anlagilacag: iizere diinya genelinde yash niifusun genel niifus
icerisindeki oranlarinda ciddi artis meydana gelmistir. Gelismis lilkelerin yash niifus
oranlarinin gelismekte olan/gecis donemi ekonomilerine gore yiiksek seviyelere

ulastig1 goriilmektedir.
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Tablo 2.6: Secili Ulkelerde 65 ve Ustii Yash Niifus Oranlari

) Wiy ogn GOVl Ik g DO%I;& 1;51;;;::1 .

Uke — (Milyony Nifus — (Milyar—Gelir o adn Fark

Orani USD) usD (Y1l)
Japonya 1258 %288 $ 50451 $38903 816 87,7 6,1
ftalya 59,6 %234 $ 1.8849 $32.649 80,1 847 4,6
Almanya 83,2 %219 $ 3.8433 $44.637 79,0 837 4,7
Fransa 67,4 %206 $ 2.6244 $40.054 792 853 6,1
Ispanya 474 %196 $ 1.2805 $28.197 79,7 851 5,4
Hollanda 17,4 %196 $ 9131 $48.800 79,8 83,1 3,3
Isvigre 8,6 %187 $ 7519 $83.700 81,1 852 4,1
ingiltere 67,2 % 18,6 $ 2.709,7 $40.350 784 82,4 2,4
Kanada 38,0 % 18,0 $ 1.6440 $45.192 80,0 84,2 4,2
Norveg 5,38 %177 $ 3620 $67.294 816 849 3,3
ABD 3295 %169 $20.893,8 $59.886 755 80,2 4,7
Avustralya 25,7 % 16,3 $ 1.359,4 $55915 80,9 850 4,1
G. Kore 51,8 %157 $ 1.6383 $31.601 80,3 86,3 6,0
Rusya 1441 %157 $ 14786 $10.724 682 782 100
Cin 14021 %12,0 $14.8667 $ 8760 748 792 4,4
Brezilya 212,6 %98 $ 14447 $ 9978 722 796 7,4
Tiirkiye 84,3 %93 $ 7199 $ 8539 759 813 5,4
Meksika 128,9 %76 $10739 $ 9343 722 780 5,8
Endonezya 2735 %67 $1.0596 $ 3.885 696 74,0 4,4
Hindistan  1.380,0 %66 $26602 $ 1.981 685 71,0 2,5

Kaynak: Cizelge IMF-OECD-Diinya Bankasi (2021) verileri temel alinarak yazar tarafindan
olusturulmustur

Tabloda goriildiigii lizere Tirkiye 65 yas ve istii kisilerin genel niifus igerisindeki
orani yoniiyle (%9,3) diger iilkelerden diisiik gibi goriince de olduk¢a hizli yaslanan
bir niifus yapisina sahip bulunmaktadir. Diinya genelinde ileri yas ve engelli turizmi
dogumda beklenen ortalama yasam siliresinin artmasi, gelirlerin yiikselmesi, yasam
standartlarinin artmasi, ulasim ve iletisim imkanlarinin gelismesi, emeklilikle birlikte
bos zamanin olmasi gibi etmenler nedeniyle diinya genelinde 3. Yas pazar1 olarak

nitelendirilen bir pazar ortaya ¢ikmistir.

Aktif yaslanma, saglikli yaslanma, sosyal katilimc1 yaslanma benzeri kavramlarla
yaslanmanin sosyal yasamdan uzaklagma olarak algilanmasinin oniine gegilmesi ve
65 yas ve Ustii grubun daha anlamli bir yasam slirmeleri hedeflenmektedir.
Ekonomik giicii olan bu grubu kesfeden iilkeler 3. Yas Turizmi kapsaminda altyap1

yatirimlarina yonelmektedir.
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2.1.2.5 Tiirkiye’de saghk turizminin ortaya ¢ikisi

Tiirkiye’de 1990’11 yillardan itibaren smirli bilinen saglik turizmi 2000°1i yillardan
itibaren iilke giindemine girmeye ve kurumlarin dikkatini ¢ekmeye baslamustir. 2005-
2010 aras1 kamu, 6zel sektor ve Sivil Toplum Kuruluslarinda saglik turizmi

farkindaliginin yerlesmeye basladig1 donemdir.

31 Mart 2010 tarih ve B100TSH000000 Say1 ile Saghik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri biinyesinde “Saglik Turizmi Koordinatorliigiiniin” kurulmasi ve
motivasyonlu bir ekibin gorevlendirilmesi Tiirkiye Saglik turizmi sektoriinde bir

doniim noktasi teskil etmektedir.

Bu baglamda Tiirkiye’de kamu koordineli ilk planli ¢alismanin Saglik Turizmi
Koordinatorliigiiniin - kurulusuyla basladigi sdylenebilir. Koordinatorlik; saglik
turizmi alaninda yapilan ¢alismalarin tek elden yliriitiilmesi, denetlenmesi, saglik
turizmi arastirmalarmin gelistirilmesi, iilke genelinde saglik turizmi programlarinin
uygulanmasi ve saglik turizmi hizmetlerinin standardize edilmesi amaciyla 210 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile degisik 181 sayili Saglik Bakanlhiginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 9. Maddesi dogrultusunda

yasal bir zemine oturtulmustur (Yilmaz, 2010).

Koordinatorliik, ¢alismalarini 6nce Medikal Turizm, Termal Turizm, SPA- Wellness
Turizmi, Yurtdisi1 Koordinasyon ve 1Ileri Yas ve Engelli Turizmi seklinde
smiflandirmis, takip eden yillarda smiflandirmalarda gilincellemelere giderek Yurtdisi
Koordinasyon Birimini organizasyon semasindan ¢ikartmustir.

Donemin Bakani tarafindan saglik turizmine verilen onem cergevesinde Saglik
Turizmi Koordinatorliigli, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagl bir
birim olarak yapilandirilmis olmasina ragmen dogrudan miistesar ve miistesar
yardimcilari ile irtibath ¢aligmakta ve zaman zaman Bakan seviyesinde koordinasyon

yurtitiilmekteydi.

Kuruldugu donemde kurgulanan saglik turizmi koordinatorliigli organizasyon semast

asagida yer almaktadir:
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Sekil 2.4: Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Birimi IIk Organizasyon Semasi
Kaynak: Yilmaz (2010)

Koordinatorliigiin kurulus gorevleri arasinda yer alanlar: saglik turizmiyle ilgili
mevzuat ¢aligmalari, Saglik turizmi hizmeti sunacak saghk kurum ve kuruluslarinin
planlamasin1 yapmak, bu kurumlara gerekli izinleri vermek ve saglik hizmetleri
acisindan degerlendirmek, ilgili kurum ve kuruluslarin kayitlarmi tutmak, planlamak,
termal turizmi konusunda ilgili kaplicalari, igme merkezleri ve iklim kiir
merkezlerini degerlendirmeye tabi tutmak, yasl ve engelli turizminde konaklama ve
saglik merkezlerini degerlendirmeye tabi tutmak, saglik personelinin egitimini
organize etmek, sertifika vermek, Tiirkiye’ye tedavi amagli gelen hastalarin kabul
Olgtitlerini olusturmak, talep ve sikayetlerini incelemek, saglik turizminde ilgili resmi
kurumlar ve Bakanliklar arasinda iletisim ve koordinasyonu saglamak, yurtdisinda
yasayan Tirk vatandaslarinin Tirkiye’de tedavi olma ve yashliklarini gegirme
konusunda 6n ¢alismalar yapmak, yurt i¢inde ve yurt disinda saghk turizmiyle ilgili
kisi, kurum ve kuruluslardan bilgi, gorgii ve teknolojik agidan faydalanilmasi i¢in

calismalarda bulunmak.

Daha sonraki donemlerde bu ¢aligmalara ekleme ¢ikarma yapilarak gilincellenmistir.
Saglik Turizmi Koordinatorliigi bir yanda Tirkiye igerisinde Saglik turizmi
caligmalarmni tek elden koordine edip gerekli yasa, mevzuat, inovatif projeler,

aragtirmalar, raporlar, diger kamu kurumlariyla esgiidiim ¢aligmalar1 yaparken diger
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yandan da Tirkiye saglik turizmi potansiyelini yurtdiginda tanitim ve pazarlamak
amaciyla pek ¢ok etkinlik ve galismalar yapmustir. 2008 ile 2018 yillar1 arasinda 8
adet Uluslararast Saglik Turizmi Kongreleri diizenlemis (Atilla, 2020), Saglik
Turizmi Dernegi kurdurularak kongre ve arastirma benzeri bazi faaliyetler bu dernek

izerinden yiirtitilmiistiir.

Ulusal ve uluslararas1 Bakan, Bakan Yardimcilari, Miistesarlar, Milletvekilleri,
Rektdrler, bilim insanlari, basin, uzmanlar gibi iist diizey katilimli gegen kongreler
Tiirkiye’de ve uluslararasi alanda Tiirkiye Saglik Turizminin tanitiminda ve giindem

olusmasinda ¢ok etkin olmustur.
Koordinatorliik tarafindan organize edilen kongreler;

o Uluslararasi Saglik Turizmi Kongresi, Antalya (14-17 Mart 2008);

o II. Uluslararast Saglik Turizmi Kongresi, Antalya (27 Subat-2 Mart 2009);

o L Uluslararasi Saglik Turizmi Kongresi, Istanbul (03-06 Aralik 2010);

o IV. Uluslararasi Saglik Turizmi Kongresi, Istanbul (28-31 Ekim 2011);

o V. Uluslararasi Saglik Turizmi Kongresi, Ankara (18-21 Kasim 2012);

o VI Uluslararas1 Saglik Turizmi Kongresi, Istanbul (22-25 Kasim 2013);

o VIL Uluslararasi1 Saglik Turizmi Kongresi, Istanbul (18-21 Kasim 2015);

o VIII. Uluslararas1 Saglik Turizmi Kongresi, Kusadasi Aydin (3-6 Mayis
2018).

Bu kongrelerin yan1 sira;

o 6 Mayis 2011 tarihinde Istanbul’da Saglik Turizminde Stratejik, Bolgesel
Geligsmeler ve Tegvikler Sempozyumu;

o 19-23 Nisan 2013 tarihinde Izmir’de Diinya Saglik ve 3. Yas Turizmi
Kongresi;

o 18-22 Ekim 2016 tarihinde Ankara’da Global Saglik Turizmi Zirvesi ve Fuari

(Health Sumex) benzeri ¢esitli farkl etkinlikler diizenlenmistir.

Ayrica Koordinatorlik c¢esitli Ar-Ge ¢alismalar1 yapmis, rapor ve Kkitaplar

yaymlamistir. Bunlardan bazilari;

o Medikal Turizmi Yurtdis1 Arastirmasi (2010),
o Saglik Turizmi 2010 Y1l Faaliyet Raporu (2010),
o Turizm Saghg: El Kitab1 (2011),
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o Diinyadaki Saglik Serbest Bolgelerinin Caligmast Usul ve Esaslarinin
Aragtirilmasi ve Raporlanmasi (2011),

o Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Uygulama Rehberi (2011),

o Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelecegi (2011),

o Tirkiye’de Saglik Turizmi Calismalar1 (2011),

o Tiirkiye’de Saglik Turizmi Sunumu (2011),

o Saglik Bakanlig1 2010-2014 Stratejik Eylem Plan1 (2012),

o Tirkiye Saglik Turizmi El Kitab1 (2012),

o Saglik Turizminde Siirecler ve Araci1 Kuruluslar Arastirma Raporu (2012),

o Yabanct Hastalara Tirk Hastanelerinde Sunulacak Saghk Hizmetleri
Stirec¢lerinin Planlanmasi ve Standardize Edilmesi (2012)

o Saglik Turizmi 2012 Faaliyet Raporudur (2013).

Saglik turizminin, Saghk Bakanligmin Stratejik Eylem Planma girmesi (Saghk
Bakanligi, 2012) ve saglik turizmi ile ilgili ilk mevzuat degisikligi (2011/14) onemli
kirllma noktalarindan biri olarak degerlendirmektedir. Tiirkiye’de Saglik Turizmi
alanmda yapilan bu hizl ve ses getirici calismalar Diinya Saghk Orgiitiiniin dikkatini

cekmis ve Orgiitiin yayinlarmda Koordinatdrliige yer verilmistir (Aydin, 2012).

Bakanhigiin orgilitsel yapisina iliskin degisikliklerin yer aldigi 663 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanlignin saglik turizmine yonelik yetki ve
yapilanmasi farkli bir boyut kazanmistir. Kamu ve hiikiimetin Saglik Turizmine ilgisi
bununla da kalmamis hiikiimet programinda da yer verilmistir. 10. Kalkinma
Planinda (2014-2018) Saghk Turizmi, Oncelikli Déniisiim Programlar1 Listesinde
17. siradan Oncelikli alan olarak ilan edilmistir. Bu programla; son yillarda saglik
alaninda kaydedilen gelismelerle birlikte Tirkiye’nin sahip oldugu potansiyel
degerlendirilerek medikal turizm, termal turizm ve ileri yas ve engelli turizmi
alaninda hizmet kalitesinin artirilmasi ve kiiresel saglik turizmi pazarindan daha fazla

pay alinmasi hedefleri ortaya konmustur (Kalkinma Bakanligi, 2013).

Saglik turizmi caligmalar1 baslangicta Bakanlik biinyesinde kurulan Saglik Turizmi
Koordinatorliigi ve Saglik Turizmi Daire Bagkanligi tarafindan yiiriitiiliirken daha
sonra bu gorev dnce 2 Subat 2016 yilinda kurulan SATURKe devredilmis, 3 yil
sonra SATURK lagvedilerek yetki ve gorev 04.02.2019 tarihinde kurulan kisa adi
USHAS olan Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S. uhdesine verilmistir.
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Ozel sektdr yaklasimma uygun olarak calisan USHAS’m gérev kapsamina giren
konular: (i) Saglik turizmi, (ii) ilag, cihaz ve tibbi malzeme ihracaty, (iii) Saglk bilgi
sistemleri ve saglik yonetimi ihracati, (iv) Saglik finansmani1 ve kamu-o6zel sektor is

Birlikleri ve (v) Saglik meslek egitimi.

Kamu eliyle yiirtitiilen ¢calismalarin 6zel sektor yaklasimi ile yiiriitiilmesinin ne denli
verimli oldugu veya olacagi zaman igerisinde ortaya c¢ikacak veriler temelinde

yapilacak analizlerle daha iyi bir degerlendirmeye tabi tutulabilecektir.

Tiirkiye’de son yillarda Saglhk Turizmi alaninda yapilan arasgtrma ve caligma
sayisinda onemli artis olduguna, saglik turizminin gelistirilmesi konusunda Saglik
Bakanligmin 6nemli adimlar attigina, bu konuda birimler olusturup ydnetmelikler
cikarttigina, uluslararast  kongrelerin  diizenlenmesine  Onciilik  ettigine,
tniversitelerde Saglik turizminin miifredata konduguna isaret eden Tengilimoglu

(2020) bu galismalarin biitiinciil bir bakis agisiyla yapilmadigini belirtmektedir.

Yasa ve mevzuatlar
Tiirkiye’de saglik turizmine yonelik yasa ve mevzuatlar;

o 2011 tarih ve 41 sayili Saghk Turizm ve Turistin Saghgi Kapsaminda
Sunulacak Saglik Hizmetleri Genelgesi (2011/25541 sayili yonerge ile
kaldirilmistir).

o 2011 tarih ve 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Baghh Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (49. Madde Saglik Serbest
Bolgelerinin Kurulmasina Dairdir).

o 2011 tarihli Saglik Serbest Bolgeleri Yonetmeligi Taslagi.

o 2011 tarihli Ozel Hastaneler Y&netmeligi.

o 2011 tarih ve 46233 sayili Kaplicalar Yonetmeligi.

o 2012 tarih ve 4 sayilh Doviz kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Teblig.

o 2012 tarth ve 6322 sayili Saglik Turizminde Gelir ve Kurumlar Vergisi
Indirimi Tebligi.

o 2013 tarth ve 25541 sayili Saglik Turizm ve Turist saghgi Kapsaminda
Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonerge (Bakan Onayz ile).

o 2013 tarihli Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saglik Tesisleri

Genelgesi.
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o 2015 tarih ve 8 sayili Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Karar.

o 2015 tarih ve 8 sayili Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Karar’m Uygulama Usul ve Esaslarin liskin Genelge.

o 2017 tarih ve 301 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Uluslararasi Saglk
Turizm ve Turistin Saghg1 Hakkinda Y dnetmelik.

o 2018 tarih ve 7146 sayili Askerlik Kanunu Ile Diger Baz1 Kanunlarda ve 663
Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun
(USHAS’1n kurulus kanunu)

o Termal Kiir Sehirleri, Kiir Merkezleri ve Rehabilitasyon Klinik Oteller
Y onetmeligi.

o Saghk Turizmi ve Turist Saghgi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Y onetmelik.

o Araci Kurumlar ve Saglk Turizmi Siirecleri Mevzuat Taslag1.

o Saglik Turizmi Araci Kurumlar Y6netmeligi.

Tiirkiye istatistiksel verileri

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine (ADNKS) gore 2022 yilinda 85 milyon 279
bin 553 kisiye ulasan egitimli ve yetiskin niifusu, yetkin saglik personeli ve saglik
altyapisi, cevre iilkelerden ulasim kolayligi, dogal/termal kaynaklar1 ve stratejik

konumuyla Tiirkiye saglikta bolgesel ¢cekim merkezi olmaya aday bir iilkedir.

Maden Tetkik Arama Kurumunun verilerine gore Tirkiye’de sicakliklar1 20-110
derece arasinda, debileri 2 ile 500 litre arasinda olan 1500 civarinda dogal kaynakl
su bulunmaktadir (Tontus, 2012). Smith ve Puczkd (2008) Tiirkiye’nin say1 ve
nicelik yoniinden diinyada ilk yedi iilke arasinda yer aldigini belirtmektedir. Sahip
oldugu bu potansiyelin, elde ettigi termal turizm girdileri ile ne denli uyumlu oldugu
asagidaki veriler temelinde degerlendirildiginde potansiyel olarak 7. swrada olan
Tiirkiye gelir olarak oldukca asagida 17. sirada bulunmaktadir. Bunun nedenleri ayr1

bir arastirma konusudur.

4,5 trilyon dolarlik bir hacme ulasan diinya wellness pazarinda Tiirkiye’nin Wellnes
ekonomik biiyiikliigii 2020 yilinda 34 milyar dolar civarinda seyretmektedir. 2017-
2019 aras1 doneme gore Pandeminin etkisiyle % 13,4 oraninda bir gerileme meydana

gelmigtir.
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2022 yili verilerine gore Tiirkiye’de “Konaklamali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri Yonetmelikleri kapsaminda faaliyet yiiriiten Saglik Bakanligina ait 46,
iiniversite hastanelerine ait 31 adet Geleneksel Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip
(GETAT) uygulama merkezleri yer almaktadir. Merkezlerde Saglik Turizmi

kapsaminda gelenlere iliskin ayrintili veri ve bilgilere rastlanilamamastir.

Tiirkiye’de bu alanda bulunmak ve diinya 3. Yas turizminden pay almak istemekle
birlikte bu konuda heniiz biitlinciil bir politika ve altyapi1 caligmalar1 konusunda
yeterli veri bulunmadigi i¢in saglikli bir degerlendirmede bulunmak miimkiin

olamamaktadir.

Saghk Bakanliginin 2023 verilerine gore saglik turizmi yapmak iizere
yetkilendirilmis 611 hastane, 158 tip merkezi, 1172 muayenehane ve 772 diger
tesisler (ADSM vb.) olmak iizere toplam 2713 saglik tesisi yabanci hastalara hizmet

sunmaktadir.

Tirkiye’yi ilk veri yili 2003’te 103 bin 403 yabanci ve 36 Bin 568 yurtdisinda
yasayan Tirk vatandasi olmak tizere toplam 139 bin 971 kisi saglik ve tibbi
amagclarla ziyaret ederken 2019 yilinda bu sayr 701 bin 046 olup bunun 101 bin
567’si yurtdisinda yasayan Tirk vatandaslarindan meydana gelmektedir.

Pandeminin de etkisiyle 2020 yilinda gelen saglik turisti sayisinda (407 bin 423)
diistis gozlenirken elde edilen gelir 1 milyar 164 bin 779 dolar olmustur. 2021 yilinda
yeniden toparlanmaya baslayan saglik turizminde saglk turisti sayis1 670 bin 730
kisiye ulasmistir. 2022 yilinda ikiye katlanan saglik turisti sayis1 1 milyon 258 bin
382 kisiye, elde edilen gelir 2 milyar dolara yaklasmistir (USHAS, 2021).

2003 ile 2019 verileri karsilastirildiginda Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayismin
katlanarak arttig1 goriilmektedir (%373). Ayni sekilde yurtdisinda yasayan Tiirk
vatandaslarinin da saglik turisti olarak sayilar1 olduk¢a hizli artmustir. 2003 ve 2019
karsilastirmasinda Tiirkiye’ye saglik ve tibbi amaglarla gelenlerin sayisinda %178’lik
bir artiy goriilmektedir. 2019 verilerine gore normal bir turist ortalama 666 Dolar
harcarken bir saglik turisti ortalama 1.608 Dolar ile normal turistin 2,5 kat1 harcama

yapmaktadir (“TUIK,” 2021b).
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Tablo 2.7: Tirkiye’ye Gelen Saglik Turisti Sayist ve Elde Edilen Gelirler

Yabanct  Yurtdisginda TOPLAM Elde Kisi Genel Genel
Hasta Yasayan Edilen Bagma  Ziyaretgi Turizm
YIL Tiirk Gelir Harcama Sayisina  Gelirlerine
Vatandaglar1 (USD) (USD) Oram Oram
X 1000
2003 103.403 36.568 139.971 203.703 1.455 % 0,9 % 1,47

Kaynak: TUIK (2021)

2024 hedefleri arasinda 2,5 milyon saglik turisti ve 9,5 milyar Dolar gelir hedefleri
belirlemis olan Tiirkiye’ nin iki y1l gibi kisa bir siirede 2022 verilerine gére 1 milyon
258 bin olan saglik turisti sayisin1 2,5 milyona, 2 milyar dolar olan saglik turisti

gelirini 9,5 milyar dolara ¢ikarma hedefi soru isaretlerine yol agmaktadir.

Diger yandan &zellikle Ileri Yas ve 3. Yas Turizmi i¢in 6nem tastyan yatak sayisi
bakimindan Tiirkiye’de her bin kisiye diisen 2,9 yatak sayisi ile OECD iilkeleri
arasinda ortalamanin biraz altinda yer almaktadir. Japonya (%12,8) ve Avustralya
(%12,4) ile st siralarda yer almaktadir. Almanya %7,9 ve Avusturya %7,2 ile siray1
takip etmektedir (“TUIK,” 2021b).

Bu sayilar1 yorumlarken saglik hizmetinden yogun bir sekilde yararlanan yash
niifusun dikkate alinmas1 gerekmektedir. 65 yas ve tistli niifus oran1 Japonya’da %28,
Almanya’da %23 olan grubun daha cok yatak kapasitesine, daha cok saglik
personeline ve daha ¢ok saglik kurumuna gereksinim duydugu dikkate alimmalidir.
Tirkiye’de 65 yas ve iistii %9,5 olan yatak kapasitesi ve saglik personeli sayilarini

bu veriler 1s181nda yorumlamak gerekmektedir.

Tiirkiye saglik turizminin diinya saglik turizminde saglam bir pazar payma sahip
oldugunu destekleyecek detaylandirilmis katmanli istatistiksel verilere gereksinim

bulunmaktadir.

2.2 Serbest Bolge

Bu bolimde Saglik Serbest Bolgesinin temel kavramlarindan ikincisini olusturan
“serbest bolge” kavram, tiir ve uygulamalar1 arastirmayla ilintisi oraninda
incelenmistir. Zaman ve mekan degiskenlerinin etkisi altinda cesitli sekil, icerik ve
boyut alan serbest bolgelerin gilinlimiize kadar olan gelisim asamalar1 asagida
olabildigince kronolojik siralamayla ele alinmis, akabinde serbest bdlgelerin tiirleri,
smiflandirmalar1, yerel ve ulusal etkileri, Tiirkiye’de kurulan serbest bolgeler

temelinde kavramsal ¢er¢evesi incelenmistir.

85



2.2.1 Tarihsel arka plan

Serbest bolgelerin ilk kez ne zaman kurulduguna yonelik kesin tarihi bilgiler
bulunmamaktadir. Ilk isaretlerinin goriildiigii yerler olarak Kuzey Afrika’da
Cezayir’in Akdeniz kiyilar1 6ne ¢ikmaktadir. Giinlimiizde ulasmis oldugu igerik ve
islevin ilk prototipleri olarak goriilebilecek bu yerler aksi ispat edilene kadar serbest

bolgelerin atasi olarak goriilmeye devam edecektir.

2.2.1.1 Kartaca serbest bolge uygulamasi

Serbest Bolgelerin temelini olusturan Kuzey Afrika kentlerinden Sur ve Kartaca
M.O. 1000’li yillarda dénemin Serbest Sehirleri olarak bir transit merkezi haline
gelmislerdir. Antik Misir medeniyeti ile yogun ekonomik, ticari, kiiltiirel ve siyasi
iligki igerisinde olan basta Dogu Akdeniz olmak {izere tiim Akdeniz havzasinda
gemilerle ticaret yapan Fenikeli tiiccarlarin kurdugu Kartaca ve Sur liman kentleri
serbest bolgelerin ilk temellerinin atildig: yerlerdir. Yetki alanlar1 icerisinde bulunan
yerlere yiikk gotiiren gemileri ve tiiccarlar1 kendi limaninda aktarma yapmaya
zorlamas1 nedeniyle Sur ve Kartaca limanlarmin tam anlamiyla Serbest Sehir
kapsamina giremeyecegi yoniinde goriisler bulunmakla (Erdogan ve Ener, 2005)
birlikte genel kanaat Kartaca ve Sur’un serbest bolgelerin ilk 6rneklerini olusturdugu

yoniindedir (Guangwen, 2003).

2.2.1.2 Roma serbest bolge uygulamasi

Akdeniz havzasinda Fenikeli kolonistlerin kurdugu ilk serbest liman bolgelerinden
sonra diger drneklerinin Romahlar déneminde (M.O. 625-M.S.476) Yunanistan’in
Delos liman kentinde kuruldugu goriilmektedir. Becerikli Fenikeli tiiccarlarin
tecriibelerinden yararlanan Romalilar kurduklar1 serbest liman kenti ile bolgedeki
ekonomik faaliyetleri farkli bir boyuta tasimiglardir. Ticaret ve hizmet faaliyetlerinin
yuriitiildiigii bu limanda tiiccarlara ¢esitli kolayliklar ve altyapi hizmetleri

sunulmaktaydi (Naydenov ve lvanov, 2018).

2.2.1.3 Venedik serbest bolge uygulamasi

Kartaca, Sur ve Delos serbest bolgelerinin devaminda giiniimiiz Serbest bolgelerin
oncli Orneklerini Ortacagin ilk donemlerinde bir sehir devleti olan Venedik
limanlarinda gérmekteyiz (McCalla, 1990). Roma Imparatorlugunda yasanan

gerileme ve ¢Okiis sonrasi feodal yapilanma ve idarelerin 6ne ¢iktig1 Avrupa’da kent
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ekonomisi odakli bir yap1 olusmustu. Kapali bir ticaretin siirdiigii bu donemde
Avrupalilar hacli seferleri ile tamigtigi zengin dogu uluslariyla ticari iligkiler

gelistirmeye baslamis, Italyan sehirleri bu siirecte dnemli gorevler yerine getirmistir.

2.2.1.4 Ortagag Avrupasi serbest bolge uygulamalan

IIk orneklerinde oldugu gibi Ortacag’da da serbest bolgeler genellikle kiy
kesimlerinde kurulmakta ve segilen sehir ve limanlarin biitiiniini icermekteydi.
Avrupa’da ulus devletler ortaya ¢ikmadan once transit ticaretin yogun oldugu yer ve
zamanlarda serbest sehirlerin artan oranda yaygmnlik kazanmaya basladigi
goriilmektedir (Erdogan ve Ener, 2005). 1228 yilinda Gliney Fransa’nin Marsilya
kentinde bir serbest ticaret bolgesi kurulurken (Vardi, 2013) 13. yiizyilin sonlarina
dogru Kuzey ve Baltik Denizleri ¢evresinde faaliyet yiiriiten tiiccar gruplari
tarafindan ortak ¢ikarlarin1 korumak amaciyla Hansa Birligi adi altinda bir
yapilanmaya gidilmistir. Uyelerini imtiyazli hale getiren Birlik icerisinde 6ne ¢ikan

serbest sehirler (FC) Hamburg ve Bremen 6nemli roller oynamislardir.

Diger yandan 1547 yilinda Italya’nin liman kentlerinden Livorno’da iilkenin ilk
serbest limani (FP) ortaya ¢ikmistir. Bankaci Medici ailesine mensup Toskana biiyiik
diikii, yabanc1 tliccarlari, zanaatkarlar1 ve gemi kaptanlarin1 Livorno’da yerlesmeye
davet edip kenti Akdeniz’in en hareketli liman kentlerinden biri haline getirmistir.
Boylece Livorno zengin tiiccar, denizci, memur ve kolelerin toplandig1 bir merkez
haline gelmistir. Avrupa’da Serbest Liman sisteminin en erken ve en basarili 6rnegi
Livorno 17. Yiizyilin sonlarmma dogru yabanci ziyaretgilere yonelik konukseverliginin
yani sira ticareti yapilan mallar {izerinden giimriik vergilerinin kaldirilmasina ve
liberal politikalarin ortaya ¢ikmasina da onciiliik etmistir (Tazzara, 2017). Sanayi
devrimi siirecinde ve sonrasinda Batili iilkelerin artan dis ticaretinin bir araci olarak
serbest bolge yapilanmalarinda Fransa 1762°’de Dunkerque ve 1784’te Bayonne ve
Lorient’i, Ingiltere 1704 yilinda Cebelitarik’1, Danimarka Altona’y1 Serbest sehir ilan
etmislerdir. Avrupalilarm Uzak Doguda Singapur (1819) ve Hong Kong (1842)
sehirlerinde kurduklar1 Serbest Bolgeler sermayenin kiiresellesme siirecinde dnemli

kilometre taslar1 olarak kayda gegmistir.

2.2.1.5 Osmanh serbest bélge uygulamasi

Osmanlilar doneminde serbest bolge kapsaminda degerlendirilebilecek ilk adimlarin

Kanuni Sultan Siileyman déneminde atildigmni goriiyoruz. Sadrazam Pargali ibrahim
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Pasa ile 1534 — 1537 yillarinda Istanbul’da Fransa Elgisi olarak gérev yapan Jean de
La Foret arasinda yapilan anlagma ¢ercevesinde Fransa’ya Osmanli Devleti
icerisinde her tiirlii serbest ticari faaliyette bulunma imtiyazi verilmistir. Buna gore
Fransiz tiiccarlar kara ve deniz yoluyla mal tasiyabilecek ve yabancilardan alinan
ilave vergilerden muaf tutulup Osmanli yurttaglarmin verdigi oranda harg¢ ve vergi
O0demis, 1673 den 1838 yilina kadar malin bedeli iizerinden % 3 gibi olduke¢a diisiik
bir har¢ alinmigtir (Sengezer, 1983).

Osmanlilar doneminde yapilan bir diger serbest bolge girisimi 1856 yilinda Sulina
sehrinde olmustur. Tuna nehrinin Karadeniz’e ag¢ildig1 bir yerde bulunan Sulina’y1
Serbest Bolge haline getirmek buglinkii sinirlar1 igerisinde kalan Romanya’ya nasip
olmustur. Osmanli ddneminde son olarak 1908 yilinda Ittihat ve Terakki Yonetimi
300 milyon franga mal olacak serbest bolge girisiminde bulunmus fakat yiiksek
maliyeti karsilamakta zorlanacaklar1 diisiincesiyle bundan vazge¢mislerdir (Ugisik,

1998).

2.2.2 Kuramsal ve kavramsal ¢erceve

Gilintimiizde kitalara ve pek cok iilkeye yayilan, lilkelerin beklenti ve amaclarina gore
pek c¢ok sekil alan Serbest Bolgelerle ilgili kavram, tanim ve terminolojide
farkliliklar bulunmakta, kullanilan terminolojiler ¢ogu zaman karmasaya sebep
olmakta ve “Serbest Bolgeler”, “Serbest Ticaret Bolgeleri”, “Glimriiksiiz Bolgeler”,
“Ozel Ekonomik Bolgeleri”, “Ihracat Islem Bolgeleri” vb. onlarca terim ve kelime
pratikte neredeyse birbirinin yerine kullanilmaktadr (OECD, 2009). Bu durum,
kullanilan terimlerde belirsizligin yani sira kavramlarda ve smiflandirmalarda da

karisikliga yol agmaktadir.

Bost (2019), kullanilan kavram ve terminolojiyle ilgili yaptigi bir durum tespit
arastrmasinda 160 {ilkede 82 farkli terimin kullanildigini tespit etmis ve bu
karmasanin temelinde yatan nedenlerin; (i) {llkelerin kullandiklar1 terminoloji
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, (ii) bir¢ok tlilkenin kendi yerel gergeklerini
daha iyi ifade ettigini diisiinerek kendi terminolojisini olusturma ve One ¢ikma
arzusu, (iii) Serbest Bolge kavramimin, 1970 ve 80’li yillarda is¢i haklar1 ve is
glivenligi benzeri konularda ortaya ¢ikan suiistimaller sonucunda belirli oranda itibar
kaybma ugramasi nedeniyle yeni terminoloji arama ¢abasindan kaynaklandigini

sOylemektedir.
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Kavram ve terminoloji kullanimimda goreceli farkliliklar olsa da bu ¢alismada diinya
genelinde kabul gérmiis uluslararasi kurum ve kuruluslarin kullandiklari kavram ve
terminoloji esas alinmaktadir. Kiiresel belirleyici kurumlarin Serbest Bolgelerle ilgili

kullandiklar1 kavram ve terminolojiler 6zet halinde sunlardir:

Birlesmis Milletler Ticaret ve Kalkinma Konferanst (UNCTAD), yaymladigi 2019
Diinya Yatirim Raporunda, hiikiimetlerin mali ve diizenleyici tesvikler ve altyap1
destegi sunarak smai ve ticari faaliyetleri kolaylastirdigi, cografi olarak
sinirlandirilmis  bolgeleri  tanimlamada  “Ozel Ekonomik Bélgeler” (Special
Economic Zones -SEZ) terimini kullanmaktadir. Gerekce olarak “Ozel Ekonomik
Bolge” teriminin, yakin zamana kadar yaygin olarak kullanilan “Serbest Bolge” ve
“Ihracat Islem Bolgesi” benzeri terimleri de igerisine alan daha kapsayici jenerik bir

terim olmas1 denmektedir (UNCTAD, 2019).

Baska bir tanimda Serbest Bolge teriminin ortaya ¢ikan yeni bolge ¢esit ve tiirlerini
(6rnegin saglik, turizm, giivenlik, ileri teknoloji ve bilim parklar1 vb.) ifade etmekte
eksik kaldig: belirtilmektedir (Bost, 2019). Ozel Ekonomik Bolge (OEB) teriminin 2
farkli anlam1 oldugunu belirten Bost, dar anlamiyla Ozel Ekonomik Bolgenin belli
biiyiiklige ulasmis Serbest Bolgeyi ifade ettigini, genis anlamiyla ise Birlesmis
Milletler Ticaret ve Kalkinma Konferansi raporunda amacglandigi tizere her cesit

bolgeyi kapsayan jenerik bir terim halinde kullanilabildigini soylemektedir.

Diinya Bankasi Grubu (2017), tarihi siire¢ icerisinde c¢esitli sekiller alan ve
bulundugu iilkelerde farkli isimlerle anilan bu bolgeleri, kiraci sirketlere altyap1 ve
hizmetler saglayan, kendine 6zgii bir yonetimi olan, is yapma kurallarinin iilkenin
diger yerlerinden farkli oldugu, belirli bir bolge igerisinde smirlandirilmis cografi

alanlar olarak nitelendirmektedir.

Diinya Giimriik Organizasyonu, Serbest bolgeleri, iilkenin ekonomik biiyiimesine ve
uluslararas1 pazarlara baglanmasinda tasidigi Oneme isaretle, sozlesmeye taraf
iilkenin ithal edilen herhangi bir mali {ilkenin glimriik bolgesi disinda degerlendirip

ithalat vergi ve harglarindan muaf tuttugu 6zel bir alan olarak tarif etmektedir (WCO,

2021).

Diinya Serbest Bolgeler Organizasyonu’na (2018) gore Serbest Bolge, bir veya

birden fazla hiikiimetin mal, hizmet veya her ikisiyle ilgili liretim veya ticaretini
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yapmak lizere fiziki veya sanal iktisadi faaliyetlere izin verdigi, kismen veya

tamamiyla glimriik har¢ ve vergilerinden muaf tuttugu bir alandir.

Avrupa Birligi; Serbest Bolgeleri, Birlik disindan gelen mallardan istenen ithalat
vergisi, harglar ve ticaret politikast Onlemleri olmaksizin piyasaya siiriilebildigi,
Birligin giimriik bdlgesi i¢indeki kapali alanlar olarak tanimlamaktadir (EU, 2021).
Bu tiir mallar, serbest bolgelerde gegirdikleri siire sonunda herhangi bir vergi ve
harca tabi olmadan serbest dolasima sokulabilmekte ya da baska bir 6zel prosediir
uygulanmak suretiyle (dahilde islem, gegici ithalat, nihai kullanim prosediirii vb.)

yeniden ihra¢ edilebilmektedir.

Ekonomik Kalkmma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) biinyesinde hiikiimetler arasi
bagimsiz bir organ olan Mali Eylem Gorev Giicii (FATF) Serbest Bolgeleri genel
olarak bir tilkede giimriik ve vergi denetimleri konusunda 6zel bir statiiye sahip olan,
burada yer alan isletmelerin ruhsatlandirilmig ihracat ve ithalat faaliyetlerinde 6zel
tesvik ve hibe rejimlerinin uygulandig1 alanlar olarak ifade etmektedir. Uluslararasi
ticareti tesvik etmek i¢cin giimriiksliz avantajlar ve kolaylastirilmis prosediirler
saglayan ayr1 bir giimriikk alani olan bu bdlgeler genel olarak tek bir yonetim

organizasyonu tarafindan yonetilmektedir (FATF, 2010).

Uluslararas1 Cahsma Orgiitii’ne (2003) gére iiretim odakli Thracat Islem Bélgeleri,
yabanci yatirimcilar: ¢gekmek i¢in kurulan ve ithal edilen malzemelerin tekrar ihrag
edilmeden Once bir dereceye kadar isleme tabi tutuldugu ozel tesvikli smai
bolgelerdir. Bu bolgeler baslangicta sadece montaj ve basit isleme faaliyetleri
yaparken bugiin ileri teknoloji ve bilim bdlgelerini, finans bdlgelerini, lojistik
merkezlerini ve hatta turizm merkezlerini igerecek sekilde evrim gec¢irmektedir.
Fiziksel formlar1 artik yalnizca yerlesim bdlgesi tiirline gore degil, ayn1 zamanda tek
sanayi bolgelerini (Tayland’da ki Serbest Miicevher Bolgesi veya Tiirkiye’deki
Serbest Deri Bolgesi gibi), tek mal bolgelerini (Zimbabve’deki Kahve Serbest
Bolgesi gibi) igermektedir.

Tiirkiye Serbest Bolge Kanununda (Madde 6) ise Serbest Bolgeler soyle

tanimlanmaktadir;

“Tiirkive Giimriik Bolgesinin pargalari olmakla beraber;, yer ve simirlari
Cumhurbaskaninca belirlenmis, serbest dolasimda olmayan egyamin herhangi bir

glimriik rejimine tabi tutulmaksizin ve serbest dolasima sokulmaksizin, giimriik
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mevzuatinda ongériilen haller disinda kullanilmamak ya da tiiketilmemek kaydiyla
konuldugu, ithalat vergileri ile ticaret politikast onlemlerinin ve kambiyo
mevzuatinin uygulanmasi bakimindan Tiirkiye Giimriik Bolgesi disinda oldugu kabul
edilen ve serbest dolasimdaki esyanin bir serbest bolgeye konulmasi nedeniyle
normal olarak esyanin ihracina bagl olanaklardan yararlandigi yerlerdir” (T.C.

Resmi Gazete, 1985)

Buna yakin bir tanimda bulunan Tiirkiye Glimriikk Kanununun 52. Maddesine gore

serbest bolgeler, Tirkiye Giimriikk Bolgesinin pargalar1 olmakla beraber;

“a) Serbest dolasimda olmayan egyanin herhangi bir giimriik rejimine tabi
tutulmaksizin ve serbest dolasima sokulmaksizin, giimriik mevzuatinda ongoriilen
haller disinda kullaniimamak ya da tiiketilmemek kaydiyla konuldugu, ithalat
vergileri ile ticaret politikast onlemlerinin uygulanmasi bakimindan, Tiirkiye

Giimriik Bolgesi disinda kabul edilen;

b) Serbest dolasimdaki esyanin, bir serbest bolgeye konulmasi nedeniyle normal
olarak esyamin ihracina bagl olanaklardan yararlandigi yerlerdir” (T.C. Resmi
Gazete, 1999).

Her ne kadar tanimlar arasinda goreceli farkliliklar bulunsa da Serbest Bolgelerin
ortak karakteristik Ozellikleri bulunmaktadir. Diinya Bankasi (2017), Serbest

Ekonomik Bdélgelerin 4 ana karakteristik 6zelliginden bahsetmektedir:

Cografi Simirlandrilmis Alanlardir: Zaman igerisinde biiylimelerine es olarak

genisleme ve daha farkli alanlara yayilmalar1 s6z konusu olabilir.

Birden Fazla Sirketi Icerir: Islem maliyetlerini diisiirmek ve hem dikey hem yatay
kiimelenmeler olusturmak amaciyla baslangigta birden fazla sirketi simirlari

belirlenmis tek bir lokasyonda bir araya getirir.

Tek Bir Yonetim Orgiitii Olur: Yonetim Orgiitii, Bolge igerisinde faaliyetleri
koordine eder, kiraci sirketlerin gereksinim duydugu hizmetleri sunar, sirketlerle

hiikiimet arasinda aracilik yapar.

Bir Devlet Arsa Politikas: Bulunur: Devlet bu araziyi Serbest Bolge i¢in tahsis eder

ve bunun i¢in 6zel bir diizenleyici rejim ihdas eder.
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2.2.2.1 Terminolojide karmasaya neden olan etmenler

Serbest Bolgelerle ilgili ortaya ¢ikan bu denli terminolojik ve kavramsal karmasay1
belirli igsel ve digsal etkenler temelinde, Ozellikle tarihsel ve politik arka plana
dayanarak agiklamak miimkiindiir. ikinci Diinya Savas1 ve Ikinci Bilim ve Teknoloji
Devrimi, serbest bolgelerde meydana gelen ticari temelli ve dretim temelli
yapilanmalar1 6nemli Slglide etkileyen iki biiyiilk etmen olarak one ¢ikmaktadir.
Zamanin siirekliligi ilkesinin de unutulmamasi gerekmektedir. Duragan olmayan ve
stirekli degisime tabi olan canli hayati i¢in gegerli olan evrim yasas1 serbest bolgeler
icin de gecerli olup serbest bdlgelerin zamanin siirekliligine gore siniflandirilmasi

onem tagimaktadir (Guangwen, 2003).

Dogrusal ve geri doniissiiz bir siire¢ olan tarihsel gelisim yaklasgiminin bir diger
ozelligi bu gelisimin kendi dinamiklerini kendisinin olusturmasidir (Atatiire, 2003).
Serbest bolgelerin her evrimsel asamasi bir 6nceki asamasindan dogup gelistigi icin
her iki asama arasinda her zaman bir gecis (transition) donemi vardir. Avrupa’da dar
bir cografi bolgede birbirine yakim iilkelerde gelisen ve daha sonra tiim kitalara
yayilan, ¢esitli siyasi ve iktisadi yonelime sahip pek cok ulusu kapsayan bu olgu hem
komsuluk hem de hiyerarsik etkileri igeren karmasik bir yayilma siirecine de sahip
bulunmaktadir (Brown, 1981). Derinlikli tarihi kdkene sahip ve genis bir cografi
alana yayilan serbest bolgelerle ilgili farkli kavram ve terminolojilerin tiretilmesi

anlasilabilir bir durum olarak degerlendirilebilir.

Farole ve Akinci (2011) benzeri arastirmacilar 2019 yilinda Diinya Yatirim Raporu
yayinlanmadan 6nce serbest bolgelerin kavram ve tanimlarindaki karmasaya dikkat
cekerek tilkeler tarafindan ortak kabul gérmiis jenerik bir kavram iiretmenin 6nemine
isaret etmiglerdir. O doneme kadar yaygm olarak kullanilmakta olan “Serbest
Bolgeler” ve “Ihracat isleme Bolgeleri” terimlerini igerecek sekilde “Ozel Ekonomik
Bolgeler (OEB) / Special Economic Zones (SEZ) terimini iist semsiye kavram ve

terim olarak kullanmay1 6nermislerdir (Farole, Akinci, vd., 2011).

2.2.2.2 Tiirler; serbest bolge, 6zel ekonomik bélge, ticari bolgeler

Tarihi gelisim siireci igerisinde 20. ylizyila gelene kadar ¢esitli islev ve sekiller alan
serbest bolge ve serbest liman yapilanmalar1 bir yana giiniimiiz modern tanimiyla ilk
serbest bolgenin 1937 yilinda Brooklyn-New York Donanma tersanesinde 92 doniim

arazi lizerinde kuruldugu goriilmektedir. Ci8ir agic1 olarak degerlendirilen bu adim
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diger ABD limanlar1 New Orleans, San Fransisco ve Seatlle i¢in katalizor gorevi
gormiis, ithracata yonelik depo, iiretim, satig, hizmet islevlerini yerine getirmistir

(World Bank Group, 2017).

ABD’den 22 y1l sonra Avrupa kitasinda kurulan ilk serbest bolge ise Irlanda’da 1959
yilinda kurulan “Shannon Serbest Bdlgesidir”. Oldukg¢a basarili bir 6rnek olan
Shannon Serbest Bolgesinin akabinde 1964 yilinda Latin Amerika Ulkesi
Kolombiya’da Barranquilla Serbest Bolgesi, 1965 yilinda Dominik Cumhuriyetinde
La Romana Serbest Bolgeleri kurulmus akabinde Asya kitasina dogru yayilmaya
devam ederek 1965 yilinda Hindistan’da Kandla Serbest Bolgesi ile Tayvan’da
Kaohsiung Serbest Bolgesi, 1970 yilinda Giiney Kore’de Masan Serbest Bolgesi,
1971 yilinda Malezya’da Sungei Way Serbest Bolgesi, 1972 yilinda Filipinlerde
Bataan Serbest Bolgesi ve 1973 yilinda Tanjun Priok Serbest Bolgesi bu kiiresel
zincire katilmiglardir (World Bank Group, 2017).

Agirlikl olarak kiiresel sirketlerin ve ihracata yonelik faaliyet yiiriiten sirketlerin yer
aldig1 serbest bolgeler kiiresel ticaret sisteminde Onemli bir yer kaplamaktadir.
Atatiire (2013) 1648 yilinda Westfalya Anlasmasi ile baslayan uluslararasi sistemin
tedrici olarak 1870’11 yillara kadar devam ettigini ve 1870 ile 1970 arasinda kiiresel
bir sisteme doniistligiinii, bu donilisiimiin kiiresel sirketlerin Oniinii  actigini
belirtmektedir. Cok Uluslu Sirketlerin teknoloji ve sermayeyi kiiresel dolasima
sokarak Gelismekte Olan Ulkelerde ki (GOU) ucuz isgiicii, hammadde, enerji,
kaynak vb. imkan ve imtiyazlardan optimum diizeyde yararlanma imkani elde
etmelerinde serbest bolgelerin islevsel agidan anlami biyik goriilmektedir.
Sermayenin kiiresellesmesi ¢ift yonlii bir trafik olarak alinirsa bir yanda Cok Uluslu
Sirketler kar optimizasyonu elde ederken diger yanda Gelismekte Olan Ulkeler bu
sermayeden ve teknolojiden sagladiklar1 yararla ekonomik gelismelerine katki
saglamakta, iilkede yapilan {iretim istihdama da katkida bulunmakta ve ihracatin
gelismesine destek olmaktadir. Serbest bolge tiirleri 2019 verilerine gére ¢ogunlugu
Gelismekte Olan Ulkelerde (GOU) olmak iizere diinya genelinde 147 iilkede 5.383
Ozel Ekonomik Bolge bulunmaktadir (Bost, 2019).
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Tablo 2.8: Diinya Genelinde Serbest Bolge Sayis1 ve Kitalara Goére Dagilimi

Serbest  Diger Tiir

Bilge Bilge T“é“ Bolge

Sayis1 Sayis1 ayst
DUNYA GENELI 2.296 3.087 5.383
Gelismis Ulkeler 295 79 374
ABD 191 71 262
Avrupa 85 20 105
Gelismekte Olan Ulkeler 1.869 2.903 4772
Afrika 215 22 237
Asya 1.196 2.850 4.046
Filipinler 385 143 528
Cin 135 2.408 2.543
Malezya 45 - 45
Hindistan 231 142 373
Birlesik Arap Emirlikleri 47 - 47
Okyanusya 1 2 3
Latin Amerika-Karayipler 457 29 486
Kolombiya 101 - 101
Dominik Cumhuriyeti 71 2 73
Gegis Ekonomileri 132 105 237
Rusya 39 91 130

Kaynak: Bost (2019)

Tabloa goriliigii lizere gelismis ABD ve Avrupa iilkelerinde toplam 374 serbest
bolge bulunurken Gelismekte Olan Ulkelerde (GOU) 4.772 serbest bolge
bulunmaktadir. Verilerden anlasilacag iizere serbest bdlgelerin % 88’inin GOU’de
olmasi bu iilkelerin ucuz isgiicii ve hammaddeye sahip olmasinin yani sira kiiresel

sirketler i¢in biiyiik pazar potansiyeline sahip olmalar1 ile agiklanmaktadr.

[KATEGORI ADI]
[YUZDE]

[KATEGORI ADI] Gegis
[YUZDE] Ekonomileri
1%
B Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler ~ ® Gegis Ekonomileri

Sekil 2.5: Serbest Bolgelerin Ulkelere Gore Oransal Dagilimi
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur (2022)
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Tabloda yer alan serbest bolgeleri tanimlamak i¢in ¢esitli yontemler kullanilmakla
birlikte OECD, Serbest Bolgelerle ilgili yaptigi tipolojide 4 ana tiirden
bahsetmektedir:

Serbest Ticaret Bolgeleri (Free Trade Zones-FTZ): Bu yerler, ticaret, aktarma ve
yeniden ihrag iglemleri i¢in depolama, saklama ve dagitim islevleri goren ¢itle ¢evrili

alanlar olup genellikle limanlara yakin yerlerde kurulmaktalar.

Thracat Islem Bolgeleri (Export Processing Zones-EPZ): Oncelikle dis pazarlara ve
thracata yonelik imalat ve iiretimin yapildig:1 yerlerdir. Elektronik cihazlar vb. yari
mamul trlinlerin montaji ve tekstil gibi i yogun mallarin imalat1 yapilarak ihrag
edilir. Thracat islem Bolgeleri ayni zamanda iilke igine teknoloji transferi ve yenilikgi
sanayi stratejilerinin gelismesine de katkida bulunur. Geleneksel olarak ihracat
odakli yapilanmasina ragmen bazi Ihracat Islem Bélgelerinde ihracat dis1 faaliyetler
de yer alr. Bu nedenle bu tiir bdlgelere Hibrit Ihracat Islem Bolgeleri adi
verilmektedir (FATF, 2010).

Ihtisas Bélgeleri (Specialized Zones): Teknoparklar, bilisim vadileri, lojistik parklar,
petrokimya bolgeleri gibi belirli alanlarda uzmanlasmis bolgelerdir. Amaclarma
uygun olarak yapilandirildigi  i¢in  sektdor disindan  bolgeye katilimlari

kisitlayabilmektedirler.

Ozel Ekonomi Bolgeleri (Special Economic Zones-SPEZ): Olduk¢a genis alana
yayllmis kendi baglarina bir sehir olarak degerlendirilebilecek biiytikliikteki
bolgelerdir. Cesitli sanayi ve hizmet sektdriinii biinyesinde barindiran hem i¢ hem de
dis pazarlara yonelik olurlar. Vergi tesviklerinden diizenleyici tesviklere kadar bir
dizi imkan sunarlar (OECD, 2009). 1980 yilinda 2 bin kilometrekare alana kurulan
ve kuruldugu tarihten itibaren bir bagar1 &ykiisii olan Cin’in Shenzhen Ozel
Ekonomik Bolgesi, SEZ’lerin onciilii sayilr. SEZ sayesinde kiiciik bir balik¢i
koylinden devasa boyutlarda ticaretin yapildigi bir yere doniisen Shenzhen bugiin
kiiresel dlgcekte dnemli bir finans merkezi haline gelmistir. Gerek Dogrudan Yabanci
yatirim (DYY) gerekse uluslararasi ticaret baglaminda Cin’in en liberal ekonomi
politikalarinm uygulandig1 Shenzhen-OEB, aralarinda IBM, Sony, Toshiba ve Epson
gibi Diinyanin en biiyiik 500 sirketinden 141’ine ev sahipligi yapmaktadir. Shenzhen
Ozel Ekonomi Bélgesi igerisinde 15 Serbest Ticaret Bolgesi (FTZ), 17 ihracat islem
Bolgesi (EPZ), 5 Iktisadi ve Teknolojik Gelisim Bélgeleri, 53 Ileri Teknoloji
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Gelistirme Bolgeleri ve 15 Sinir Ekonomik Isbirligi Alanmi bulunmaktadir. Bu
bolgelerin ekonomi {izerindeki etkisi ¢ok genis kapsamli olmaktadir (Goldstein
vd.,1998). OEB’lerin yerel ekonomi iizerindeki en belirgin iktisadi etkilerinden biri,
bolgedeki is¢ilerin gelir diizeyi ve kazang kapasitesinin yiikselmesi olmustur (Wang,
2013)

Diinya Bankasi Grubu da, OECD’nin tasnifinde yer alan ilk 3 maddenin yani sira
asagida yer alan bolge tiirlerinden bahsetmektedir (FIAS, 2008):

Serbest Girisim Bélgeleri (Free Enterprise Zones): Vergi tesvikleri ve mali hibelerle
sikintil1 kentsel veya kirsal alanlarin canlandirildigi bolgelerdir. Genellikle Gelismis

Ulkelerde bulunur.

Serbest Limanlar (Freeports): Turizm ve perakende satislar da dahil olmak iizere her
tirlii faaliyetin yiiriitiildiigli, yerinde ikamet edilebilen, genel olarak genis alanlar1
kapsayan, bir dizi tesvik ve fayda sunan bolgelerdir. Serbest Limanlar geleneksel
Serbest Ticaret Bolgelerinden farkli olurlar. Bunlar sadece ihracat odakli olmazlar.

Ulkenin genel ekonomik biiyiimesini destekleyen bdlgelerdir.

Tek Fabrika Ihracat Islem Bolgesi (Single Factory Export Processing Zone):
Lokasyondan bagimsiz olarak bireysel isletmelere tesvik saglanan yerlerdir.
Fabrikalarin tesvik ve ayricaliklardan yararlanmak i¢in belirlenmis bir bdlge icinde
yer almasina gerek olmayan bdlgelerdir. Daha genis bir fayda ve daha esnek denetim
imkani sunan bu yerler giimriiklii iretim depolarina benzer. ABD’de bu yerlere alt

bolgeler (sub-zones) adi verilir.

Ihtisas Bolgeleri (Specialized Zones): Bilim-teknoloji parklari, petrokimya bolgeleri,

lojistik parklar, havalimanina dayal1 bolgeler ihtisas bolgeleridir.
FATF (2010) ise bunlara bir baska tiir daha eklemektedir.

Dus Ticaret Bolgeleri (Foreign Trade Zones): Amerika Birlesik Devletlerinde 6zel
olarak tahsis edilen yerlerdir. Ulkeye giris limam bitisiginde kurulan ve ABD
gimriik har¢ ve vergilerine tabi olmaksizin her tiirlii malin muhafaza edilebildigi

yerlerdir.
Digerleri kadar yaygin olmasalar da olusturulan diger serbest bolge tiirleri:

Serbest Bankacilik Bdlgeleri (Free Banking Zones / Off-Shore Banking): Bu
bolgelerde bankacilik faaliyetleri, vergi, merkez bankasi tarafindan sart kosulan
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munzam Kkarsilik, faiz smirlandirmasi, kredi tavani vb. kurallardan muaf olarak
yerine getirilebilmektedir. Fiziki engelle ayrilmasina gerek duyulmayabilecegi i¢in
buna uygun mevzuatlar yapilabilmektedir. Serbest bolge disinda yer alan kurum ve
kisilere bankacilik hizmeti sunamadiklar1 i¢in genellikle dis ticarete yonelik hizmet
sunarlar. Kiy1 Bankacilig1 olarak ta adlandirilabilen Serbest Bankacilik Bolgelerinde
amag kiiresel piyasalarda dolasimda olan yabanci sermayenin ¢ekilmesi, uluslararasi
hisse, senet ve bankacilik is ve hizmetlerinin pazarlanmasi ve uygun kredi ve faiz

oranlarindan yararlanilmasidir (Akm, 2010).

Serbest Sigortacilik Bolgeleri (Free Insurance Zones): Bolgelerde ticari riskleri
kargilamak {izere kurulan ve ev sahibi iilke tarafindan uygulanan yasa ve mevzuatlara

tabi olmaksizin sigortacilik islemlerinin yiirtitiildiigii bolgelerdir.

Serbest Yatirim Bolgeleri (Free Investment Zones): Bazi lilkelerde ekonomik gelisim
ayn1 oranda gerceklesememektedir. Ulkenin cografi bolgeleri arasindaki geri
kalmishk farkini ortadan kaldirmaya yonelik altyapi, vergi kolayliklari, tesvikler vb.
pozitif ayrimciligin uygulandig1 bolgelerdir.

Tek Sanayi Bdélgeleri (Single-Industry Zones): Tek bir sektore yonelik kurulan

bolgelerdir. Tayland’da miicevher, Tiirkiye’de deri bolgeleri 6rneginde oldugu gibi.

Serbest Noktalar (Free Points): Belirli bir cografi alanda bulunmasina gerek
olmayan boélgelerdir. Ulusal smirlarin yaninda (Meksika vb.), hammadde yataklari
yaninda (odun, tarim {riinleri, maden iirtinleri vb.), limanlarin yaninda (deniz iiriinler
vb.) veya ulusal topraklar lizerinde herhangi bir yerde kurulabilirler. Burada iiretilen
iirlinlerin genellikle %80 veya hepsinin ihra¢ edilmesi sart1 bulunur. 2018 verilerine
gore sadece Meksika’da Maquiladoras ad1 verilen 6181, Hindistan’da Ihracat Odakli
Birim adi verilen 2000 ve ABD’de Alt Bolge adi verilen 191 Serbest Nokta
bulunmaktadir (Bost, 2019).

Ekolojik Sanayi Bdlgeleri/Parklart (Eco-Industrial Zones or Parks): Atiklarin
azaltilmasi ve sirketlerin ¢evre performanslarinin artmasi i¢in ekolojik iyilestirmelere
odaklanan bdlgelerdir. Enerji ve kaynak verimliligi elde etmek i¢in genellikle

“Endiistriyel Simbiyoz” konsepti ve yesil teknoloji kullanirlar (Zeng, 2016).

Baglh Alanlar/Bagli Depolar (Bonded Warehouse): Bagli Depolar herhangi bir
Serbest Bolge igerisinde yer alabilecekleri gibi mevzuatin 6ngérdiigli kurallara uyan

miistakil bir binada da bulunabilirler. Belirli oranda Serbest Ticaret Bolgesi veya
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Serbest Limana benzemekle birlikte bunlardan en biiyiik farki Bagli Alanlarin
giimriik mevzuat ve diizenlemelerine tabi tutulmalaridir. Serbest Ticaret Bolgeleri bu
yukiimliiliikten muaf tutulurlar (Zeng, 2016). Bu yerlerin en biiyiik avantaji glimriik
har¢ ve vergilerini 6demeyi geciktirmeleri veya reeksport yapmalar1 halinde hig

gimriik harg¢ ve vergisi 6dememeleridir (World Bank, 2010).

Serbest Oyun Bélgeleri (Free Gambling Zones): 11ki 1931 yilinda ABD’nin Nevada
Eyaletinde kurulan Serbest Kumar Bolgesine riski goze alabilen varlikli insanlar
gidebilirken siradan vatandaslar yasanin sinirlayict korumasi altinda kalmaya devam
etmekteydi. Devaminda New Jersey ve Atlantik City’de Nevada’da ki gibi kumar
oynama bdlgeleri kurulmaya devam edildi. Daha az kisitlayici yasalarin bulundugu
Avrupa’da ise soylularin ugrak yeri olan Almanya’nin Baden-Baden kenti ile Monte
Carlo’da kurulan kumar serbest bolgeleri siradan vatandaslarin girislerine izin
verilmeyen bolgelerdir. Aynmi sekilde Ingiliz Kumar Kuliipleri yerel ve orta halli
vatandaslarin girislerini engellemek i¢in iiyelik aidatlar1 koymak suretiyle sadece

yiiksek tabakaya hizmet sunan bolgeler olarak hayata gegirilmislerdir (Grubel, 1982).

2.2.2.3 Serbest bolgelerin tarihsel gelisim siirecine gore simflandirilmasi

Serbest Bolgelerin Gelisimi

5383
6000
% 5000 3500
> 4000 3000
A 3000
w2000 5979 4776 7900 700 11680 1304 160
. 0 Am— a—— a - a— — _—
1975 1986 1995 = 1997 2002 = 2006 = 2019
m Ulke Sayisi 29 47 73 73 116 130 160

OEB Sayisi 79 176 500 500 3000 3500 5383

Yillara Gore Degisim

m Ulke Sayisi OEB Sayisi

Sekil 2.6: Serbest Bolgelerin Gelisim Cizelgesinin Bolgelere Gore Dagilimi
Kaynak: UNCTAD (2019)

Tabloda goriildiigii lizere diinya genelinde 160 iilkeye yayilan serbest bolgelerin

sayisinin 6zellikle 2000’11 yillardan sonra katlanarak artmaktadir.

Guangwen (2003), Serbest Bolgeleri tarihsel gelisim siirecine dayanarak 6 asamali

(nesil) bir tasnife gitmektedir:
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Birinci nesil SEB (16. Yiizyil sonlarindan 1940°h yillara kadar)

Tarihte bilinen ilk 6rneklerinden 1950’li yillara kadar devam edegelen genellikle
liman, havaalani, ulasim ve iletisim merkezlerine yakin yerlerde kurulan cografi
olarak smirlandirilmis, ticarete dayali serbest bolge tiiriidiir. Bugiin diinyada en
yaygin ve en ¢ok bilinen tir olup Hong Kong, Singapur, Hamburg, Bremen gibi
Serbest Limanlar: (FP); Barselona, Cenova, Panama gibi Serbest Ticaret Bélgelerini
(FTZ); Bari, Roma ve Buenos Aires gibi Antrepo Bolgelerini (BWZ); Santos,
Calcutta gibi Serbest Gegis Bolgelerini ve Antrepo Ticaret Bolgelerini kapsamaktadir
(Grubel, 1982).

Ikinci ve iigiincii nesil SEB (1940°h yillarin sonundan 1970’lere kadar)

Ikinci Diinya Savasmi takip eden yillarda diinya ekonomi ve siyasetinde biiyiik
dontistimler yasanirken teknolojik gelismelerin de etkisiyle kiiresel sermayenin
Gelismekte Olan Ulkelerde (GOU) yeni pazarlara dogru acilmasinda serbest
bolgelerin 6nemi kesfedilmistir. Bir yanda ticarete dayali serbest ekonomik bdlgeler
yeniden gelistirilirken diger yanda yeni serbest ekonomik bdlge tiirleri ortaya
¢ikmistir. Cenova, Rotterdam, Hamburg, Singapur ve Hong Kong gibi Serbest
Limanlar ve Serbest Ticaret Bolgeleri yeniden yapilandirilarak uluslararasi aktarma

limanlar1 ve ticaret merkezleri olma 0&zelliklerini yeniden elde etmiglerdir

(Guangwen, 2003).

Modern anlamda diinyanin ilk giimriiksiiz serbest bdlgesi 1947 yilinda Irlanda’nin
Shannon havalimani bitisiginde kurulan (Soulsby, 1965) ve ilk olmanin avantajlarini
kullanan Shannon havalimani ve Serbest Bolgesi Onceligini tim Avrupa pazarina
hizmet etme iizerine kurgulamis, boylece Avrupa pazarina yonelik hizmetlerin odagi
haline gelmistir (McCalla, 1990). Ayn1 sekilde 1947 yilinda GATT 1n kurulmasiyla
diinya genelinde serbest ticaret ve dogal uzantisi olarak Serbest Ekonomik Bolgelerin
kurulmas1 ivme kazanmistir. Birlesmis Milletler tarafindan, az gelismis tilkelerde
sanayi gelisimini desteklemek amaciyla kurulan “Birlesmis Milletler Sinai Kalkinma
Orgiitii” (UNIDO) ilgili iilkelerle yogun isbirligine giderek pek ¢ok serbest bdlgenin
kurulusunda arastirma, fizibilite ve hatta yonetim ve organizasyon alaninda 6nemli

gorevler tistlenmistir (Ampo, 1977).

Bu doénemde ortaya ¢ikan bir baska geligsme; ticarete dayali serbest bolgelerin daha

ileri giderek imalat islevini gérmeye baslamasidir. Dogu ve Giineydogu Asya’da
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Serbest Sanayi Bolgeleri ve ABD ile Meksika arasinda kurulan (Maquiladoras)
imalat ve {iretime dayali serbest ticaret bolgeleri 6rnek olarak zikredilebilir (Warr,
1989).

Dérdiincii ve besinci nesil SEB (1970°li yillarin sonu ile 1980°li yillarin sonu)

Diinya genelinde siyaset, ekonomi ve teknolojide yasanan devrimsel gelismelerin
akabinde serbest bolgeler de buna kosut degisime ugramis ve imalat ve hizmete
dayali olmaktan bilime dayali serbest bolgelere donlismeye baslamistir.
Teknoparklar, Bilim Kiimelenmeleri, ihtisas bolgeleri bu donemde ortaya ¢ikmaya

baglamigtir (Guangwen, 2003).

Altinci nesil SEB (1990°h yillardan giiniimiize kadar)

Guangwen (2003)’e gore klasik serbest ekonomi bélgeleri, bir yanda yerel ve kiiresel
ekonomi arasindaki bagm adim adim gelismesi ve derinlesmesine katki saglarken
diger yanda kendisi de bu doniisiim ve degisimden etkilenerek yeni sekil ve boyutlar
almistir. 1970’11 yillarin sonlarmdan itibaren, dordiincli sanayi devrimiyle birlikte
diinya genelinde sinir otesi serbest ekonomi bolgeleri ve bilime dayali serbest
ekonomi bolgeleri 6ne ¢ikmistir. Sinir Gtesi serbest ekonomi bolgeleri iki veya daha
fazla iilke veya bolgenin sinirda ortak bir bolge belirleyerek uzun erimli
makroekonomik ve siyasi hedefleri gerceklestirmek amaciyla ekonomik, siyasi ve
finansal siibvansiyonlar1 sundugu alanlardir. Hollanda, Belgika ve Liiksemburg
arasinda 1986 yilinda imzalanan sinir 6tesi bolgesel isbirligi anlagmasi buna 6rnek

gosterilebilir.

2.2.2.4 Serbest bolgelerin yerel ve ulusal etkileri

Ozellikle yabanci yatirimcilart dzendirmek icin giimriik vergi ve tarifelerinde
uygulanan muafiyetlerin yani sira arazi, lisans kolayliklari, istihdam ve yatirim tesvik
ve hizmetlerinin sunuldugu serbest bolgelerin ge¢misi c¢ok eskilere dayanmakla
birlikte glinlimiiz modern serbest bolgelerinin 1960’1 yillarda sekillendigi ve 1980°1i
yillar itibartyla pek ¢ok tlilkede ihracati artrmak amaciyla yaygmnhik kazandigi
goriilmektedir (UNCTAD, 2019).

Mevcut verilerin dagmik ve biitiinliikten yoksun olmasi nedeniyle Ozel Ekonomi
Bolgelerinin iktisadi kalkinmaya olan katkisini degerlendirmek ve fayda-maliyet

analizini yapmak oldukca zor goziikmektedir. Veriler genellikle yatirim miktari,
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ihracat ve bolgede caligan isgiiciine yonelik olup istihdamin kalitesi, siiresi, maliyeti,
beceri ve teknoloji transferi, mali tesviklerin ve altyap1 harcamalarmin verimliligi ve
firsat maliyetleri (Opportunity costs) konusunda nesnel ve objektif verilere rastlamak

kolay olmamaktadir (ILO, 2003).

Serbest bolgelerin dis ticaret hedeflerinin gergeklesmesinde hem {iretici/ihracat
yapan sirketlere hem de iilkeye Onemli katkilar sundugu goriilmektedir. Bolge
icerisine getirilen ithal irlinlere vergi O0demelerine gerek duymaksizin burada
yapacaklar1 islem sonrasi bolge disma yapacaklar: ihracat ile firmalarin maliyetleri
diismekte, karliliklar1 artmakta ve uluslararasi rekabet avantajlar1 elde etmektedirler

(Oncel ve Demirtas, 2016).

FIAS (2008), Ozel Ekonomik Bélgelerin kurulus amacini 4 ana bashkta
toplamaktadir;

Dogrudan Yabanci Yatirim (Foreign Direct Investment) Cekmek. Geleneksel Thracat
Islem Bolgelerinden Cin’de ki biiyiik dlcekli Ozel Ekonomik Bolgelerine varasiya
kadar tiim OEB’lerin amaglar1 arasmnda kismen de olsa yabanci yatirim g¢ekme

bulunur.

Biiyiik Olcekli Issizligi Baskilamak. Bulundugu her iilkede ayn1 biiyiik olumlu etkiyi
gosterememe ihtimali bulunmakla birlikte OEB’lerin iilke istihdamma degisik

oranlarda etki ettigi gériillmektedir.

Kapsamli Ekonomik Reform Stratejilerini Desteklemek. OEB’ler iilkenin ihracati
gelistirmesi ve cesitlendirmesi i¢in basit ama faydali bir aragtir. Ihracata yonelik
engelleri azaltirken korumaci dnlemleri de gézden uzak tutmaz. Cin, Kore ve Tayvan

gibi iilkeler bu tiirden OEB’lere drnek gosterilebilir.

Yeni Politika ve Yaklasimlar Icin Deneysel Laboratuvar. Ulkenin tamaminda
uygulamaya gecilmeden once DYY, yasal diizenlemeler, toprak, is¢i ve fiyat
politikalarmin uygulamaya kondugu ve smandigi alanlar olmasi acgisindan da bir

anlam tasirlar.

2.2.2.5 Tiirkiye’de serbest bolgelerin ortaya cikisi

Batida oldugu gibi Osmanli Imparatorluk topraklari iizerinde Serbest Bélge
yapilanmalart bulunmamakla birlikte Fransa’ya oldugu gibi Serbest Bolge

imtiyazlarmin verildigi ve kullanildig1 6rnekler bulunmaktadir.
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Cesitli iilkelere verilen kapitiilasyonlar Osmanli Imparatorlugunu yabanci iilkelerin
acik pazari haline getirmis ve ekonomisinin ¢okmesinde 6nemli rol oynamustir. I¢ ve
dis savaslar, siyasi istikrarsizlik, ekonomik olarak diga bagimlilik Osmanl
ekonomisini ¢ok kirtlgan yapmakla kalmamis tilke kalkinmasi i¢cin dnem tasiyan

diger pek ¢ok projenin iptal edilmesine neden olmustur (Iraker, 2021).

Osmanli sonrasi kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti, giinlimiiz anlamiyla Serbest Bolge ile
ilk kez 1927 yilinda ¢ikarilan “Serbest Mintika Kanunu” ile tanigmistir. 1910-1927
doneminde Istanbul sahip oldugu ticari kapasiteyi Misir’in Port Said, Yunanistan’in
Selanik ve Pire limanlarina kaptirmasi sonucu dénemin Tiirk Hiikiimeti, Istanbul
Ticaret Odasmna Istanbul’da bir serbest bdlge Kurulmasi hususunda rapor
hazirlatmistir. Raporda Birinci Diinya Savasi sonrasi bolgede yer alan ticaret
akimlarindaki degisimler, savas Oncesi rihtimlarin genisletilmesi i¢in baslatilan
calismalara hiz verilmesi, Serbest Mmtika kurularak istihdam yaratilmasi,
Istanbul’un mal ve iiriinler icin yeni bir merkez haline getirilmesi yoniinde analiz ve

tavsiyeler yer almaktaydi. Yer olarak Tophane onerilmekteydi (Iraker, 2021).

Kurulan bu serbest bélge Cumhuriyet Tiirkiye’sinde ilk olma ozelligine sahiptir.
Tiirk Hiikiimeti ile Ford Sirketi arasinda 27 Kasim 1928 tarihinde yapilan anlagsmayla
Ford Sirketine Tophane’deki antrepolar tahsis edilmis, “serbest ticaret bdlgesi”
olarak ilan edilen bu bolgeye bir dizi vergi kolayliklar1 saglanmig, su tedarik
altyapisi, 6zel hastane, restoran ve sosyal tesisler benzeri bir takim kolayliklar
saglanmistir (Kapan ve Yulu, 2018). 1929 yilinda ABD’de meydana gelen biiyiik
buhran ve savaglarin etkisiyle kiiresel ekonomide meydana gelen dalgalanmalar

sonucunda Ford’un bu girisimi 1944 yilinda sona ermistir (Kapan ve Yulu, 2018).

Istenen sonucu vermeyen 1927 Serbest Mintika Yasasindan sonra 1946 yilinda 4893
sayili yasa ile doguda iiretilen hali, kilim ve hayvan postlarinin buna tahsis edilen
serbest bolgede islendikten sonra ihra¢ edilmesi hedeflenmis, bunun i¢in Emindnii
civarinda bir antrepo tahsis edilmis fakat bu girisimden de istenilen sonug
alinamamustir. Serbest bolgelerin kurulabilmesi igin gerekli kanuni ¢er¢eveyi sunan
1953 yilinda ¢ikarilan 6209 sayili yasanin yiriirliige girmesi igin ilgili yonetmelik
beklenmis, ancak 3 yil aradan sonra gecikmeli olarak 1956 yilinda ilgili yonetmelik
“Serbest Bolge Nizamnamesi” adi altinda ¢ikabilmis fakat bu yasa da istenen

sonuglar1 verememistir (Yayla, 2019).
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Cabalar durmamis 1958 yilinda Bakanlar Kurulu Tuzla’da bir Serbest Bolge kurmak
icin harekete ge¢mis ve kararname c¢ikarmis ama bu adim da basarisizlikla
sonug¢lanmigtir. 1980°1i yillara gelindiginde ithal ikameci sanayilesme politikasinin
tikandig1 goriilerek ihracata yonelik sanayilesme girisimlerine agirlik verilmistir
(Iraker, 2021). Sanayilesmede bu politika doniisiimii sonucunda ancak Turgut Ozal
zamaninda 1985 yilinda ¢ikartilan 3218 sayili Serbest Bolgeler Kanunu ile tilkede ilk

serbest bolgelerin kurulmasi miimkiin olabilmistir.

1980’lerden sonra ihracata dayali sanayilesme politikalarini benimseyen Tiirkiye’de
ilk kez 1985 yilinda kurulan Mersin ve Antalya serbest bolgelerinden sonra toplam
21 adet serbest bolge kurulmustur. 1994 yilinda kurulan Mardin, 2007 yilinda
kurulan Sakarya ve 2010 yilinda kurulan Filyos Serbest Bolgelerinin istenilen
verimliligi ortaya koyamamasi sonucunda kapatilmasina kara verilmis, boylece aktif

serbest bolge sayis1 18’e diigsmiistiir (“T.C. Ticaret Bakanhgi,” 2021).

2.3 Tiirkiye’de SEB yasa ve mevzuatlari

D1s ticaretin 6nemli araclarindan biri olan Serbest Bolgelerin dogrudan yabanci
yatirim ¢ekme, istihdam yaratma, teknoloji transferi vb. konularda iilke ekonomisine
katk1 yapmasi beklentisi i¢erisinde olunan Tiirkiye Serbest Bolgelerle ilgili pek ¢ok
yasa ¢ikarilmis, yonetmelik ve kararnameler yaymlamistir. Belli bagh yasa, sdzlesme

ve yonetmelikler sunlardir:

o “1927 Yili 1132 Serbest Mintika Yasasi

o 1946 Yili 4893 Sayili Sark Hali ve Kilimleriyle Benzerleri ve Hayvan
Postlar1 i¢in Kurulacak Serbest Yer Hakkinda Kanun

o 1953 Yil1 6209 Sayil1 Serbest Bolge Kanunu

o 1958 Yili Tuzla Serbest Bolge S6zlesmesi

o 1985 Yili1 3218 Sayil1 Serbest Bolgeler Kanunu

o 1985 Yili 85/9801 Sayili Serbest Bolge Miidiirliikklerinin Kurulus, Gorev,
Yetki ve Calisma Esaslarmna {liskin Bakanlar Kurulu Karar1

o 1991 Yili 436 Sayil1 Genel Miidiirliigiin Basbakanlik Hazine ve Dis Ticaret
Miistesarligina Baglanmasina Yonelik Kanun Hiikkmiinde Kararname

o 1994 Yili 4059 Sayili Hazine Miistesarlig1 ve Dis Ticaret Miistesarliginin
Ayr1 Teskilatlar Olarak Yeniden Yapilandirilmasina Dair Kanun (Serbest
Bolgeler, Dis Ticaret Miistesarligina Baglanmistir)

103



o 1999 Yil1 4485 Sayili Giimriik Kanunu

o 2008 Yili 5810 Sayili Serbest Bolgeler Kanunu ile Giimriik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

o 2011 Yili 637 Sayilh Karar Ile Serbest Bolgeler Ekonomi Bakanligma
Baglanmistir (Serbest Bolgeler, Yurtdisi yatirim ve Hizmetler Genel
Midiirligii)

o 2017 Yili Serbest Bolgeler Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

o 2017 Yil Serbest Bolgelerde Tiirk Lirasi ile Yapilacak Odemelere Iliskin
Bakanlar Kurulu Karar1

o 2018 Yili 1 Sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi Ile Serbest Bolgelerin
Yeni Kurulan Ticaret Bakanligina Baglanmasi

o 2020 Yih Ihtisas Serbest Bolgelerinde Saglanacak Destekler Hakkinda Karar

o 2021 Yili Serbest Bolgeler Uygulama Yonetmeligi”

Bunlarin yanmi sira Serbest Bolgelerin isleyisleri ile ilgili pek ¢ok yonetmelik ve

kararname bulunmaktadir (“T.C. Ticaret Bakanlig1,” 2021).

Tiirkiye’de SEB’lerin ekonomik veri analizi

Tiirkiye, ihracatin ithalati karsilamakta yetersiz kalmasi sonucunda siirekli cari agik
veren bir iilke olarak iilkenin 6demeler dengesinde sik sik bozulmalara maruz
kalmaktadir. 2019 yilinda dis ticaret agig1 % 29 iken 2020 yilinda % 49’a ¢ikmustir.
Bunda ihracatin 180 milyar dolardan 169 milyara diigmesinin yan1 sira ithalatin 210

milyar dolardan 219 milyara ¢ikmasi etkili olmustur (TUIK, 2021a).

Uzun yillardan beri gerek 6demeler dengesinde gerekse dis ticarette biiylik aciklar
veren Tirkiye bu ac¢ig1 kapatmak icin 6zellikle dis bor¢lanmaya yonelmektedir.
Teorik olarak makroekonomik bir degisken olan Serbest Bolgeler iilkenin artan doviz
ihtiyaciin karsilanmasi, ihracatin tesvik edilmesi, bilgi ve teknoloji transferi,
igsizligin azaltilmas1 ve yeni istthdam yaratilmasi, dogrudan yabanci yatirimci
(DYY) ¢ekilmesi i¢in faydali olarak goriilmekle birlikte bu hedeflerin Tirkiye i¢in
ne oranda gerceklestigi ve istenilen yararlarin saglanip saglanmadig1 ayr1 bir tartigma

konusudur.

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de dogrudan yabanci yatirimlar: iilkeye

cekme konusunda pek ¢ok yasa ve mevzuatlar yapilmistir. Emek ve hammaddenin
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goreceli bol ve ucuz oldugu Tiirkiye’de giimriik ve vergi muafiyetleri konusunda da
kolaylastirict bir yaklagim bulunmasma ragmen Dogrudan Yabanci Yatirimin hacmi

ve niteligi beklentileri karsilamakta yetersiz kalmaktadir.

Bolgelerin ticaret hacim ve yonleri

Ticaret Bakanliginin 2021 verilerine gore aktif 18 Serbest Bolge icerisinde Ege
Serbest Bolgesi 4 milyar USD ile Tiirkiye genelinde en biiyiik ticaret hacmine sahip
bulunmaktadir. Yillara gore degisen sirayla Mersin, Avrupa, Istanbul Endiistri ve
Ticaret Serbest Bolgeleri siray1 takip etmekte, Bursa siralamada siirekli besinci sirada
yer alrken en altta Rize, Trabzon ve Denizli yer almaktadir. Bolgelerin ticaret

hacimleri yillara gore asagida yer almaktadir.

Tablo 2.9: Tiirkiye’de Serbest Bolgelerin Yillara Gore Ticaret Hacmi

BOLGELER (LZJOslg) (LZJoslg) (tzJoslg) (60313)

Ege Serbest Bolgesi (1987) 4075581 4.327.519 4.403.877 4.151.220
Mersin Serbest Bolgesi (1985) 2.856.284 2.935.266 2.962.452 2.801.862
Avrupa Serbest Bolgesi (1996) 1.972.380 2.030.141 2.309.868 2.124.837
Istanbul End. ve Tic. Serbest Bol. (1992) 2.768.535 3.096.670 2.534.746 2.077.808
Bursa Serbest Bolgesi (2002) 1.835.456 1.766.078 1.918.151 1.901.484

Istanbul Trakya Serbest Bolgesi (1990) 1.121.674 1.264.534 1.306.325 1.292.615
Adana Yumurtalik Serbest Bolgesi 602.455 814514 1.198.761 1.166.498

1985
i(ayse)ri Serbest Bolgesi (1997) 752.559 853.353 948.783 968.692
Antalya Serbest Bolgesi (1985) 661.597 722.791 668.585 777.655
Kocaeli Serbest Bolgesi (2000) 482.237 586.335 577.214 755.039
[zmir Serbest Bolgesi (1997) 208.802 351.495 491.637 719.350
Istanbul Ihtisas Serbest Bolgesi (1990) 1.096.455 1.135.613 1.077.543 602.503
Samsun Serbest Bolgesi (1995) 80.897 81.829 141.205 108.245
Gaziantep Serbest Bolgesi (1998) 69.575 33.245 39.388 84.749
TUBITAK MAM Serbest Bélgesi (2001) 63.774 65.638 69.843 67.803
Denizli Serbest Bolgesi (2000) 17.821 27.025 31.662 37.873
Trabzon Serbest Bolgesi (1991) 365.860 285.619 248.822 17.677
Rize Serbest Bolgesi (1997) 1.136 918 202 0
TOPLAM 19.033.078 20.378.583 20.929.064 19.655.910

Kaynak: T.C. Ticaret Bakanhgi (2021)

Tim bolgelerin ticaret hacminde zirve yil 2018’¢ kadar goreceli bir artis
kaydedilirken 2018 itibariyla Kayseri (1997), Antalya (1985), Kocaeli (2000), izmir
(1997), Gaziantep (1998) ve Denizli (2000) hari¢ diger tiim bolgelerde diisiisler
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goriilmektedir. Ozellikle Trabzon Serbest Bolgesinde 2016 yilindan beri devam eden
diisiisiin 2019°da sert diisiisle en dibe vurdugu anlasilmakta, aym diisiis Istanbul
Atatiirk Havalimaninda da gozlemlenmektedir. 2016 yilina oranla 2019 yilindaki
diistis % 50’lere ulasmis bulunmaktadir. Rize Serbest Bolgesindeki diisiis en alt
diizeye ulasmis goziikiiyor. Bu diisiislerin nedeninin arastirilmasi ve anlasilmasi
onem tasimaktadir. Tiirkiye’de Serbest Bolgelerin ithalat ve ihracat verileri ilgili
bolgenin performansinin  Olgiimiinde 6nemli  degiskenlerden sayilmaktadir.
Yukaridaki cizelgede gorildiigii izere Tiirkiye Serbest Bolgelerinin AB iilkeleri ile
ticaret hacmi % 35 civarinda seyretmektedir. Serbest Bolgelerin temel kurulus
amaclarindan birisi ihracatin artmasma katkida bulunmaktir. Tiirkiye Serbest
Bolgelerinin bu amacit % 69,25 oraninda gerceklestirmesine ragmen bu oranin diinya
ortalamasmin (%80-100) altinda kaldig1 goriilmektedir. Azimsanmayacak oranda

Serbest Bolgelerden Tiirkiye i¢ pazarina ¢ikis goriilmektedir (% 30,74).

Tablo 2.10: Tiirkiye’de Serbest Bdlge Ticaret Hacminin Ulkelere Gére Dagilimi

Ocak — Aralik 2019 Dénemi (x 1.000 USD)

Bolgelere Bolgelerden

ULKELER TOPLAM %

Giris Cikis

I. OECD ve AB Ulkeleri 3.417.034 5.478.526  8.895.561 45,26
a) AB Ulkeleri (28) 2.660.693 4.352.615  7.013.308 35,68
b) Diger OECD Ulkeleri 756.342 1125911  1.882.253 9,58
1. Diger Avrupa Ulkeleri 39.307 163.123 202.430 1,03
I1l. Bagimsiz Devletler Toplulugu 337.319 550.325 887.643 4,52
IV. Kuzey Afrika ve Ortadogu 603.956 1.220.605  1.824.561 9,28
V. Diger Ulkeler 1.235.262 565.480  1.800.742 9,16
VI. Tirkiye 2.665.482 3.379.491  6.044.973 30,75
TOPLAM 8.298.360 11.357.550 19.655.910

Kaynak: T.C. Ticaret Bakanligi ( 2021)

Beklentinin aksine Serbest Bolgelerden yurtigine yonelik ticaret yurtiginden Serbest
Bolgelere olan ticarete oranla yiliksek kalmaktadir. Serbest Bolgelerden yurtdisina
yapilan ticaret yurtdisindan bdlgelere olan ticaretten yiiksek olmasi olumlu olarak

degerlendirilebilir.
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Tablo 2.11: Tiirkiye’de Serbest Bolgelerin Yonii itibariyla Ticaret Hacmi

2016 — 2019 Doénemi (x 1.000 USD)

2017
Yurti¢inden Serbest Bolgelere 2.125.131 2.374.508
Serbest Bolgelerden Yurtigine 3.999.450 4.073.203

Serbest Bolgelerden Yurtdisina 7.040.974 7.525.016
Yurtdigindan Serbest Bolgelere 5.867.525 6.405.857
TOPLAM 19.033.080 20.378.584

2018

2.563.422
3.766.310
8.146.764
6.452.567
20.929.063

2019
2.665.482
3.379.491
7.978.059
5.632.878

19.655.910

Kaynak: T.C. Ticaret Bakanligi (2021)

SEB’lerde istihdam verileri ve gorev alanlan

Calisan ve istihdam sayilar1 agisindan da Ege Serbest Bolgesi birinci, Mersin Serbest

Bolgesi ikinci sirada gelmektedir. 2019 verilerine gore Tiirkiye Serbest Bolgelerinde

57.043 isc1, 11.235 biiro personeli ve 5.936 kisi diger alanlarda olmak {izere toplam

74.214 kisiye istihdam olanagi sunulmaktadir. Bu sayilara az da olsa yabanci ¢alisan

dahildir. Herhangi bir Serbest Bolgede olusturulan istihdam say1 ve orani performans

degerlendirmesinde 6nemli bir 6lgiit olarak alinmaktadir.

Tablo 2.12: Tiirk Serbest Bolgelerinde Calisan Sayisi ve Gorev Dagilimi

Ocak — Aralik 2019 D6énemi

Serbest Bolge Adi

Ege Serbest Bolgesi
Mersin Serbest Bolgesi
Bursa Serbest Bolgesi

Istanbul Endiistri ve Tic. Serbest Bolgesi

Antalya Serbest Bolgesi

Kayseri Serbest Bolgesi

Avrupa Serbest Bolgesi

[zmir Serbest Bolgesi

Istanbul Trakya Serbest Bolgesi
Kocaeli Serbest Bolgesi
TUBITAK MAM Serbest Bolgesi
Istanbul ihtisas Serbest Bolgesi
Adana Yumurtalik Serbest Bolgesi
Samsun Serbest Bolgesi
Gaziantep Serbest Bolgesi
Trabzon Serbest Bolgesi

Denizli Serbest Bolgesi

Rize Serbest Bolgesi

TOPLAM

1$<;i Biiro _
Personeli
15.772 3.589
7.918 976
8.405 1.218
4,718 641
3.646 733
4.070 539
3.772 828
2.948 699
2.268 692
461 284
1.203 377
500 462
907 104
280 30
152 50
0 0
23 9
0 4
57.043 11235

1.046
2.107
284

0

712
157

0

197
34
1.018
28
173
121

Diger TOPLAM

20.407
11.001
9.907
5.359
5.091
4.766
4.600
3.844
2.994
1.763
1.608
1.135
1.132
310
206

54

33

4
74.214

Kaynak: T.C. Ticaret Bakanlhigi (2021)
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Tiirkiye Serbest Bolgelerinde isttihdam olusumu ve calisan verimliligi gibi
degiskenlerin analizi bu arastirmanin kapsami diginda kalmaktadir. Bu alanda
Tiirkiye’de 18 Serbest Bolgeye yonelik cesitli akademik ¢aligma ve bilimsel yayin

bulunmaktadir.

SEB’lerin performans degerlendirmesine yonelik calismalar

Ekonominin temelinde yer alan unsur, sahip olunan kaynaklarin etkin ve amaca
yonelik bir sekilde kullanilmasidir. Literatiirde, Serbest Bolgelerin tanim ve
terminolojisinde oldugu gibi fayda-maliyet analizlerinde de ¢ok c¢esitli goriisler
ortaya konmaktadir. Grubel (1982), ekonomik faaliyetlerin Serbest Bolgeler yoluyla
kismen serbestlestirilmesinin ticari faaliyetlerin genislemesine yol actigmi ancak

bunun potansiyel maliyet ve negatif digsalliklar icerdigini de soylemektedir.

Fayda-maliyet analizlerinde, ortaya konan hedef ve 6ngoriilen islevlerin de dikkate
almmas1 6nemli goriilmektedir. Ticaret Bakanligi (2021), Tiirkiye’de kurulan Serbest

Bolgelerin amag ve islevini su sekilde 6zetlemektedir;

o Ulkeye yabanci sermaye ve teknolojilerin getirilmesine imkan saglayacak
uygun zemin yaratilmasi,

o Sanayicinin ihtiya¢ duydugu bazi hammadde ve ara mallarin kolaylikla,
istenilen miktarda ve zaman kayb1 olmadan temin edilebilmesi,

o Saglanan tesvik ve avantajlarla diisiik maliyetli mal {iretimi ve ihraci,

o Tiirkiye disindan gelen mallarin transit olarak diger iilkelere satima,

o Yeni istihdam olanaklarinin yaratilmasi,

o Tiirk ihrag tiriinlerinin ihracatin1 kolaylastirmak ve hizlandirmak bakimindan

bir basamak olmasi islevlerini gormektedir.

Tiirkiye’de kurulan Serbest Bolgelerin ne derece bu islevleri yerine getirdigiyle ilgili

pek ¢ok analiz ve performans arastirmalar1 yapilmastir.

Etkinlik 6lgmede en kolay yontem, tek girdi ve tek ¢ikti ile yapilan, ¢iktinin girdiye
boliinmesiyle elde edilen oran analizidir. Parametrik olmayan yontemlerde dogrusal
programlamaya dayanarak iiretim sinir fonksiyonuna (etkinlik sinir1) olan uzaklik
mesafesine gore isletmelerin etkinlikleri belirlenebilmektedir. Non-parametrik

yontemler arasinda siklikla kullanilan ve Charnes, Cooper ve Rhodes (1978)
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tarafindan gelistirilen veri zarflama analizi (VZA)35 yontemidir. Buna karsin
parametrik yontemler igerisinde regresyon analizi, stokastik sinir analizi36, serbest

dagilim yaklagimi37 ve kalin sinir yaklasimi38 6ne ¢ikmaktadir.

Etkinlik analizinde kullanilan bir bagka yontem ise, ortalama degerler bulunarak
serbest bolgelerin yillar itibariyla sonuglarinin bir dnceki yil temel alinarak degisim
oranlarina bakilarak karsilastirmalarinin yapilmasidir. Ya da mevcut performans
durumunun {ilke ekonomik gostergeleri ile kiyaslanarak teorik ele alinmasidir

(Kokog ve Temel Gencer, 2019).

Tiirkiye’de Serbest Bolgelerin etkinlik analizlerinde azimsanmayacak oranda veri
zarflama analiz yontemi (VZA) kullanilmaktadir. Bu yontemle amag¢ ve hedefleri
ayni olan, aynmi girdileri kullanan, benzer ¢iktilar1 iireten isletmelerin performanslari
degerlendirilmektedir. Etkin olmayan karar birimlerine yonelik tavsiye ve iyilestirme
ornekleri de sunabilen VZA statik bir analiz yontemi olup tek bir durak noktasinda
veriler alimp, analizleri yapilmaktadir. Zaman igerisindeki degisimlerin
gozlemlenmek istenmesi halinde Malmguist toplam faktor verimliligi indeksi analize
eklenebilir. Parametrik olmadig1 igin istatistiksel olarak sinanmasi zor olmakta ve
hesaplanan etkinlik degerleri mutlak olarak degil goreceli olarak degerlemeye tabi

tutulmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye Serbest Bolgelerinin performans dlgtimlerini yapmak
olmayip, performans Sl¢iimiinde kullanilan yontemleri de igeren genel bir durum
tespit ve degerlendirmesi yapmakla siirli bulunmaktadir. Literatiirde Tiirkiye
Serbest Bolgelerinin performans olgiim ve degerlendirmesine yonelik ayrmtili
akademik arastirma ve bilimsel yayin bulunmaktadir (Koko¢ ve Temel Gencer,

2019); (Yerenkhan, 2015); (Petekkaya, 2018); (Iraker, 2021); (Tektiifek¢i, 2010).

2.3 Diinya Saghk Serbest Bolgeleri (Uygulama ve Girisimler)

Bu bolimde diinya genelinde kurulan BAE Dubai Saglik Kenti ve Cin Lecheng

Umut Kenti ve insa asamasinda olan Giliney Kore Cheongna Medikal Kompleksi,

35 Data Envelopment Analysis Method

36 Stochastic Production Frontier Analysis
37 Distribution-Free Approach

38 Thick Frontier Approach

109



Endonezya Sanur SEZ ve Nijerya Lekki SEZ projelerinin yani sira akim kalmis
Hindistan Frontier Midville ve Tiirkiye ¢esitli SASEB girisimleri incelenmektedir.

2.3.1 Birlesik Arap Emirlikleri

2.3.1.1 BAE genel gostergeleri

Abu Dabi, Dubai, Sharjah, Ajman, Ummul-Quwain, Ras Al-Khaimah ve Fujairah
olmak iizere 7 ayr1 emirlikten meydana gelen Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) uzun
yillar Osmanli idaresinde kaldiktan sonra Ingiltere’nin idaresine ge¢mis ve 2 Aralik
1971 yilinda Ingiltere’den bagimsizligini  kazanmustir. Arap yarimadasmin
giineydogusunda yer alan, Umman ve Suudi Arabistan’a komsu BAE, 83.600 km2
yiliz 6l¢gtime ve 2020 verilerine gore 9,8 milyon niifusa sahip federatif yapida kiigiik
bir iilke olmasina ragmen Ortadogu’'nun ekonomik ve ticari yonden en gelismis
ticilincii tilkesidir. 2021 verilerine gére Gayri Safi Yurti¢i Hasilas1 410 milyar USD ve
kisi basma diisen geliri 36 bin USD olan BAE diinyanin petrol rezervlerinin %
6’sina, gaz rezervleri acgisindan diinyanin yedinci biiyiik rezervlerine sahip

bulunmaktadir.

1980°de 1 milyon civarinda olan niifus 1990°’da 1,8 milyon 2000°de 3,1 milyon ve
2020°de 9,28 milyon kisiye ulagsmistir. Niifusun bu denli hizli artiginin nedeni
cogunlugu ucuz isgiicii iilkelerinden gelen kisilerden meydana gelmektedir. Niifusun
erkek yogunluklu olmasinin (6,47 milyon erkek, 2,81 milyon kadmn) nedeni ¢caligmak

amaciyla lilkeye gelen bu gégmen is¢i niifus yapisindan kaynaklanmaktadir.

Toplam niifus igerisinde yerli BAE vatandaslar1 sadece %15 ile azinlik konumunda
bulunmaktadir. %85’lik biiyiikk kismmi diger iilke vatandaslari olusturmaktadir.
Hintliler %25, Pakistanlilar %13, diger Araplar %12, Bangladesliler %7, Filipinliler
%6, Iranlilar %4, Sri Lankalilar %3 ve digerleri (Nepalli, Cinli, Afgan, Ingiliz,
Kanadali, ABD’li vs. %15 olusturmaktadir.

1980°de % 9,4 olan niifus artig oraninin 2020°de % 1,23’e geriledigi goriilmektedir.
2040°da 65 yas ve iistli 1 milyon 250 bin kisiye yiikselmesi beklenen yaslilarda yasa
bagli kronik hastalik ve bakim sorunlarma yonelik politikalarin gelistirilmesi

konusunda ¢aligmalar yiiriitiilmektedir.

Yerli Arap niifusun azinlikta oldugu tilkede her emirligin icte kendine 6zgii yapist ve

yonetim tarzi olmakla birlikte petrol zengini Abu Dabi Emirligi her zaman Devlet
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Baskanligini elinde tutarken ikinci 6nemli emirlik Dubai Emirligi ise Devlet Bagkani

Yardimcilig1 ve Bagbakanlik gorevlerini deruhte etmektedir.

2.3.1.2 BAE saghk gostergeleri

BAE, siyasi ve cografi dagilimina paralel olarak saglik hizmetleri alaninda da
Federal ve Emirlikler diizeyinde pargali bir organizasyon yapismna sahip
bulunmaktadir. 7 Emirlik igerisinde en biiylikleri olan Abu Dabi ve Dubai Emirlikleri
saglik hizmetlerinin en yogun temerkiiz ettigi yerler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Shukla
ve Kulshreshtha, 2020). Kuzey Emirliklerde Federal Saglik ve Toplum Sagligini
Koruma Bakanligit (MOHAP), Abu Dabi Emirliginde Abu Dabi Emirligi Saghk
Otoritesi ve Dubai Emirliginde Dubai Emirligi Saglik Otoritesi saglik hizmetlerinden
sorumlu makamlardir. 2014°te Saghk Sigortasi baslatilan Emirliklerde halkin

tamamina yakini sigorta kapsamina alinmis bulunmaktadir.
BAE saglik stratejik hedeflerini 6 baslikta toplamaktadir. Bunlar;

o Hedef - Toplumun hastaliklardan korunmasini saglayan yenilik¢i ve
stirdiiriilebilir kapsamli biitiinlesik saglik hizmetleri sunmak.

o Hedef - Saglik bilgi sistemlerini gelistirmek ve saglik tesisleri altyapi
yonetiminde uluslararasi standartlar1 uygulamak.

o Hedef - Kalite, tedavi, saglik ve ilag giivenligine yoOnelik uluslararasi
standartlara uygun sistemler olusturmak.

o Hedef — Saglik sektoriine etkin bir yasal ¢ergeve ve yonetisim altyapisiyla
birlikte seckin diizenleyici ve denetleyici hizmetler sunmak.

o Hedef - Tiim idari hizmetlerin kalite, verimlilik ve seffaflik 6l¢titlerine uygun
olarak sunulmasini saglamak.

o Hedef — Kurumsal ¢aligma ortaminda yenilik kiiltiiriinii yerlestirmek.
Stratejik hedefler dogrultusunda BAE’de saglik hizmetleri yapilanmasi su sekildedir;

Devlet Baskanlig: isleri Bakanhgina (MOPA)39 bagh saglik tesisleri: 2015 yilinda
once 7 Emirlikten iKisi olan Umm Al Quwain ve Ras Al Khaimah ve 2017 yilinda
Ajman Emirligi olmak iizere 4 hastaneyle genel tedavinin yani sira beyin cerrahisi,

kardiyovaskiiler cerrahi ve onkoloji benzeri ihtisas tedavi hizmetleri sunmaktadir.

39 MOPA: Ministry of Presidential Affairs
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Igisleri Bakanligma bagl saglik tesisleri: Emniyet teskilatlarmda gorevli polis ve

ailelerine Bakanliga bagli ¢esitli kliniklerde saglik hizmetleri sunulmaktadir.

Dubai Saglik Otoritesine (DHA)40 bagl saglik tesisleri: 1972 kurulan, iilkenin en
eski saglik kurumu olan DHA, Dubai Emirligi Hiikiimetine bagli uluslararasi
standartlara uygun ¢esitli hastane ve saglik kurulusunda hizmet sunmaktadir. Bunlar
arasinda Ortadogu’nun 6nde gelen hastanelerinden Al Jalila ve Latifa Hastanesi

biinyesinde bulunan Talasemi ve Genetik Merkezi de yer almaktadir.

Abu Dabi Saglik Otoritesine bagli saglik tesisleri: 2001 yilinda Sheikh Khalifa
Saglik Kenti, Abu Dhabi Al Mafraq Hastanesi, iilkenin en ileri tiip bebek
laboratuvarinin  bulundugu Al Ain Tawam Hastanesi benzeri cesitli saglik

kurumlarinda hizmetler sunmaktadir.

Abu Dhabi Mubadala sirketine bagli saglik tesisleri: Healthpoint ve Cleveland isimli

2 genel hastane vasitasiyla hizmet sunmaktadir.

Petrol Sahalarma bagli saglik tesislerii Kisa adi ADNOC41 olan Abu Dabi
calisanlarina ve ailelerine yonelik Ruwais ve Zeyd Kentinde bulunan ¢esitli hastane
ve saglik kurumlariyla helikopter ve ambiilans destegini de igeren hizmet

vermektedir.

Ozel Sektore bagli saglik tesisleri: Tiirkiye’de oldugu gibi Birlesik Arap
Emirliklerinde ¢esitli yabanci ve yerli 6zel hastane ve saglik tesisi bulunmaktadir.
Insan Sagligma Yonelik Mesleki Uygulamaya Dair 1975 Yili ve 17 Sayili Yasa,
Eczacilik ve Ila¢ Kurumlar1 Mesleki Uygulamalarina Dair 1983 Y1l ve 4 Sayili Yasa
ve Ozel Saglik Tesislerinin Ruhsatlandirilmasma Dair 2015 Yil ve 4 Sayili Yasa
uyarinca c¢alisan 6zel sektor tesisleri oldukcga titiz bir denetime tabi tutulmaktadir

(MOH, 2020)

Sistemde hastane, tip merkezi, saglik merkezi, dis klinigi vb. 772 kamu ve 4597 6zel
olmak {izere toplam 5369 saglik tesisi bulunmaktadir. Bu kurumlarin yatak sayisi
2019’da 16.872 iken 2020’de 18.005’e¢ wulasmustir. Bunlarin 9649°’u  kamu
hastanelerinde 8356’s1  0zel sektor hastanelerinde yer almakta olup kamu

sektoriindeki yatak doluluk oran1 2019°da % 51 olarak gerceklesmistir.

40 DHA: Dubai Health Authority
41 ADNOC: Abu Dhabi National Oil Company
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Sekil 2.7: Emirliklerde Emirlik Bazinda Saglik Tesisleri Dagilimi
Kaynak: MOHAP (2020)

Kamu ve 6zel sektor toplam 5369 saglik tesisindeki yatak sayilarmm Emirlik ve

sektore gore dagilimi asagidaki gibidir;

Tablo 2.13: Emirliklerde Sektor Bazinda Hastane ve Yatak Sayis1 (2020)

Emirlik  Sektor Hastane Yatak Emirlik Sektor Hastane Yatak

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Abu Kamu 24 4185 UAQ Kamu 2 348
Dabi  Ozel 40 3504 Ozel 0 0
Toplam 64 7689 Toplam 2 348
Dubai Kamu 6 2336 RAK  Kamu 6 1036
Ozel 39 3592 Ozel 3 84
Toplam 45 5928 Toplam 9 1120
Sharjah  Kamu 8 1089 Fujairah Kamu 3 381
Ozel 16 526 Ozel 2 138
Toplam 24 1615 Toplam 5 519
Ajman  Kamu 4 274 TOPLA Kamu 53
M 9649
Ozel 4 512 Ozel 104 8356
Toplam 8 786 GENEL TOPLAM 157 18005

Kaynak: MOHAP (2020)

Diinya genelinde yedinci 6liim nedeni olan ve 422 milyon kisinin mustarip oldugu
tip 2 diyabet hastaligi Korfez Bolgesinde oldugu gibi Birlesik Arap Emirliklerinde de
en sik goriilen hastalik tiirlerinden birini olusturmaktadir. Diyabet hastalik prevalansi

%30, tip 2 diyabet prevalansi %23 olarak goriilmektedir (Jelinek vd., 2017).

Diyabet hastalarinda 6liim oranm % 11,80, kanserden 6liim oran1 her 100 bin kiside
26,80; kardiyovaskiiler hastaliklarda 6liim orani her 100 bin kiside 84’diir. Devlet ve

0zel sektor tarafindan Onemli yatirimlar yapilmasina ragmen bulagict olmayan
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hastaliklardan (non-communicable diseases) kanser Birlesik Arap Emirliklerinde

ticlincli en 6nemli 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (Al-Shamsi vd., 2020).

Bir diger sik goriilen rahatsizlik ise beslenme aligkanliklar1 nedeniyle 5-17 yas

araliginda ¢ocuklarda % 17,30 ile yiiksek bir seviyede seyreden obezitedir.
2.3.1.3 Dubai saghk kenti (DHCC)

Kurulus ve gelisim tarihgesi

Diinyada ilk kurulan Saglik Serbest Bolgesi unvanini tasiyan Dubai Saglik Kenti
2002 yilinda Devlet Baskani Yardimcisi ve Dubai Emirligi Hakimi gorevlerini

birlikte yiirtiten Seyh Mohammed Bin Ragid Al Makhtoum tarafindan kurulmustur.

Federatif yapidaki {ilkenin en tanman emirligi olan Dubai Emirligi ticaret ve finans
alaninda oldugu gibi saglik alaninda diger emirliklere nazaran gelismis bir saglik

altyapisia sahip bulunmaktadir.

2020 verilerine gore Saghk Bakanligi, Dubai Saglik Otoritesi, Ozel Sektor, Dubai
Serbest Bolgesine ait olmak tizere Dubai’de 48 hastane, 2570 klinik ve saglik
merkezi, 312 dis kliniginde 10.437 hekim, 2.699 dis doktoru, 19 bin hemsire, 9
binden fazla saglik teknikeri ve 10 binden fazla idari yonetici ve personel olmak
iizere diger saglik personelleriyle birlikte 56 binden fazla kisiye istthdam olanaklar1

sunulmaktadir.

Dubai Saglik Serbest Bolgesi kurulana kadar yerli Arap saglik turistleri yogunlukla
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerine sik seyahat etmekteydiler. Son 10
yilda yurtdis1 yerine DHCC’de tedaviyi tercih edenlerin sayilar1 siirekli diismiis en
son 2020 yilinda 326 olan say1 2021°de 283 olarak kaydedilmistir.

Yerlesim yeri ve ulasim altyapisi

DHCC iki asamali1 bir yapilanma modeline sahip olup birinci asamasi1 Bur Dubai
semtinde 4,1 milyon fit kare alan iizerinde saglik, bakim, egitim, Ar-Ge ve gesitli
hizmetlere tahsis edilmistir. Biiyiikk oranda yapilanmasi tamamlanan DHCC birinci
asamasinin basarili olmasi sonucunda Dubai’nin Al Jaddaf semtinde 19 milyon fit

kare bir alan iizerinde yapilanmasina devam etmektedir.

Tiim diinyadan ulasim kolaylig1 saglayan Uluslararasi Dubai Havaliman1t DHCC’ye
oldukga yakimn bir mesafede bulunmaktadir. Ulkenin sahip oldugu gelismis karayolu
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ag1 ve Dubai igerisindeki yeralt1 treni agt DHCC’ye erisim olanaklarini olduk¢a

genisletmektedir.

Yasal cerceve ve mevzuatlar

2002 yilinda kurulusu ilan edilen Dubai Saglik Kenti, “2003 Y1l ve 9 Sayili Dubai
Saglik Kenti Kurulus Kararnamesi” ile yasal bir zemine oturtulmustur. “2011 Y1l ve
9 Sayili Dubai Saglik Kenti idaresine Dair Yasa” ile DHCC’nin idari yapisi
olusturulmakta, DHCA42 ismiyle kurulan teskilatin gorev ve yetkileri, teskilat
yapisi, mali kaynaklar1 ve diizenleyici kurulus olarak ruhsatlandirma siireglerinin

cergevesi ¢izilmektedir.

DHCCyi kiiresel bir tip ve saglik merkezi haline getirme ana hedefini giiden yasanin
alt hedefleri arasinda, bolgesel ve kiiresel ilag ({ireticilerini, arastirma
laboratuvarlarini, eczaneleri, saglik sektorii isletmelerini ve tamamlayici endiistrileri

cekmek yer almaktadir.

Yasa ayrica DHCA’ya kendi basina oldugu gibi diger kuruluslarla isbirligi i¢erisinde
saglik alaninda her tiirlii ileri teknoloji tiniversite, iist diizey tip fakiiltesi, hemsirelik
okullar1 benzeri egitim kurumlar1 ve beslenme, teshis, tani, arastirma merkezi ve ileri
diizey fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri kurma, buralarda calisanlar i¢in

uygun barinma alanlar1 inga etme yetKisi vermektedir.

Kendi yetki alaninda faaliyet gosteren veya gostermek isteyen tim kisi ve
kuruluslarin ruhsatlandirilmasi, denetlenmesi, ortak bir yetenek havuzu veri tabani
olusturulmasi, profesyonel destek altyapisinin olusturulmasi, sunulan hizmetler i¢in
iicret belirleme ve tahsil etme, miilkiyeti altinda olan miilklerin ve tesislerin satisi,
kiralanmasi, ipotek edilmesi DHCA’nin yetki alanina girmektedir (Law No. (9) of
2011 Concerning Dubai Healthcare City). Diger yandan yasa, DHCC’de ¢alisan kisi
ve kurumlarin bdlge disinda yiiriittikkleri operasyonlardan elde ettikleri gelirlerin
vergiden muafiyetlerini, bolgede edindikleri sermaye ve kazanci disariya kolaylikla
transfer edebilmelerini, ruhsat sahibi kuruluslarin bolge disinda gelistirilen, ithal
edilen, iretilen tim mal ve hizmetlerle ilgili giimriik vergilerinden muafiyetlerini,
bolgede faaliyet gdsteren kuruluslarla ilgili 6zel miilkiyeti kisitlayici hi¢bir dnleme

bagvurulamayacagi konularini belirlemektedir.

“2 DHCA: Dubai Healthcare City Authority (Dubai Saglik Kenti idaresi)
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DHCA’nin yetki alanina giren kisi ve kuruluglar halk saglhigi, kamu giivenligi ve
cevre ile ilgili mevzuatlar hari¢ Dubai Belediyesi ve diger kamu kurumlarimin yasa

ve diizenlemelerine tabi tutulmamaktadir.

Kurulusundan gilintimiize kadar DHCC veya DHCA agisindan 6nem tasiyan yasa ve

yonetmeliklerin 6zeti asagida yer almaktadir.

Tablo 2.14: DHCC’ye Dair Yasa ve Yonetmelikler

Yil  Sayi Yasa/Y onetmelik Diizenleyen Makam
2002 - DHCC Kurulus ilan
2003 9  DubaiSaglkKenti Kurulug Veliaht M.R. Al Mahktoum
Kararnamesi
Dubai Saglik Otoritesinin Kurulusuna Dubai Hakimi M.R. Al
2007 13 .
Dair Kanun. Mahktoum
2011 9 Dubai Saglik Kentine Dair Yasa. DHCC Dubai Hakimi M.R. Al
Idaresi igin DHCA nin kurulus yasasi Mahktoum
2013 1 DHCC idari Y6netmeligi Dubai Hiikiimeti - DHCA
2013 2 DHCCSaglik Gahsanlanina Dair Dubai Hiikiimeti - DHCA
Yonetmelik
2013 3 DHCC Tamamlayici ve AlternatitTip o ; pikimeti - DHCA
Calisanlarma Dair Yonetmelik
2013 4  DHCC Saglik Isletmecileri Yonetmeligi Dubai Hiikiimeti - DHCA
2013 5 DHCC Egitim Yo6netmeligi Dubai Hiikiimeti - DHCA
2013 6 DHCC Sayili Arastirma Y onetmeligi Dubai Hiikiimeti - DHCA
2013 7  DHCC Saghk Veri Muhafaza Dubai Hiikiimeti - DHCA
Y onetmeligi
2013 8 DHCC Sirketler Yonetmeligi Dubai Hiikiimeti - DHCA
2013 9 D{{CC Tl(.:fl‘rl Hizmetler Lisanslandirma Dubai Hiikiimeti - DHCA
Y onetmeligi

Kaynak: Cizelge BAE mevzuatlari incelenerek yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Bu ana mevzuatin yani sira DHCC’de ilag, insaat, is giivenligi, trafik, sirket kurma,
denetim, halk saghgi, kamu gilivenligi benzeri konularda onlarca yonetmelik ve alt

mevzuat bulunmaktadir.

Yonetim ve orgiitsel yapisi

Dubai Saglik Kentinin Idaresi uhdesine verilen Dubai Saglk Kenti Idaresinin
(DHCA) yonetim ve orgiitsel yapist 2011 Y1l ve 9 Sayili Yasanin 7. Maddesinde
diizenlemektedir. Kurum organlar1 (i) Baskan, (ii) Yénetim Kurulu ve (iii) Icra

Kurulu olmak tizere 3 seviyeden meydana gelmektedir.

116



Yasanin 9. Maddesi, Kurumun genel denetim ve yonetiminden sorumlu Baskanin

gorev ve yetkilerini tanimlamaktadir;

o

(@]

Kurumun genel politika, strateji ve kalkinma planlarini onaylamak;

Kurumun diizenleyici, idari ve mali mevzuatini onaylamak;

Kurumun amaglarmin ger¢eklesmesini denetlemek, kurumun hizmet, faaliyet
ve projelerini onaylamak;

Kurumun genel biitce taslagini ve kesin hesaplarini onaylamak;

Kurumun hedeflerine ulasabilmesi i¢in gerekli tiim tesisleri kurmak;

Yénetim Kurulu iiyelerini ve Icra Komitesi Bagkanini atamak;

Komiteler olusturmak ve gorev ve yetkilerini belirlemek;

Kurumun hedeflerine ulasabilmesi i¢in gerekli tiim boliimleri, kurullari,
yetkilileri ve diger organlar1 kurmak icin kararlar almak;

Baskan, bu Kanunda ongoriilen yetkilerden herhangi birini uygun gérdigi
herhangi bir Yonetim Kurulu iiyesine veya Icra Komitesi Baskanina

devredebilir (Law No. (9) of 2011 Concerning Dubai Healthcare City, 2011).

Yasanin 10. Maddesi Dubai Saglik Kenti Idaresi Yonetim Kurulunun teskil ve

calisma usul ve esaslarini tanimlamaktadir. Buna gore;

©)

Kurum Baskan ve Baskan Yardimcisi ve goérevlendirecegi en az yedi (7)
iiyeden olusan ve haklar1 Bagkan tarafindan belirlenen bir Yonetim Kurulu
tarafindan yonetilir. Kurul {iyeligi yenilenebilir ii¢ (3) yillik bir donemi igerir.
Yonetim Kurulu, Baskan tarafindan en az iki ayda bir ve liizum goriilen
zamanlarda toplanir. Kurul toplantilar1 aralarinda Bagskan veya Bagkan
Vekilinin bulunmasi kosuluyla iiyelerin ¢ogunlugunun katilmasi halinde
gecerlilik kazanir.

Yonetim Kurulu tiim kararlarini oy ¢oklugu ile alir. Oylarin esit olmasi
durumunda Baskanin oyu belirleyicidir. Kurul kararlar1 toplant1 tutanagina
gecirilir ve Bagkan ve hazir bulunan {iyeler tarafindan imzalanir.

Yonetim Kurulu, bu Kanunla kendisine verilen gorevlerin yerine

getirilmesinden ve Bagkana kars1 sorumludur.

Yasanin 11. Maddesi Yonetim Kurulunun gorev ve yetkilerini tanimlamaktadir;
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©)

Icra Kurulu Baskani tarafindan 6nerilen DHCC politikalarmi, stratejik ve
operasyonel planlarini, tiiziiklerini, kurallarin1 ve diizenlemelerini incelemek
ve Bagkan’in onayma sunmak;

DHCC yillik biitgesini, kesin hesaplarini, mali ve teskilat yapisin1 onaylamak
ve Bagkan’in onayma sunmak;

DHCC’de yer alan kuruluslarin tescil ve ruhsatlandirma islemlerini, DHCA
tarafindan sunulan hizmetleri ve ticretlerini onaylamak ve Baskan’in onayma
sunmak;

DHCC tarafindan hedeflenen alan ve sektorlerde 6zel konferans ve
etkinliklerin organizasyonuna nezaret etmek ve katilmak;

DHCC girisimlerini tanimlama ve {cretlerini belirlemeye yardimci olmasi
i¢cin denetgiler ve uzman danismanlar atamak;

DHCC biinyesinde yatirim firsatlarin1 belirlemek ve DHCC altyapisinin
olusturulmasini denetlemek;

DHCC yerleskesinde Emirlik i¢inde ve disinda bulunan iiglincii taraflarla
birlikte veya kendisi ¢esitli tesis ve sirketler kurmak;

Baskan tarafindan verilen diger gorevler.

Yasanmn 12. Maddesi Icra Kurulunun teskil ve calisma usul ve esaslarmi

tanimlamaktadir. Buna gore;

©)

Kurumun Icra Kurulu, bir Icra Kurulu Miidiirii ile ¢esitli sayida idari, mali ve
teknik ¢alisandan olusur.

fcra Kurulu Miidiiriiniin maas ve huzur hakki Baskanin karar ile belirlenir.
Miidiir, isbu Kanun kapsaminda veya Baskan ve Yonetim Kurulu tarafindan
kendisine tevdi edilen goérevlerin ifa ve icrasinda dogrudan Baskana karsi
sorumludur.

Kurumun Icra Kurulu calisanlarmm atanmalari, calisma siireleri, isten
cikarilmalari, ayliklar1 gorevleri ve diger hususlar Baskan tarafindan bu
konuda ¢ikarilacak 6zel bir yonetmelikle diizenlenir.

Yasanin 13. Maddesi Icra Kurulu Miidiiriiniin gérev ve yetkilerini
tanimlamaktadir;

Politikalar ve stratejik ve operasyonel planlar yapip Yonetim Kurulu’nun
onayma sunmak ve bu politika ve planlar1 gergeklestirmek igin gerekli

adimlar1 atmak;
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o Kurumun faaliyet ve hizmetlerinin diizenlenmesi i¢in gerekli idari, mali ve
teknik yonetmelik ve diizenlemeleri hazirlamak ve Yonetim Kurulu’nun
onayina sunmak;

o Kurumun yillik biit¢esini ve kesin hesaplarini hazirlayip Yonetim Kurulu’nun
onayina sunmak;

o Kurumun teskilat ve idari yapisim1 hazirlamak ve Yonetim Kurulu’nun
onayma sunmak ve Kurum faaliyetleri i¢in gerekli kayitlarin tutulmasi i¢in
kararlar geligtirmek;

o DHCC kuruluslar: tarafindan sunulan faaliyet ve hizmetleri denetlemek;

o DHCC’nin hedeflerine ulagsmasi amaciyla Bakanliklar, Federal ve yerel
hiikiimet kurumlar1 ve idareleri ile esglidiim saglamak;

o Kurumun Icra Kurulunu denetlemek;

o Kurumu iigiincii kisiler nezdinde temsil etmek ve Kurum adma her tirli
sO0zlesme ve mutabakat zapt1 imzalamak;

o Kar amaci gliden veya giitmeyen her tirlii kurulusla DHCC arsa ve
binalarinda faaliyetlerini yiirlitebilmeleri i¢in kiralama sodzlesmeleri
imzalamak;

o Bu konuda Kurum tarafindan onaylanan diizenleme ve yonetmeliklere gore
gerekli goriilen teknik ve idari ¢alisanlar1 atamak;

o Bagkanin onayma bagl olarak Emirlik i¢inde veya disinda banka hesaplari
acmak ve yonetmek.

o lcra Kurulu Miidiirii yukarida belirtilen yetkilerden herhangi birini
Kurumunda herhangi bir ¢alisanina devredebilir (Law No. (9) of 2011
Concerning Dubai Healthcare City, 2011).

DHCC ve DHCA i¢in temel kurallarm konuldugu 2011 Yil ve 9 Sayili Yasadan
sonraki donemlerde pek ¢ok diizenleme ve yonetmelik ¢ikarilmistir.
Bilesenleri ve ozellikleri (yer alan saghk tesisleri)

2023 verilerine gore Dubai Saglik Kentinde 10 hastane, 168 klinik ve saglik merkezi,
36 rekreasyon kurulusu ve 4425 saghk calisani bulunmaktadir (DHCC, 2021).
Asagida DHCC’de faaliyet yiiriiten kuruluglarm ayrintili verileri yer almaktadir.
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Tablo 2.15: Yatakli Hizmet Sunan Hastane ve Tip Merkezi

Al Jalila Children’s Specialty Hospital

American A. Cosmetic Surgery Hospit.

Clemenceau Medical Center
Dr Sulaiman Al Habib Hospital
Emirates Specialty Hospital

Mediclinic City Hospital

Asan Specialty Hospital

Barraquer Eye Hospital

Hamdan Bin Rashid Cancer Hospital
University Hospital

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel aliarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.16: Ayakta Tedavi Hizmeti Sunan Klinik ve Merkezler

Advanced Behavioral Learning
Aesthetica Clinic

Almavita Medical Clinic

American Heart Center

American Medical and Dental C.
American Spine Center

American Wellness Center

Amsa Renal Care

Arabian Home Orthotics & Prosthet.
Ayurved Clinic

Ayush Medical Center

Bauerfeind Mea Polyclinic

Beauty Concept Clinic

Beijing Tong Ren Gulf

Belgium Medical Services
Bioscience Clinic

C37 Medical Hub

California Chiropractic-Sports Med.
Camali CLinic Child-Adult Mental H.
Cambridge Medical Center
Canadian Spec. Dental C. Orthod.
Chandran Gurukkal Ayurvedi Clinic
Clinic for Cosmetic Dentistry

Clinic for Health and Medical Care
Dentamed Clinic

Dentcare Center International
Digestive Health Endoscopy Consult.
Diversified and Integrated Sports CI.
Doctors Clinic Diagnostic Centre

Dr Abeer Al Kobaisi Cosmplastic Cen.
Dr Batrsa Homeopathic Clinic

Dr Choi’s Chiropractic Clinic

Dr Dana Diet Center

Dr Elsa New Concept Clinic

Dr Fatma Al Marashi Advanced Center

Dr Helena Taylor Clinic
Dr Magid Salaheldin Medical Center

Dr Majdi El Halik Pediatric Phys.Ment.

Dr Mariam Awatai Clinic

Institute for Biophysical Medicine
Integrated Rheumatology-Arthritis
Italian Dental Clinic

Jumeirah American Clinic
Kandinsky Clinic

Kids Neuro Clinic and Rehab Center
Kidsheart Medical Center

Korehab Clinic

Kyra Care

La Bella Baby Spa

La Clinica Esthetica

Laser Eye Care and Research Center
London Center Aesthetic Surgery
Magrabi Eye Hospital Outpatient Sur.
Mantra Ayurveda Clinic

Med-el Middle East

Medrise medical Center

Merimac Dialysis Center

Mitera Clinic

Monarch Health Center

Moorfields Eye Hospital Dubai
Mueller Medical Clinic

My Pediaclinic

New Me Clinic

New Vision Eye Center

Novomed Centers

Orbit Eye Center Pediatrics-Oculop.
Orchid Reproduction & Andrology
Orthognathic Surgery Centre
Physical Health and Healing Center
Physiocare

Piddds 3d Living

Prc Fertility Center

Prioriy Wellbeing Center

Prof Al Samarrai Center

Proto Clinic

Qastarat & Dawali Clinics
Revitalife Clinic

Revive Dental Clinic
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Tablo 2.16: (Devam) Ayakta Tedavi Hizmeti Sunan Klinik ve Merkezler

Dr Najat Hazimeh Clinic

Dr Rami Hamed Center

Dr Shyams Ayurveda Centre

Dr Sobeh’s Clinic

Dr Suad Lutfi Medical Center

Dr Tasnim Alansari Gynecology-Obst.
Dubai Dental Hospital

Edrees Medical Prosthetic and Orthot.
Elite Innovation Health Services

Elite Plastic& Cosmetic Surgery Group
Emirates Integra Medical and Surgery
Emirates Integrated Medical Center
Euroclinic Doctors

Europa Medical Center Dr Phippe Dep.
European University College

Eye Consultants

Femiclinic Center

Feto Maternal and Genetyx Center
First Ivf and Day Surgery Centre
French Dental Clinic

Genesis Perinatal Care Clinic

German Clinic

German heart Centre Bremen

German Medical Center

German Neuroscience Center

Glory Aetshetic Clinic

Hasan Surgery

Hayati Health Center

Health amd Happiness Family Chiropr.
Health Call

Heartfirst Medical Center

Imperial Healthcare Institute

Royal Aesthetic and Medical Clinic
Sakura medical and Dental Clinic
Serenity Clinic Fetal Maternal Care
Shanghai medical Clinic

Shrif Eye Center

Silk Clinics

Sobeh’s Vascular and Medical Centre
Somerset Clinic

Spinal Health Centre

Style Age

The Carbone Clinic

The Diabetes and Endocrine Center
The Doris Duan-young Autism Center
The French Clinic

The Lighthouse Arabia

The New England Center Children CI.
The Perio Clinic

The Piercing Spot

The Psychiatry and Therapy Centre
The Speech Clinic

The Weight Care Clinic
Towerclinic

Tunio Aesthetics

Ultralasik Eye Center

Uro Diagnostik Clinic (udc)

Vein Care and Surgery Center
Veneto Clinic

Versailles Dental Clinic

Vienna Dental Clinic

Vivamus

Wellness By Design

Westminister Ortho Clinic

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.17: Eczaneler

800 Pharmacy

Al Jalila Children’s Sp. Hospital Pharm.

American Ac. Cosm. S. Hosp. Pharm.
Aster Pharmacy

Bin Sina Pharmacy

Clemenceau Medical Center Pharm.
Dr Rami Hamed Center Pharm.
Fusion Apothecary Pharm.

Health First Pharmacy

Life Home Healthcare Pharm.
Medicina Pharmacy

Mediclinic City Hospital Pharm.
Nakheel Pharmacy 27

Nakheel Pharmacy

Orchid Reproduction and Andrology
Revitalife Compounding Pharmacy
Barraquer Eye Hospital Pharm.
Pharmachoice Pharmacy

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)
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Tablo 2. 18: DHCC’de MOHESR™® Akreditasyonu Alan Yiiksek Egitim Kurumlar

Mohammed Bin Rashid University of Dubai Dental Hospital
Medicine and Health Science

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olugturulmustur (2023)

Tablo 2.19: Saglik Calisanlarina Yonelik Siirekli Egitim Kurumlari

American Heart Association Johnson & Johnson (Middle East)

Cti Clinical Trial and Consulting Serv. Medvarsity Education

Eduscope International Radicon Institute of Radiology
Global Education Development Center ~ Tahpi Health Planning

Institute of Medical Aesthetics World Laparoscopy Training Institute

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel aliarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.20: Klinik Ar-Ge Merkezleri

Bioquest Solutions Center for Clinical Health Economics
Clintec International

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olugturulmustur (2023)

Tablo 2.21: Tan1 Merkezleri ve Tibbi Laboratuvarlar

Bioscience Clinic — Middle East Medlab Analytik Dubai
Clemenceau Medical Center Srl Diagnostics

Dnagtx Lab First Genomix Gene Laboratory
Igenomix

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.22: Nondiagnostik Tibbi Laboratuvarlar

Cellsave Arabia Smart Cells International Middle East
Futurecells Medcells Lab

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.23: Danismanlik Sirketleri

Arcadis Consulting Middle East Quintica Group

Arex Consultants Tahpi

Designyoung Eleven Ace Management Consultancy
Intersystems Gc Presidents

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.24: IK hizmeti Veren Y6netici/Eleman Temin Sirketleri (Executive Search)

Disengaged Hr Services 360 Medicare Personnel
Eurohealth Systems Gravitas CO
Kinetic Business Solutions M. Eat Gulflinks

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

43 MOHESR: Ministry of Higher Education and Scientific Research, UAE.
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Tablo 2.25: Etkinlik Organizasyon Sirketleri

Strategia Consultancy Gulflinks
Compass International Tours Jadsets

Gc Presidents Synergy and Co
Gravitas Co

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel aliarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.26: Lojistik ve Destek Kuruluslari

Abudhabi National Hotels Compass Operon Middle East
First Abu Dhabi Bank Scrubs-Clogs Medical Uniforms, Acc.
Fixit Government Services Cuizina Catering Services

Modern Healthcare Facility

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel aliarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.27: Kar Amaci Giitmeyen Hayir Kurumlari

American Heart Association Mecomed Middle East and Africa

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.28: Otel Hizmetleri

Action Hotels Residence Inn By Marriott Al Jaddaf
Marriott Hotel Jaddaf Hyatt Regency Dubai Creek Heights

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.29: Saglik Yonetim Sirketleri

Fresenius Medical Care Middle East Blue Ocean Health

Ghp Middle East Clear Vision Healthcare Operator
Highfield Awarding Body Compliance Clemenceau Medicine International
Nephrocare Middle East Emirates Healthcare Development Co.
Precyso Healthcare Management Ghp International Care

Quantmed Life Sciences and Technology

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.30: Ozbakim ve Giizellik Merkezleri

Ayush Wellness Spa Lucid Women
Dentelle Beauty Center and Spa Qingbo Spa
Glowing Salon Romeo & Juliet Beauty Lounge

La Viad Beauty Salon

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

Tablo 2.31: Gayrimenkul ve Yatirim Ortakligi Sirketleri

Eastern Star Real Estate Aqua Properties

Fixit Government Services Bobyan Properties

Gulf Healthcare Company Dhcc Community Management
Mag of Life Dubai Healthcare City

Nilona Holding Huwar Healthcare

Al Fursan

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)
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Tablo 2.32: Bolge Miidiirliiklerini DHCC’de Kuran Yabanci Sirketler

Abbot Laboratories Gmbh

Accuracy Europe Sas

Acuson Middle East

Agfa Healthcare Middle East

Ahmed Khalil Al Baker Medical Supp.
Al Mazaya Real Estate

Allm Mea

Alphamed Pharmaceuticals

Alpharep Pharma

Amico

Annora Pharma

Arthrex Gmbh

Astrazeneca

Bauerfeind Middle East

Bayan International Group

Bioelys Pharmacceuticals

Biolitec

Biomerieux Moyen Orient

Cardinal Health Middle East

Carl Zeiss Meditec

Cochlear Middle East

Cook Medical Middle East

Cooper Surgical Fertility & Genomics
Cordis Middle East

Dhr Mena

Drager Safety Ag& Co. Kgaa
Dragerwerk Ag&Co. Kgaa

Eli Lilly (Suisse) Sa

Emcure Pharmaceuticals Mena
Fourmed

Fresenius Medical Care Middle East
Fresenius-kabi Middle East
Galderma International Sas

Glanzen

Great Ormond Street Hospital for Chld
Grifols International Sa

Hikma Emerging Markets and Asia P.

Hikma Mena

Hill-rom Middle East

Hologic Middle East

Infinity Supplies

Jntl Consumer Health Middle East
Johnson&Johnson
Johnson&Johnson (Middle East)
Lifescan Middle East

Lundbeck Export (Repr. Office)
Max Healthcare

Medical International

Medical Solutions

Merck Sharp & Dohme Idea Middle E.
Modern Pharmaceutical

Ms Pharma

Nephrocare Middle East

Omron Healthcare Middle East
Opella Healthcare International Sas
Organon Pharma

Pharmed Healthcare

Qiagen Middle East and Africa
Quotient Middle East and Africa
Sanofi Aventis Group

Seegene Middle East

Smith & Nephew

Stada Mena Scientific Office
Stereis Middle East

Sysmex Middle East

Tabuk Pharmaceuticals

The Royal College of Surgeons Irel.
Thea Pharma

Trivitron Healthcare Africa
Trivitron Healthcare Middle East
Unicare Medical Trading

Vsy Biotehcnology Gmbh
Wolters Kluwer Health
Worldcare Wellness Center

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)
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Tablo 2.33: Yiyecek-igecek Firmalar1 ve Restoranlar

ADNH Compass Cervo Cafe

Al Madina Tasty Restaurant Cuizina Catering Services
Al Mihbash Café Eleanor Restaurant
Caribou Coffee Fresh Food Restaurant
Costa Fujiya Restaurant

Delah Café Grow Healthy Food
Dominos Pizza Hubboba Tea Café
French Bakery Kitopi Restaurant

Grillo The Healthier Option Millionaire Restaurant & Lounge
Grub Shack Where The Foodies Sophia Café

Healthier Choices Square on Foods
Pressmans Pressed Sandwiches-Esca Talabak Ala Nar

Salvis Café and Restaurant The Bakery Express

The Bowl House Vshakess By Vitallea

Trouvaille Restaurant

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alimarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

DHCC Paylasimh Ofis biinyesinde faaliyette bulunmak isteyip kendi ofis ve sirket
altyapis1 olmayan, saglik alanina yonelik faaliyet yiiriiten yerel, ulusal ve uluslararasi
sirket, KOBI, yeni baslayan ve serbest calisanlar i¢in profesyonel ofis altyapist sunan
DHCX44 isimli bir bina bulunmaktadir (Bina 64). Yillik belirli bir iicret karsiligi
daha az maliyetle ortak ofis, toplant1 salonu, telefon, sekretarya desteginin sunuldugu
yap1 lyelerine network, pazarlama benzeri ¢esitli konularda destegin yani sira
paylasimli ofislere ilaveten istege gore Ozel ofis imkanlar1 da sunmaktadir (DHCX,

2023).

Tablo 2.34: DHCX Paylasiml1 Ofiste Yer Alan Sirketler

Accuracy Medica

Achs International — Middle East Optum Health

Adecco Organon Central East Gmbh
Andro Health Consultancy Orkodoc Technknowledge
Anglo Arabian Parkway Clinical Laboratories
Arvind Pal Singh Wadhwan Resmed

Ccho Sal Sagar Healthcare and Diagnostics
Fast Turtle Strategia Consultancy

Genesis Pharma Tasc Outsourcing

Imedic Techknowledge

Life Sciences & Technology Water Wipes

Logistics Healthcare Improvement Wyeth Pharmaceuticals
Mecomed

Kaynak: Cizelge DHCA verileri temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

44 DHCX Dubai Healthcare City Accelerator
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DHCC istatistiksel verileri

Calismada, Dubai Saglik Serbest Bolgesinin (DHCC), Dubai Emirliginde bulunmasi
nedeniyle istatistiksel veri analizlerinde Dubai Emirligi Saglik Otoritesi (DHA)
verileri temel alinmaktadir. Emirlikte kamu ve 6zel sektor tarafindan sunulan tiim
saglik hizmetleri, mevzuat, lisanslandirma, koordinasyon ve denetleme DHA

tarafindan yapilmaktadir.

DHCC’de gorevli saghk cahsanlar:

Yabanci saglik personelini i¢in yiiksek bir ¢ekim giiciine sahip Dubai Saglik Serbest
Bolgesinde calisan doktor, dis doktoru, eczaci, hemsire, teknik gorevliler ve
idarecilerin sayisal verileri asagida yer almaktadir. BAE genelinde her 1000 kisiye

6,05 hemsire ve 2,82 doktor diismektedir.

Tablo 2.35: DHCC’deki Yerli Arap ve Yabanci Saglik Calisanlar: (2021)

Dokto Dis Teknik  Idareci

DHCC ; Doktoru Eczac1 Hemsire it vd. Toplam

Yerli Arap Erkek 21 0 0 0 0 0 21
Yerli Arap Kadin 30 2 0 6 16 7 61
Yerli Arap 51 2 0 6 16 7 82
Toplami

Yabanci Erkek 554 43 24 180 282 1 1.084
Yabanci Kadin 292 43 53 1.355 552 2 2.297
Yabanci Toplami 846 86 77 1.535 834 3 3.381
Genel Toplam 897 88 77 1.541 850 10 3.463

Kaynak: Cizelge DHA verileri (2021) temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Verilerden anlasilacagi iizere 2021 yilinda DHCC’de gorev yapanlarin tamamina
yakmi yabancilardan (%97,63) meydana gelmektedir. Yerli Araplarin saghk
sektoriine ilgisinin oldukca diisiik oranlarda seyrettigi goriilmektedir (%2,37). Yerli
Araplarm Birlesik Arap Emirliklerinin toplam niifusu igerisinde % 15°lik bir dilimi
olusturmalarina ragmen Dubai Saglik Serbest Bolgesinde ancak %2,37 gibi diisiik bir
oranda temsil edilmektedirler (DHA, 2021).

Dubai genelinde saglik sektoriinde ¢alisan 53.751 kisinin 3.463 kisisi (%6,45) Dubai
Saglik Serbest Bolgesinde c¢aligmaktadir. Calisanlarm  ¢ogunlugunu diinya
ortalamasmnda oldugu gibi kadmlar olusturmaktadir. Dubai genelinde saglik
calisanlarmim % 65,7 olan kadin oranina yakn bir sonucu % 68,10 ile Dubai Saglik
Serbest Bolgesinde de gérmekteyiz. Saglik c¢alisanlarinin yas dagiliminda 31-40 yas
grubu % 44,7 ile birinci sirayr alirken 41-50 yas grubu %21,1 ile ikinci sirada yer
almaktadir (DHA, 2021).
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DHCC’de yatakh tedavi sunan hastane verileri

DHCC’de Ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri sunan saglik kurumlar1 verilerine gore
2021 yilinda 113.268 acil, 933.746 ayakta ve 66.343 yatakli tedavi hizmetleri

sunulmustur. 2023 verilerine gore DHCC’de yer alan hastane sayis1 10’a ¢ikmustir.

DHCC’de yeni kuruldugu varsayilan Dubai Dis Hastanesi, Moorfield G6z Hastanesi

ve Magrabi Goz Hastanesi ile ilgili veriye ulasilamamustir.

Tablo 2.36: DHCC’de Ayakta ve Yatakli Hizmet Sunan Hastanelerin Verileri (2021)
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Kaynak: Cizelge DHA verileri (2021) temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

—

DHCC’de yapilan ameliyatlar

2021 yilinda Dubai genelinde yapilan major ve mindr toplam 173.252 ameliyatin
%12,47’sinin (21.606) Dubai Saglik Serbest Bolgesinde (DHCC) gergeklestigi
goriilmektedir. Buna karsin DHCC’de gorevli saglik¢i oramyla (%6,97)
karsilastirildiginda DHCC’ nin goreceli olarak diger saglik kurumlarina nazaran daha

yiiksek bir verimlilik oranina sahip oldugu sdylenebilir.
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Tablo 2.37: DHCC’de ve Diger Tesislerde 2021 Yilinda Yapilan Ameliyatlar

Kurum Minér ameliyat Major ameliyat Toplam

DHCC Say1 8.944 12.662 21.606
Oran %10,88 %13,90 %12,47

Diger Say1 73.225 78.421 151.646
Tesisler Oran %89,12 %86,10 %87,53
Dubai Toplami 82.169 91.083 173.252

Kaynak: Cizelge DHA verileri (2021) temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Dubai genelinde hastaliklarin uluslararasi  siniflandirilmast kodu (ICD-10)45
kapsaminda 2021 yilinda yapilan 173.252 majér ve mindr cerrahi miidahalelerin
118.939’u (%68,6) ozel saglik tesislerinde, 32.659’u %(18,8) Dubai Saglik
Otoritesine bagl tesislerde, 48’1 (%0,03) federal saglik tesislerinde ve 21.606°s1
(%12,47) DHCC’de gergeklestirilmistir. Asagidaki tabloda DHCC’de ve diger kamu

ve 0zel sektor saglik tesislerinde yapilan ameliyatlarin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 2.38: Ameliyatlarin Ihtisas Dalina ve Kurumlara Gére Dagilim

Ameliyat tiirti Dubai Toplami Kl?rlugn?\rlar DHCC DHCC oran
Kardiyotorasik cerrahi 4.456 4.098 358 %8,03
Siinnet 1.699 1.633 66 %3,88
Endoskopi 34 34 0 %0,00
KBB 8.252 7.443 809 %9,80
sttr_ak(_)rporeal sok dalgas1 12 9 3 %2500
itotripsi
Mide cerrahisi 36.844 27.846 8.998 %24,42
Genel cerrahi 35.540 32.864 2.676 %7,52
Norogirurji 1.810 1.682 128 %7,07
Dogum ve jinekoloji 22.309 20.382 1.927 %8,63
Onkoloji cerrahisi 2.552 2.310 242 %9,48
Oftalmoloji 4.576 4.450 126 %2,75
Ag1z gene cerrahisi 1.300 1.228 72 %5,53
Pediatrik cerrahi 1.032 791 241 %23,35
Estetik cerrahi 4.381 2.059 2.322 %53,00
Pulmonoloji 1.045 902 143 %13,68
Travma ve ortopedik cerrahi 17.820 16.817 1.003 %5,62
Uroloji 17.815 16.877 938 %5,26
Damar ve gogiis cerrahisi 2.692 2.491 201 %7,46
Damar cerrahisi 3.168 3.078 90 %2,84
Diger 5.915 4.652 1.263 %21,35

TOPLAM 173.252 151.646  21.606

Kaynak: Cizelge DHA verileri (2021) temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur

5 |CD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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Ayakta tedavi amaciyla 2021 yilinda ICD kapsaminda 20 ihtisas dalinda saglik
kurumlarma bagvuru sayis1 11.858.999 kisidir. Bunlarin 2.912.624°1 (%24,6) yerli
Araplar olurken 8.946.375’1 (%75,4) yabancilardan meydana gelmektedir. Yerel
Araplar igerisinde ayakta tedavi alan kadmlar %56,5 ile ¢ogunlugu olustururken
yabancilar igerisinde %51,7 ile yabanci erkekler cogunlugu olusturmaktadir. Niifus
paylari ile sagliktan yararlanma paylar1 arasinda farkliliklar gbze ¢carpmaktadir. Yerli
Araplarmn niifus pay1 % 15, saglktan yararlanma orant %?24,6; yabancilarin niifus

paylar1 %85, sagliktan yararlanma oranlar1 %75,4.

Ayakta tedavi kapsaminda yapilan bagvurularin  %19,8’1 bilinmeyen ve
tanimlanmamus hastaliklar, %17,1 diger, %9,7 kas-iskelet hastaliklar1, %6,2 solunum
yolu hastaliklari, %5,6 lireme sistemi hastaliklari, %35,2 endokrin beslenme ve

metabolizma hastaliklar1 ve %5,1 sindirim sistemi hastaliklari.

Dubai Emirliginde ayakta tedavi hizmetleri i¢in yapilan bagvuru (11.858.999)
icerisinde DHCC’nin pay1 1.457.659 (%12,30) civarindadir. Bu oran DHCC’de

yapilan ameliyatlarin %12,47 oranina yakin bir sonucu gostermektedir.
DHCC’de Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) verileri

Dubai Emirliginde gittikge yaygmnlik kazanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) kapsaminda tedavi hizmeti alanlarin sayis1 2020’de 115 bin iken 2021°de
%69,65 artigla 184.649 kisiye ulagsmis olup yararlananlarin cinsiyet dagiliminda
kadmlar %56,5 ile ¢ogunlugu olusturmaktadir. Milliyetlere gore dagilima gore %

16’s1 yerli Araplardan, %84’li yabancilardan meydana gelmektedir.

32 GETAT tiirliniin uygulandigi Dubai’de Kinezyo tedavisi %33,7 ve elektro
tedavisi %14,9 ile one ¢ikmaktadir. Bunlar1 bel agris1 %6,34; Kas iskelet ve
néromuskiiler bozukluk tedavisi %5,40; Homoepati %5,29; Klinik Psikoloji %4,96;
Akupunktur %4,83 ve Diyet ve Beslenme %4,3 ile takip etmektedir (DHA, 2021).
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Tablo 2.39: Dubai’de Uygulanan GETAT Tiir ve Verileri

Tedavi Tiirii Yerli Yabanci Toplam Oran

Akupunktur 798  8.127 8925 %4,83
Assessment 284 1.744 2028 %1.10
Ayurveda Terapotik Masaj 79 971 1.050 %0,57
Bel Agris1 Tedavisi 1.018 10.687 11.705 %6,34
Bitkisel tedaviler 250 535 785  %0,43
Cin T1ibb1 0 0 0 %0

Diger 355  3.338 3.693 %2,00
Diyet ve Beslenme 1.873 5576  7.449 %4,03
Elektroterapi 5346 22.105 27.451 %14,87
Eliminasyon Tedavisi 167 458 625  %0,34
Enerji Dengeleme 0 9 9 %0,005
Ergonomik diizeltme 0 0 0 %0,00
Foniyatrik Tedavisi 0 0 0 %0,00
Fonksiyonel tani tedavisi 113 363 476 %0,26
Hidroterapi 147 1.048 1195 %0,65
Homoepati Tedavisi 226 9533  9.759  %5,29
Kas iskelet ve noromuskiiler bozukluk tedavisi 690 9282 9.972 %5,40
Kayropraktik 110 1.765 1875 %1,02
Kinezyo tedavisi 12.406 49.828 62.234 %33,70
Klinik Psikoloji 1989 7.174 9.163 %4,96
Kozmetik 388 2874 3.262 %1,77
Kraniyosakral Tedavi 0 0 0 %0,00
Kupa tedavisi 270 563 833  %0,45
Manipiilatif Tedavi 310  2.037 2347 %127
Masaj Tedavisi 423 4224  4.647 %252
Mesleki Tedavi 0 28 28 %0,02
Naturapatik Tip 746 5559  6.305 %341
Postiir Diizeltme Tedavisi 14 40 54 %0,03
Solunum Tedavisi 0 0 0 %0,00
Spor Yaralanmalari/Ameliyat Rehabilitasyonu 25 176 201  %0,11
Tetik Nokta Tedavisi 523 1473 1996 %1,08
Yaralanma Sonras1 Rehabilitasyon 755 5483 6.238 %3,38
Yasam Tarzi Degisim Danigsmanlik ve Egitimi 86 258 344 %0,19

TOPLAM

29.391 155.258 184.649

Kaynak: Cizelge DHA verileri (2021) temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Degerlendirme

Dubai Saglik Kenti diinyada ilk kurulan Saglik Serbest Bolgesi kuruldugu tarihten

giiniimiize ¢esitli asamalardan gecerek kiiresel bir ¢ekim merkezi haline doniismiis
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bulunmaktadir. Birinci asamasinda yer alan tiim arsa ve tesisler biitiiniiyle dolan
DHCC ikinci agama olarak 19 milyon fit kare alan iizerinde Wellness agirlikli bir

genisleme projesini hayata gecirmistir.

Dubai’nin komsusu Sharjah Emirliginde de 2011 yilinda Sharjah Saghk Kenti
ismiyle bir Saglik Serbest Bolgesi kurulmasina ragmen DHCC ile mukayese edilecek

bir seviyenin ¢ok gerilerinde bulunmaktadir.

Dubai Saglik Otoritesi verilerine gore 2014’de 135 bin, 2016°’da 327 bin, 2018’de
337 bin ve 2020°de 500 bin olan saglik turisti artarak 2021 yilinda 630 bine ulasmis
bulunmaktadir. Covid-19 etkisine ragmen artan gelirler 2021°de toplam 730 milyon
AED (takribi 200 milyon dolar) olarak kayda gecmistir. Gelenlerin biiyiik kismini
Asya tllkelerinden (%38), Avrupa iilkelerinden (%24) ve diger Korfez Arap

iilkelerinden (%22) gelenler olusturmaktadir.
2.3.2 Cin Halk Cumhuriyeti

2.3.2.1 Cin genel gostergeleri

Toplam 9,5 milyon km2 yiiz 6l¢iimiiyle diinyanin alan bakimindan iiglincii biiyiik
iilkesi, 1,4 milyar kisiyle niifus bakimindan46 birinci iilkesi, Gayri Safi Yurtici
Hasila bakimindan ise ABD’den sonra 15 trilyon USD gelirle ikinci iilkesi olan Cin
(NBS, 2022) Dogu Asya’da pasifik okyanusuna smir karma bir sistemle yOnetilen
devasa bir iilkedir. 1978 yilinda “Ac¢ik Kapi Politikas1” ile yabanci yatirim ve
teknoloji transferine yonelen Cin 1979 yilinda kurulan genel ticari ve ekonomik
amach 4 serbest bolgeyle (Vogel, 2011) kiiresel sermaye ile ilk deneyimlere
baslamig, buralarda elde edilen basar1 ve tatmin diizeyinin yiiksek olmasi 1984
yilinda pasifik okyanusuna smir Dogu Cin sahil seridinde 14 sehrin47 serbest bolge

ilan edilmesiyle hem hacim genisligi hem de sektor ¢esitliligi elde etmistir.

Cok boyutlu ve cok faktorlii bir gelisim sergileyen Cin serbest bolgelerinin
dayanagini olusturan “A¢ik Kapi Politikas1” kapsaminda yapilan reformlar ve yapisal
diizenlemeler iilkenin ekonomik kalkimmasmin temel itici giiclinii olustururken
bunun yansimalar1 Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’da (GSYIH) kendisini gdstermeye

baslamistir.

%2020 yil1 verileri.

*" Bu sehirler alfabetik sirayla: Beihai, Dalian, Fuzhou, Guangzhou, Lianyungang, Nantong, Ningbo,
Qingdao, Qinhuangdao, Shangai, Tianjin, Yantai, Wenzhou, Zhanjiang
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1990’1 yillara kadar bazi yillar 100 milyon kisi civarinda yillik niifus artisi
kaydederken dogum kontrol politikalarinin yani sira yasam tarzinda meydana gelen
degisimlerin de etkisiyle 2000’li yillardan itibaren yillik temelde 10 milyon
civarinda, son yillarda ise yillik bazda 2-3 milyon kisilik bir niifus artisina kadar
inmistir. 1990 yilinda dogum oran1 % 21,91, 6liim oran1 % 6,34 ve yillik niifus artig
orant % 14,55 iken bu oranlar 2020 yilinda sirastyla % 8,52, % 7,07 ve yillik niifus
artis orant % 1,45’e gerilemistir. Dogum oranlarinda bu azalisa karsin niifusun
yaglanma oranlarinda ciddi yiikselisler baslamis, 65 yas ve {istii yashlarin orani
1990°da niifusun % 5,6’sin1, 2000°de % 7,0’sini, 2010 yilinda % 8,9 unu ve 2020°de
ise % 13,5’ini meydana getirmektedir. Bu oran, mutlak sayilarla 190 milyonu askin

bir yash niifusa karsilik gelmektedir (NBS, 2022).

Xu (2022) yasliligin baslangi¢ sinir1 olarak 60 yasi almakta ve diinyanin en hizli
yaslanan {ilkelerinden biri olan Cin’de 2020 yil1 sonu itibariyla 60 yas ve tistii 260
milyon kisi bulundugunu, bu saymin yillik 10 milyon kisilik bir artigla 2025 yilinda
Cin niifusunun % 35’nin 60 ve iistii yas gruba dahil olacagi gosterdigine isaret

etmektedir.

Yaslanan niifusla birlikte artan kronik hastaliklarin yani sira ekonominin gelismesine
ve toplum yasam ve refah seviyesinin yilikselmesine kosut degisen yasam tarzlarmnin

da etkisiyle saglik hizmetlerine olan talep ve harcamalar hizla artmaktadir.

2.3.2.2 Cin saghk gostergeleri

Cin birinci basamak saglik sistemini gliclendirmede kayda deger bir ilerleme
gerceklestirmekle birlikte sistemde heniiz giderilememis yapisal hatalar, saglik
politikalarindaki eksikler, saglik ¢alisanlarmin yetersiz egitimi, sorunlu saglik biligim
teknolojileri, giinliik klinik uygulamalara iliskin dijital veri eksikligi, kalite 6lglim ve
iyilestirme sistemlerinin diisiik performansi, sigorta poligcelerinin kapsam
tanimlarinda goriilen sorunlar iilkenin Oniinde ¢oziim bekleyen saglik sorunlari

arasinda yer almaktadir (Li vd., 2017).

Diinya Saglik Orgiitiiniin son kanser raporu verilerine gére Cin’de kanser vakalari
hizla yiikselmekte, 2022 yilinda dngoriilen 4 milyon 820 bin yeni kanser vakasindan

3 milyon 210 bininin 6liimle sonuglanmasi beklenmektedir (Xia vd., 2022).

Kanserin yani swra artan kardiyovaskiiler hastaliklar, salginlar, psikiyatrik ve

psikolojik sorunlar milli biitceden saglik hizmetlerine ayrilan payin her yil
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yiikselmesine neden olmaktadir. 1980 yilinda toplam 180 bin 553 saglik tesisine
sahip Cin’de bu say1 2020’de 1 milyon 229 bine; saglik personeli ayn1 yillarda 7,3
milyondan 13,5 milyon kisiye; saglik harcamalar1 ayn1 yillarda 14,3 milyar Yuan’dan
(2,1 milyar USD) 7,2 trilyon Yuan’a (1 trilyon USD) ¢ikmustir (NBS, 2022).

Neo-liberalizmin uygulandigi tiim iilkelerde oldugu gibi Cin Halk Cumhuriyeti
saghk siteminde de farkli katmanlara ait sosyo-ekonomik gruplarin saglik
hizmetlerinden yararlanmasinda esitsizlikler ve sorunlar bulunmaktadir. Bu
esitsizliklerin kirsal bolge ve sehirlerarasinda daha keskin oldugu goriilmektedir.
Buna, yaglanan niifusa paralel gelisen kronik hastaliklar ve 2016 yilinda devletin
geng niifusun artmasimi tesvik amaciyla 2-¢ocuk politikasit sonucunda oniimiizdeki
yillarda yeniden sayilarmin artmasi beklenen yeni doganlarin maternal ve pediatrik
bakim giderleri eklendiginde Cin’in saglik harcama ve politikalarinda yeni arayislara

girmesi kaginilmaz goriilmektedir.

Bu baglamda pek ¢ok iilke gibi Cin Ydnetiminin de 6zel sektor ile isbirligine gittigi,
kamu-6zel sektor isbirliginde ortak projeler gelistirdigi, saglik sektoriinde ozel
sektore alan agtig1 goriilmektedir. Her ne kadar halkin biiyiik kismin1 kapsayan kamu
sigorta sistemi olmasina ragmen ilag, tibbi hizmetlerden yararlanma, hekim se¢me
gibi konularda karsilasilan kisitlardan dolayr 6zel saglik sigorta sistemi hayata
gecirilmis, Kamu Saglik Sigortas1 (KSS) ile Ozel Saglik Sigortas: (OSS) birbirini
tamamlayan unsurlar olarak degerlendirilmis, 6zel sigortalar halktan biiyiik talep
gormiistiir (Choi vd., 2018). Oyle ki Devlet kamuda calisanlar1 da &zel sigortalara

katilmaya tesvik etme yoniine gitmistir.

Cin, biliyliyen hacim ve maliyet yoOniiyle biiyiiyen saglik sektoriinde yenilik¢i
politikalar kapsaminda saglik serbest bolgeleri girisimi baslatmistir. 2013 yilindan
sonra kurulmaya baslayan Cin saglik serbest bolgelerinin iilkede ekonomik,
teknolojik, demografik, yasam tarzi, kiiresellesme ve 6zellikle saglik alaninda ortaya
cikan bir takim degisim, doniisiim ve taleplere bagli ¢coklu nedenlerle ortaya ¢iktigni

gérmekteyiz.

Tiim diinya genelinde oldugu gibi Cin Halk Cumhuriyetinde de ekonomik gelismeye
paralel olarak zenginlesen orta tabaka, uzayan yasam siiresi, ¢cogunlukla yasa bagl

kronik hastaliklarin yaygmlhigi ve saglik kavram ve beklentilerinde yiikselis

133



nedeniyle kaynaklarin verimli kullanimi ve yeni yatirimlar konusu 6nem kazanmaya

baslamistir (Celik, 2019).

Diger yandan Cin, genis bir cografi alanda kalabalik bir niifusa sahip iilke olarak
iilke 2009 yilindan bu yana giivenli, kullanisli, ucuz ve etkili bir saglik hizmeti
modeli gelistirmeye ¢aba gostermekte, kaynaklarin ve hizmetlerin kullaniminda
esitligi ve verimliligi saglamak icin g¢esitli politikalar tiretmekte, yatirimlar
yapmaktadir (Xu vd., 2018). Eyaletler arasindaki esitsizligi ortadan kaldirmak igin
cesitli ¢esitli zaman dilimlerinde saglik reformlar1 yapilmis ve inovatif saglik
projeleri hayata gecirilmis olmasina ragmen saglik sektoriindeki yapisal sorunlar hala
devam etmektedir (Li vd, 2020). Bu Sorunlarin yani sira Cin’in geliri artan orta ve iist
sosyo-ekonomik grubun kaliteli saglik hizmeti almak i¢cin basta Giiney Kore ve
Japonya gibi iilkelere yonelmesi saglik ve saglik turizmi alaninda biiyiik potansiyele
sahip Cin Hiikiimetini iilke icerisinde alternatif ¢oziimler iizerinde yogunlagmaya
itmistir.

Teknoloji, yapay zeka, robotik, yazilim, ulasim, iletisim, sanayi ve ticaret dallarinda
40 yi1l gibi ¢ok uzun olmayan bir zaman dilimi igerisinde ciddi ilerlemeler kaydeden
ve kiiresel iiretim tissii haline doniisen iilke saglik ve saglik turizmi alaninda iddia
ortaya koyarak iilkenin ¢esitli bolgelerinde saglik serbest bolgeleri olusturmaya

baslamustir.
2.3.2.3 Lecheng umut kenti

Kurulus ve gelisim tarihgesi

Cin’in prestijli ileri teknolojili Lecheng Saglik Serbest Bdlgesi projesinden dnce ilk
kez Sangay’da saglik turizmi pilot bolgesi ¢aligmalar1 baslatilmis bunu 2015-2018
yillar1 arasinda Jiangsu Changzhou, Jiangxi Shangrao ve Shandong Qingdao
Uluslararas1 Saglik Turizmi Pilot Bolgeleri takip etmistir (Yang, 2020). 2019 yilinda
ise Sangay Isbirligi Orgiitii Uye Devletleri arasmda saglik alaminda esitsizlikleri
gidermek, ortak ila¢ ve ileri teknolojili tibbi cihaz {iretmek, bu alanda {iye iilkelerin
gereksinimlerini  karsilamak, ikili ve ¢oklu taraf degisim ve isbirliklerini
gerceklestirmek amaciyla Giiney Cin’in Guangxi Zhuang bolgesinde Fangchenggang
Uluslararas1 Saglik Acilim Pilot Bolgesi hayata gecirilmistir. Fangchenggang’da
tibbi cihaz ve ilag tiretimi, Ar-Ge ve isbirligi icin gesitli teknoparklar kurulmustur.

Ilag iiretim teknoparkinda Cin ile Hindistan isbirligi yaparak 670 bin m2 arsa
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iizerinde biiyiik bir ilag liretim tesisini hayata ge¢irmislerdir. Fangchenggang’da buna

benzer 47 biiyiik projeye toplam 7,87 milyar USD yatirim yapilmistir (2021).

Cin’in saglik serbest bolgeleri girisimlerinin en yeni ve en gelismis versiyonu olarak
tanimlayabilecegimiz Boao Lecheng Uluslararast Medikal Turizm Pilot Bolgesi
Cin’in saglk turizmi alaninda kavram ve parametre degisikligine yoneldigini

gostermektedir.

Lecheng’i diger bolgelerden ayiran en dnemli 6zellikler arasinda Hainan adasinin bol
dogal kaynaga sahip essiz bir yer olmasmin yani sira, 20 milyon metrekarelik devasa
bir arsaya sahip olmasi, adada gegerli olmak tlizere yasama 6zgiirligii ve 6zerkliginin
verilmesi, Cin anakarasinda bulunmayip yurtdisindan getirilen cihaz ve ilaglarin
klinik kullannrmma izin verilmesi, Lecheng’e 6zgli 6zel bir politika gelistirilerek
devlet tarafindan desteklenen saglik turizmi prestij projesi haline getirilmesi yer
almaktadir (Shen, Qu ve Wu, 2020).

1970’11 yillarda baslayan ekonomide liberallesme politikalarmin devami olarak 2018
yilinda Cin Merkezi Y6netimi, iilkenin giineyinde bulunan ve ilk kez 1988 yilinda
serbest bolge ilan edilen Hainan adasini sosyalist sistem temelinde iilkenin ilk 6rnek
serbest liman1 yapmaya karar vermesiyle adada yeni bir donemin baslangici ilan
edilmis oldu. 1988-2018 arasinda klasik bir serbest bolge goriintiisii veren Hainan bu
tarihten itibaren amag, kavram, igerik, hacim, yonetim degisikliklerine tabi

tutulmustur.

Hainan adasi finans, ekonomi gibi geleneksel sektorlerin yani sira Cin saglik
turizmini gelistirmesi, uluslararasi standartlarda hizmet sunmasi, teknoloji transferine
katkida bulunmasi amaciyla Cin’in ilk saglik serbest bolgesi “Boao Lecheng®®
Uluslararas1 Medikal Turizm Pilot Bslgesi”* projesine de ev sahipligi yapmaktadir.
2013 yilinda resmi kurulusu yapilan Lecheng Saglik Serbest Bolgesi ¢calismasinda da

2018 yil1 bir doniim noktasini olusturmaktadir.

Cin devlet Konseyi karartyla Hainan adasmin biitlinliyle serbest bolge ilan
edilmesinin yani sira 10 Haziran 2021 tarihli “Cin Halk Cumhuriyeti Hainan Serbest
Liman Yasas1” ile biiyiikk oranda yasama Ozerkligine de kavusturularak kendi

kararlarini hizli ve etkin bir sekilde alacak sekle getirilmistir.

*® Lecheng Cince “Umut Kenti” anlamima gelmektedir.
**Boao Lecheng International Medical Tourism Pilot Zone
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Bu yasasiyla Hainan Adas1 Serbest Bolgesine olduk¢a genis yetkiler verilmektedir.
Ornegin bu yasanin 10. maddesine gore sadece adada uygulanmak iizere diger ulusal
yasa ve diizenlemeleri ilga etme ve farkli yasalar yapma yetkisi taninmakta, Hainan
Serbest Liman YoOnetimi, yasama ve politika belirlemede yiiksek 0&zerklige
kavugmaktadir. Yasama ve politika belirlemede sahip olunan bu 6zerklik Hainan
Serbest Bolgesini Cin’in tiim diger serbest bolgelerinden ayiran en 6nemli 6zellik

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yerlesim yeri ve ulasim altyapisi

Cin’in en gilineyinde yer alan Hainan adasi, ¢evresindeki adaciklarla birlikte 35,400
km2 bir alana sahiptir. 2020 niifus sayimia gore 10 milyon kisinin yasadig1 Hainan
35 bin 400 km?2 yiizol¢iimiiyle Cin’in en kiigiik eyaletini olusturmaktadir. Bunun
20,14 km2’1ik>® kismu saglik serbest bolgesi projesine tahsis edilmis, ilk asamada
1,86 km2°! medikal turizm, 0,65°> km2 Ar-Ge, 0,34 km2°® 6zel rehabilitasyon ve
0,12 km2>* Wellnes-SPA amagl olmak iizere toplam 2,97 km2>° insaat alan olarak

planlanmigstir.

Eyaletin baskenti Haikou 2 milyondan fazla niifusuyla ada iizerindeki en biiyiik
yerlesim yeri olurken onu ikinci biiyiik sehir Sanyo takip etmektedir. Tiim adanin
cevresini bastanbasa dolasan hizli tren ag1 sayesinde ada igerisinde ulasim oldukga
kolay yapilabilmektedir. Ayrica Haiko, Sanya ve Boao’da bulunan 3 havalimani
adanin dis diinyayla olan ulasim ve iletisimde 6nemli bir islev listlenmektedir (Shao,
2021). Wanquan nehri kenarinda yesili bol, diisiik karbonlu ekolojik bir ¢evrede ve
uluslararasi 6lgiitler temel alinarak diinyanin en gelismis saglik serbest bolgesi haline
gelmeyi amacglayan bu projenin  konumunun olduk¢a uygun oldugu

degerlendirilmektedir.

Hainan, Cin’in ilk serbest limani olmas1 ve ilk saglik serbest bolgesini biinyesinde
barindirmasmin yani sira 2002°’den bu yana her yil yapilan Boao Asya Formuna ev

sahipligi yapmasi nedeniyle de Onem tasimaktadwr. Diinya genelinde list diizey

%20 milyon metrekare

*11 milyon 86 bin metrekare
*2650 bin metrekare

*3$340 bin metrekare

** 120 bin metrekare

%2 milyon 97 bin metrekare
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politikaci, is adami ve dnemli kisilerin katilimiyla Isvigre’nin Davos kasabasinda
yapilan ve kiiresel onemli konularin konusuldugu Diinya Ekonomik Formunun bir
benzeri olan ve Asya iilkelerine yonelik, 2002 yilindan bu yana 26 kurucu iiyenin®

katilimryla yapilan “Boao Asya Formu” Hainan adasinda bulunmaktadir.

Cin’in dis ticaretinin % 90’nin deniz {izerinden yapildig1 dikkate alindiginda en ug
giineyde yer alan Hainan adasinin Hint ve Pasifik okyanusu ekseninde Cin’in en
biiyiik Ozel Ekonomik Bélgesi olarak planlanmasinin stratejik bir tercih oldugu

anlagilacaktir (Harrison vd., 2019).

Yasa ve mevzuatlar

Hainan eyaletinin 11 anahtar endiistrisinden birini olusturan ve kisaca “Boao Umut
Kenti” olarak ta adlandirilan Lecheng Saglik Serbest Bolgesinin yer aldigi adanin
hem altyapt hem de gerekli yasal diizenlemelere kavusmasi icin bir dizi adimlar
atilmistir. Bu c¢ercevede alinan kararlar ve yapilan yasal mevzuatlarm 6nem

tastyanlar1 sunlardir;

o 28 Subat 2013: Devlet Konseyi karariyla, amact Cin saghk turizm
endiistrisini gelistirmek ve uluslararasi saglik turizmi ¢ekim merkezi haline
getirmek i¢in Cin’in Hainan adasinda ilk Saglik Serbest Bolgesinin (Boao
Lecheng® International Medical Tourism Pilot Zone) kurulmasma karar
verilmesi.

o Hainan Saglk Serbest Bolgesinin tam tesekkiillii bir saglik cazibe merkezi
haline gelmesi i¢in Hainan Eyalet Parti Komitesi ve Eyalet Ydnetimi
tarafindan, 21 ilgili idare ve ofisin katilimi ile Eyalet Vali Yardimcisinin
baskanliginda 6zel bir caligma grubunun olusturulmasi.

o 25 Kasim 2015: Hainan Eyalet YOnetimi tarafindan yaymlanan “ 1. Etap
Sahasmin Tetkik ve Onayma Dair Asgari Reform Plan1”. Bu reform plani
kapsaminda ortalama 429 giin olan proje siirecinin 58 isgiliniine indirilmesi.

o 29 Aralik 2015: 7 projeden meydana gelen ilk proje paketinin yapimina
baslanmasi.

o 25 Mart 2016: Bagbakan Keqiang Li’'nin 1. Etap Bolgesini ziyaretiyle

calismalarda yeni bir donemin baglatilmasi.

**Boao Asya Formu Kurucu Uyeleri (26): Cin, Japonya, Giiney Kore, Singapur, Hindistan, diger Asya
iilkeleri Avustralya. Daha sonra Yeni Zelanda, Maldivler ve Israil’in katilimryla 29 iilkeye ulagmistir.

%" «Lecheng” Cincede “Umut Kenti” anlamma gelmektedir.
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o 8 Nisan 2018: Hainan Eyaleti, Boao Lecheng Uluslararas1 Medikal Turizm
Pilot Bolgesinde 'Tibbi Cihazlarin Denetlenmesi ve Yonetimine Iliskin
Yonetmeliklerin' Uygulanmasinin Askiya Almmasma Iliskin Devlet Konseyi
Karar1.

o 13 Nisan 2018: Cin Halk Cumbhuriyeti Merkez Komitesi ve Devlet
Konseyinin Hainan’mm Reform ve Aciliminin Derinlestirilmesine Dair
Yonergesinin ilani edilerek Hainan adasinin biitiiniiniin Serbest Bolge olarak
tayin edilmesi.

o 16 Eylil 2019: Ulusal Kalkimma ve Reform Komisyonu, Ulusal Saglhk
Komisyonu, Geleneksel Cin Tibb1 Ulusal idaresi ve Ulusal Tibbi Uriinler
Idaresi tarafindan ortaklasa Boao Lecheng Saghk Serbest Bolgesini
desteklemeye yonelik bir planin yaymlanmasi.

o 10 Haziran 2021 tarihli “Cin Halk Cumhuriyeti Hainan Serbest Liman

Yasas1” ile Hainan Eyaletinin yasama 6zerkligine kavusmasi.

Bununla birlikte Shen, Qu ve Wu (2020), Cin’in pilot projesi Lecheng Saglik Serbest
Bolgesinde yasal risklerin ve kamu denetimlerinin yeterince arastirilmadigina isaret
etmekteler. 2020 yilinda yaptiklar1 arastirmada saglik turizmi politika ve
diizenlemelerini, yasal kararlar1 ve saha arastrmasindan elde ettikleri verileri analiz
eden Shen ve arkadaslari, Lecheng saglik turizminde tespit ettikleri risklerin agirlikli
olarak idari, sivil ve hukuki alanlarda ortaya ¢iktigini, bu risklerin (i) diizenleyiciler,
(i) saglik sunuculari, (iii) araci isletmeler (turizm operatorleri) ve (iv) saglik
turistlerinin kendileri olmak iizere 4 ana grupla dogrudan ilgili oldugunu ortaya

koymuslardir.

Vardiklar1 sonugta yasadaki bosluklar nedeniyle diizenleyicilerin saglik turizmi
Oncesi ve esnasinda gerekli idari denetimleri iyi yapmadiklarini; saglik sunucular1 ve
araci isletmelerin eski kanunlardan yeni kanunlara gegiste bosluklarin yani sira 6zel
kanunlar ile genel kanunlar arasindaki celiskili hiikiimleri kesfederek kotiiye
kullandiklarini; saglik turistlerinin malpraktis de dahil cesitli konularda haklarinin

yeterince yasal giivenceye alinmadigini tespit etmislerdir.
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Yonetim ve orgiitsel yapi

Hainan Eyalet Halk Ydnetimi kararyla®® Agustos 2019°de kurulan Hainan Boao
Lecheng Uluslararasi Medikal Turizm Pilot Bolge Idaresi (Lecheng Idaresi)
dogrudan Eyalet YOnetiminin denetimi altinda faaliyet gosteren kamu 6zellikli bir
yapidir. Kamusal 6zelligine ragmen biitiiniiyle serbest piyasa kosullarina gore
hareket edebilen Lecheng Idaresi, Hainan Serbest Bolgesinin planlama, organizasyon
ve uygulama, bolgede proje gelistirme ve insaat, isletme ve yonetim, yatirim gekme,

sistem inovasyonu ve kapsamli koordinasyon ile sorumludur.

Yakin gelecekte 25.500 doktor ve saglik personeli ve 3 bin Ar-Ge personeli olmak
iizere 28.500 civarinda ¢alisan sayisina ulasilmasi planlanan Lecheng Umut Kentinde
her yil 200 ile 300 bin civarinda saglhk turisti agirlanmasi, bu sayminm 400 bine,
yatak sayismi 9 bin 3001 klinik, bin 700’tG rehabilitasyon ve bin adedi Wellness-

SPA olmak tizere 12 bine ¢ikmasi beklenmektedir.
Lecheng Umut Kentinin temel felsefesini yansitan orgiitsel ve islevsel yapilanmalar;
3 temel sektor yapilanmast;

o Tibbi Hizmetler (genel hastane, 6zel hastane, siiper hastane ve siiper Cin tip
hastanesi),

o Uygulamalarin Sergilenmesi (sunum merkezi, saglik iiriinlerinin giimriiksiiz
satis1, tibbi donanimlarinin sirkiilasyonu),

o Rehabilitasyon ve lyilesme (Geleneksel Cin Tibb1 tedavisi, Geleneksel Cin

T1ibb1 yardimiyla iyilesme merkezi, uyku yonetimi, mental iyilesme);
3 tiirev sektor yapilanmasi;

o Bilimsel Arastirma ve Egitim (Tip okulu, hemsirelik okulu, ¢cevrimici egitim
platformu, akilli egitim platformu),

o Is ve Sergi (farmasotik cihaz inovasyon sergisi, uluslararasi tip konferanslari,
klinik isbirligi konferanslari, uzun siireli kalislar i¢cin daire, otel ve ofis
binasi),

o Deneyim ve Turizm (deneyimsel turizm, sinir Otesi turizm ve Cin

komiinizmini tanitici kirmizi turizm).

3 platform yapilanmas;

%8 Hainan Provincial People’s Government Notice No. 283
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o Politika platformu,
o Endiistriyel ittifak platformu,
o Sermaye platformu.

Bilesenler ve ozellikler (yer alan saghk tesisleri)

Yerlesim planlamas: yapilirken sektdrel kiime ozelliklerinin dikkate alindigi ve

vaziyet planinda gruplamalara gidildigi goriilmektedir;

Hainan Xinshengquan International Cell Therappy Hospital. Asia Stem Cell
Group’un bir istiraki olan hastane “Bin Yetenek Programi” kapsaminda Avrupa ve

ABD’den donen doktorlar tarafindan kurulmustur.

Neology Stem Cell Anti-Aging Hospital (Anti-Aging Kok Hiicre Hastanesi), Beauty
Farm ve CITIC PE’nin bir istirakidir. Ileri tip teknolojisi ve uzman hekimleriyle

hizmet sunmaktadir.

Boao Yilling Life Care Centre. Diinyanin ilk kapsamli {iglincii basamak saglik

kurumu olma y0niinde bir iddiast bulunmaktadir.

Boao Super Hospital: 2018 yilinda agilan, yiiksek teknolojili, hem genel hastane hem
de ihtisas olmak tizere ¢ift 6zellikli, 12 ihtisas boliimii olan 150 yatakli ve 77 bin m2

kapali alana sahip bir hastanedir.

China Stem Cell Group Affiliated Stem Cell Hospital. 2018 yilinda kurulan hastane
kan hastaliklarinin tedavisinde uzmanlasmis kapsamli bir hastane olup JCI tarafindan

akredite hastaneler standardina gore insa edilmistir.

Boao World-Light Hospital. Anhui Ruida Health Industry Sirketine baghdir.
Lecheng Umut Kentinde kurulan ilk 6ncii hastanelerdendir. 40 doniim arsa iizerinde

27 bin m2 kapali alanina ve 200 yatak kapasitesine sahiptir.

Ciming Boao International Hospital. JCI standartlarina gore insa edilmis tip,
hemsgirelik alaninda egitim ve arastirma yapabilen bir hastanedir. Gelir diizeyi yliksek

Cinli ve yabanci saglik turistlerine ytiksek kaliteli saglik hizmetleri sunmaktadir.

Boao Evergrande International Hospital. Evergrande Saglik Grubunun istiraki olan
ve ABD’de ki Brigham and Women’s Hospital’e bagli Cin’deki tek hastane olup 110
bin m2 kapali alana ve 223 yatak kapasiteye sahip ileri teknolojili bir hastanedir.
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Boao International Hospital (italyan Turin Universitesine bagli): 3 bin m2 alan
izerinde genetik tip ve rejeneratif tip odakli bir arastirma laboratuvari olan, yeni tibbi

teknolojilere sahip, 500 yatakli, 65 bin m2 kapali alana sahip bir hastanedir.

Leying Hospital. 120 yatak kapasiteli, agirlikli olarak kadin hastaliklarina yonelik
1,47 hektar biiyiikliigiinde bahgesi olan bir hastanedir.

Zheijang Orient Gene Biotech. Biyolojik iiriin testleri, Ar-Ge, invitro teshislerde

kullanilan inovatif iriinlerin doniisiim ve uygulamasi.

Shanghai Jiao Tong University (SJTU). Uluslararasi tip egitimi vermek iizere Sangay
Jiao Tong Universitesi tarafindan Lecheng Umut Kentinde kurulan bir tip
fakiiltesidir.

West China Hospital. Sichuan iiniversitesi, Hainan Development Holding ve Hainan
Umut Kenti idaresi isbirliginde iiniversiteye bagl olarak hizmet sunmaktadir. Adada
ikamet eden yerlilerin de istifa etmesine izin verilen ve 65 bin 600 m2 kapali alani
olan hastanenin Hainan’da bir marka olmas: ileri teknolojili saglik hizmeti sunmasi

planlanmaktadir.

Business Living Complex (ilk Konut Projesi). Lecheng Umut Kentinde calisan,
yasayan ve saglik turisti olarak tedavi gorenlerin kendilerinin ve yakimlarmnin

kalabilecegi 136 bin m2 kapali alana sahip bina kompleksi.

Boao Dongyu Island Hot Spring. Cin’in dogu sahil seridinde termal sulara sahip tek
tesis fizik tedavi, saglik, giizellik ve Wellness unsurlarini bir araya getirmektedir. 78
bin metrekare alan iizerinde metasilikik asit, stronsiyum ve diger degerli tibbi
minerale sahip, 73 derece sicaklikta suyu ve giinliik 78 bin ton su kapasiteyle saglik

turistlerini agirlamaktadir.

istatistiksel veriler

2017°de 129 milyar Yuan (19 milyar USD) biiytikliige sahip olan Cin saglik turizmi
pazari takip eden yillarda siirekli artis gdstererek pandemiye ragmen 2021 yilinda

264 milyar Yuan’a (takribi 40 milyar USD) ulagmistir.

2014-2018 arasinda ortalama % 11,8 biiylimeyle 2018’de 892 milyar USD olan Cin

saglik turizmi pazarinin daha da biiyiimesi 6ngoriilmektedir (Wu ve Jacobsen, 2015)
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Cin genelinde artan hastaliklar ve buna kosut artan saglik harcamalar1 karsisinda
kurulan Cin saglik serbest bolgelerinin kendilerini iilke olgularina hazirladiklar1 ve
buralarda tedavi goren Cinli hastalarin sayilarmin ve elde edilen gelirlerin arttig1

gorilmektedir.

Hainan Eyalet Yonetimi verilerine gore Lecheng Umut Kentinin 2021 yilinda saglik
turizmi kapsaminda elde ettigi gelirler bir onceki yila gore % 83,7 artarak 1 milyar
53 milyon Yuan’a (240 milyon USD) ¢ikmistir. Umut Kentinde yer alan hastane ve
saglik kuruluslarina gelen saglik turisti sayis1 da 2020 yilia oranla % 90,57 oraninda
bir artigla 127 bin kisiye ulasmistir. Heniiz Cin anakarasinda bulunmayan 200’den
fazla ileri teknoloji cihaz ve yurtdisi menseli ilagtan yararlanmak isteyen saglik

turistleri i¢in Umut kenti 6nemli bir ¢6ziim sunmaktadir.

2019 yilinda 6,5 trilyon Yuan (takribi 1 trilyon USD) olan Cin’in saglik harcamalar1
uluslararas1 ilag firmalar1 i¢in cazip bir Pazar olusturdugu i¢in pek cok firmanin
Umut Kentinde sirket kurdugu ve ticari yapilanmaya gittigi bildirilmektedir (Shen,
Qu ve Wu, 2020).

Umut Kentinde ayrica Hainan eyaletinde ikamet edenlerin 29 Yuan (4,31 USD) ve
Cin’in diger bolgelerinde yasayanlarin 39 (5,80 USD) Yuan prim karsilig1 yurti¢inde
heniiz onaylanmamig 1 milyon Yuan’a (148 bin USD) kadar olan yabanci1 ilag ve

tibbi cihazlar1 karsilayan 6nemli bir sigorta hayata gecirilmistir.

Yapmm ve gelismesi hala devam eden Umut Kentinde 81 yiiksek diizey medikal
saglik hizmeti bagvurusu yapilmis ve bunlarin 38’i medikal teknoloji
degerlendirmesini gegmis, 16 tanesi ise yapim asamasinda bulunmaktadir. Bunlara

yapilan yatirimin 7,12 milyar Yuan (1,06 milyar USD)*® oldugu tahmin edilmektedir

Degerlendirme

Daha 6nce Cin anakarasinda kamu hastanelerinde calisan hekimlerin 6zel muayene
yaparak konumlarmi kdtiiye kullanmalar1 nedeniyle 2005 yilinda Cin Hiikiimetinin
getirdigi 6zel muayene kisitina karsin Hainan Yonetimi “paylasilan hastane”
modelini gelistirmis Hainan disgindan gelen hekimler ve saglik ekipleri bu model
kapsaminda saglik serbest bolgesindeki bir hastanede ticret karsiligi teshis ve tedavi

hizmeti verme imkanimna kavusmustur.

%9 26.05.2022 tarihli kur
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Kullanilan hastane-saglik tesisi altyapisi i¢in iicret ve 6deme konusu taraflarin kendi
aralarinda varacaklar1 bir anlagsmayla belirlenmekte, saglik serbest bolgesi yonetimi
bu konuya miidahil olmamaktadir. Cin disindan gelen hekimler ve saglik uzmanlar1
da ayni sekilde belirlenen kurallar ger¢cevesinde Umut Kentinde her tiirlii tibbi teshis
ve tedavi (ameliyat) yapabilmekteler.

Multipl skleroz gibi Cin anakarasinda miimkiin olmayan ya da uzun siiregler
gerektiren nadir hastaliklarin tedavileri de Umut Kentinde yaptirabilmekte, disarida
daha maliyetli yapilan ameliyatlar Umut Kentinde hem zaman agisindan hem maliyet

acisindan daha uygun gerceklestirilebilmektedir.

Yapilan reformlar yerel tip ve kamu sagligi seviyesinin yiikselmesine katkida
bulunmakla kalmamis uluslararas1t MSE iireticileri ve saglik kurumlarinin Cin’in
devasa saglik pazarma girmelerine olanak saglamistir. Qi ve arkadaslar1 (2021) biitiin
bu olumlu gelismelerin yani swra kiiresel sermayeli MSE {reticilerinin yerel
girisimciler i¢in olusturdugu tehditlere ve Cin hastanelerinden elde edilen verilerin
yabanc1 arastirmacilar tarafindan kullanimi konusunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel

risklere kars1 dikkatli olunmasi gerektigini belirtmektedir.

Eyalet Yonetimi adada yiiriirliikte olan tipla ilgili yasalar1 ve politikalar1 reforma tabi
tutmus, yabanci ila¢ ve sihhi techizatin (MSE60) iilkeye girisini kolaylastiran
diizenlemeler yapmus, yabanci {ireticilerin tipta gercek zamanlh diinya veri sistemiyle
(RWD)®! veri toplamasina izin vermis, teshis, tedavi ve bilimsel arastrma benzeri
cesitli faaliyetlerde bulunmak {izere uluslararasi saglik uzmanlarina yasal ve vize

kolayliklar1 getirmistir (Qi vd., 2021).

Umut Kenti bircok yeniliklere ev sahipligi yapan bir yerdir. Ornegin yurtdisinda
onaylanmis ama heniiz Cin anakarasinda onaylanmamis yeni icat ilag, tibbi cihaz ve
teknolojilerin de uygulamaya konabildigi bir bolgedir. Cin anakarasinda basta kanser
ve nadir hastaliklar i¢in onay bekleyen 100°den fazla ilag ve 140 tiir tibbi cihaz
burada kullanima almmistir. 2020°de hayata gecirilen “e-Regete Merkezi” internet
erisim tabani olan hastane, ilag satis acenteleri, saglk sigorta sirketleri, receteleme
sistemleri, 6deme sistemleri ve ilgili ticari yapilarla interaktif iglem yapabilmektedir.

Ulusal ilag idaresi (NMPA)® kanunu kapsamma girmeyen ilaglar, Ulusal kalkinma

% Medicine and sanitary equipment
¢! Real World Data (RWD)
62 National Medical Products Administration (NMPA)
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ve Refah Komisyonu ve Ticaret Bakanlig1 tarafindan diizenlenen kurallara uygun
olmak sartiyla, herhangi bir 6n onay olmaksizin e-Regete Merkezi tarafindan
diizenlenebilmekte ve internet iizerinden satigina onay verilebilmektedir. NMPA
Ozellikle 2 kosulun yerine getirilmesini istemektedir. Bunlar; (i) ilaca klinikte
hastalar i¢cin kullanilmak {izere acilen gereksinim duyulmasi ve (ii) muadilinin

Cin’de bulunmamasi.

Umut Kenti, Cin anakarasidan gelen yerli saglik turistlerinin yan1 sira artan oranda
Gilineydogu Asya ve Bir Kusak Bir Yol Girisimi®® kapsamindaki iilkelerden saglik

turistine hizmet sunmaktadir.

Saghk alaninda hekim, arastirmaci, yonetici, saglik personeli benzeri uluslararasi
yetenekleri ¢ekmek icin “Talent identifying” programi uygulamaya konmustur.
Belirlenen Olgiitlere uyanlara konut, araba ve c¢ocuklarinin egitimi gibi ¢esitli

konularda tesvik ve destekler sunulmaktadir.

Hanian Eyaletinin uluslararasi ac¢ilimi ve tanitimi i¢in 6zel olarak kurulan Hanian
International Media Center (HIMC) uluslararas1 yetenekleri biinyesinde istihdam
etmektedir. Cesitli dillerdeki yetenekler Eyaletin Umut Kenti dahil olmak {izere sahip

oldugu tiim altyap1 ve imkanlar1 ¢esitli dillerde sunmaktadir.

2.3.3 Endonezya: Sanur Saghk Ozel Ekonomik Bolgesi (insa siirecinde)

Endonezya Bali adasinda 410.260 m2 alan {izerinde iilkenin ilk saglik serbest
bolgesini kurmak i¢in ¢aligmalar baslatilmistir. 664 milyon dolarlik bir yatirim hacmi
ongoriilen Sanur SEZ projesi insaat plan1 Ekonomi Bakanmin baskanliginda toplanan
Endonezya Ulusal Ozel Ekonomik Bélgeleri (SEZ) Konseyi tarafindan onaylanmis

bulunmaktadir.

PT Hotel Indonesia Natour Sirketi ile lilke genelinde 75 hastanesi ve 143 klinigi
bulunan Endonezya Ulusal Saglik Kurumu isbirliginde baslanilan projeyle; sinirl
saglik altyapisi olan Endonezya’dan nitelikli saglik hizmetleri almak isteyen
yurttaglarin yurtdisma gitmelerine gerek olmadan istenilen nitelikte hizmeti iilke

icerisinde sunulabilmesi hedeflenmektedir.

Sanur SEZ’de genel ve ihtisas hastaneleri, oteller, kongre ve sergi yerleri, etno-tip

botanik bahgesi ve ticaret merkezinin kurulmasi planlanmaktadir.

83 Belt and Road Initiative

144



Saglik Bakanligiin 76/2015 sayili diizenlemesi ile saglik turizmi tilkenin 6nemli ilgi
alanlar1 arasma girerken Bali Eyaleti Yasama Konseyinin 19uncu Genel Kurul
toplantisinda da 2022-2024 Bali Eyaleti Bolgesel Mekéansal Planlamasi (RTWR)

kapsaminda projeye olan bolgesel destek saglanmistir.

Bali adasinda 4 kiimelenme merkezi kurmayi hedefleyen Endonezya Saglik
Bakanlig1 birincisinde Kamu miilkiyetinde olan hastanelerin yer alacagmi, ilk adim
olarak kamuya ait Bali International Hospital (BIH) ile meshur Amerikan Mayo
Klinik ile isbirligi yapilacagini, Endonezyali ve yabanci taninmis doktorlarin projeye
cekilecegini, belirtmektedir. 2023’iin dordiincii ¢eyreginde 250 yatakla kardiyoloji,
onkoloji, noroloji, gastroenteroloji, ortopedik ve tam tibbi checkup olmak iizere 6
dalda hizmet sunmaya baslamasi planlanan BIH’in 2024 yilinda hizmetlerini tiim

ihtisas alanlarina genisletmesi beklenmektedir (Manuaba, 2021).

Ikinci kiimede Sanglah hastanesi ile 6zel estetik kiimelenmesi, {iciincii olarak
Udayana tiniversitesiyle biyoteknolojik kiimelenmesi ve dordiincii olarak uluslararasi
0zel sektor kuruluslariyla Kaplumbaga Adasinda (Kura Kura Bali) 6zel hastaneler
kurulmasi planlanmaktadir. Konaklama altyapist i¢cin 4 ve 5 yildizli oteller insasi

projenin diger unsurlarmi olusturmaktadir.

Sanur SEZ’in planlanan tiim birimleriyle hizmete baslamasiyla 43 bin kisilik bir
istihdam yaratmas1 ve 2045 yilinda 1,3 milyar dolar gelir getirmesi dngoriilmektedir.
Proje kapsaminda yillik ortalama % 4 ila %8 arasinda Endonezyaliy1 tedavi etmeyi
planlayan yetkililer 2019°da 2 milyon Endonezyalinin yurtdigina tedavi amaciyla

gittigini ve tedavi i¢in 6 milyar dolar harcadigini belirtmekteler.

23 Ocak 2023 tarihinde iilkenin 6nde gelen kamu ve 6zel sektor kurulus ve {ist diizey
yetkilerinin katildig1 ortak istisare ile Sanur Saglik Serbest Ekonomi Bdlgesi Projesi

Endonezya’nin genis tabanli destek goren ulusal bir projesi haline gelmistir.

Bali adasmin Sanur bolgesinde merkezi hiikiimet tarafindan kurulan ve eyalet
yonetimleri tarafindan desteklenen projenin diger eyaletlere dogru genisletilmesi

diisiiniilmektedir (BaliExpat, 2022).
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2.3.4 Giiney Kore: Cheongna Medikal Kompleksi (insa siirecinde)

Kisa adi IFEZ® olan Incheon Serbest Ekonomik Bélgesi ile Asan Tip Merkezi
Konsorsiyumu arasinda 27 Aralikk 2021 tarihinde bagkent Seul’da imzalanan
anlagmayla Kore’nin uluslararasi rekabet gliciinii artirmak amaciyla ilk AMC

Cheongna Medikal Kompleksinin kurulus ilan edilmistir.

Asan Tip Merkezi Konsorsiyumunda; Hyundai’nin istiraki Asan Tip Merkezi, Hana
Bank, Kore ileri Bilim ve Teknoloji Enstitiisi (KAIST)®®, HDC Hyundai is
Gelistirme Sirketi, Woomi Insaat, DOWOO Gayrimenkul Yatrmm Ortakligi ve
Actner Laboratuvar1 gibi Kore’nin gii¢lii sirketleri yer almaktadir. 260 bin m2 alan
kurulacak tibbi kompleksin plan-proje asamalarindan sonra insasina Eyliil 2023’te
baglanip 2026’da tamamlanmasi1 ve resmi ag¢ilismin 2027 yilinda yapilmasi

planlanmaktadir (IFEZ, 2023).

Yerli ve yabanci saglik turistlerine hizmet sunulacak projede 2 milyar dolarlik bir
yatirimla ilk agsamada 800 yatakli ileri teknolojili genel maksatl bir hastane yapimi,
Ar-Ge merkezleri, gelismis ileri diizey akilli egitim kurumlari, tip ve biyo-teknik
sanayiler, yasam bilimleri parki ve yashlar ic¢in 06zel konutlar insasi

hedeflenmektedir.

Projenin ilerleyen asamalarinda o6zellikle yabanci hastalara yonelik ileri diizeyli
teknolojili organ nakil merkezi ve kardiyovaskiiler merkezin yani sira 300 milyon
dolarlik bir yatirimla saghk alaninda kullanilmak iizere agir iyon hizlandirici adi
verilen yeni nesil kanser tedavi tesisi kurulmasi planlanmaktadir. Bilgi ve tecriibenin
aktarilmasi i¢in simiilasyon merkezinin olusturulmasi da planlar arasinda yer

almaktadir.

Devlet tarafindan 1971 yilinda kurulan ulusal arastirma tiniversitesi KAIST’in yan1
sira Kore mucizesinin ger¢eklesmesine biiyiik katkilar1 olan ve 1966 yilinda Kore
Devleti ile ABD isbirligi ile kurulan Kore Bilim ve Teknoloji Enstitiisii KIST®
projede yogun isbirligi yapilmasi disiiniilen bir baska kurumdur (Wong, 2022).
Kore’nin 6nemli paydaslar isbirligi ile ger¢eklesecek olan AMC Cheongna Medikal

Kompleks, yiiksek zorluk seviyesine sahip karmagik hastaliklarin tedavisinin

% IFEZ: Incheon Free Economic Zone, Korea
8 KAIST: Korea Advanced Institute of Science and Technology (Kore Devlet kurumu)
o6 KIST: Korea Institute of Science and Technology (Kore-ABD istiraki)
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yapilabildigi, yasli dostu, fitiiristtik, yapay zekanin kullanildig1 bolgesel ve kiiresel

bir ¢ekim merkezi olma hedefini giitmektedir.

KAIST ile Harvard Tip Fakiiltesine bagli Massachusetts Genel Hastanesi (MGH)®’
isbirliginde bolgede Ar-Ge merkezi islevi gorecek “Yasam Bilimleri Parki”

kurulmasi planlanmaktadir.

AMC Cheongna Medikal Kompleksin bulundugu yer stratejik 6ne sahiptir. Bagkent
Seul’un Incheon uluslararasi havalimani proje alanma yarim saatlik bir mesafede
bulunmaktadir. Giiney Kore’nin sahil kentlerinden olan Incheon deniz yoluyla

gelecek saglik turistleri igin erigim kolayligi sunmaktadir.

Heniiz kurulus asamasinda olan AMC Cheongna Medikal Kompleksine yonelik
mevzuata rastlanilmamistir. Eyliil 2023°de insasma baslanacak olan Kompleksin
ilerleyen yillarda Idari, yasal, tibbi, ilag benzeri pek cok alanda mevzuat ¢alismasini

tamamlamas1 beklenmektedir.

Giiney Kore, SASEB calismalarina goreceli ge¢ baslamis olmasina ragmen iilkenin
kamu kurumlarmin yani sira kiiresel Olgekli 6zel sektdr paydaslarinin birlikte
gelistirdiklerit AMC Cheongna Medikal Kompleks projesine gliclii destek verdikleri
goriilmektedir. Projeye hem deniz hem havayolu ile ulasimin kolay oldugu bir yere

kurulmasi projeye art1 deger katmaktadir.

2.3.5 Nijerya: Lekki Medikal Ozel Ekonomik Bélgesi®® (insa siirecinde)

Nijerya Hikiimeti; yurtdisina tedavi i¢in yurttaslarina iilke geneline yayilmis
profesyonel saglik hizmetleri sunmak, ila¢ tUretimi ve diger tibbi hizmetlerini
gelistirmek icin ihtisaslasmis Tibbi Ozel Ekonomik Bolgeler (MSEZ)69 insa etmek

amaciyla ulusal ve eyaletler temelinde ¢alismalara baslamis bulunmaktadir.

Saglik tesislerinin yogun olarak bulundugu Lagos adasinin yaninda yer alan Lekki
Serbest Bolgesi icerisinde Lekki Medikal/Farmasdtik Serbest Bolgesi adiyla kurulus
asamasinda bulunan girisimin tam tesekkiillii faaliyete ge¢gmesinin birka¢ yil almasi
ongoriilmektedir. Yabanci saglhk kuruluslari ile goriismeler yapan NEBZA Citizens
Health Limited ve Brown Brommel Medicals isimli iki hastane yonetim sirketiyle

altyap1 ¢aligmalarina baglamis bulunmaktadir. Atilan ilk adimlardan bir digerini yeni

&7 MGH: Massachusetts General Hospital
ss MSEZ: Medical Special Economic Zone
%9 MSEZ: Medical Special Economic Zones
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kurulan bolgede tibbi cihaz iiretimi yapmak tizere 2022 yilinda Ash Biomedical
Diagnostics Limited Sirketi tarafindan 100 milyon dolarlik bir yatirim anlagmasi

olusturmaktadir.

Lekki’de belirli bir asamaya gelindikten sonra iilkenin Katsine ve Ilorin gibi diger
sehirlerinde bulunan serbest bdlgeleri biinyesinde Medikal bolgeleri yayginlastirmak

hedeflenmektedir.

Lekki MSEZ’den beklentiler iki yonlii olarak tanimlanmaktadir. Bir yanda iilkenin
saglik sisteminde devrim niteliginde iyilestirmelere yol agmasi diger yanda her yil
iilkeden yurtdigina tedavi amaciyla ¢ikan vatandaglarmin iilke disinda yaptigi 1

milyar dolardan fazla saglik harcamalarini tilkede tutulmasi.

Dubai veya Cin-Hainan’da oldugundan farkli olarak Nijerya’da kisa adi NEPZA "
olan Nijerya Ihracat Islem Bolgesi Idaresi siireci yiiriitmektedir. NEPZA temel
degerlerini her bir kelimenin bas harfi NEPZA’ nin harfleriyle 6rtiisen bes ana deger

altinda toplamistir. Bunlar;

o Novelty / Yenilik: Gelisen kiiresel yatirim trendlerine uyum saglamak
amaciyla siireglerin yenilenmesi,

o Excellence / Miikemmeliyet: Ulke kiiltiiriin yatirimciya iistiin deneyim
sunmast,

o Productivity / Verimlilik: Hizmetlerin yatirimdan azami ¢ikt1 elde edecek
sekilde modernize edilmesi,

o Zeal / Gayret: Tutku, daha iyi bir hizmet sunmak i¢in yetkin bir takim
olusturulmasi,

o Accountability / Hesap Verebilirlik: Tiim taahhiitlerde seffafligin saglanmasa.

NEPZA’ya bagl 42 serbest bolgeden 18 tanesi faaliyette, 24 tanesi heniiz yapim

asamasinda bulunmaktadir. NEPZA tarafindan yatirimcilara sunulan tesvikler;

o Giimriiksiiz ithalat: Uretim i¢in gereken hammadde, sermaye mallar1 ve diger
gerekenler

o Serbest transfer: Sirketler tiim sermaye, kar ve temettiilerin %100 yurtdisina
transfer edebilir.

o Vergi muafiyeti: Tiim vergi, emlak vergisi, har¢lardan muafiyet

o Gogmenlik feragatnamesi: Go¢gmenlere konan kisittan muafiyet

" NEPZA: Nigerian Export Processing Zones Authority
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o I¢ pazara erisim: Tiim mallar %100 i¢ pazara satilabilir

o Yabanci sahipligi: Yatirimlarin hepsi yabancilar tarafindan sahiplenilebilir.

o Is yapma kolaylig1: izin ve isletme ruhsatlar1 i¢in tek-gise onaylari

o Kira muafiyeti: Kamu bdlgelerinde insaatin ilk 6 ayinda arsa kirasindan
muafiyet NEPZA tarafindan ¢alismalar1 yiiriitilen MSEZ adli Nijerya Saglik
Serbest Bolgesi yeni bir girisim olarak kurulus asamasinda bulunmaktadir.
Gerek kendisine 6zgii miistakil ve 6zel yetkilerle donatilmis idari bir yapinin
bulunmayis1 gerekse MSEZ’e 6zgili mevzuatin yeterince gelismemis olmasi
asilmasi onemli sorunlar olarak gecerliligi korumaktadir. Bir serbest bolge
icin biiylik 6nem tasiyan yerli ve yabanci saglik, egitim, lojistik, ilag, hizmet,
Ar-Ge kuruluslarinin MSEZ’de yer almamasi heniiz ¢cok erken olmakla
birlikte yapmin gelecekte basaris1 ve siirdiiriilebilirligi konusunda soru

isaretlerini beraberinde getirmektedir.

Diinya orneklerinin aksine NEPZE altinda faaliyet gosteren 18 SEZ biinyesinde
cesitli vilayetlerde birden fazla Saglik Serbest Bolgesinin kurulmasi diisiincesi yeni
bir modele isaret etmektedir. Bu modelin ne denli basarili olacagi konusunda heniiz

yeterli veri olusmadigi i¢in bir degerlendirme yapmak miimkiin olmamaktadir.

2.3.6 Hindistan: Frontier Mediville Medikal Ekonomik Bélgesi’" girisimi

Dubai’den sonra diinyada Saglik Serbest Bolgesi kurmak ic¢in yapilan Oncii
girisimlerden birini Hindistan’in ilk bypass ameliyatin1 yapan iinlii kardiyolog Dr.
KM Cherian tarafindan 2009 yilinda Tamil Nadu Eyaletinde bulunan “Frontier
Mediville” adli bolgede ayni isimle baslatilan proje olusturmaktadir. Hindistan
Ticaret ve Sanayi Bakanlig1 tarafindan Ozel Ekonomik Bélge statiisii kapsamma
alinan projenin tiim birimleriyle faaliyete ge¢mesi halinde Hindistan’a kiiresel bir
konum kazandirmasi, proje kapsaminda bir Biyolojik Hastane, bir Temel Medikal
Bilim Parki, bir Steril Biyomedikal Koridor, 1000 yatakli Tip Universitesi ve Ar-Ge
Merkezi, temel ve uygulamali bilimler, klinik Oncesi hayvan c¢aligmalarinin

yapilacagi bir merkez planlanmaktaydi.

Hem koruyucu hem tedavi edici saglik hizmetlerinin sunulacagi bdlgede temel ve
uygulamali klinik arastirmalar, biyoteknolojik dirlinlerin ticarilestirilesi i¢in

calismalar ve farmasotik faaliyetler benzeri pek c¢ok yenilik¢i disiinciiler

™ MSEZ: Medical Special Economic Zone
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bulunmaktaydi. 2015 yilinda 2 milyar dolarlik bir saglik turizmi geliri bekleyen
Hindistan’in Frontier Mediville Projesinin hayat gecmesiyle daha fazla pay almasi

hedeflenmekteydi (Madha vd., 2014).

Proje i¢cin gereken finansmanin bir kismi Hindistan Devlet Bankasi ve Baroda
Bankasi tarafindan saglanan krediler ve Rajatsthan Risk Sermayesi Fonu (%11) ve
Teknoloji Gelistirme Kurulu (%16,56) tarafindan alinan hisse karsiliklar1 ile toplam
227 milyon TL biiyiikliige ulasmis fakat projenin devamu igin yeterli olamamuistir.
Projenin devammin tehlikeye girmesi lizerine bankalar verdikleri kredileri geri

cagirinca proje i¢in iflas siirecine girmesi kaginilmaz bir hale gelmistir.

Frontier Mediville Projesi girisimcileri, kredi bor¢lanmasi ile proje finansmaninin
dogru bir secenek olmadigini, girisim sermayesi finansman ydonteminin bu tir
projeler i¢cin daha uygun oldugunu ge¢ degerlendirdiklerine isaret etmekteler.
Hindistan’in Ar-Ge c¢alismalar1 i¢in uzun vadeli finans temininde gelismis bir
kiiltliriiniin  bulunmayisin1 da projenin basarisiz kalmasinin nedenleri arasinda
belirten girisimciler Hindistan i¢in O6nemli bir firsatin kagirildiginin  altini

cizmekteler.

2.3.7 Tiirkiye Saghk Serbest Bolgesi girisimleri

Tirkiye’de Saglik Serbest Bolgelerinin kurulmasinin 6niinii agan 2 Kasim 2011 tarih
ve 28103 sayili Resmi Gazetede yaymlanan 663 Sayili “Saglk Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin™ 49.

maddesidir. Bu maddenin i¢erdigi hitkkme gore;

“ (1) Bakanlik, iilkenin saglik alaninda bolgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi,
yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji giriginin hizlandiriimasi amacuyla,
6.6.1985 tarihli ve 3218 sayui Serbest Bolgeler Kanunu hiikiimleri ¢ergevesinde,
saglik serbest bélgelerinin kurulmasi ve yonetilmesine iliskin usul ve esaslar

Bakanlar Kurulunca belirlenir.

(2) Serbest bolgelerde verilecek saglik hizmetlerine iligkin usul ve esaslar Bakanlik¢a

belirlenir.

(3) Serbest bolgelerde faaliyet gosteren saghk kurum ve kuruluslarmmin aylik
gayrisafi hdsilatinin binde besini gecmemek iizere Bakanlar Kurulunca belirlenecek

oran tizerinden hesaplanacak tutar, 3218 sayili Kanun hiikiimleri ¢ergevesinde ilgili
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serbest bolge idaresi tarafindan isletmecilerinden tahsil edilerek takip eden ayin
yirmisine kadar Ekonomi Bakanligi merkez muhasebe birimi hesaplarina aktarilir ve

genel biitceye gelir kaydedilir’.

Bunun haricinde 2013 yilinda Saglik Serbest Bolgesi Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik Taslagi hazirlanmig fakat taslak nihai sekline kavusup uygulamaya
konmadan giindemden kalkmuistir. Taslak, SASEB’lerin amacimnin istihdami artirmak,
nitelikli yabanci saglik profesyonellerini ¢ekmek, ileri diizey tibbi teknolojinin
girigini hizlandirmak, Tiirkiye’yi saglikta bolgesel ¢ekim merkezi haline getirme

amacina uygun diizenlemeler icermektedir.

Ayrica taslakta SASEB Projesinin bilesenleri, sunulacak tesvikler ve muafiyetler,
Tirk ve yabanci saglik c¢alisanlarina ve hastalara uygulanacak kota, projede yer
alacak hastane, FTR, yasli bakim merkezleri, yasam kdyleri benzeri tesislerle ilgili

cerceveler ve kurallar belirlenmektedir.

Bu iki mevzuat ¢alismasinin haricinde Saglik Serbest Bolgelerine yonelik mevzuat

calismalarinin gelmedigi goriilmektedir.

Yeni {irtin ve hizmet arayiglar1 kapsaminda SASEB Projesi ilk kez donemin Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan giindeme getirilmis ve diinya 6rneklerinin
incelenmesi amaciyla Bakanlik Temel Saglik Hizmetleri altinda kurulan Saglhk
Turizmi Koordinatorliigiine bir arastirma yaptirmistir. Bakan ve st diizey
biirokratlarin degisimiyle SASEB Projesi devam etmemis fakat glindemden de

cikmayarak 6zel sektor eliyle ¢esitli girisimlerde bulunulmustur.

Tirkiye’de giinlimiize kadar 6zel sektor kurulus veya kisiler tarafindan yapilan

calismalar;

Adana SASEB girisimi: Adana Ticaret Odasi Onciiliigiinde yapilan girisimde
Adana’da son yillarda hizmet sektoriiniin hizla gelismesinin Adana’y1 saglik alaninda
Tiirkiye nin 6nemli bir hizmet merkezi haline getirecegi belirtilerek Saglik Bakanlig1
ile goriismeler yapilmis, Adana’nmn iklim ve cografya ve hizmet kalitesi yoniiyle
SASEB i¢in uygunluguna isaret edilmistir. Saglk turizminde Adana’nin rekabet
ustiinliiglinden hareket eden girisi grubu istenen sonucu alamamis proje hayata

gecememistir.

Ankara SASEB girisimi: Tiirkiye Gen¢ Is Adamlar1 Dernegi Ankara Subesi

tarafindan baglatilan girisimde Ankara’nin saglik potansiyeli ilizerine bir rapor
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hazirlanmus, raporda Ankara’nin saghk sektdriinde giiglii bir yapiya oldugu, JCI'2
tarafindan diinya genelinde akredite edilen 500 hastaneden 7’sinin Ankara’da
bulunduguna isaret edilmis, Kizilcahamam, Polatl, Kazan, Ayas, Beypazari,
Camlidere, Cubuk, Gudiil ilgelerinde bulunan termal kaynaklarin projeye katacagi
art1 deger vurgulanmis ve 80’1 askin yetkin hastane ve saglik personeli ve 21
tiniversitesi ile Ankara’nin SASEB Projesi i¢in uygunlugu veriler temelinde ortaya
konmustur. Ankara’nin saglikta silikon vadisi potansiyeline sahip oldugu ve 2050
yilinda 200 milyon yasli Avrupaliya kurulacak SASEB projesiyle Ankara’da tedavi

hizmetleri sunmaya aday olan Ankara Girisimi de bir siire sonra akim kalmstir.

Antalya SASEB girisimi: Diger illerin aksine Antalya’da kamu kurumu il Saghk
Miidiirliigii tarafindan baslatilan “Antalya’min Saglhk Turizmindeki Yeri ve Saglk
Serbest Bdlgesi Tanmitimi” adl girisimde Antalya’nin SASEB Projesini aday oldugu
ve yeterli altyapt ve potansiyele sahip oldugu vurgulanmistir. Girisime Valilik
tarafindan destek verilmis, Tiirkiye genelinde kurulmasi diisiiniilen 3-5 SASEB’in bir
tanesinin de Antalya’da kurulmasi i¢in girisimlerde bulunulmasina ragmen SASEB

Projesi hayata gec¢irilememistir.

Bursa Ticaret ve Sanayi Odasi (BTSO) ve Bursa Saghk Turizmi Dernegi
(BUSAT) SASEB girisimi: BTSO ve BUSAT tarafindan giindeme getirilen proje
icin 2014 yilinda yapilan “Saglik Turizminde Yeni Nesil Yatirim Modeli Olusturma
ve Saglik Serbest Bolgeleri Calistayr” 6zel toplantida Bursa’nin SASEB Projesi i¢in
potansiyeli ve uygunlugu ele alimmistir. Calistaya Saglik Bakanligi, Ekonomi
Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigi, Bursa Biiyiiksehir
Belediyesi ve pek ¢ok iist diizey temsilci ve yetkili katilarak ortak bir bildirge
yayinlamiglardir. Deklarasyonda SASEB, 6zel ekonomi bolgesi ve termal kiir
bolgeleri alanlarinda planlama dis1 yatirimlarin yapilmasi, kent dinamiklerinin
sinerjisi ile meydana gelen c¢alismalarin kiimelenmesi icin model gelistirilmesi,
mevcut yatirim tesviklerinin daha da artirilmasi, insan kaynaklarinin saglk sektori
ile uyumlu gelistirilmesi, meslek gruplarma yonelik sertifikasyon programlarinin
olusturulmas: ve Bursa’nin sahip oldugu gelismis termal altyapisi ile “Termal Kiir
Bolgesi” ilan edilmesine yer verilmistir. Calismalarma iddiali bir sekilde devam eden
Bursa Girisimi, Suudi Arabistanli bir prens ile Bursa’da 500 bin m2 alanda 1,5

milyar dolarlik yatirim konusunu goériigmiis, BTSO’nun 16 makro projesinden birini

"2 JCI: Joint Commission International (Uluslararasi Hastane Akreditasyon Kurulusu)
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olusturan SASEB Projesi somuta yaklasmasmna ragmen ilerleyememistir. 2015
yilinda donemin Saglik Bakami ile goriisip SASEB i¢in Bakan onaymi dahi

almalarina ragmen proje somut bir sonuca ilerlemeden sona ermistir.

Izmir SASEB girisimi: Ege-Koop tarafindan gelistirilen ve Izmir Ticaret Odas1, Ege
Serbest Bolgesi Kurucu ve Isletmecisi A.S. (ESBAS) ve Izmir i1 Saghik Miidiirliigii
tarafindan desteklenen SASEB Projesi i¢in Urla yarimadasinda bir yer 6nerilmistir.
Izmit Ticaret Odasi tarafindan yapilan bir aciklamada saglktaki ileri teknoloji
irlinlerinin savunma sanayi kadar biiyiik 6nem kazanmaya basladigi belirtilerek
[zmir’in iklimi, altyapisi, iiniversiteleri ile saglikta merkez haline gelebilecek ve
Tirkiye’nin  rekabet giliclinli artiracak  yeterli potansiyele sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Cesitli zamanlarda II Ozel Idaresi, Cesme Seferihisar ve
Karaburun Kaymakamliklari, Saglik II Miidiirliigi, Cevre ve Sehircilik Il
Miidiirliigii, Gida Tarim ve Hayvancilik 11 Miidiirliigii, Orman Bélge Miidiirliigii,
Kiiltiir ve Turizm Il Miidiirliigii, Milli Emlak Miidiirliigii benzeri kuruluslar yer
almiglardir. Bunlara ilaveten donemin Ulastirma Denizcilik ve Haberlesme Bakani,
Saglik Bakani, Kiiltiir ve Turizm Bakam ve Kalkinma Bakani, izmir Valisi, izmir
Biiyiiksehir Belediyesi, EGIAD, I1ZSIAD, cesitli hastaneler, is adamlari, parti
baskanlar1 ile goriismeler yapilip bu kadar biiylik destekler alinmis olmasina ragmen

Tiirkiye SASEB Projesi Izmir’de gerceklesememistir.

Manavgat SASEB girisimi: Manavgat Ticaret ve Sanayi Odasinin (MATSO) 2014-
2017 Stratejik Planm1 ve Manavgat 2023 Eylem Plani ¢alismalar1 kapsaminda ele
alman SASEB Projesi c¢alismalarinda ilgeye agirlikli olarak deniz-kum-giines
turizminin yaygin oldugu, Manavgat’in 12 aya yayilacak bir turizmi potansiyeline
sahip oldugu, SASEB projesinin bu amacin gerceklestirilmesinde iyi bir ara¢ olacagi
ve ilcenin alternatif turizm tiirleri ile One ¢ikmast gerektigi vurgulanmis fakat

Manavgat SASEB Projesi ¢calismalar1 da bir siire sonra akim kalmstir.

Mersin SASEB girisimi: Donemin Mersin Milletvekili adaylarindan birinin
gindeme getirdigi girisimde il de kurulacak SASEB’in Mersin’in diinya saglik
turizminden biiylik pay almasina imkan saglayacagi, Mersin’in kozmopolit yapis1 ile
projeye ¢ok uygun oldugu, projeyle Cukurova bolgesinin daha aktif hale gelecegi,
Mersin limanma bagta Ortadogu {ilkelerinden olmak iizere gemilerle saglik
turistlerinin gelebilecegine vurgu yapilmistir. Bu girisim de digerleri gibi akim

kalmig ve smirli galigmalardan 6teye gidememistir.
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Yalova SASEB girisimi: Yalova Kent Konseyi tarafindan 2016 yilinda yapilan
girisimde donemin Yalova milletvekilleri, Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire
Bagkanligi, Bakan Danigmanlari ile ¢esitli goriismeler yapilmis, kisa adi MARKA
olan Marmara Kalkinma Ajansi ile SASEB projesinin gelistirilmesi i¢in 6n

calismalara baslanmis fakat devami gelmemistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Y ontembilimin {i¢ temel yaklasimi1 bulunmaktadir. Bunlar; (i) sozel verilere dayanan
nitel arastirma yaklagimi, (ii) sayisal verilere dayanan nicel arastirma yaklasimi ve

(iii) sayisal ve sozel verilerin kullanildig1 karma yaklasimdir (Alkan vd., 2019).

Nitel yontem sosyal yasamdaki olgular1 herhangi bir doéniisiime ugratmadan
derinlemesine inceleme ve agiklama hedefiyle yola ¢ikmaktadir. Baltaci (2017), nitel
desenli olarak tasarimlanan arastirmanm veri toplamaya basladigi andan itibaren
timevarimct bir yapiya gereksinim duyacagini ve sosyal olay ve olgularin nitel
arastirma yontemiyle incelenmesinde tiimevarimin merkezi bir konuma sahip olmas1
gerektigine vurgu yapmaktadir. Verilerden kavramlara ulasma cabasinda olan nitel
analiz siklikla tlimevarima dayanan bir siireci ifade ettiginden genellikle “analizci
tiimevarim” olarak ta adlandirilmaktadwr. Esnek bir yapida olan yontemin
arastirmacitya smirli sayida Orneklem grubuyla calisrken her asamada sorulari
degistirme, giincelleme, ekleme ve ¢ikarma imkani sunmasi olumlu olarak
degerlendirilirken (Teddlie ve Yu, 2007) biiyiik sayilardan meydana gelen drneklem
ile ¢alismada zaman, isgiicii, mekansal erisim yoOniiyle smirhiliklar getirmesi

yontemin zayif yonleri olarak degerlendirilmektedir.

Nicel arastirma yOntemi ise giivenilir, hizli, genis ve dogru veri toplanmasi ve
onyargiy1 kisith bir hale getirmesi yoniiyle one ¢ikmaktadir. Ozellikle Likert tipi
coktan se¢meli Olgeklerde kisa sorulara verilen cevaplar genellikle net olup
sayisallagtirilmalar1 kolay olmaktadir (South vd., 2022). Hem evrene genelleme
imkan1 saglamasi1 hem de kapali uclu sorularla hizli calisma imkani sunmasi ve
tekrarlanabilir olmasi gii¢lii yanlarmi olusturmaktadir. Daha somut ve keskin verilere
ulagsmanin miimkiin oldugu nicel tarama arastirmalarinda olguya miidahale yoktur.
Durum tespiti yapilarak var olanin ortaya ¢ikarilmasi amaclanir. Arastirmaya konu
olgularla ilgili sayisal verilerin derlenip matematiksel ve istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmesi anlammna gelen nicel analiz (kantitatif analiz) olgularin
matematiksel ifadesini ve betimlenmesini hedefler. Bir kez arastirma cergevesi

belirlenip siire¢ kurgulandiktan sonra siirecin ortasinda degisiklige izin vermemekle
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birlikte baglangicta arastirmaciya soru, sayt ve igeriklerini belirleme imkani
tanimaktadir. Daha az siirede daha ¢ok c¢ok kisiye ulagabilme, elde edilen veriler ve
dagilimlarinin sayisal ifadelerle daha net olarak yapilabilmesi olanakli hale
gelmektedir. Pozitivizmden ¢ok etkilenen nicel arastirmalarda, nitel arastirmalardaki
timevarim yaklasiminin  aksine, genellikle tiimdengelim yaklasimi temel
alinmaktadir. Evrenden alinan drneklem ile evrenin 6zelligine hipotezler yardimiyla
ulasilmaya ¢alisilmaktadir (Kadioglu Ates ve Mazi, 2017). Nicel arastirma ¢alismasi
yapilirken evrenin 6zelliklerine ulagsmak i¢in agirlikli olarak tarama arastirma deseni
iizerinde durulmaktadir. En az iki degisken arasindaki iligkinin arastirildigi bu
yontem “anlamli midir?”, “iligkili midir?” veya “fark var midir?” sorularma cevap
arayan dogal bir sinirlilik icermektedir. Nicel analizlerin art1 yonii verilerin 6lgiim,
degerlendirme ve karsilagtirmasmi kolaylastirmasi ve aralarinda iliski veya fark
bulunup bulunmadigini anlamaya yardimci olmasidir. Zayif yonleri ise katilimcilara
kapali uglu sorularla sinirli sayida segenek (Ornegin 5°1i Likert: “Kesinlikle
katiliyorum, Katiliyyorum, Ne katiliyorum ne katilmiyorum, Katilmiyorum, Kesinlikle
Katilmiyorum ) sunmasi nedeniyle ¢ok ayrintiya girme ve olgunun meydana gelis

nedeni hakkinda derinlemesine bilgi vermede kisidin bulunmasidir.

Karma yontemde, birbirleriyle i¢ ice gecmis insan bilimlerinde, ilgilenilen olgulara
yonelik arastirma sorular1 genellikle ¢ok yonlii oldugu i¢in arastirmaci sadece
olgunun ne oldugu (nedensel etkiler) ile degil nasil veya neden oldugu (nedensel
mekanizmalar) ile de ilgilenmekte, birgok sosyal ve davranissal olgu ¢ok boyutlu
dogas1 geregi karma yontemlerle ele alinmaktadir (Tashakkori ve Teddlie, 2010).
Creswell ve Garrett (2008) karma yontemin her iki (nicel ve nitel) yOntemin
avantajlarin1  kullanmas1  nedeniyle bazi arastrmalarda tercih edildigini
belirtmektedir. Son dénem sosyal bilimler arastirmalarinda basvurulan karma
arastrma yonteminde bireysel veya toplumsal olgu ve problemleri agiklamada
sayisal verilerden yola ¢ikan nicel arastirma yontemi ile karmasik ve birbiri ile
iligkili epistemolojik varsayimlara dayanan nitel arastirma yOontemi birbirlerinden
ayr1 olarak yiiriitiilmekle birlikte, her iki yontemle elde edilen bulgular entegre bir
sekilde yorumlanmaktadir. Karma yontemde birlestirmenin hangi boyut ve asamada
olacaginin belirlenmesi dnem tagimaktadir (Green, Johnson ve Adams, 2006). Alkan,
Simsek ve Armagan-Erbil (2019) karma desende; g¢esitleme, biitiinleyicilik,

gelistirme, Onciiliikk, genisleme, gilivenirlik, 6rneklendirme, dogrulama ve kesfetme
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amaclarma dikkat edilmesi gerektigini belirtmektedir. Farkli yontemler araciligiyla
sonuglarin  dogrulugunu, benzerligini ve aralarindaki iliskiyi bulma, farkl
yontemlerle elde edilen bulgularin Orneklendirilmesi ve agiklanmasi, bulgularin
yontemler arasinda etkilesime katkida bulunmasi, farkli yontemlerle elde edilen
bulgularin dogrulugunun diger yontemle gii¢lendirilmesi, hipotez olustururken nitel
veriler kullanilarak nicel yontem ile test edilmesi gibi nedenler karma ydntemin
siklikla sosyal bilimlerde tercih edilmesine neden olmaktadir (Almalki, 2016).
Bununla birlikte Johnson ve Onwuegbuzie, (2004) karma yontemi takim g¢alismasi
gerektirmesi, tek bir arastirmacit i¢in zorlayict olmasi, pahali ve hem yazili hem
sayisal verileri analiz etmenin emek yogun bir calisma gerektirmesi, paradigma
sorunlarma neden olmasi, nitel verinin nicel veriye doniistiiriiliip analiz edilmesinde

sorunlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle elestirmekte.

3.1 Arastirma Deseni

Arastirmada goreceli biiyiikk bir 6rneklem grubuyla (n=518) calisilmas1 ve amaca
daha uygun olmasi nedeniyle, bazi alanlarda siirliliklar igermesine ragmen nicel
arastirma yontemlerinden genel tarama deseni tercih edilmistir. Genis bir kitlenin
goriislerinin anlasilmasi, ne, nerede, ne zaman, hangi siklik ve diizeyde sorularinin
cevaplanmasi tarama arastirma deseni tercihini desteklemektedir (Walliman, 2017).
Her nicel arastrmada kullanilacak genel kabul goérmiis tek bir arastirma yontemi
bulunmamakta, her arastirma igin arastrmanin amaglarina en iyi hizmet edecek

kendine 6zgii dogru yontemin se¢ilmesi onem tagimaktadir.

Tarama deseninde hem ilgili degiskenin o anki durumunu tespit amaciyla anlik
tarama hem cesitli degiskenler arasindaki iliski ve etkilesimi 6lgmek amaciyla
iligkisel tarama araglart kullanilmaktadir. Degiskenler arasinda iliskinin yon ve
diizeyinin incelenmesi, iki veya daha fazla sayidaki degisken arasinda birlikte
degisimin varligi, diizeyi ve bu degisimin nasil oldugunun incelenmesi iliskisel

taramanin kapsamina girmektedir (Keskin vd., 2013).

3.1.1 Arastirma evreni ve érneklem se¢cim yontemi

Aragtrmanm “Genel Evrenini” tiim Tirkiye saglik sektorii, “Arastirma Evrenini”
Tiirkiye’de saglik alaninda faaliyet yiiriiten saglik tesisi sahibi/ortagi, hekim,

hemsire, saglik ¢alisani (yonetici, koordinatdr, birim sorumlusu vb.) saglikla alaniyla
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ilintili akademisyen/Ar-Ge gorevlisi, is insanlar, kamu gorevlileri vb. birimler
olusturmaktadir. Arastirma evreni gergek ve hazir bir evren olmakla birlikte sonsuz
evren olma 6zelligi tasidig1 icin tam sayim yapabilmeye (evren parametresi) uygun
bulunmamaktadir. Dinamik bir yapiya sahip olan saglik sektoriindeki insan
kaynaklarmin hareketliligi ve siirekliligi de tam sayimi1 desteklememektedir. Calisan
sayilari, saglik sektoriiyle ilintili diger sektorlerin insan kaynaklar1 sayisal ve nitelik
yoniiyle azalan-artan oranda donemsel degisim  gostermekte,  siirekli
giincellenmektedir. Sektorler aras1 gegiskenlikler, tanimlardaki degisiklikler evrenle

ilgili tam sayimi olasilikli kilmamaktadir.

Aciklanan nedenlerle evrenin ilgilenilen 6zelliklerini yansitan bir 6rneklem grubu
olusturma ydniine gidilmistir. Orneklem grubunu olustururken érneklem birimlerinin
ya dogrudan saglik alaninda gorev yapiyor olmasma ya da saglik alaniyla herhangi
bir nedenle iltisakli olmasma dikkat edilmis, Orneklem istatistiginin verilerinin
evrenin parametre degeri hakkinda genelleme yapilacak nitelikte olmasina dikkat

edilmistir.

Arastirma evrenini olusturan birimler heterojen ve farkli disiplinlerden meydana
gelmektedir. Evren birimleri kendi aralarinda homojen 6zellige sahip tabakalara
(hekim, hemsire, akademisyen vb.) ayrilmis ve ayrilan bu homojen tabakalar diger
tabakalarla heterojen bir 6rneklem yapis1 meydana getirmistir. Asimetrik boliinmeye
sahip evrenlerde tabakali 6rnekleme uygulamasi bir zorunluluk olarak goriilmektedir.
Tabakalama amaciyla kullanilabilecek Olgiitlere demografik 6zellik, meslek grubu,
cografi yer, kurum tirii vb. degiskenler 6rnek olarak gosterilebilir. Tabaka sayisi
arttikca tabakalar i¢i homojenlik artacagindan tabakalar igin varyanslar giderek
kiigiilecek ve sonugta tahminlerin giivenirligi artacaktir (Siklar, 2012). Tabakali
yontem bir yanda evrenin dzelligine ulasmak icin etkin bir yol olarak goriiliirken
diger yanda tabakalar ici ilave bilgi sunmasi agisindan islevsel sonug iiretmektedir.
Alanyazinda genel olarak evren sayis1 bilinmedigi takdirde %95 giiven araliginda %5
orneklem hatasi i¢in en az 333 ile 500 arasinda Orneklem biytlikligi yeterli
goriilmektedir. Altunisik vd., (2007) Orneklem hacminin belirlenmesinde N >

1.000.000 olmas1 halinde n=384 alt limitini almaktadir.

Comrey ve Lee (1992) faktor analizi yapmak i¢in 0-100 arasi 6rneklem biiytlikligiinii
cok kotii, 101-200 arasmi kotii, 201-300 arasm orta, 301-500 arasini iyi, 501-1000
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arasint ¢ok iyi ve 1000 iizerini milkemmel olarak degerlendirmektedir. Bazi
kaynaklar orneklem biiyiikliigii i¢in en az 300 olmasi gerektigini vurgulamakla
beraber Tabachnick ve Fidell (2013) yiiksek faktor yiiklerine sahip 150 kisilik bir
orneklemin dahi yeterli olacagini belirtmekteler. Guadagnoli ve Velicer (1988) en az
4 madde veya degiskenin 0,60 ve iizeri faktor yiikiine sahip olmasi durumunda
orneklem blylikligiiniin bagimsiz ve giivenilir sonuglar verebilecegini ifade

etmekteler.

Caligmanin 6rneklem grubu 518 kisiden meydana gelmektedir. Bu say1 6rneklemin

istenen kosullar1 yerine getirdigini gostermektedir.

3.1.2 Veri derleme yontemi

Veri derleme asamasi istatistiksel calismalarin en 6nemli asamalarindan biri olarak
degerlendirilmektedir. Emek yogun ve zaman alici bir asama olan bu asamada
verilerin derlenecegi kaynagm (6rneklem) secimi kadar verilerin dogru ara¢ ve
yontemle derlenmesi, farkli veri tiirleri i¢in farkl istatistiksel analizler kullanilmasi
gerekmektedir (Denzin, 2017). Verilerin dogru, kullanilabilir, faydali, tam ve
giivenilir olmasi, derlenen verilerin 6lgiim isleminde Glgen, Olciilen ve Olglim
araciin her biri lizerinde titizlikle durulmasi ortaya ¢ikacak analiz sonuglarini
dogrudan etkilemesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Laboratuvar ortaminda
istenen degiskenlerin soyutlanarak deneylerin yapilabildigi dogal bilimlerin aksine
degiskenin yapisina gore ¢ok sayida dlgen ve lglim yonteminin ortaya ¢iktigi sosyal
bilimlerde 6l¢tim islemi goreceli daha zor gergeklesmektedir (Serper ve Giirsakal,
1989). Rakam, say1 ve simgelerle ifade anlamina gelen 6lgliim isleminde birimlerin
aranan Ozelliklerinin Sl¢iilebilir, gézlemlenebilir ve sayilarla yansitilabilir olmasi

beklenmektedir (Altunisik vd., 2007).

Ulusal ve uluslararast alanyazin taramasinda arastirmada kullanilabilecek 6nceden
yapilmig ve denenmis bir dlgege rastlanilamamistir. Ayni sekilde yeterli bilimsel
veriye de rastlanamadigi i¢in arastirmada yer alan tiim veriler birinci elden veri
derleme yontemiyle elde edilmistir. Birinci elden veri derleme yonteminde agirlikli
olarak kullanilan anket, gorligme ve (miilakat) yontemlerinden tercih anket yontemi
yoniinde yapilmustir. Thomas (1998) anketi insanlarin davranis, tutum, inang
degerleri ve yasam kosullarmi agiklamaya yonelik bir dizi sorudan olusan aragtirma

aract olarak tanimlamaktadir. Biiylikoztiirck (2005) anketlerde katilimcinin
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demografik Ozelliklerine yonelik sorular1 olgusal, anket konusuyla ilgili bilgi
diizeyini belirlemeye yonelik sorular1 bilgi, anket ifadelerinde yer alanlara yonelik
tutumlarmi  belirlemeye yonelik sorular1 davranis ve duygu ve gorislerini
belirlemeye yonelik sorular1 inang ve kani sorular1 olmak iizere 4 sinifa ayirmaktadir.
Calismada yiiz ylize goriisme yonteminin tercih edilmeyisinin nedenleri arasinda
hedeflenen Orneklem grubun birim sayisinin goreceli biiyiik olmasi (n=518) ve

Tiirkiye geneline cografi dagmik bulunmasidir.

3.1.2.1 Olcek gelistirme, pilot cahsma ve etik kurul onay1

Arastirmaya 6zgii bir dlgek gelistirilmesi zorunluluk olarak ortaya ¢ikmustir. Olcek
gelistirmede bes asamali bir siirec takip edilmistir. Alanyazinda bir ¢ok
aragtrmacinin - dlgek  gelistirme yontemleri incelenmistir (Aksu vd., 2014),
(Biiyiikoztirk, 2005), (Yurdugiil, 2005), (Yesilyurt ve Capraz, 2018), (Simsek,
2014), (Bayat, 2014).

[Ik asamada kapsamli ulusal ve uluslararasi alanyazin taramasi yapilmustir. ikinci
asamada madde havuzu olusturulmustur. Maddelerin tasarimlarinda sade ve anlasilir
olmasina ozen gosterilmistir. Ugilincii asamada  “Kesinlikle katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Ne katiltyyorum ne katilmiyyorum”, “Katimiyorum”, “Kesinlikle
katilmiyorum” diizeylerinde 5°1i Likert temel aliarak taslak 6lgek olusturulmustur.
Kapal1 uglu sorulardan meydana gelen 6lgekte bir sonraki maddeye gegebilmek igin
her bir soruya cevap verme zorunlulugu getirilmistir. Formun sonunda goriis ve
onerilerin belirtilebilecegi zorunlu olmayan bir boliim eklenmistir. Dijital ortamda
hazirlanan formun ilk giris kisminda ¢aligmanin amaci, yontemi, verilerin sadece
bilimsel amacgh kullanilacagi yoniinde bilgiler yer almistir. Dordiincli asamada,
hazirlanan form Tez Izleme Komitesi iiyeleri ile &lcek gelistirme konusunda
uzmanlarin goriislerine sunulmustur. Besinci asamada gelen Oneriler dogrultusunda
yapilan diizenlemelerden sonra Olcegin gegerlik ve giivenirligini smmamak i¢in
goreceli kiiciik bir grup ilizerinde (n=54) 6n deneme (pilot) uygulamasi yapilmistir.
Uygulamaya katilan kisilere maddelerle ilgili anlasilmayan veya sorun olarak
algilanabilecek bir durumun olup olmadig1 sorulmustur. Verilen cevaplardan dlgegin
gorlinlis ve kapsam gecerliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu anlasilmistir.
Katilimcilardan dijital ortamda elde edilen veriler once Excel’e, oradan da

kodlanarak SPSS v.23 programina aktarilmistir. Yapilan gecerlik ve gilivenirlik
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testlerinde p=0,80 ve istiinde degerler bulunmustur. Aciklayic1 Faktor Analizi
(AFA) sonucunda 8 alt boyuta ayrilan faktorlerin toplam varyansin %82,16’sin1
acikladig1 goriilmistiir.

Pilot calismadan elde edilen veri ve oneriler forma islenmis, onay igin Istanbul Gedik
Universitesi Etik Kuruluna sunulmustur. Kurul 15 Eyliil 2022 tarih ve 2022/8 sayili
toplantisinda form iizerinde degerlendirmelerde bulunmus, bazi uyarlamalar talep
etmistir. Kurulun talepleri dogrultusunda taslak oOlgek iizerinde diizenlemeler
yapilarak nihai sekliyle yeniden Kurulun onayima sunulmustur. Kurul 09 Kasim 2022
tarih ve 2022/9 sayili ikinci toplantisinda anket formunun alt 6lgekleriyle birlikte
biitiin halinde etik kurallara ve bilimsel 6lgiitlere uygun olduguna oybirligiyle karar
vermistir. Boylece hazirlik asamasindan nihai onay asamasina kadar gegen 5 aylik
stirecte anket formu ve alt Glgeklerinin olgunlasma doneminde goriiniis, kapsam,
Olciit, yap1 gecerliligi ve giivenilirlik testleri tamamlanmstir. Etik Kurul tiyeleri ve
Tez Izleme Komitesi iiyeleri ile birlikte toplam 18 bilim insan1 ve uzman tarafindan
etik kurallara ve bilimsel Olgiitlere uygunlugu onaylandiktan sonra c¢aligmalara

baslanmistir.

3.1.2.2 Anket ¢alismasi (15 Kasim 2022 — 15 Subat 2023)

Yapilandirilmig sorulardan meydana gelen anket formlar1 15 Kasim 2022 tarihi
itibartyla dijital ortamda Orneklem birimlerine gonderilmeye baslanmis, gelen
cevaplar pilot ¢alismada oldugu gibi dogrudan Excel programina aktarildiktan sonra
kodlanarak SPSS V.23’e yiiklenmistir. Maddi ve beseri araclar kullanilmak suretiyle
15 Kasim 2022 — 15 Subat 2023 tarihleri arasinda {i¢ aylik siirede ger¢eklesen anket
calismasma katilimi 6ngoriilen kisi sayr (n=384) iken bu sayr asilarak n=518
olmustur. Orneklem sayisinmn tatmin edici diizeyde olmasi dzellikle gok degiskenli
analiz yontem ve tekniklerinin kullanildig1 nicel arastirmalarda istenen bir durum
olarak goriilmektedir. Saymnm diisiik olmasi1 evreni temsil etmede bir eksiklik olarak
degerlendirilebilmektedir. Diger yandan Orneklem sayismin ¢ok fazla olmasi her
zaman katma deger ekleyecegi anlamina gelmemektedir (Altunisik vd., 2007).

Calismada ulasilan 518 sayis1 alanyazinda iyi olarak smiflandirilmaktadir.

Aragtirmada zaman agismdan veri derlemenin uygun bir zaman diliminde yapildig:

goriilmektedir. Orneklem grubunu olusturan bazi birimlere ulasimda sorunlar
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yasanmis olmakla birlikte nihai sonug iizerinde etkisi goriilmemistir. incelenen

ozelliklerin 6l¢iimlenmesinde vasif hatas1 yasanmamastir.

3.2 Verilerin Analizi / Testler

Toplanan verilerin dogal Ozelliklerinin ¢ikarilmasi siirecinde betimsel istatistik
yontemi kullanilmigtir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda teorik olarak var
oldugu degerlendirilen iliskiler arastirilmis (iliski arastirmasi), degiskenler arasinda
fark olup olmadigi varsa bu farkin rassal olup olmadigina yonelik karsilastirmalar
yapilmis, evren parametre degerlerine ulagsmak amaciyla tahminleme analizi
uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin sahip olduklar: belirli degerlere gére bagimli

degiskenlerin almasi olas1 degerlerle ilgili kestirim analizleri kullanilmistir.

Orneklem birimlerinin nicel degiskenlerinin cesitli 6lgme diizeylerine gore
dagilimlar1 smiflandirilmis (frekans), deger araliklar1 gruplandirilmis seriler halinde
verilmistir. Stirekli nicel degiskenlerde yazili degerin kendisine en yakin olan deger
alimirken kesikli nicel degiskenlerde yazili deger alinmistir. Derlenen verilerde eksik
veri, hata ve yanligliklar olup olmadigina bakilmais, toplam 42.994 hiicre (83 madde x
518 orneklem birimi) icerisinde yapilan incelemede eksik veriye rastlanmamuistir.
Verilerin goriiniis, kapsam, Olcilit ve yapr gecerliligini kapsayan gecerlik ve

giivenirlik analizleri yapilmistr (Kegeci ve Oncel, 2022).

3.3 Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Bu boliimde calisma igin 6zgiin olarak gelistirilen anket formu ve alt 6lgeklerinin
gecerlik ve glivenirlik analizleri yapilmistir. Yeni gelistirilen bir 6lgegin gecerlik ve
giivenirlik testleri yapilmadan uygulama asamasina gecilmesi elde edilecek
sonucglarin dogruluk derecesinin de sorgulanmasina neden olacagindan bu testlerin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

3.3.1 Gegerlik analizleri

Gegerlik analizlerinde kullanilan gesitli teknikler bulunmaktadir. Caligmada goriiniis

gecerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi testleri yapilmustir.
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3.3.1.1 Goriiniis gecerligi

Goriinlis gegerliligi bir 6lgcme aracinin neyi dl¢liyor goziiktiigii ile ilgilidir. Goriiniis
gecerligi aslinda ilgili O6lgcme aracmin Olgmek istedigi Ozellikleri Olgtiigiini
gostermesi anlammna gelmektedir (Oncii, 1994). Mehrens ve Lehmann (1991) bir
Olcekte yer alan soru ve ifadelerin katilimcilar tarafindan benzer veya ayni sekilde
okunur ve anlasilir olmasini goriiniis gecerliligin sartlarina uyuldugunun gostergesi
olarak kabul etmektedir. Uygulama Oncesi sorularin 6rneklem grubun 6zelliklerine
yakin kisilerce okunmasi ve goriiglerinin alinmasi goriiniis gecerligini saglamada

kullanilacak 6nemli bir yontemdir (Toy ve Tosunoglu, 2007).

Goriinlis gecerliligi sartin1 yerine getirmek icin taslak halinde hazirlanan c¢aligma
olcegi Tez Izleme Komitesi iiyeleri ile dis uzmanlarin goriislerine sunularak
degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Alandaki diger uzmanlarin yam sira pilot
calismaya katilanlarin goriisleri dogrultusunda taslak 6l¢egin goriiniis gecerliligini
saglamak i¢in diizenlemeler yapilmis, soru swra ve numaralandirmalari
giincellenmistir. Dijital ortamda hazirlanan 6lgegin giris kisminda katilimcilara

calismanin amaci, yontemi ve siiresi hakkinda bilgi sunulmustur.

3.3.1.2 Kapsam gecerligi (content validity)

Kapsam gecerliligi bir testin veya Olcegin igermesi gereken konular1 nicelik ve
nitelik yOniiyle igermesi ve i¢ermesi halinde bunu ne denli yaptigi ile ilgilidir.
Yurdugiil, (2005) kapsam gegerlik oranlarinin Lawshe (1975) tarafindan
gelistirildigini ve Lawshe teknigi olarak bilinen bu yaklasimin 6 asamadan meydana
geldigini belirtmektedir. Bunlar; (i) Uzmanlarin belirlenmesi, (ii) Taslak 6lgek
formunun hazirlanmasi, (iii) Taslak hakkinda uzman goriislerinin alinmasi, (iv)
Maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlarinmn elde edilmesi, (v) Olgege iliskin
kapsam gecerlik indekslerinin elde edilmesi ve (vi) Kapsam gecerlik
oranlar/indeksleri Olgiitlerine gore nihai formun olusturulmasidir. En az 5 en fazla
40 uzman goriisi aranan bu teknikte her bir madde “Madde hedeflenenin
yapiyor/dlciiyor”, “Madde yapi ile iliskili ancak gereksiz” veya “Madde hedeflenen
yapiy1 6lgmez” seklinde derecelendirilmektedir (Lawshe vd, 1975)

Calisma oOlcegi gelistirilirken Lawshe teknigine yakin bir yontem izlenmis,
hazirlanan taslak dnce 3 kisiden meydana gelen Tez izleme Komitesine sunularak

goriisleri dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Ayni sekilde Istanbul Gedik
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Universitesi Etik Kurul iiyelerine sunulmus, Kurul iiyeleri ile birlikte 20 civarinda
uzmanin gorlis ve Onerileri dogrultusunda taslak Olcek {izerinde gereken
diizenlemeler yapismistir. Daha sonra 55 kisiyle on uygulama yapilarak olgegin
goriinilis, kapsam ve yap1 gecerlilikleri test edilmis, aranan sartlara uygunlugu teyit

edilmistir.

3.3.1.3 Olciit gecerligi / uyum ve yordama (Criterion-related validity)

Olgiit gecerliligi, dl¢iim aracinin dlgiilmek istenen &zelligi bir baska olgiit ile
mukayese ederek ne kadar basariyla tahmin ettigini gostermektedir. Olgiit
gegerliliginin hesaplanmasmda genellikle Olgiilmek istenen o6zellikle kavramsal
olarak ilgisi bulundugu diisiiniilen daha once gelistirilmis ve gegerliligi kanitlanmis
bir bagka 6lgek kullanilir. Ayni konuda uygulanan iki farkli 6l¢egin arasinda var olan
iliski hesaplanir. Iliskiyi ortaya cikaran korelasyon katsayismm yiiksek olmasi
Olgegin basarili olarak kabul edilmesini saglar. Genelde r=0,00-0,30 zayif; 0,31-0,49
orta; 0,50-0,69 giclii ve 0,70-0,100 ¢ok gug¢li iliski oldugu yoOniinde
yorumlanmaktadir (Tavsancil, 2014).

Calisma 6lgceginin alanda ilk kez uygulanmasi ve daha dnceden elde edilmis ya da
daha sonra yapilmis karsilastirmaya elverisli verinin bulunmayis1 nedeniyle ol¢iit

gecerlilik (uygunluk ve yordama) testi yapilamamustir.

3.3.1.4 Yapi gecerligi (construct validity)

Yapisal gecerlilik genis bir kapsama alanma sahiptir. Yapisal gecerliliginin
olciilmesinde cesitli teknikler kullamilmaktadir. I¢ gegerlik (tutarlik), Agiklayici
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) bunlardan en yaygin

kullanilanlarindandir.

Arastirmalarda dis gegerlilikten Once gelen i¢ gegerlilikte temel soru dlciilen
degiskenin arastirma ile nedensellik (sebep-sonug) bagmma ne diizeyde sahip
oldugudur. Bagimli degiskenin bagimsiz degiskenle olan iligkisinin varligi ve
diizeyinin yiiksekligi i¢ gecerlilik icin dnem tasimaktadir. i¢ gecerlilik iizerinde
olumsuz etki ortaya cikartabilecek Orneklem olusturma, veri toplama araglarinin
secimi, veri toplama siireci, verilerin siniflandirilmasi ve diizenlenmesi ve pilot
calisma benzeri arastirma siireclerinin her asamasmin itinayla planlanmasi

beklenmektedir. I¢ tutarhlik yapisal gegerliligin ilk ve oncelikli gostergesidir. Bir
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dlgme aracinin i¢ tutarlihig: arttikca yapisal gecerliligi de artmaktadir. I¢ gecerligin

en temel gostergesi Cronbah’s Alpha (o) katsayisidir (Karagoz, 2021).

Dis gecerlilik, genelleme gecerliligi olarak ta adlandirilabilmektedir. Arastirmada
ulagilan sonuglarin evrenin Ozelliklerini yansitmasi saglanamadigi takdirde dis
gecerlilik tizerinde 6rneklem (segkisizlik ve bagimsizlik ilkesine uyumsuzluk veya
yeterli sayida orneklem sayisina ulagsamama), tepkisellik veya etkilesim benzeri
unsurlardan kaynakli olumsuz etkilerden s6z etmek miimkiin olabilmektedir. Bu
durumda 6rneklemden elde edilen sonuglar sadece 6rneklemi olusturan birimler igin
gecerli olmakta ve evreni yansitmamaktadir. Aralarinda ters yonlii bir iliski bulunan
ic ve dis gecerlilikte i¢c gegerliligin ¢ok artmasi durumunda dis gecerlilik
(genellenebilirlik) sorunu ortaya ¢ikmakta ya da tersi sz konusu olabilmektedir. Bu

nedenle i¢ ve dis gegerlilik arasindaki dengenin gozetilmesi 6nem tasimaktadir.

Faktor analizi

Amaci maddelerin birbirleri ile uyumunu, birbirini tamamlamasini ve toplu halde bir
biitiin olusturmasin1 saglamak, degisken sayismi belirli sayida faktore indirgemek
(veri azaltma) ve degiskenler arasindaki iliskileri kullanarak yapiy1 tanimlamak
(kuram gelistirme) olan faktor analizi bir 6l¢egin yap1 gecerliligini ortaya ¢ikarmanin

en etkili yollarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Yaman (2016), faktor analizini ¢ok sayida degiskenin arasinda var olan iligkileri
bulmak amaciyla kullanilan yontemlere verilen ad olarak tanimlamakta ve analizin
temel amacinin 6lgegi olusturan maddelerden birbiriyle daha yakin iliskili olanlar1
gruplandirarak daha saglam bir yap1 olusturmak oldugunu belirtmektedir.
Biiyiikoztiirk (2002) faktor analizini ayni yapiyr Olgen ¢ok sayida degiskenden az
sayida ve tamimlanabilir nitelikte anlamli degiskenler iireten c¢ok degiskenli
istatistiksel bir yontem olarak tamimlamaktadir. Kleinbaum vd. (2013) faktor
analizinin birbiriyle ilintisi bulunan ¢ok sayidaki degiskenin anlamli ve birbirinden

bagimsiz faktorler haline gelmesinde kullanildigini belirtmektedir.

Faktor analizinde temel amag degisken sayisini azaltmak ve degiskenler arasinda var
olan iligskisel yapiyr ortaya c¢ikarmaktir. Agiklayict Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) olmak iizere ikiye ayrilan faktor analizlerinden
AFA siklikla yeni gelistirilen 6lgeklerde kullanilmaktadir. Kuram gelistirmede AFA

tercih edilirken belirli bir hipotezin sinanmasinda DFA tercih edilmektedir.
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Calismada AFA’nin yedi faktor’® ¢ikartma yontemlerinden en sik kullanilan ve her
bir bilesen i¢in en yiiksek varyansi ¢ikarmayi hedefleyen Temel Bilesenler Analizi
(TBA) (principal components) ve Dogrudan Egik Dondiirme (direct oblimin)
yontemlerinin kullanilmasinin uygun olduguna karar verilmistir (Biiyiikoztiirk,
2002). TBA faktorler arasinda iliski oldugu diisiiniildiigii i¢in segilmistir. Iliski
beklenmedigi zaman kullanilan Dik Dondiirme Yontemi (orthogonal dondiirme)

tercih edilmemistir.

Verilerin faktor analizine uygunluk testleri

Calisma verilerinin (maddelerin) faktor analizine uygunlugunu bulmak i¢in asamali
bir yontem uygulanmistir. Birinci agsamada korelasyon matrisi ¢ikarilarak maddeler
arasindaki korelasyon incelenmis, maddeler arasinda anlamli ve yeterli diizeyde iliski
bulunup bulunmadig: test edilmistir. Ikinci ve iiglincii asamada Orneklem
biiylikliigiiniin faktér analizi i¢in uygun olup olmadigmi tespit etmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlet Kiiresellik Testi yapilmistir. Literatiirde
KMO degerleri 0,50-0,70 aras1 orta, 0,70-0,80 aras1 iyi, 0,80-0,90 aras1 harika ve
0,90-1,00 aras1 miikemmel olarak kabul edilmektedir (Biiyukoztiirk, 2008). Veri
setimizin faktér analizine uygun olup olmadigina yonelik yapilan tiim testler
verilerin kosullar1 yerine getirdigi gostermektedir. Yapilan faktor analizi neticesinde
ortaya c¢ikan alt boyutlar, madde sayisi, faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri

bulgular boliimiinde yer almaktadir.

3.3.2 Giivenirlik analizleri

Gelistirilen 0Olgcegin standart hale gelebilmesi ve bilgi iiretme kapasitesine
erisebilmesi i¢in gegerlik ve giivenirlik 6zelliklerine sahip olmasi beklenmektedir.
Glivenirlik, bir 6lgme aracityla aymi sartlarda tekrarlanan olgiimlerde elde edilen
Olclim sonuglarmin kararli ve tutarli bir sekilde ayni degerleri vermesi olarak
tanimlanmaktadir (Ercan ve Ismet, 2004). Olgme aracmnin dlgiilmek istenen dzelligi
hatasiz bir sekilde Olgebilme derecesi dlgme aracmin giivenirligi ile dogrudan

iliskilidir. Olgme aracinm giivenirlik diizeyini tespit edebilmek igin gesitli yontemler

"8 Faktér ¢ikartma yontemleri: Temel Bilesenler Analizi (Principal components), Agirliklandiriimamis
en kiiciik kareler analizi (Unweighted least squares), Genellestirilmis en kiiglik kareler analizi
(Generalized least squares), Maksimum olabilirlik analizi (Maximum likelihood), Temel eksen faktor
analizi (Principal axis factoring), Alfa faktor analizi (Alpha factoring) ve Imaj faktér analizi (Image
factoring).

166



kullanilmaktadir. Bunlar icerisinde (i) Olgek sorularmin i¢ tutarhligina dayanan ve
Likert tiirii soru yapilarma uygun Cronbach Alpha yontemi, (ii) Madde-Toplam Puan
Korelasyonu ve (iii) Ayt Edicilik (Alt %27 — Ust %27) yontemlerinin ¢alisma igin

uygun olacagi degerlendirilmistir.

Cronbach Alpha yonteminde 0,00-1,00 araliginda degisen bir katsayisi
bulunmaktadir. Genel olarak 0,70 ve iizerindeki degerlerin elde edilmesi halinde
Olgme aracmin istenen giivenirligi sagladigir kabul edilir. Genelde a<0,5 kabul
edilemez, 0,5<0<0,6 zayif, 0,6<0<0,7 kabul edilebilir, 0,7<0<0,9 iyi ve >0,9
milkemmel degerler olarak bulunmaktadir. Bazi kaynaklar alt limit olarak 0,40
degerine sahip olan 6l¢egi de giivenilir kabul etmektedir (Kilic, 2016). Karag6z
(2021) alfa degeri 0,00<0<0,40 ise Ol¢egin giivenilir olmadigini, 0,40<0<0,60 ise
diisiik giivenilir odlugunu, 0,60<a<0,80 ise oldukc¢a giivenilir oldugunu 0,80<a<1,00

ise yliksek giivenilir oldugunu belirtmektedir.

Bir baska i¢ tutarhliga dayali yontem olan Madde-Toplam Puan Korelasyon
yontemiyle her bir madde ile toplam puan arasindaki korelasyon incelenmistir.
Korelasyonun (r=0,30 ve {istii) pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli olmas1 maddelerin
birbirleriyle benzer davranis gosterdigini ve 6lgegin i¢ tutarliligmin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu maddelerin her birinin toplam igerisinde bir 6nemi oldugu i¢in
bunlar aymt edici olarak degerlendirilmektedir. Bazi kaynaklar alt deger olarak
r<0,20’yi almasma ragmen genel uygulama r<20 degere sahip maddelerin 6lgcekten

dislanmas1 yoniindedir

Son olarak dlgegin giivenirliginde “Alt %27-Ust %27 (Ayirt Edicilik) Yontemi”
uygulanarak alt ve en tist gruplarin toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Aradaki fark iliskisiz Orneklem t-testi ile smanmis, p=0,000 degerinin bulunup
bulunmadig1 incelenmistir. Farki p<0,05 degere sahip olmasi dl¢egin i¢ giivenirligi

ac¢isindan 6nem tagimaktadir.

3.4 Normallik Analizleri

Istatistik calismalarinda derlenen verilerin dagilimlar: biiyiik nem tasimaktadir. Veri
setinin ortasinda yer alan, tepe degeri, aritmetik ortalamasi ve ortancasi esit olan, tam
ortada yer alan dikey ¢izgi tarafindan sag (%50) ve sol (%50) olmak iizere iki esit

pargaya ayrilan, simetrik bir dagilim gdsteren, ¢an egrisi seklinde olan, verileri orta
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cizgi etrafinda kiimelenen ve sag ve sol kuyruklara dogru frekanslar1 azalan fakat
hicbir zaman eksene degmeyen (asimptot) dagilimlar normal dagilim olarak kabul
edilir. Normal dagilim egrisinin kuyruklarina ulasildiginda sag tarafta ise aritmetik
ortalamanin 3 standart sapma iistiine ¢ikmis olur sol tarafta ise 3 standart sapma
altma inilmis olur. Normal dagilim egrisi altinda sag (%34,13) ve sol tarafta
(%34,13) yer alan verilerin toplami (%68,26) 1 standart sapma olarak
hesaplanmaktadir. Ilk sapmaya ilaveten sag %13,59 + sol %13,59 ile 2 standart
sapma meydana gelir ve verilerin %95,44’iinii temsil eder. Birinci ve ikinci sapmaya
ilaveten sag %2 + so0l%2,14 ile 3 standart sapma meydana gelir ve verilerin
%99,72’sini igerir (deneysel kural). Tam normal dagilim ayn1 zamanda ¢arpiklik ve
basiklik yoniiyle O (sifir) degere sahip olur ve aritmetik ortalama dagilimin
merkezini, standart sapma ise yayilimini ifade eder. Standart normal bir dagilim,
ortalamas1 0 ve standart sapmas1 1 olan dagilim olup ¢an seklinde bir frekans egrisine
sahiptir (Kalayci, 2010). Birgok testin yapilabilmesi i¢in verilerin normal olarak veya
normale yakin bir dagilim gdstermesi istenir. Ornegin t-testi ve ANOVA benzeri
testler normal dagilima sahip olmayan veriler {izerinde uygulanamamakta, regresyon
analizleri yapilamamaktadir. Bunun yerine daha az giiglii non-parametrik Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis benzeri testlerin kullanilmasi gerekecekti. Zira iki
grubun Kkarsilastirilmas: durumunda parametrik gruplarda t-testi yerine non-
parametrik gruplarda Mann-Whitney U testi kullanilmaktadir. T-testinde
ortalamadan yola c¢ikilrken Mann-Whitney U testinde medyan {izerinden
hesaplamalar yapilmaktadir. Ikiden fazla gruplarda ise parametrik gruplarda
ANOVA, non-parametrik gruplarda Kruskal-Wallis testi kullanilmaktadir. Non-
parametrik testler, karsilastirilan Olglimlerin en az siralama Olgme diizeyinde
bulunmasi ve verilerin normal dagilim sartin1 yerini getirememesi halinde
kullanilmaktadir. Calismada verilerimizin normal dagilip dagilmadigini anlamak icin

dort teknik kullanilmuastir:

Carpiklik ve basiklik degerlerinin test edilmesi: Ideal bir normal dagilimda carpiklik
ve  basiklik  degerlerinin 0,00  olmast  beklenir  (simetrik  bigim:
ortalama=medyan=mod). Fakat 6zellikle sosyal bilimlerde bu degerleri yakalamak
olduk¢a zor olmaktadir. Alanyazinda bir verinin normal dagilimi gdstermesi i¢in +
1,00 arasinda olmas1 gerektigi yoniinde goriislerin yani sira bazi kaynaklar + 2,00

degerini norm olarak almaktadir. Genel olarak Tabachnic’in + 1,5 arasinda ¢arpiklik
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ve basiklik deger yaklasimi yaygimn bir sekilde kabul gérmektedir (Tabachnick vd.,
2013). Calismada bu yaklasim benimsenerek £ 1,5 degeri temel alinmustir. Yapilan
smnamada 9 faktoriin tiimiinde verilerin c¢arpiklik ve basiklik degerleri + 1,5

araliginda bulunup bulunmadig1 incelenmistir.

Carpiklik ve basiklik degerlerinin standart hataya bolinmesi: Bu teknikte verilerin
bolme sonrasi ortaya c¢ikan degerlerinin = 1,96 arasinda olmasi beklenmektedir
(Field, 2013). Carpiklik ve basiklik degerlerinin standart hata degerlerine
boliinmesiyle bulunan degerlerin + 1,96 deger araliginda yer alma diizeyi

smanmistir.

Uc degerlerin test edilmesi. Histogram ile yapilan incelemede calismada elde edilen

veriler u¢ degerler kurali yoniiyle smanmustir.

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinin uygulanmasi: Katilimer sayisinin
50°’den az olan gruplar i¢in genellikle Shapiro-Wilk; 50°den fazla olanlar i¢in
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilmaktadir. Katilime1 sayisinin n<30 olmasi
halinde normallik testleri yapilmamaktadir. Saymin azligi nedeniyle dogrudan
normal dagilim yok olarak kabul edilmektedir. Her iki testte de p>0,05 olan degerler

normal olarak kabul edilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1 Orneklem Grubunun Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Orneklem birimlerinin toplam sayis1 n=518dir. Normallik testlerinde normal
dagilimi olumsuz etkileyen 27 birimin u¢ degere sahip oldugu tespit edilerek
bunlarin ¢ikarilmasina ve geriye kalan n=491 ile ¢aligmalara devam edilmesine karar
verilmistir. Orneklem grubunun cinsiyet, yas, egitim ve gorevlerine (meslek) yonelik

frekans dagilimlar1 asagidaki tabloda yer almaktadir:

Tablo 4.1: Orneklem Grubunun Genel Demografik Yapisi

Cinsiyet Frekans  Oran Egitim Frekans Oran
Kadin 328 %66,8 Lise 36 %7,3
Erkek 163 %33,2 MYO 80 %16,3
Toplam 491  %100,0 Universite 279 %56,8
Yiiksek Lisans 61 %12,4
Yas Frekans Oran Doktora 35 %7,1
18-25 Arasi 113 %23,0 Toplam 491  %2100,0
26-30 Arasi 157 %32,0 Meslek Frekans Oran
31-35 Arasi 82 %16,7 Sahibi/Ortag1 11 %2,2
36-40 Arasi 48 %9,8 Baskan/Ust yonetici 8 %1,6
41-45 Arasi 38 %7,7 Akademisyen 18 %3,7
46-50 arasi 28 %5,7 Hekim 44 %9,0
51-55 Arasi 12 %2,4 Hemsire 198 %40,3
56-60 Arasi 10 %2,0 Saglik calisani 158 %32,2
61-65 Arasi 3 %0,6 Bakanlik Bel. Is Diinyas1 54 911,0
Toplam 491 %100,0 Toplam 491  %100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi lizere arastirmaya katilanlarin biiylik cogunlugu
kadinlardan meydana gelmektedir. Bunun saglik sektoriiniin sahip oldugu disil
ozellikten kaynaklandigi bilinmektedir. Ornekleminin cinsiyet dagilimi ydniiyle
uluslararast istatistiklerle uyumlu oldugu goriilmektedir. Uluslararas1 Cahigma Orgiitii
ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 189 iilkeden
elde edilen verilerle yapilan bir arastrmaya gore 2020 yilinda kiiresel saglik
sektoriinde calisanlarin % 67,2’sini kadinlar olusturmaktadir (WHO vd, 2022).
Tarihsel olarak kadmlarin ¢ogunlugu olusturdugu bir sektor olan saglik sektorii
giderek daha feminize (disil) hale gelmektedir (Urhan ve Etiler, 2011).
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Ayni1 orani egitim alaninda da gérmekteyiz. Tiirkiye’de 2020-2021 doneminde saglik
ve refah boliimiinde okuyan kadin 6grenci sayis1 364.377 (%74) iken erkek 6grenci
sayist 128.000 (%26) olarak kayda gegmistir (2021 TUIK, 2022). Orneklem
grubunun egitim diizeyinde tniversite % 56,8 ile birinci sirada yer alirken meslek
yiiksekokulu % 16,3 ile ikinci sirada gelmektedir. Yiiksek lisans % 12,04 Doktora %
7,1 ve Lise % 7,3 ile takip etmektedir. Arastirmaya katilanlarin akademik egitim
diizeylerinin yiiksek oldugu gériilmektedir. Universite, yiiksek lisans ve doktora
egitimi almis olanlarin toplam igerisindeki oranlar1 % 76’yi bulmaktadir. Orneklem
grubu icerisinde en biiyiik grubu olusturan hemsirelerde de egitim diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmektedir; lise %5,6, MYO %]11,1, Universite %73,2, Yiiksek Lisans
%9,5 ve doktora %0,5. Hemsirelerde tiniversite, yiiksek lisans ve doktora egitim
diizeyine sahip olanlarin oran1 %83,3 olarak Ol¢iilmiistiir. Lise ve Meslek Yiiksek
Okulu mezunu olan ve daha alt diizeyde gorev yapan hemsirelein oran1 %16,7 djir.
Sonuglar arastirmaya katilan hemsirelerin agirlikli olarak yonetici, koordinator,
ameliyat hemsireligi, boliim sefligi gibi iist diizey gorevlerde bulunduklarini ortaya
koymaktadir. Diger yandan 6rneklem grubunun genelinin egitim diizeyine bakilinca
yiiksek lisans ve doktorada erkeklerle kadinlar arasinda kadinlar lehine 7,4 puanlik
bir fark bulunmaktadir (%53,7/%46,3). 18-55 (%67,0) yas araliginda yer alan
kadinlar ¢ogunlugu olustururken 56 ve iistii yas grubunda erkekler lehine bir degisim
gozlemlenmektedir. Saglik sektoriinde calisan kadinlarm lise, meslek yiiksekokulu
ve universite lisans egitim diizeyleri ulusal ve uluslararasi verilere olduk¢a yakin
seyretmektedir Genel olarak 6rneklem birimlerinin niceligin yani1 sira nitelik yoniiyle

de evreni temsil etme 6zelligine sahip oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.2: Orneklem Grubunun Mesleklerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Sahibi Bagkan Ust Saglik Bakanlik,

Cinsiyet Ortagi yonetici Akad. Hekim Hemsire calisant Bel. I vb. Toplam
Kadin 1 3 10 15 163 100 36 328
Erkek 10 5 8 29 35 58 18 163
Toplam 11 8 18 44 198 159 54 491

Yukaridaki tabloda goriildiigii ilizere katilimcilarin mesleklere gore dagiliminda
erkekler kurum sahibi/ortagi (%90,0) ve hekim olarak (%66) cogunlugu
olustururken, kadmnlar hemsire (%82,3), saglik calisan1 (%63) ve diger ¢alisan (%67)

smifinda ¢ogunlugu olusturmaktadir.

171



Tablo 4.3: Orneklem Grubunun Calistigi Kurumun Bakanlik Akreditasyonuna

Sahiplik Diizeyi
Frekans Oran % Kiimiilatif %

Hayir almadi 97 19,8 19,8
Reddedildi 4 0,8 20,6
Bilmiyorum 259 52,7 73,3
Basvuru siirecinde 17 3,5 76,8
Evet ald1 114 23,2 100,0
Toplam 491 100,0

Yukaridaki tabloda gorildiigii {lizere katilimcilarin calistiklar1 kurumun Saglik
Bakanligi’ndan saglik turizmi yapabilmek icin akreditasyon alip almadiklarin
yonelik soruya %23,2°si aldigini, %3,5’1 basvuru siirecinde oldugunu belirtirken
yaridan fazlasi (%52,7) bilgisi olmadigini, %19,8°1 almadigini belirtmistir. Kiigiik bir

oran (%0,8) bagvurularinin reddedildigini sdylemistir.

Tablo 4.4: Orneklem Grubunun Calistig1 Kurumun Calisan Sayisi

Frekans Oran % Kiimiilatif %

Kesin say1y1 bilmiyorum 12 2,4 2,4
1-5 arasi 36 7,3 9,8
6-10 arasi 32 6,5 16,3
11-20 arasi 50 10,2 26,5
21-50 arasi1 35 7,1 33,6
51-100 arasi 34 6,9 40,5
101-250 aras1 65 13,2 53,8
251-500 arasi 46 9,4 63,1
501-1000 aras1 46 9,4 72,5
1001 ve ustii 135 27,5 100,0
Toplam 491 100,0

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere Katilimcilarin ¢alistigi kurumlarin galisan sayisi
bakimmdan KOBI smiflandirmasma gore %13,9’u mikro, %17,3’ii kiiciik, %20,2’si
orta olmak iizere toplam %51,4’lik dilimi olusturmaktadir. 250 ile 500 ¢alisana sahip
kurum oranmi1 %13,2 ve 500 ile 1000 aras1 ¢alisana sahip kurum orani %9,3 olarak
bulunmustur. 1000 ve {istii ¢alisana sahip kurum orani ise %27,5’tir. Biiylik 6l¢cekli
kurumlar agirlikli olarak kamu kurumlarindan ve 6zel sektdre ait biiyiik saglik

tesislerinden meydana gelmektedir.
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Tablo 4.5: Orneklem Grubunun Calistig1 Kuruma Gelen Saglik Turisti Diizeyi

Frekans Oran % Kiimiilatif %
Kesinlikle gelmez 14 2,9 2,9
Gelmez 70 14,3 17,1
Bilmiyorum 58 11,8 28,9
Ara sira gelir 236 48,1 77,0
Stirekli gelir 113 23,0 100,0
Toplam 491 100,0

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin ¢alistiklart kuruma saglik turisti
gelip gelmedigine yonelik soruya 9%23,00°1 siirekli gelir, %48,1°1 ara swra gelir
cevab1 vermistir. Kurumlarma saglik turizmi kapsaminda yurtdigindan yabanci hasta
gelir diyen her iki grubun genel igerisindeki toplam oran1 %71,1 ile olduk¢a yiiksek
cikmaktadir. Gelmez (%14,3) ve kesinlikle gelmez (%2,9) diyenlerin toplam orani
%17,2 ile azmlik olusturmaktadir. Sonuglar Orneklem grubunun evreni temsil

ozelligine sahip oldugu varsayimini desteklemektedir.

Tablo 4.6: Orneklem Grubunun Calistigi Kurumun SASEB Ilgi Diizeyi

Frekans Oran % Kimiilatif %
Kesinlikle ilgisi yok 39 7,9 7,9
Ilgisi yok 61 12,4 20,4
Bilmiyorum 320 65,2 85,5
Ilgisi var 54 11,0 96,5
Kesinlikle ilgisi var 17 3,5 100,0
Toplam 491 100,0

Yukaridaki tabloda goriildiigii izere katilimcilarin toplam % 14,51 ¢alistig1 kurumun
SASEB’e ihtiya¢ duydugunu belirtirken %20,5’1 ihtiya¢ duymadigini belirtmistir. Bu
konuda kurumunun goriislerini bilmedigini s6yleyenlerin oraninin %65,2 ile olduk¢a

yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir.

Tablo 4.7: Orneklem Grubunun Saglik Turizmi ile ilgilendigi Siireler

Frekans Oran % Kiimiilatif %
Hgilenmiyorum 145 29,5 29,5
0-5 yil aras1 286 58,3 87,8
6-10 y1l aras1 44 9,0 96,7
11-20 y1l aras1 12 2,4 99,2
20 y1l ve istii 4 ,8 100,0
Toplam 491 100,0

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin %70,5’1 saglik turizmi ile degisen
stirelerle istigal etmektedirler. 0-5 yil arasi istigal edenlerin oran1 (%58,3) yiiksek

cikmaktadir. 20 y1l ve {stii istigal edenlerin oraninin sadece %0,8 gibi diisiik ¢ikmasi
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saglik turizminin yeni bir olgu olarak 2000’li yillardan itibaren ortaya ¢ikis siiresi ile
dogrusal bir iliski gdstermektedir. Ilgilenmedigini sdyleyenlerin orani %29,5 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.8: Orneklem Grubunun SASEB Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Frekans Oran % Kiimiilatif %
Kesinlikle bilgim yok 198 40,3 40,3
Bilgim yok 110 22,4 62,7
Az bilgim var 91 18,5 81,3
Bilgim var 46 9,4 90,6
Cok iyi diizeyde bilgim var 46 9,4 100,0
Toplam 491 100,0

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere Saglik Serbest Bolgesi hakkinda orta seviye ile
cok bilgim var diyenlerin toplam1 %37,3 iken az ilgisi ve yok denecek kadar ¢ok az
bilgim var diyenlerin oran1 %62,7 olarak bulunmustur. Veriler SASEB’in Tiirkiye’de

yeterince bilinmedigini gostermektedir.

Tablo 4.9: Orneklem Grubunun SASEB’e Thtiya¢ Olup Olmadigma Y 6nelik

Cevaplari
Frekans Oran % Kiimiilatif %

Kesinlikle ihtiyag¢ yok 5 1,0 1,0
Ihtiyac yok 11 2,2 3,3
Bilmiyorum 185 37,7 40,9
Ihtiyac var 175 35,6 76,6
Kesinlikle ihtiyag¢ var 115 23,4 100,0
Toplam 491 100,0

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere SASEB’e ihtiya¢ var ve kesinlikle ihtiyag¢ var
diyenlerin oram %359 olarak tespit edilmistir. ihtiyac yok ve kesinlikle ihtiya¢ yok
diyenlerin toplam orani %3,2’lik bir dilimi olusturmaktadir. SASEB’e ihtiya¢ olup
olmadigint bilmiyorum diyenlerin orant 9%37,7 olarak Olciilmiistiir. Verilen
cevaplardan katilimcilarm ¢ogunlugunun (%359) Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesi

kurulmasini istedikleri ortaya ¢ikmaktadir.

4.2 Likert Tiirii Olgekle Olusturulan Sorulara Yénelik Betimsel istatistikler

Bu boliimde yer alan sorular katilimcilarin Saglik Serbest Bolgesine yonelik gortis,
diisiince, tutum, alg1 ve egilimlerini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Bu amag i¢in
gelistirilen 6lgekler yardimiyla elde edilen bulgular ¢izelge halinde verildikten sonra

alt kisminda ilgili ¢izelgenin agiklamasi yer almaktadir.
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Tablo 4.10: SASEB Fayda Beklenti Olgegi (FYD)

iy
. ] . E E B¢
Tirkiye’de Saglik Serbest Bolgesi'nin ¢, £ & S e g o E
kurulmasi halinde beklenen faydalar X~ % 2 = 5 ) X~ § c
= E E S8 B TE2 S
8T 5 oo 5 8T 8
¥ S M zz M ¥XEZ
FYD Saglik turizmi sayist  Frekans 2 9 63 211 206 491
1 ve saglik turizmi Oran 4 1,8 12,8 43,0 42,0 100
gelirlerini artirir
Tiirkiye diinya Frekans 2 13 75 203 198 491
FYD saglik turizmi Oran A4 26 153 41,3 40,3 100
2  pazarmdan daha ¢cok
pay alir
EYD Saglik turizminde Frekans 1 16 84 209 181 491
3 uluslararasi ¢gekim Oran 2 33 17,1 426 36,9 100
merkezi olur
FYD Saglik teknolojileri ~ Frekans 2 12 69 220 188 491
4 transferi artar Oran 4 24 141 448 383 100
FYD Istihdama katk: Frekans 2 15 50 215 209 491
5 saglar Oran 4 3,1 10,2 438 426 100
Saglik Frekans 5 11 87 200 188 491
FYD politikalarinin Oran 10 22 17,7 40,7 383 100
6 lyilesmesine katki
saglar
Saglik Frekans 3 12 66 211 199 491
FYD standartlarinin Oran 6 24 134 43,0 40,5 100
7  yiikselmesine katki
saglar
FYD Saglik kurumlarimin ~ Frekans 3 21 71 199 197 491
8  hizmet kalitesi artar ~ Oran 6 43 145 40,5 40,1 100
FYD Saglik ¢aliganlari Frekans 2 18 144 172 155 491
9 i¢in cazibe olusturur Oran 4 37 293 350 31,6 100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

FYD1’de gorildiigii tizere “SASEB’in kurulmasi halinde Tiirkiye’nin saglik turisti
sayis1 ve saglik turizmi gelirleri artar” onermesine katilimcilarin %42’°si kesinlikle
katiliyorum, %43°i katiliyorum seklinde olmak iizere %85’1 olumlu yanit vermistir.
Kesinlikle katilmiyorum (%0,4) ve katilmiyorum (%1,8) seklinde olumsuz yanit
verenlerin toplam orani %2,2’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani
ise %12,8°dir. Buna gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%85) SASEB ile
Tiirkiye’nin saglik turisti sayist ve saglk turizmi gelirlerinin artacagi yoniinde

olumlu bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.
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FYD2’de goriildigl iizere “SASEB’in kurulmasi halinde Tiirkiye diinya saglik
turizmi pazarindan daha ¢ok pay alir” 6nermesine katilimcilarin %40,31 kesinlikle
katiliyorum, %41,3’ti katiliyorum seklinde olmak tizere %81,6’s1 olumlu yanat
vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,4) ve katilmiyorum (%2,6) seklinde olumsuz
yanit verenlerin toplam orani %3,1’dir. Ne katiltyorum ne katilmiyorum diyenlerin
orant ise %15,3’dir. Buna gore katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun (%81,6) SASEB
ile Tiirkiye’nin diinya saglik turizmi pazarindan daha c¢ok pay alacagi yoniinde

olumlu bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

FYD3’te goriildiigii tizere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye saglk turizminde
uluslararas1 ¢ekim merkezi olur” Onermesine katilimcilarin %36,9’u kesinlikle
katiliyorum, %42,6’s1 katiliyorum seklinde olmak iizere %79,5’1 olumlu yanat
vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,2) ve katilmiyorum (%3,3) seklinde olumsuz
yanit verenlerin toplam orani %3,5’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin
orant ise %17,1°dir. Buna goére katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%79,5) SASEB
ile Tiirkiye’nin diinya saglik turizmi pazarindan daha ¢ok pay alacagi yoniinde

olumlu bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

FYD4’te goriildiigi tlizere “SASEB’in kurulmasi halinde Tiirkiye’ye saglik
teknolojileri transferi artar” Onermesine katilimcilarin  %38,3’li  kesinlikle
katiliyorum, %44,8’1 katiliyorum seklinde olmak iizere %83,1’1 olumlu yanit
vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,4) ve katilmiyorum (%2.,4) seklinde olumsuz
yanit verenlerin toplam orani %2,9’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin
orant ise %14,1°dir. Buna goére katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%83,1) SASEB
ile Tiirkiye’ye saglik teknolojileri transferinin artacagi yoniinde olumlu bir kanaate

sahip oldugu gorilmektedir.

FYDS5’te goriildigii tizere “SASEB’in kurulmas: halinde Tiirkiye’de istihdama katki
saglar” Onermesine katilimcilarm %42,6’s1  kesinlikle katiliyorum, %43,8’1
katiliyorum seklinde olmak iizere %86,4’0 olumlu yanit vermistir. Kesinlikle
katilmiyorum (%0,4) ve katilmiyorum (%3,1) seklinde olumsuz yanit verenlerin
toplam oran1 %3,5°dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise
%10,2°dir. Buna goére katilimcilarin biiyik c¢ogunlugunun (%86,4) SASEB’in
Tiirkiye’de istihdama katki saglayacagi yoniinde olumlu bir kanaate sahip oldugu

goriilmektedir.
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FYD6’da goriildiigii lizere “SASEB’in kurulmasi: halinde Tiirkiye’de saglik
politikalarmin iyilesmesine katki saglar” Onermesine katilimcilarin  %38,3’i
kesinlikle katiliyorum, %40,7°si katiliyorum seklinde olmak tizere %79’u olumlu
yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%1,0) ve katilmiyorum (%2,2) seklinde
olumsuz yanit verenlerin toplam orani %3,3’diir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum
diyenlerin orani ise %17,7°dir. Buna gore katilimcilarm biiylik ¢gogunlugunun (%79)
SASEB’in Tiirkiye’de saglik politikalarinin iyilesmesine katki saglayacagi yoniinde

olumlu bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

FYD7°de gorildigi {tizere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye’de saghk
standartlarinin  yiikkselmesine katki saglar” oOnermesine katilimcilarin  %40,5°1
kesinlikle katiliyorum, %43’ katiliyorum seklinde olmak tizere %83,5’1 olumlu
yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,6) ve katilmiyorum (%2,4) seklinde
olumsuz yanit verenlerin toplam orani %3,1°dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum
diyenlerin orani ise %13,4’dlir. Buna gore katilimcilarmm biiyiikk ¢ogunlugunun
(%83,5) SASEB’in Tiirkiye’de saglik standartlarinin yiikselmesine katki saglayacagi

yoniinde olumlu bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

FYD8’de goriildiigi tlizere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye’de saglk
kurumlarinin hizmet kalitesi artar” Onermesine katilimcilarm %40,1°1 kesinlikle
katiliyorum, %40,5’1 katiliyorum seklinde olmak {izere %380,6’s1 olumlu yanit
vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,6) ve katilmiyorum (%#4,3) seklinde olumsuz
yanit verenlerin toplam oran1 %4,9’dur. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin
orant ise %14,5’dir. Buna gore katilimcilarin biyiik c¢ogunlugunun (%80,6)
SASEB’in Tirkiye’de saglik kurumlarinin hizmet kalitesini artiracagi yoniinde

olumlu bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

FYD9’da goriildiigii iizere “SASEB’in kurulmasi halinde Tiirkiye’de ozel ve
kamudan saglik¢ilarin Saglik Serbest Bolgesinde ¢alismayr seger” Onermesine
katilimcilarin %31,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %35°1 katiliyorum seklinde olmak
izere %66,6’s1 olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,4) ve
katilmiyorum (%3,7) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani %4,1°dir. Ne
katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orami ise %29,3’diir. Buna gore
katilimcilarin gogunlugunun (%66,6) SASEB’in Tiirkiye’de 6zel ve kamu sektoriinde
calisan saglikcilar1 kendisine ¢ekecegine yonelik olumlu bir kanaate sahip oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.11: SASEB Nitelik ve Bilesen Olgegi (NTL)

1
Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesi’nin e E £ S =
; : 2 5 S Z g
kurulmasi halinde sahip olmasi gereken = é S =E g = 2
nitelik ve bilesenler = E g 58 =2 = % =
8T 5 oo 5 8% B
¥ S M zz o4 xS ¢
NTL Yenilik¢i (inovatif) Frekans - 5 54 194 238 491
1 olmali Oran - 10 11,0 395 48,5 100
NTL Beden, ruh ve akil sagligi Frekans - 65 206 213 491
2 temelli “Holistik” bir Oran - 14 132 42,0 434 100
felsefesi olmal
NTL Tamamlayici ve Frekans 2 6 50 207 226 491
3 alternatif tip hizmetleri Oran 4 12 102 424 46,0 100
olmal
NTL Saglk Ar-Ge merkezleri  Frekans - 5 49 205 232 491
4 olmali Oran - 10 10,0 41,8 47,3 100
NTL Deneysel caligmalarin Frekans - 4 51 190 246 491
5 yapilacagi giiglii Oran - 8 10,4 38,7 50,1 100
laboratuvarlar1 olmali
NTL Saglikla ilgili egitim ve ~ Frekans - 3 45 199 244 491
6 Ogretim kurumlar1 olmali  Oran - .6 9,2 40,5 49,7 100
NTL Genel hastane, tip Frekans - 4 40 193 254 491
merkezi, FTR, dis vb. Oran - 8 81 393 51,7 100
7 i
klinikler olmal
Ihtisas kok hiicre, organ ~ Frekans - 3 43 190 255 491

NTL nakli, kanser, robotik Oran - .6 8,8 38,7 519 100
8 cerrahi vb. ileri

teknolojili olmali
NTL Termal, SPA, Wellness, Frekans 1 7 55 200 228 491

9 anti-aging tesisleri olmali  Oran 2 14 11,2 40,7 46,4 100
NTL Yasl geriatrik bakim Frekans - 2 50 190 249 491
10  merkezi ve aktif yasam Oran - 4 10,2 38,7 50,7 100

tesisleri olmali

Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmistir (2023)

NTL1’de gorildigii tizere “SASEB’in 6zellik ve nitelik yoniiyle yenilik¢i (inovatif)
bir Saglik Serbest Bolgesi olmali” Onermesine katilimcilarin %48,5°i kesinlikle
katiliyorum, %39,5’1 katiliyorum seklinde olmak iizere %88’i olumlu yanit vermistir.
Kesinlikle katilmiyorum (%0,0) ve katilmiyorum (%1,0) seklinde olumsuz yanit
verenlerin toplam orani %1,0°dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani
ise %11°dir. Buna gore katilimcilarin biiyik ¢ogunlugunun (%88) SASEB’in
yenilik¢i (inovatif) bir 6zellige sahip olmasi gerektigi yoniinde olumlu bir kanaate

sahip oldugu goriilmektedir.

NTL2’de goriildiigii tizere “SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi i¢in 6zellik
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ve nitelik yoniiyle beden, ruh ve akil sagligin1 temel alan “Holistik” bir felsefesi
olmali” onermesine katilimecilarin = %43,4’i  kesinlikle katiliyorum, %42’si
katiliyorum seklinde olmak {izere %85,4’1i olumlu yanit vermistir. Kesinlikle
katilmiyorum (%0,0) ve katimiyorum (%1,4) seklinde olumsuz yanit verenlerin
toplam oran1 %1,4’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise
%13,2’dir. Buna gore katilimcilarin biyiik ¢ogunlugunun (%85,4) SASEB’in
beklenen faydalar1 saglayabilmesi i¢in 6zellik ve nitelik yoniiyle beden, ruh ve akil
saghigmi temel alan “Holistik” bir felsefesi olmasi gerektigi yoniinde olumlu bir

kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

NTL3’te goriildiigii tizere “SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi i¢in 6zellik
ve nitelik yOniiyle tamamlayict ve alternatif tip hizmetleri olmali” Onermesine
katilimeilarin %46°s1 kesinlikle katiliyorum, %42,2’s1 katiliyorum seklinde olmak
iizere %488,2’s1 olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,4) ve
katilmiyorum (%1,2) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani %1,6’dir. Ne
katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %10,2’dir. Buna gore katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugunun (%88,2) SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi igin
ozellik ve nitelik yOniiyle tamamlayict ve alternatif tip hizmetleri sunmasi gerektigi

yoniinde olumlu bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

NTL4’te goriildiigii iizere “SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi i¢in 6zellik
ve nitelik yoniiyle saglik Ar-Ge merkezleri olmali” Onermesine katilimcilarin
%47,3°1 kesinlikle katiliyorum, %41,8°1 katiliyorum seklinde olmak iizere %89,1°1
Olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,0) ve katilmiyorum (%1,0)
seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orami %1,0’dir. Ne katiliyorum ne
katilmiyorum diyenlerin orani ise %10°dir. Buna goére katilimecilarin biiytik
cogunlugunun (%89,1) SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi igin dzellik ve
nitelik yoniiyle saglik Ar-Ge merkezleri olmasi gerektigi yoniinde olumlu bir kanaate

sahip oldugu goriilmektedir.

NTLS5’te goriildiigii tizere “SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi i¢in 6zellik
ve nitelik yoniiyle deneysel ¢aligmalarin yapilacagi giiglii laboratuvarlar1 olmali”
onermesine katilimecilarin  %50,1°1 kesinlikle katiliyorum, %38,7’1 katiliyorum
seklinde olmak tizere %88,8’1 olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katimiyorum
(%0,0) ve katilmiyorum (%0,8) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani

%0,8’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %10,4’dir. Buna gore
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katilmcilarin -~ bliylikk ¢ogunlugunun (%88,8) SASEB’in beklenen faydalar:
saglayabilmesi i¢in 6zellik ve nitelik yoniiyle deneysel ¢aligmalarin yapilacag giiclii

laboratuvarlar1 olmasi gerektigi yoniinde bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

NTL6’da goriildiigii iizere “SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi igin 6zellik
ve nitelik yoniiyle saglikla ilgili egitim ve 0gretim kurumlar1 olmali” dnermesine
katilimcilarin %49,7’si kesinlikle katiliyorum, %40,5°1 katiliyorum seklinde olmak
iizere %90,2°si olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,0) ve
katilmiyorum (%0,6) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam oram %0,6’dir. Ne
katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %9,2’dir. Buna gore katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugunun (%90,2) SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi igin
ozellik ve nitelik yoniiyle saglikla ilgili egitim ve 6gretim kurumlarina sahip olmasi

gerektigi yoniinde bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

NTL7’de goriildiigii iizere “SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi i¢in 6zellik
ve nitelik yOniiyle genel hastane, tip merkezi, FTR, dis vb. klinikleri olmali”
onermesine katilimeilarin %51,7’s1 kesinlikle katiliyorum, 9%39,3°i katiliyorum
seklinde olmak tizere %91°1 olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,0)
ve katilmiyorum (%0,8) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani %0,8’dir. Ne
katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %8,1’°dir. Buna gore katilimcilarin
biiyiilk ¢ogunlugunun (%91) SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi igin
ozellik ve nitelik yoniiyle genel hastane, tip merkezi, FTR, dis vb. klinikleri olmas1

gerektigi yoniinde bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

NTLS8 de goriildiigii tizere “SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi i¢in 6zellik
ve nitelik yoniiyle ihtisas kok hiicre, organ nakli, kanser, robotik cerrahi gibi ileri
teknoloji tesisleri olmali” 6nermesine katilimeilarin %51,9°u kesinlikle katiliyorum,
%38,7’si  katiliyorum seklinde olmak tizere %90,6’s1 olumlu yanit vermistir.
Kesinlikle katilmiyorum (%0,0) ve katilmiyorum (%0,6) seklinde olumsuz yanit
verenlerin toplam orani %0,6’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani
ise %8,8’dir. Buna gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%90,6) SASEB’in
beklenen faydalar1 saglayabilmesi i¢in 6zellik ve nitelik yoniiyle ihtisas kok hiicre,
organ nakli, kanser, robotik cerrahi gibi ileri teknoloji tesisleri olmasi gerektigi

yoniinde bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

NTL9’da goriildiigii tizere “SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi igin 6zellik

ve nitelik yoniiyle termal, SPA, Wellness, anti-aging tesisleri olmali” dnermesine
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katilimcilarin %46,4’l kesinlikle katiliyorum, %40,7’si katiliyorum seklinde olmak
iizere %87,1’1 olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,2) ve
katilmiyorum (%1,4) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani %1,6’dir. Ne
katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %11,2’dir. Buna gore katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugunun (%87,1) SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi igin
ozellik ve nitelik yoniiyle termal, SPA, Wellness, anti-aging tesisleri olmas1 gerektigi

yoniinde bir kanaate sahip oldugu goriilmektedir.

NTL10’da gortildiigii lizere “SASEB’in beklenen faydalar1 saglayabilmesi icin
ozellik ve nitelik yoniiyle yasli geriatrik bakim merkezi ve aktif yasam tesisleri
olmali” Onermesine katilimcilarmm  %50,7’si  kesinlikle katiliyorum, %38,7’si
katiliyorum seklinde olmak iizere %89,4’ti olumlu yanit vermistir. Kesinlikle
katilmiyorum (%0,0) ve katilmiyorum (%0,4) seklinde olumsuz yanit verenlerin
toplam orant %0,4’diir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise
%10,2’dir. Buna gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%88,4) SASEB’in
beklenen faydalari saglayabilmesi i¢in 6zellik ve nitelik yoniiyle yash geriatrik
bakim merkezi ve aktif yasam tesisleri olmas1 gerektigi yoniinde bir kanaate sahip

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.12: SASEB Uygun i1 Olgegi (iL)

£
= § 5§
Tirkiye’de Saglik Serbest Bolgesi’nin @ g Q S é’ S @ g

kurulmasi halinde en uygun iller =% 2 =2 & X5 £
ZE E S8 & T > =

K= = B o = B = =

. v E S 22 & <¢E p
IL Adana en uygun il Frekans 9 40 133 163 146 491
1 Oran 1,8 81 27,1 332 297 100
iL Bursa en uygun il Frekans 5 18 89 194 185 491
2 Oran 1,0 37 18,1 395 37,7 100
iL Gaziantep en uygun il Frekans 9 28 131 175 148 491
3 Oran 1,8 57 26,7 356 30,1 100
iL Kocaeli en uygun il Frekans 10 28 130 178 145 491
4 Oran 20 57 265 363 29,5 100
iL Samsun en uygun il Frekans 11 32 132 167 149 491
5 Oran 22 65 269 340 30,3 100
iL Van en uygun ile Frekans 16 32 142 157 144 491
6 Oran 33 65 289 320 29,3 100
iL Diger iller en uveundur Frekans 17 25 137 162 150 491
7 £ e Oan 35 51 279 330 305 100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur (2023)
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IL1°de goriildiigii iizere “Tiirkiye’de SASEB i¢in Adana en uygun il olabilir mi”
sorusuna katilimecilarm %29,7’si  kesinlikle katiliyorum, %33,2’si  katiliyorum
seklinde olmak iizere %62,9’u olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum
(%1,8) ve katilmiyorum (%38,1) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani
%10’dur. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %27,1’dir. Buna gore
katilimcilar Adana ilinin SASEB i¢in orta diizeyde (%62,9) uygun oldugu yoniinde
goris bildirmistir.

[L2°de goriildiigii iizere “Tiirkiye’de SASEB icin Bursa en uygun il olabilir mi”
sorusuna katilimcilarin  %37,7’s1  kesinlikle katiliyorum, 9%39,5°1 katiliyorum
seklinde olmak iizere %77,2’si olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum
(%1,0) ve katilmiyorum (%?3,7) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani
%4,7°dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %18,1’°dir. Buna gore
katilimcilar Bursa ilinin SASEB i¢in orta diizeyde (%77,2) uygun oldugu yoniinde
goriis bildirmistir.

IL3’de goriildiigii {izere “Tiirkiye’de SASEB i¢in Gaziantep en uygun il olabilir mi”
sorusuna katilimcilarin = %30,1°1  kesinlikle katiliyorum, %35,6’s1 katiliyorum
seklinde olmak iizere %65,7’si olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum
(%1,8) ve katilmiyorum (%35,7) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani
%7,5°dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %26,7’dir. Buna gore
katilimcilar Adana ilinin SASEB i¢in orta diizeyde (%65,7) uygun oldugu yoniinde
goriis bildirmistir.

[L4’te goriildiigii iizere “Tiirkiye’de SASEB icin Kocaeli en uygun il olabilir mi”
sorusuna katilimcilarm %29,5’1 kesinlikle katiliyorum, %36,3’1 katiliyorum seklinde
olmak lizere %65,8’1 olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%2,0) ve
katilmiyorum (%35,7) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani %7,7’dir. Ne
katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %26,5’dir. Buna gore katilimcilar
Adana ilinin SASEB i¢in orta diizeyde (%65,8) uygun oldugu yoniinde goriis
bildirmistir.

IL5°te goriildiigii iizere “Tiirkiye’de SASEB i¢in Samsun en uygun il olabilir mi”
sorusuna katilimcilarin - 9%30,3°t4  kesinlikle katiliyorum, %34,0’i katiliyorum
seklinde olmak tizere %64,7’si olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum

(%2,2) ve katilmiyorum (%6,5) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani
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%38,8’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %26,9’dir. Buna gore
katilimeilar Samsun ilinin SASEB i¢in orta diizeyde (%64,7) uygun oldugu yoniinde
goris bildirmistir.

[L6’da goriildiigii iizere “Tiirkiye’de SASEB i¢in Van en uygun il olabilir mi”
sorusuna Kkatilimcilarin  %29,0’u  kesinlikle katiliyorum, %32,0’si katiliyorum
seklinde olmak iizere %61,3’li olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum
(%3,3) ve katilmiyorum (%6,5) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani
%9,8’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %28,9’dur. Buna gore
katilimcilar Van ilinin SASEB i¢in orta diizeyde (%62,9) uygun oldugu yoniinde
goriis bildirmistir.

IL7°de goriildiigii iizere “Tiirkiye’de SASEB icin belirtilen illerin haricinde baska
iller en uygun il olabilir mi” sorusuna katilimcilarin %30,5°1 kesinlikle katiliyorum,
%33,0’t katiliyorum seklinde olmak {izere %63,5’1 olumlu yanit vermistir.
Kesinlikle katilmiyorum (%3,5) ve katilmiyorum (%35,1) seklinde olumsuz yanit
verenlerin toplam orani %8,6’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani
ise %27,9°dur. Buna gore katilimcilar diger illerin SASEB icin orta diizeyde (%63,5)

uygun oldugu yoniinde goriis bildirmistir.

Tablo 4.13: SASEB Favori i1 Olgegi (ILF)

g
. - = £ 5
Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesi’nin o g g S é‘ g o g

kurulmasi halinde en favori iller =% 2 =2 & X5 £
=E E 8§88 2 T2 =
K= = o o = B = =
' ¥EJ 22 & ¢8 P
ILF Ankara en favori il Frekans 3 17 59 187 225 491
1 Oran 6 35 120 38,1 458 100
ILF Antalya en favori il Frekans 2 8 52 174 255 491
2 Oran 4 16 106 354 519 100
ILF istanbul en favori il Frekans - 7 44 144 296 491
3 Oran - 14 90 29,3 603 100
ILF izmir en favori il Frekans 1 10 46 160 274 491
4 Oran 2 20 94 326 558 100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur (2023)

ILF1°de goriildiigii iizere “Tiirkiye’de SASEB igin favori dort biiyiik ilden Ankara en
favori il olabilir mi” sorusuna katilimcilarm %45,8°1 kesinlikle katiliyorum, %38,1°1
katiliyorum seklinde olmak iizere %383,9’u olumlu yanit vermistir. Kesinlikle

katilmiyorum (%0,6) ve katilmiyorum (%3,5) seklinde olumsuz yanit verenlerin
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toplam oran1 %4,1’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise
%12,’dir. Buna gore katilimcilar Ankara ilinin SASEB i¢in iyi/¢ok iyi diizeyde
(%83,9) uygun oldugu yoniinde goriis bildirmistir.

ILF2’de goriildiigii iizere “Tiirkiye’de SASEB i¢in favori dért biiyiik ilden Antalya
en favori il olabilir mi” sorusuna katilimcilarin %51,9°u kesinlikle katiliyorum,
%35,4’1i katiliyorum seklinde olmak {izere %87,3’l olumlu yanit vermistir.
Kesinlikle katilmiyorum (%0,4) ve katilmiyorum (%1,6) seklinde olumsuz yanit
verenlerin toplam orani %2,0’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani
ise %10,6°dir. Buna gore katilimcilar Antalya ilinin SASEB igin iyi/¢ok iyi diizeyde
(%87,3) uygun oldugu yoniinde goriis bildirmistir.

ILF3°de goriildiigii iizere “Tiirkiye’de SASEB i¢in favori dort biiyiik ilden Istanbul
en favori il olabilir mi” sorusuna katilimcilarin %60,3’0 kesinlikle katiliyorum,
%29,311 katihiyorum seklinde olmak iizere %89,6’s1 olumlu yanit vermistir.
Kesinlikle katilmiyorum (%0,0) ve katilmiyorum (%1,4) seklinde olumsuz yanit
verenlerin toplam orani %1,4°dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani
ise %9’dur. Buna gore katilimcilar Istanbul ilinin SASEB igin iyi/cok iyi diizeyde
(%89,6) uygun oldugu yoniinde goriis bildirmistir.

ILF4°te goriildiigii iizere “Tiirkiye’de SASEB i¢in favori dort biiyiik ilden izmir en
favori il olabilir mi” sorusuna katilimcilarm %55,8°1 kesinlikle katiliyorum, %32,6°s1
katiliyorum seklinde olmak {izere %88,4’i olumlu yanit vermistir. Kesinlikle
katilmiyorum (%0,2) ve katilmiyorum (%2,0) seklinde olumsuz yanit verenlerin
toplam oram1 %?2,2°dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise
%9,4°diir. Buna gore katilimcilar Istanbul ilinin SASEB icin iyi/gok iyi diizeyde
(%88,4) uygun oldugu yoniinde goriis bildirmistir.
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Tablo 4.14: SASEB Uygun ili Tercih Nedeni Ol¢egi (ILT)

s B
Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesi’nin E E 2 S g
5 . . 2 & o=z £
kurulmasi halinde en uygun ili tercih = § S 2 £ g = 2
nedenleriniz =EE EE = £%8 §
8T % oo 5 2% 8
: : v S M zz ¥ ¥8 ¢
ILT Il tercihinde konaklama Frekans - 3 53 189 246 491
1 degiskeni etkili oldu Oran - 6 10,8 38,5 50,1 100
ILT 1l tercihinde termal kaynaklar Frekans 3 15 115 172 186 491
2 degiskeni etkili oldu Oran 6 31 234 350 37,9 100
ILT Il tercihinde diger turizm Frekans - 7 52 188 244 491
3  imkanlar1 degiskeni etkilioldu  Oran - 14 10,6 38,3 49,7 100
ILT Il tercihinde sosyo-Kkiiltiirel Frekans - 3 51 189 248 491
4 altyap1 degiskeni etkili oldu Oran - 6 10,4 385 50,5 100
ILT 11 tercihinde kamu kurumlar1 Frekans 1 8 66 182 234 491
5  destegi degiskeni etkili oldu Oran 2 16 13,4 37,1 47,7 100
ILT 1l tercihinde bilim kurumlari Frekans - 4 62 178 247 491
6  destegi degiskeni etkili oldu Oran - 8 12,6 36,3 50,3 100
ILT Iltercihinde is diinyas1 destegi Frekans 2 4 76 176 233 491
7 degiskeni etkili oldu Oran 4 8 155 358 47,5 100
ILT 1l tercihinde nitelikli ¢alisan Frekans 2 2 65 182 240 491
8  degiskeni etkili oldu Oran 4 4 132 37,1 48,9 100
ILT Iiltercihinde yabanciyatrime1  Frekans 1 6 57 189 238 491
9  ilgisi degiskeni etkili oldu Oran 2 1,2 116 385 485 100
ILT 1ltercihinde yerli yatirime1 Frekans 2 5 59 184 241 491
10  ilgisi degiskeni etkili oldu Oran 4 10 120 375 49,1 100
ILT 1ltercihinde kendisinin Frekans 15 29 91 163 193 491
11  yatmrimel olmasi degiskeni Oran 31 59 185 33,2 39,3 100
etkili oldu
ILT 1iltercihinde konum degiskeni  Frekans - 2 36 164 289 491
12  etkilioldu Oran - 4 73 334 589 100
ILT 1ltercihinde ulasim degiskeni Frekans - 1 40 183 267 491
13  etkili oldu Oran - 2 81 373 544 100
ILT 1ltercihinde havalimani Frekans - 3 46 182 260 491
14 degiskeni etkili oldu Oran - 6 94 37,1 53,0 100

Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmistir (2023)

ILT1 de goriildiigii iizere “SASEB igin en uygun ili belirlerken kararlar1 {izerinde ilin
konaklama altyap1 degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarin %50,1°1 kesinlikle
katiliyorum, %38,5°1 katiliyorum, %10,8’1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %0,6’s1
katilmiyorum ve %0,0’1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran1 %88,6 olarak Ol¢lilmiis ve Olclim sonucu katilimcilarin il tercihi iizerinde

konaklama degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.
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ILT2’de goriildiigii iizere “SASEB i¢in en uygun ili belirlerken kararlari iizerinde ilin
termal kaynaklar1 degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarin %37,9°1 kesinlikle
katiliyorum, %35,0’1 katiliyorum, %23,4’l ne katiliyorum ne katilmiyorum, %3,1°1
katilmiyorum ve %0,6’s1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
orant %72,9 olarak Olclilmiis ve Olglim sonucu katilimcilarin il tercihi {izerinde

termal kaynaklar degiskeninin etkili oldugu gorilmiistiir.

ILT3de goriildiigii lizere “SASEB i¢in en uygun ili belirlerken kararlar {izerinde ilin
diger turizm imkanlar1 degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarm %49,7’s1
kesinlikle katiliyorum, 9%38,3’i katiliyorum, 9%10,6’s1 ne katiliyorum ne
katilmryorum, %1,4’i katilmiyorum ve %0,0°’1 kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit
verenlerin toplam orani %88 olarak ol¢iilmiis ve Glglim sonucu katilimeilarin il

tercihi tizerinde diger turizm imkanlar1 degiskeninin etkili oldugu goriilmistiir.

ILT4’te goriildiigii lizere “SASEB icin en uygun ili belirlerken kararlari iizerinde ilin
sosyo-kiiltiirel altyap: degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarin %50,5’1
kesinlikle katiliyorum, 938,51 katihyorum, %10,4’i ne katiliyorum ne
katilmiyorum, %0,6’s1 katilmiyorum ve 9%0,0’1 kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonli yanit
verenlerin toplam orani %89 olarak Ol¢iilmiis ve 6lglim sonucu katilimeilarin il

tercihi lizerinde sosyo-kiiltiirel altyap1 degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.

ILT5’te goriildiigii iizere “SASEB icin en uygun ili belirlerken kararlar1 iizerinde
kamu kurumlar1 destegi degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarin %47,7’si
kesinlikle katiliyorum, %37,1°1 katihyorum, %13,4’i ne katiliyorum ne
katilmiyorum, %1,6’s1 katilmiyorum ve %0,2’s1 kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit
verenlerin toplam oram1 %84,8 olarak Ol¢iilmiis ve 6l¢iim sonucu katilimcilarin il

tercihi lizerinde kamu kurumlar1 destegi degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.

ILT6 da goriildiigii iizere “SASEB igin en uygun ili belirlerken kararlar1 {izerinde ilin
bilim kurumlar1 destegi degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarm 9%50,3’1
kesinlikle katiliyorum, %36,3’i katiliyorum, %12,6’s1 ne katiliyorum ne

katilmiyorum, %0,8’1 katilmiyorum ve %0,0’1 kesinlikle katilmiyorum seklinde
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yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit
verenlerin toplam oranm1 %86,6 olarak Sl¢lilmiis ve O0lglim sonucu katilimcilarin il

tercihi lizerinde bilim kurumlar1 destegi degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.

ILT7°de goriildiigii iizere “SASEB i¢in en uygun ili belirlerken kararlari iizerinde is
diinyas1 destegi degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarin %47,5°i kesinlikle
katiliyorum, %35,8’1 katiliyorum, %15,5’1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %0,8’1
katilmiyorum ve %0,4’i kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran1 %83,3 olarak Sl¢iilmiis ve Olclim sonucu katilimcilarin il tercihi lizerinde is

diinyas1 destegi degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.

ILT8 de goriildiigii lizere “SASEB i¢in en uygun ili belirlerken kararlar {izerinde ilin
sahip oldugu nitelikli calisan degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarin %48,9’u
kesinlikle katiliyorum, %37,1’1 katihyorum, %13,2’si ne katiliyorum ne
katilmiyorum, %0,4’i katilmiyorum ve %0,4’1i kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit
verenlerin toplam orani %86 olarak Ol¢iilmiis ve Gl¢iim sonucu katilimcilarn il

tercihi lizerinde nitelikli ¢alisan degiskeninin etkili oldugu gortilmiistiir.

ILT9 da goriildiigii iizere “SASEB i¢in en uygun ili belirlerken kararlar1 iizerinde ile
yabanci yatirimci ilgisi degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarn %48,5°1
kesinlikle katiliyorum, %38,5’i katiliyorum, %]11,6’s1 ne katiliyorum ne
katilmiyorum, %1,2’s1 katilmiyorum ve %0,2’si kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonli yanit
verenlerin toplam orani %87 olarak Ol¢iilmiis ve ol¢iim sonucu katilimcilarin il

tercihi lizerinde yabanci yatirimer ilgisi degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.

ILT10’da goriildiigii iizere “SASEB igin en uygun ili belirlerken kararlar1 iizerinde
ile yerli yatirimer ilgisi degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarin %49,1°1
kesinlikle katiliyorum, %37,5°1 katiliyorum, %12’si ne katiliyorum ne katilmiyorum,
%1,0’1 katilmiyorum ve %0,4’l kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
orani %86,6 olarak ol¢iilmiis ve 6l¢lim sonucu katilimcilarin il tercihi lizerinde yerli

yatirimet ilgisi degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.
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ILT11°de goriildiigii iizere “SASEB i¢in en uygun ili belirlerken kararlar1 iizerinde

bh

kendisinin yatirimc1 olmasi etkili oldu” ifadesine katilimcilarin %39,3’# kesinlikle
katiliyorum, %33,2’si katiltyorum, %18,5°1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %5,9°u
katilmiyorum ve %3,1°1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran1 %72,5 olarak ol¢iilmiis ve 6l¢iim sonucu katilimcilarm il tercihi lizerinde 6z

yatirimet ilgisi degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.

ILT12°de goriildiigii lizere “SASEB icin en uygun ili belirlerken kararlari iizerinde
ilin konumu degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarm %358,9’u kesinlikle
katiliyorum, %33,4°1 katiliyorum, %7,3’ii ne katiliyorum ne katilmiyorum, %0,4’°
katilmiyorum ve 9%0,0°1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran %92,3 olarak ol¢iilmiis ve Ol¢iim sonucu katilimeilarin il tercihi tizerinde ilin

konum degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.

ILT13’de goriildiigii iizere “SASEB icin en uygun ili belirlerken kararlari iizerinde
ilin ulasgim altyap1 degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarin %54,4’i kesinlikle
katiliyorum, %37,3’1 katiliyorum, %8,1°1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %0,2’si
katilmiyorum ve %0,0°1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran1 %91,7 olarak Olglilmiis ve Olclim sonucu katilimcilarin il tercihi {izerinde

ulagim degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.

ILT14’te goriildiigii iizere “SASEB icin en uygun ili belirlerken kararlar1 iizerinde
ilin havaliman1 degiskeni etkili oldu” ifadesine katilimcilarm 9%53,0°1 kesinlikle
katiliyorum, %37,1°1 katiliyorum, %9,4’i ne katiliyorum ne katilmiyorum, %0,6’si
katilmiyorum ve %0,0’1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran1 %90,1 olarak Olglilmiis ve Olclim sonucu katilimcilarin il tercihi lizerinde

havalimani degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.15: SASEB Tiir Olgegi (TUR)

£
o . E § E¢
Tirkiye’de hangi tiir Saglik Serbest o g 5 9 é‘ g o E
Bolgesi kurulmali X 5 2 == s X g c
TE £E 8% 2 T > &
8T 5 oo 5 8% B
¥ S ¥ zz M X8
TUR Medikal ihtisas Saglik Frekans 3 4 64 193 227 491
1 Serbest Bolgeleri Oran 6 8 130 39,3 46,2 100
kurulmali
TUR Termal ihtisas Saghk Frekans 3 8 57 211 212 491
2 Serbest Bolgeleri Oran 6 16 116 430 43,2 100
kurulmali
TUR Ugiincii yas ihtisas Saglik Frekans - 5 61 216 209 491
3 Serbest Bolgeleri Oran - 10 124 440 426 100
TUR Genel tek bir Saghk Frekans 3 7 69 205 207 491
4 Serbest Bolgesi Oran 6 14 141 418 424 100
kurulmalidir

Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmistir (2023)

TUR1’de goriildiigii {izere “Ankara, Antalya, Istanbul ve Izmir gibi sehirlerde
mevcut hastanelerin kiimelenip birden fazla sehirde birden fazla MEDIKAL ihtisas
Saglik Serbest Bolgeleri kurulmalidir” ifadesine katilimeilarin %46,2’si kesinlikle
katiliyorum, %39,3’i katiliyorum, %13,0’1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %0,8’1
katilmiyorum ve %0,6’s1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
orani %385,5 olarak Gl¢ililmiis ve 6l¢iim sonucu katilimcilarin birden fazla Medikal

SASEB kurulmasma olumlu baktiklar1 goriilmiistiir.

TUR2’de goriildiigii iizere “Afyon, Kiitahya, Yalova ve Bursa gibi sehirlerde mevcut
termal tesisler kiimelenerek birden fazla sehirde ihtisas TERMAL Saglik Serbest
Bolgeleri kurulmalidir” ifadesine katilimeilarin %43,2°si kesinlikle katiliyorum,
%43,0’ti  katihyorum, %11,6’s1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %1,6’s1
katilmiyorum ve %0,6’s1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran1 %86,2 olarak 6l¢iilmiis ve 6lgiim sonucu katilimcilarin birden fazla Termal

SASEB kurulmasina olumlu baktiklar1 gériilmiistiir.

TUR3’te goriildiigii iizere “Yashlar i¢in miistakil Aktif Yasam Kdyleri ve Geriatrik
Serbest Bakim Bolgeleri kurulmalidir” ifadesine katilimcilarin %42,6’s1 kesinlikle

katiliyorum, %44,0’1 katiliyorum, %12,4’i ne katiliyorum ne katilmiyorum, %1,0’1
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katilmiyorum ve %0,0’s1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran1 %86,6 olarak &l¢iilmiis ve dlgiim sonucu katilimcilarin birden fazla Ugiincii

Yas Medikal SASEB kurulmasina olumlu baktiklar1 goriilmiistiir.

TUR4’te goriildiigii iizere “Cin ve BAE’de ki gibi Medikal, Termal, SPA, Wellness
ozelliklerini bir arada bulunduran kapsamli tek bir Tiirkiye Saglik Serbest Bolgesi
kurulmalidir” ifadesine katilimcilarin %42,2°si kesinlikle katiliyorum, %41,8’1
katiliyorum, %14,1’1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %1,4’4 katilmiyorum ve
%0,6’s1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum
ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam orami %84 olarak
Olclilmiis ve Olglim sonucu katilimcilarin birden tek Genel SASEB kurulmasina

olumlu baktiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.16: SASEB Finansman Modeli Olgegi (FIN)

= &
e E 25
Saglik Serbest Bolgesi Finansman v £ = S g E o g

Modeli == 2 == & X5 £
ZTE E B8 &2 T> =
‘ ¥ 4 M ZZ D A R
FIN Finansman kamu Frekans 23 59 153 136 120 491
1 tarafindan karsilanmali  Oran 47 120 31,2 27,7 244 100
FIN Finansman 6zel sektor Frekans 24 86 176 117 88 491

2  tarafindan karsilanmali  Oran 49 175 358 23,8 17,9 100
FIN Finansman kamu-6zel Frekans 10 21 87 198 175 491

3 sektor isbirligi ile Oran 20 43 17,7 40,3 356 100
karsilanmali
FIN Finansman halka arz ile Frekans 20 49 129 163 130 491
4 karsilanmali Oran 41 100 26,3 332 265 100
FIN  Finansman yabanci Frekans 13 23 109 180 166 491
5  kaynaklardan Oran 26 47 222 36,7 338 100
karsilanmali
FIN Finansman BAE ve Cin Frekans 22 28 128 160 153 491
6  vb. SASEB’ler ile Oran 45 57 261 326 31,2 100
isbirligi yapilarak
karsilanmali
FIN  Finansman i¢in baska Frekans 20 25 151 134 161 491
7 kaynaklar aranmali Oran 41 51 308 27,3 32,8 100

Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmistir (2023)

FIN1°de goriildiigii iizere “Maliyet etkin ¢ahsabilmesi igin SASEB i¢in en uygun
finans yontemi kamu tarafindan finanse edilmesi” 6nermesine katilimcilarin %24,4’i

kesinlikle katiliyorum, %27,7’si katiliyorum, %31,2’si ne katiliyorum ne
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katilmiyorum, %12,0’si katilmiyorum ve %4,7’si kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit
verenlerin toplam orani %52,1 olarak Gl¢iilmiis ve Ol¢glim sonucu maliyet etkin
calisma bagimli degiskeni ile kamu finansmani bagimsiz degiskeni arasinda pozitif

yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur.

FIN2’de goriildiigii iizere “Maliyet etkin ¢ahsabilmesi icin SASEB i¢in en uygun
finans yontemi 6zel sektor tarafindan finanse edilmesi” Onermesine katilimcilarin
%17,9’u kesinlikle katiliyorum, %23,8’1 katiliyorum, %35,8’1 ne katiliyorum ne
katilmryorum, %17,5’1 katilmiyorum ve %4,9’u kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit
verenlerin toplam orani %41,7 olarak Olgiilmiis ve Ol¢iim sonucu maliyet etkin
calisma bagimli degiskeni ile 6zel sektor finansmani bagimsiz degiskeni arasinda

pozitif yonlii ve zayif anlaml bir iliski bulunmustur.

FIN3’te goriildiigii iizere “Maliyet etkin calisabilmesi i¢in SASEB i¢in en uygun
finans yontemi kamu-6zel sektor isbirligi ile finanse edilmesi” Onermesine
katilimcilarin %35,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %40,3°l katiliyorum, %17,7’°si ne
katiliyorum ne katilmiyorum, %4,3’ti katilmiyorum ve %2,0’u kesinlikle
katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam orani %75,9 olarak 6l¢iilmiis ve 6l¢iim
sonucu maliyet etkin ¢alisma bagimli degiskeni ile kamu-6zel sektor isbirligi ile
finansman1 bagimsiz degiskeni arasinda pozitif yonlii ve anlamh bir iligski

bulunmustur.

FiN4’te goriildiigii iizere “Maliyet etkin calisabilmesi i¢in SASEB i¢in en uygun
finans yontemi halka arz yontemiyle finanse edilmesi” Onermesine katilimcilarin
%26,5’1 kesinlikle katiliyorum, %33,2’s1 katiliyorum, %26,3’ii ne katiliyorum ne
katilmiyorum, %10’u katilmiyorum ve %4,1°1 kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit
verenlerin toplam orani %59,7 olarak Ol¢iilmiis ve O6l¢iim sonucu maliyet etkin
caligma bagimli degiskeni ile halka arz yontemi ile finansmani bagimsiz degiskeni

arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iligki bulunmustur.

FIN5’de goriildiigii iizere “Maliyet etkin ¢ahsabilmesi igin SASEB i¢in en uygun

finans yontemi yabanci kaynaklardan finanse edilmesi” Onermesine katilimcilarin
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%33,8’1 kesinlikle katiliyorum, %36,7’si katiliyorum, %22,2’si ne katiliyorum ne
katilmiyorum, %4,7’si katilmiyorum ve %2,6’s1 kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonli yanit
verenlerin toplam orani %70,5 olarak Gl¢iilmiis ve Olglim sonucu maliyet etkin
calisgma bagimli degiskeni ile yabanci kaynak bagimsiz degiskeni arasinda pozitif

yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur.

FIN6’da gériildiigii lizere “Maliyet etkin calisabilmesi i¢in SASEB i¢in en uygun
finans yontemi BAE ve Cin SASEBLERI ile isbirli§i yapmasi” Onermesine
katilimcilarin %31,2’s1 kesinlikle katiliyorum, %32,6’s1 katiliyorum, %26,1°1 ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 9%5,7’s1  katilmiyorum ve %4,5’1 kesinlikle
katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam oran1 %63,8 olarak 6l¢iilmiis ve 6l¢ciim
sonucu maliyet etkin ¢alisma bagimli degiskeni ile BAE ve Cin SASEB’leri ile

isbirligi bagimsiz degiskeni arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur.

FIN7’de goriildiigii lizere “Maliyet etkin calisabilmesi i¢in SASEB icin en uygun
finans yontemi baska kaynaklardan finansman saglanmasi” 6nermesine katilimcilarin
%32,8’1 kesinlikle katiliyorum, %27,3’i katiliyorum, %30,8’1 ne katiliyorum ne
katilmiyorum, %35,1°1 katilmiyorum ve %4,1°1 kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonli yanit
verenlerin toplam orani %60,1 olarak Olgiilmiis ve Ol¢iim sonucu maliyet etkin
calisma bagimli degiskeni ile baska kaynak bagimsiz degiskeni arasinda pozitif

yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 4.17: SASEB Hedef Pazar Olgegi (PZR)

_E
I | e E Z¢

Saglik Serbest Bolgesinin Potansiyel / o g 5 9 é‘ g o E
Hedef Pazarlar1 nereleri olmali X 5 2 == S X g c
=E E §8%8 2Z2 T2 =
8T £ oo £ 8% B
¥ S M zz M xE2 ¢
PZR Hedefpazar1 Ortadogu  Frekans 12 18 105 187 169 491
1 ulkeleri olmali Oran 24 3,7 214 38,1 344 100
PZR Hedef pazar1 Balkan Frekans 6 13 90 223 159 491
2 ulkeleri olmali Oran 12 26 18,3 454 32,4 100
PZR Hedef pazar1 AB Frekans 5 8 76 199 203 491
3 ulkeleri olmali Oran 10 16 155 405 41,3 100
PZR Hedef pazar1 Afrika Frekans 19 36 140 170 126 491
4 ulkeleri olmali Oran 39 73 285 346 25,7 100
PZR Hedef pazari Karadeniz Frekans 11 19 111 200 150 491
5  Ekonomik Isbirligi Oran 22 39 226 40,7 305 100

iilkeleri olmali

PZR Hedef pazar1 ABD Frekans 10 19 105 202 155 491
6  olmal Oran 20 39 214 411 316 100
PZR Hedef pazar1 Gliney Frekans 16 21 108 203 143 491
7 Amerika tlkeleri Oran 33 43 220 41,3 29,1 100
PZR Hedef pazar1 diger Frekans 11 19 130 176 155 491
8  ilkeler olmali Oran 22 39 265 358 316 100

Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmistir (2023)

PZR1’de goriildiigi tizere “Tiirkiye’nin saglik turizminde ¢ekim merkezi olmasinda
Ortadogu iilkeleri 6nemli bir rol oynar” dnermesine katilimeilarin %34,4°# kesinlikle
katiliyorum, %38,1’i katiliyorum, %21,4°li ne katiliyorum ne katilmiyorum, %3,7°si
katilmiyorum ve %2,4’ii kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran1 %72,5 olarak 6l¢iilmiis ve 6l¢iim sonucu ¢ekim merkezi degiskeni ile Ortadogu

iilkeleri degiskeni arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur.

PZR2’de goriildiigii lizere “Tiirkiye’nin saglk turizminde ¢cekim merkezi olmasinda
Balkan tilkeleri 6nemli bir rol oynar” dnermesine katilimeilarin %32,4°0 kesinlikle
katiliyorum, %45,4’1 katiliyorum, %18,3l ne katiltyorum ne katilmiyorum, %2,6’s1
katilmiyorum ve %]1,2’si kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
orant %77,8 olarak 6l¢lilmiis ve 6lgiim sonucu ¢ekim merkezi degiskeni ile balkan

iilkeleri degiskeni arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur.
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PZR3’te goriildigii lizere “Tiirkiye’nin saglk turizminde ¢ekim merkezi olmasinda
AB iilkeleri onemli bir rol oynar” Onermesine katilimcilarin %41,3’i kesinlikle
katiliyorum, %40,5°1 katiliyorum, %15,5°1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %1,6’s1
katilmiyorum ve %1,0°1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
orant %81,8 olarak Ol¢lilmiis ve Olgiim sonucu ¢ekim merkezi degiskeni ile AB

iilkeleri degiskeni arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur.

PZR4’te goriildiigi tizere “Tirkiye’nin saglk turizminde ¢ekim merkezi olmasinda
Afrika tlkeleri 6nemli bir rol oynar” onermesine katilimcilarin %25,7’s1 kesinlikle
katiliyorum, %34,6’s1 katiliyorum, %28,5°1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %7,3’1
katilmiyorum ve %3,9’u kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran1 %60,3 olarak 6l¢lilmiis ve 6lglim sonucu ¢ekim merkezi degiskeni ile Afrika

iilkeleri degiskeni arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur.

PZR5’de goriildiigii iizere “Tiirkiye’nin saglk turizminde ¢cekim merkezi olmasinda
Karadeniz Ekonomik Isbirligi (KEI) iilkeleri énemli bir rol oynar” &nermesine
katilimeilarin %30,5°1 kesinlikle katiliyorum, %40,7°s1 katiliyorum, %22,6’s1 ne
katiliyorum ne katilmiyorum, %3,9’u katilmiyorum ve %2,2’si kesinlikle
katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam orani %71,2 olarak 6l¢iilmiis ve 6l¢iim
sonucu ¢ekim merkezi degiskeni ile KEI iilkeleri degiskeni arasinda pozitif yonlii ve

anlamli bir iliski bulunmustur.

PZR6’da goriildiigii iizere “Tiirkiye’nin saglik turizminde ¢ekim merkezi olmasinda
ABD onemli bir rol oynar” Onermesine katilimcilarin %31,6’s1  kesinlikle
katiliyorum, %41,1°1 katiltyorum, %21,4’1i ne katiliyorum ne katilmiyorum, %3,9’u
katilmiyorum ve %2,0’si kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
orant %72,7 olarak 6l¢iilmiis ve Ol¢iim sonucu ¢ekim merkezi degiskeni ile ABD

degiskeni arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmusgtur.

PZR7’de goriildiigii tizere “Tiirkiye nin saglik turizminde ¢ekim merkezi olmasinda
Giliney Amerika {ilkeleri dnemli bir rol oynar” dnermesine katilimcilarin %29,1°1

kesinlikle katiliyorum, %41,3’i  katiliyorum, %22,’si ne katiliyorum ne

194



katilmiyorum, %4,3’i katilmiyorum ve %3,3’li kesinlikle katilmiyorum seklinde
yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit
verenlerin toplam orant %70,4 olarak Ol¢iilmiis ve Ol¢lim sonucu ¢ekim merkezi
degiskeni ile Giiney Amerika Ulkeleri degiskeni arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir

iliski bulunmustur.

PZR8’de goriildiigii tizere “Tiirkiye nin saglik turizminde ¢ekim merkezi olmasinda
diger iilkeler 6nemli bir rol oynar” Onermesine katilimcilarin %31,6’s1 kesinlikle
katiliyorum, %35,8°1 katiliyorum, %26,5’1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %3,9°u
katilmiyorum ve 9%2,2’s1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
oran1 %67,4 olarak Ol¢iilmiis ve Olglim sonucu ¢ekim merkezi degiskeni ile diger

iilkeler degiskeni arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur.

Tablo 4.18: SASEB Olas1 Risk Olgegi (RSK)

g E
e E 238
Saglik Serbest Bdlgesinin neden o E = S g E o Z
olabilecegi muhtemel riskler X 5 2 == s Xk c
ZE E S8 & > =
ZE ENae EREE B
v S M zz M ¥ES g
RSK Saglikta esitsizlige Frekans 25 50 136 154 126 491
1 neden olabilir Oran 51 10,2 27,7 31,4 257 100
RSK Mevcut saglk Frekans 37 63 150 132 109 491
5 kurumlarma risk Oran 75 12,8 305 26,9 22,2 100
olusturabilir

RSK Baska olumsuzluklara Frekans 31 25 135 134 166 491
3 neden olabilir Oran 6,3 51 275 27,3 338 100

Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmistir (2023)

RSK1’de goriildiigii lizere “SASEB kurulmasi halinde Tiirkiye saglik sektoriinde
olas1 esitsizlige sebep olabilir” Onermesine katilimecilarin %25,7’°si kesinlikle
katiliyorum, %31,4’0 katiliyorum, %27,7’si ne katiliyorum ne katilmiyorum,
%10,2’s1 katilmiyorum ve %35,1°1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir.
Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam
orant %57,1 olarak 6l¢iilmiis ve 6lciim sonucu ¢ekim SASEB ile saglikta esitsizlik

arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur.

RSK2’de goriildiigii tizere “SASEB Tiirkiye’de saglik kurumlarina yonelik olumsuz
etki eder” Onermesine katilimcilarin %22,2°si kesinlikle katiliyorum, %26,9°u

katiliyorum, %30,5’i ne katiliyorum ne katilmiyorum, %12,8’1 katilmiyorum ve
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%7,5’1 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir. Kesinlikle katiltyorum ve
katiliyorum seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam orami %49,1 olarak
Ol¢iilmiis ve Ol¢liim sonucu SASEB ile kurumlara olumsuz etki arasinda zayif negatif

yonlii bir iligki bulunmustur.

RSK3’te goriildiigii lizere “SASEB Tiirkiye’de diger olumsuzluklara neden olabilir”
onermesine katilimcilarin %33,8’1 kesinlikle katiliyorum, %27,3’u katiliyorum,
%27,5°1 ne katiliyorum ne katilmiyorum, %35,1°1 katilmiyorum ve %6,3’1 kesinlikle
katilmiyorum seklinde yanitlar vermistir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum
seklinde pozitif yonlii yanit verenlerin toplam oran1 %61,1 olarak dl¢iilmiis ve 6lglim

sonucu SASEB ile diger olumsuzluklar arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur.

4.3 Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Bulgular

Tablo 4.19: Veri setinin Toplamina Y6nelik Cronbach’s Alpha Giivenirlik Analizi

Standart Ogelere Dayali
Cronbach Alfasi

,968 972 66

Cronbach's Alpha Madde sayisi

Cronbah’s Alpha o6lciim degeri 0,968 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ 06lcegin

miikemmel diizeyde ve olduk¢a gilivenilir oldugunu gostermektedir (Karagoz, 2021).

Tablo 4.20: Alt Boyutlara iliskin Giivenirlik Analizi

ILT NTL FYD PZR IL FIN ILF TUR RSK

Cronbach's Alpha ,949 967 ,961 ,907 ,869 ,844 ,882 ,929 ,774
Standart Ogelere

Dayali Cronbach Alfasi ,954 968 ,962 ,908 ,869 ,845 ,886 ,929 ,773
Madde sayis1 14 10 9 8 7 7 4 4 3

Calismanin 6lceklerinin giivenirlik diizeylerine yonelik yapilan analizde;

- Uygun 1li Tercih Nedeni Olgegi (ILT) ,949; Nitelikleri Tespit dlgegi (NTL) ,967;
Hedef Pazarlar1 Tespit Olgegi (PZR) ,907; Uygun ili Tespit Olgegi (IL) ,869;
Finansman Modelini Tespit Olgegi (FIN) ,844; Favori 11 Olgegi ,882; Tiir Tespit
Olgegi (TUR) ,929 ve Olas1 Risk Tespit Olgegi ,774 olarak bulunmustur. Tiim
degerlerin aranan limit degerlerin (,60 ve {iistii) cok lizerinde olmasi dlgeklerin

glivenirlik diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir (Karagoz, 2021).
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4.4 Normallik Analizi Bulgulan

Parametrik veya non-parametrik analizlerin hangisiyle devam edilmesi gerektigine
karar verebilmek i¢in verilerin dagilim egilimlerini 6lgmek gerekmistir. Parametrik
testlerle devam edebilmek i¢in normal dagilim varsayimmin saglanmasi 6n sart
olarak gerekmektedir. Normla dagilim varsayiminin saglanmasi durumunda diger
varsayimlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bunlardan iki kuvvetli 1¢iim noktas1
olan c¢arpiklik ve basikliktir. Carpiklik ve basiklik oOlgiimleri ile varyasyon
katsayisinin Ol¢limiiniin istenen degerler arasinda yer almasi istenmektedir. Yapilan

Olciimler sonucu elde edilen veriler agagidaki tabloda yer almaktadir.

Tabloda goriildigi ilizere 66 maddeye ait toplam 132 carpiklik ve basiklik
Ol¢timlerinde hepsinin sosyal bilimlerde genel kabul goéren Tabachnick normu + 1,5
sinirlari iginde kaldig1 ve normallik kosullarina uydugu goriilmiistiir (Tabachnick vd.,
2013).

Dagilimin uygunlugunu bulmak icin kullanilan tekniklerden bir digeri standart
sapmanin ortalamaya oranmin hesaplanmasinda bulunan varyasyon katsayisi
hesaplama teknigidir (Mehmet vd., 2010). Bir veri grubundaki biitiin birimlerin
hesaba katilmasiyla belirlendigi i¢in en fazla kullanilan ve en gilivenilir dagilim
Olciisii olan varyans esit aralikli ve oranh 6lgek diizeyleri ile elde edilmis sayisal

degiskenler i¢in kullanilmaktadir (Karagdz, 2021).

Calisma verisini olusturan 64 maddenin hepsine yakini sinir deger %30’un altinda
yer aldigi, sadece 3 maddenin sinira ¢ok uzak olmayan bir aralikta yer aldigi
bulunmustur. Bu uygulanan yontemle de verilerin normal dagilim kosullarini

karsiladig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.21: Normallik Analizi Bulgular1

Carpiklik  Basiklik  Ortalama  St. Sapma  Varyasyon Katsayisi Carpiklik  Basiklik  Ortalama  St. Sapma  Varyasyon Katsayisi
ILT1 -, 791 -,178 4,3809 ,69953 0,16 PZR1 -,878 ,614 3,9837 ,96243 0,24
ILT2 -,603 -,261 4,0652 ,88746 0,22 PZR2 -,839 ,901 4,0509 ,84964 0,21
ILT3 -,902 ,230 4,3625 , 712769 0,17 PZR3 -,982 1,116 4,1955 ,82959 0,20
ILT4 -,806 -,128 4,3890 ,69503 0,16 PZR4 -,588 -,091 3,7088 1,04915 0,28
ILT5 -,900 ,335 4,3035 , 77694 0,18 PZR5 -, 799 ,565 3,9348 ,94103 0,24
ILT6 -,803 -,249 4,3605 ,73010 0,17 PZR6 -,824 ,609 3,9633 ,93169 0,24
ILT7 -,869 ,348 4,2912 , 18422 0,18 PZR7 -,876 677 3,8880 ,98233 0,25
ILTS -,930 ,662 4,3360 ,74990 0,17 PZR8 -,675 ,195 3,9063 ,96435 0,25
ILT9 -,936 ,567 4,3381 , 74488 0,17 iL1 -,510 -,382 3,8086 1,01217 0,27
iLT10 -1,019 ,949 4,3381 , 75846 0,17 L2 -,846 474 4,0916 ,88856 0,22
ILTI1 -,955 ,376 3,9980 1,04491 0,26 L3 -,584 -,094 3,8656 ,97219 0,25
ILTI12 -1,058 ,379 4,5071 ,64953 0,14 L4 -,606 -,024 3,8554 ,97597 0,25
ILTI3 -,846 -,167 4,4582 ,65136 0,15 iLs -,589 -,154 3,8371 1,00505 0,26
iLT14 -,889 ,051 4,4236 ,68495 0,15 iL6 -,581 -,152 3,7760 1,04330 0,28
NTL1 -,808 -,013 4,3544 11477 0,16 iL7 -,669 ,056 3,8208 1,03434 0,27
NTL2 -,696 -,161 4,2729 , 74152 0,17 FIN1 -,365 -,592 3,5519 1,12252 0,32
NTL3 -1,019 1,294 4,3218 ,73839 0,17 FIN2 -,085 -,693 3,3238 1,10612 0,33
NTL4 -,790 ,089 4,3523 ,69992 0,16 FIN3 -,960 ,791 4,0326 ,94273 0,23
NTL5 -,830 -,014 4,3809 ,70244 0,16 FiIN4 -,556 -,340 3,6802 1,09246 0,30
NTL6 -, 792 -,027 4,3931 ,67784 0,15 FINS -,829 ,384 3,9430 ,99222 0,25
NTL7 -,902 ,299 4,4196 ,67548 0,15 FiN6 -, 732 ,047 3,8024 1,08028 0,28
NTLS -,862 ,080 4,4196 ,67548 0,15 FiN7 -,612 -,161 3,7963 1,08009 0,28
NTL9 -,917 ,647 4,3177 ,74291 0,17 ILF1 -1,096 1,020 4,2505 ,84296 0,20
NTL10 -, 775 -,249 4,3971 ,68446 0,16 ILF2 -1,171 1,312 4,3686 ,76968 0,18
FYD1 -,898 ,807 4,2424 , 77481 0,18 ILF3 -1,258 ,941 4,4847 ,71804 0,16
FYD2 -,828 423 4,1853 ,81583 0,19 ILF4 -1,256 1,305 4,4175 ,76052 0,17
FYD3 -,682 ,000 4,1263 ,82086 0,20 TURI1 -,997 1,118 4,2974 ,77009 0,18
FYD4 -,830 ,645 4,1813 ,79137 0,19 TUR2 -1,026 1,356 4,2648 ,77404 0,18
FYD5 -1,049 1,199 4,2505 ,79049 0,19 TUR3 -,640 -,214 4,2811 ,71602 0,17
FYD6 -,869 732 4,1300 ,85200 0,21 TUR4 -,918 ,923 4,2342 , 78774 0,19
FYD7 -,947 ,953 4,2037 ,80766 0,19 RSK1 -,523 -,406 3,6232 1,12240 0,31
FYD8 -,925 ,560 4,1527 ,86608 0,21 RSK2 -,357 -,662 3,4338 1,18373 0,35
FYD9 -,332 -,664 3,9369 ,88875 0,23 RSK3 -,733 -,120 3,7719 1,15569 0,31
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4.5 Faktor Analizi Bulgulan

Veri setinde 83 madde bulunmaktadir. Bunun 14 tanesi demografik maddelerdir.
Geriye kalan 69 maddenin dl¢iimlerinde 3 tanesinin faktor analizine uygun olmadigi
goriilerek ¢ikarilmistir. Cikarilan bu 3 maddenin veri seti {izerinde olumsuz bir etkisi

olmadigi anlasilinca faktdr analizine 66 madde devam edilmistir.

Analiz sonucunda 9 alt boyut (faktér) bulunmustur. Bulunan alt boyutlarin 6lgek
gelistirirken belirlenen boyutlarla biiyilk benzerlikler gdstermis olmasi dlgegin

tutarliligmi gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Tablo 4.22: KMO ve Bartlett Test Sonuglar1

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunluk Olgiisii ,952
Bartlett Kuresellik Testi Ki Kare 29366,617
Serbestlik 2145
Sig. ,000

Yukaridaki tabloda gorildiigii lizere Orneklem sayisnin yeterli olup olmadigma
yonelik yapilan KMO 6rneklem uygunluk testi 0,952 ¢ikmustir. Literatiirde 0,90-1,00
aras1 degerler milkemmel olarak kabul edilmektedir (Biiylikoztiirk, 2008). Ayrica

p<0,05 sonucu istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 4.23:Veri Seti Korelasyon Matrisi

LT NTL FYD PZR irL FIN ILF TUR RSK
ILT Pearson Cor. 1

NTL Pearson Cor. ,595™ 1
Sig. (2-tailed) ,000
FYD Pearson Cor. 4877 6967 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
PZR Pearson Cor. 4347 4097 4017 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
IL  Pearson Cor. 3707 3417 3457 4437 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
FiN  Pearson Cor. 4587 394 439" 5277 4517 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ILF  Pearson Cor. 562 504 4227 4037 5217 3417 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
TUR Pearson Cor. ,608™ 6317 544™ 4997 3757 5127 5067 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
RSK  Pearson Cor. 1957 2787 4457 3127 2677 4187 1537 2207 1
Sig. (2-tailed) 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu). b. Listesel N=491
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Olgiim sonuglarma gore asagidaki degerler bulunmustur.

- 11 Tercih Nedeni (ILT) ile Nitelik (NTL) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=0,595; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- 11 Tercih Nedeni (ILT) ile Beklenen Fayda (FYD) arasinda orta diizeyli ve pozitif
yonlii (r=,487; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- 11 Tercih Nedeni (ILT) ile Hedef Pazarlar (PZR) arasinda orta diizeyli ve pozitif
yonlii (r=,434; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- 11 Tercih Nedeni (ILT) ile Uygun Il (IL) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,370; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- 1l Tercih Nedeni (ILT) ile Finansman Modeli (FIN) arasinda orta diizeyli ve pozitif
yonlii (r=,458; p<0,05) bir iligki bulunmustur.

- II Tercih Nedeni (ILT) ile Favori il (ILF) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,562; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- 11 Tercih Nedeni (ILT) ile Tiir (TUR) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii (r=,608;
p<0,05) bir iligki bulunmustur.

- 11 Tercih Nedeni (ILT) ile Olas1 Risk (RSK) arasinda zayif ve pozitif yonlii (r=,195;
p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Nitelik (NTL) ile Beklenen Fayda (FYD) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonli
(r=,696; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Nitelik (NTL) ile Hedef Pazarlar (PZR) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonli
(r=,409; p<0,05) bir iliski bulunmustur

- Nitelik (NTL) ile Finansman Modeli (FIN) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,394; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Nitelik (NTL) ile Favori i1 (ILF) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii (r=,504;
p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Nitelik (NTL) ile Tiir (TUR) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii (r=,631; p<0,05)
bir iligki bulunmustur.

- Nitelik (NTL) ile Olas1 Risk (RSK) arasinda zayif diizeyli ve pozitif yonlii (r=,278;
p<0,05) bir iligki bulunmustur.
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- Beklenen Fayda (FYD) ile Hedef Pazarlar (PZR) arasinda orta diizeyli ve pozitif
yonlii (r=,401; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Beklenen Fayda (FYD) ile Uygun il (IL) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,345; p<0,05) bir iligki bulunmustur.

- Beklenen Fayda (FYD) ile Finansman Modeli (FIN) arasinda orta diizeyli ve pozitif
yonlii (r=,439; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Beklenen Fayda (FYD) ile Favori il (ILF) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,422; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Beklenen Fayda (FYD) ile Tiir (TUR) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,544; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Beklenen Fayda (FYD) ile Olas1 Risk (RSK) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,445; p<0,05) bir iligski bulunmustur.

- Hedef Pazar (PZR) ile Uygun il (IL) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii (r=,443;
p<0,05) bir iligki bulunmustur.

- Hedef Pazar (PZR) ile Finansman Modeli (FIN) arasinda orta diizeyli ve pozitif
yonlii (r=,527; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Hedef Pazar (PZR) ile Favori il (ILF) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,403; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Hedef Pazar (PZR) ile Tiir (TUR) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii (r=,499;
p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Hedef Pazar (PZR) ile Olas1 Risk (RSK) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonli
(r=,312; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Uygun Il (IL) ile Finansman Modeli (FIN) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,451; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Uygun 11 (IL) ile Favori Il (ILF) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii (r=,521;
p<0,05) bir iligki bulunmustur.

- Uygun I1 (IL) ile Tiir (TUR) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii (r=,375; p<0,05)
bir iligki bulunmustur.

- Uygun i1 (IL) ile Olas1 Risk (RSK) arasinda zayif diizeyli ve pozitif yonlii (r=,267;
p<0,05) bir iligki bulunmustur.
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- Finansman Modeli (FIN) ile Favori Il (ILF) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,341; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Finansman Modeli (FIN) ile Tiir (TUR) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonlii
(r=,512; p<0,05) bir iligki bulunmustur.

- Finansman Modeli (FIN) ile Olas1 Risk (RSK) arasinda orta diizeyli ve pozitif
yonlii (r=,418; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Favori il (ILF) ile Tiir (TUR) arasinda orta diizeyli ve pozitif yonli (r=,506;
p<0,05) bir iligki bulunmustur.

- Favori 11 (ILF) ile Olas1 Risk (RSK) arasinda zayif diizeyli ve pozitif yonlii (r=,153;
p<0,05) bir iliski bulunmustur.

- Tiir (TUR) ile Olas1 Risk (RSK) arasinda zayif diizeyli ve pozitif yonlii (r=,506;
p<0,05) bir iliski bulunmustur.

Sonug olarak maddelerin %86’sinda orta diizeyli ve pozitif yonlii iligki bulunurken
%14’linde zayif ve pozitif yonli iliskisi bulunmustur. Degiskenler arasinda bulunan
degerlere iliskin cesitli alt ve {ist degerler kullanilmaktadir. Baz1 arastirmacilar 0,00-
0,25 aras1 degerleri ¢cok zayif, 0,26-0,49 arasmi zayif, 0,50-0,69 arasini orta, 0,70-
0,89 arasmi yiiksek ve 0,90-1,00 arasmi ¢ok yiiksek olarak kabul etmektedirler
(Kalayci, 2010). Bazilar1 ise 0,49’u orta diizeyin iist sinir1 olarak, 0,50 ve Ustiini

giiclii diizeyde iliskinin alt limiti olarak kabul etmektedir Tavsancil (2014).

Tablo 4.24: Toplam Agiklanan Faktor Cizelgesi

Faktorlerin

Yiiklenen faktorlerin karelerinin Karelerinin

Baslangi¢ Oz Degeri dagilimi rotasyonu

Faktér Toplam Va%ans Kimiilatif % Toplam Varyans % Kur%};latlf Toplam
1 24,446 37,039 37,039 24,446 37,039 37,039 17,100
2 4,852 7,352 44,391 4,852 7,352 44,391 17,950
3 4,593 6,959 51,350 4,593 6,959 51,350 16,325
4 2,839 4,302 55,652 2,839 4,302 55,652 11,109
5 2,574 3,900 59,551 2,574 3,900 59,551 7,594
6 2,018 3,058 62,609 2,018 3,058 62,609 10,836
7 1,757 2,662 65,271 1,757 2,662 65,271 12,165
8 1,503 2,277 67,547 1,503 2,277 67,547 14,209
9 1,359 2,060 69,607 1,359 2,060 69,607 5,501
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Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere 66 maddeden meydana gelen, her birinin 6z
degeri (Eigenvalue) 1’den biiyiik olan ve toplam varyansin %69,607’sini aciklayan 9
boyut bulunmustur. Bu ¢ergevede 3 madde (PZR-Tiirki Cumhuriyetler, IL-Aydin ve
ILF-Mugla) dlgekten cikarilarak temiz bir faktdr (alt boyut) dagilimi elde edilmistir.
Bulunan bu boyutlar 0Olgek gelistirilirken hesaplanan alt boyutlarla biiyiik
benzerlikler gostermektedir. SASEB Fayda Olgegi, SASEB Nitelik Olgegi, SASEB,
i1 Olgegi, SASEB 1l Tercih Olgcegi, SASEB Tiir Olcegi, SASEB, Finans Modeli
Olgegi faktdr analizi bulunan alt boyutlarla ayn1 ¢ikmistir. Faktdr analizi sonucunda

sadece Risk Olgegi ve Favori 11 Olgegi ilave edilmistir.

Tablo 4.25: Faktor Analizi Sonucu Ortaya Cikan Alt Boyutlar

Faktorler (Alt boyutlar)

S

= = = = = = =2
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MD1 iLT1 680 690 615
MD2 iLT2 730 489 471
MD3 LT3 650 597 598
MD4  iLT4 804 736,652
MD5  iLT5 841 695 614
MD6  ILT6 897 786,650
MD7 iLT7 926 ;747 619
MD8 LTS 911 774 636
MD9 iLT9 893 758 633
MD10  iLTI10 835 688 611
MD11  ILTI11 633 504 504
MD12  iLTI2 494 683,657
MD13  iLTI3 524 655 611
MD14  ILT14 613 661 613
MD15  NTL1 702 763,709
MD16  NTL2 764 649 625
MD17  NTL3 746 716 676
MD18 NTL4 818 854 724
MD19  NTL5 912 796 676
MD20  NTL6 893 832 686
MD21  NTL7 897 847 704
MD22  NTLS 1902 811 ,664
MD23  NTL9 897 746 652
MD24  NTL10 917 839 693
MD25 FYD1 832 796 678
MD26  FYD2 870 790 653
MD27  FYD3 859 790 661
MD28  FYD4 828 780 675
MD29  FYD5 852 827 672
MD30 FYD6 919 820 670
MD31 FYD7 018 858 691
MD32 FYDS8 886 785 658
MD33  FYD9 832 646 575
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Tablo 4.25: (Devam) Faktor Analizi Sonucu Ortaya Cikan Alt Boyutlar

MD34  PZR1 ,486 477,526
MD35  PZR2 127 ,653 ,550
MD36  PZR3 ,957 ,620 ,598
MD37  PZR4 ,740 ,638 ,430
MD38  PZR5 ,892 , /51 512
MD39  PZR6 ,878 , 758 535
MD40  PZR7 ,891 , 786 541
MD41  PZR8 ,703 ,628 548
MD42 L1 124 587 442
MD43 L2 ,601 ,584 461
MD44 L3 ,707 ,557 ,435
MD45  iL4 ,648 594,492
MD46 L5 ,684 ,615 473
MD47  IL6 ,783 ,638 ,432
MD48  iL7 ,667 512,425
MD49  FiNI ,468 376,414
MD50  FiN2 ,546 ,505 ,402
MD51  FIN3 517 461,526
MD52  FiN4 ,645 ,558 457
MD53  FINS ,846 ,690 ,540
MD54  FIN6 ,850 121 542
MD55  FiN7 ,798 ,684 552
MD56  ILF1 ,733 ,629 521
MD57  iLF2 ,835 , /51 543
MD58  ILF3 ,761 , 745,619
MD59  ILF4 ,785 ,718 560
MD60  TURI , 746 771,690
MD61  TUR2 ,806 ,788 679
MD62  TUR3 ,857 ,825 672
MD63  TUR4 ,872 ,829 ,658
MD64  RSK1 ,882 745 327
MD65  RSK2 ,892  ,800 ,348
MD66  RSK3 577 545 414

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere analiz sonucu bulunan alt boyutlar biiyiik oranda
baslangicta olusturulan anket form ve 6lgek maddeleri ile uyumluluk gostermektedir.
Bu durum 6l¢ek maddelerinin olusumunun isabetli bir siirecten gegtigini ortaya
koymaktadir. Tim faktor yiikleri 0,45’ten biiylik bulunmustur. Biiyiikk ¢ogunlugu
0,70 ve iizeri yliksek degerler almistir. Faktor analizinde faktor yiik degerlerinin
yiiksek olmas1 istenir. Maddelerin faktorle yiiksek diizeyde iligkili olmasi, maddenin

ayn1 yapiy1 Olctiigiinii gostermesi agisindan onem tasimaktadir (Karagoz, 2021).

Ayni sekilde madde toplam puan korelasyon incelemesinde de her bir maddenin
Olgegin toplam maddelerinden alinan puan ile iligki diizeyinin pozitif yonli ve
yiiksek oldugu goriilmektedir. Faktor yiik degeri ilgili maddenin faktore katki oranini
gostermektedir. Caligmada bulunan yiiklerin hepsinin 0,40< oldugu, dolayisiyla
istenen degerlere ulasildig1 goriilmektedir. Maddelerin al boyutlara dagiliminda

birden fazla faktorle iliskili olmasi durumunda aradaki farkin en az 0,10< olmasi
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istenir. Aksi takdirde “binisik madde” sorunu ortaya c¢ikmaktadir. 66 madde
icerisinde hi¢cbir maddede “binisiklik” s6z konusu olmamistir. Sadece 5 maddenin
birden fazla alt boyutta yer aldig1 goriilmiis fakat aradaki farkin,10< olmas1

nedeniyle bu maddelerin ¢ikartilmasina gerek bulunmamistir (Karagoz, 2021).

4.6 Parametrik Testler

Parametrik testler verilerin (i) oranli veya aralikli olmasi, (ii) verilerin normal
dagilima uymasi ve (iii)) grup varyanslarinin homojen (esit) olmasi halinde
uygulanmaktadir (Kalayci, 2010). Bu varsayimlarin yerine getirilmemesi durumunda
non-parametrik testlerin uygulanmasi gerekmektedir. Calismada veri setinin
varsayimlara uydugu kabul edilerek bagimsiz 6rneklemler t testi, tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) ve basit regresyon benzeri parametrik testler uygulanmustir.

Parametrik bir test olan bagimsiz 6rneklemler t-testi iki bagimsiz 6rneklem grubu
arasinda ortalamalar acisindan anlamli bir fark olup olmadigmi bulmak icin
kullanilmaktadir. Calismada 5°li Likert 6lcegi temelinde verilen cevaplarin kadin ve
erkek iki bagimsiz Orneklem grubunun SASEB alt 06l¢ek maddelerine
yaklasimlarinda fark olup olmadigi incelenmistir Bu testin yapilabilmesi igin
verilerin aralikli veya oransal Olgme dilizeyine sahip olmasi, verilerin normal

dagilima uymasi ve grup varyanslarmin esit olmasi beklenmektedir (Kalayci, 2010).

Tek yonli varyans analizi ise ikiden fazla parametrik ana kiitle ortalamasinin
birbirine esit olup olmadigmi test etmek i¢cin kullanilmaktadir. Varyans analizinde
bagimsiz degisken faktér ismi verilen kategorik yapili olurken bagimli degisken
metrik yapilidir (Karagéz, 2021). Bu testle bir degiskene ait Slglimler birbirinden
bagimsiz ikiden fazla grupta Olciilerek sonuglarin birbirinden anlamli farklilik
gosterip gostermedigi anlagilmaktadir. T-testine benzer olmakla birlikte ANOVA
testi ikiden fazla grubun analizine izin vermeyen t-testinden ayrismaktadir. Varyans
analizlerinde temel varsayim Orneklemlerin normal dagilima sahip olmasi ve grup
varyanslarimin  homojen olmasidir. Verilerin parametrik test varsayimlarini
karsilamas1 nedeniyle non-parametrik testlerden olan Mann Whitney U testi,
Wilcoxon Sign testi, Kruskal Wallis testi ve Friedman testi ¢alisma disinda

tutulmustur.

205



Regresyon analizi ise degiskenler arasinda sadece iliski, derece ve yonii agiklayan
korelasyon ile tespit edilemeyen sebep-sonug iliskisini bulmak igin kullanilmaktadir.
4.6.1 T-Testi ile yapilan hipotez testleri bulgular

Yapilan analizlerden katilimcilarin Tiirkiye’de Saglik Serbest Bdlgesine ihtiyag
oldugu yoniinde kanaate sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu bolimde “ihtiyacin”
cesitli demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigine yonelik
hipotezler test edilmis, ilgili t- testi analizleri yapilmistir.

Hipotez 1 (t-Testi)

Ho Orneklem grubunun Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine ihtiyag olup olmadigina

yonelik yaklasimlari cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermemektedir.
Hipoteze iliskin t-testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.26: Cinsiyet Degiskeninin SASEB’e Duyulan Ihtiya¢ Degiskenine Y6nelik

t-Testi
r t testi
Cinsiyet N X St. Sapma t d P
o . _ Kadm 328 3,7774 ,81416
Ihtlyag deglskem Erkek 163 3,7914 95874 -,169 489 ,866

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere Orneklem grubunun cinsiyet ortalamalar1 ile
Tirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine ihtiya¢ olup olmadigima yonelik yaklagim
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigina iliskin kadmlarin
ortalamalar1 X=3,7774 ve erkeklerin ortalamalar1 X=3,7914 olarak Olcililmiistiir.
Yapilan analizde her iki grubun da Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine ihtiyag
oldugu yoniinde kanaat sahibi olduklar1 ve aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmadig1 goriilmiistiir (t(489)=-,169; p=,866>0,05). Buna gore, “Ho. Orneklem
grubunun Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine ihtiya¢c olup olmadigma yonelik
yaklagimlar1 cinsiyet degiskenine gore bir farklilik gostermemektedir” adli hipotez
kabul edilmistir.

Hipotez 2 (t-Testi)

Ho Orneklem grubunun cinsiyet degiskeni ile egitim diizeyi arasmda bir fark

bulunmamaktadir.

Hipoteze iligkin t-testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.
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Tablo 4.27: Cinsiyet Degiskenin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore t-Testi Sonucu

. t-Testi
Cinsiyet N X St. Sapma t sd P
. . . Kadn 328 3,8720 ,85066
Egitim degigkeni Erkek 163 41288 1.05495 -2,903 489  ,004

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere 6rneklem grubunun cinsiyet ortalamalar1 ile
egitim diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigina
iliskin olarak kadinlarin ortalamalar1 X=3,8720 ve erkeklerin ortalamalar1 X=4,1288
olarak Ol¢lilmiistiir. Yapilan analizde her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur  (t(489)=-2,903; p=,004<0,05). Erkeklerin egitim diizeylerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore, “Ho: Orneklem grubunun
cinsiyet degiskeni ortalamalar1 ile egitim diizeyi ortalamalar1 arasinda bir fark
bulunmamaktadir” adli hipotez reddedilmistir. H;: Orneklem grubunun cinsiyet
degiskeni ortalamalar1 ile egitim diizeyi ortalamalar1 arasinda bir fark

bulunmaktadir” adli hipotez kabul edilmistir.

Hipotez 3 (t-Testi)

Ho Orneklem grubunun cinsiyet degiskeni ortalamalar1 ile meslek diizeyi

ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Hipoteze iligkin t-testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir

Tablo 4.28: Cinsiyet Degiskeninin Meslek Diizeyi Degiskenine Gore t-Testi Sonucu

t-Testi

Cinsiyet N X St. Sapma n o P
Kadm 328 5,3780 ,95001

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere orneklem grubunun cinsiyet ortalamalar: ile
meslek diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigina
iliskin olarak kadinlarin ortalamalar1 X=5,3780 ve erkeklerin ortalamalar1 X=4,9632
olarak Ol¢lilmiistiir. Yapilan analizde her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (t(489)=-3,642; p=,000<0,05). Kadinlarin egitim diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore, “Hg: Orneklem grubunun
cinsiyet degiskeni ortalamalar1 ile meslek diizeyi ortalamalar1 arasinda bir fark

bulunmamaktadir” adli hipotez reddedilmistir. Hy: Orneklem grubunun cinsiyet
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degiskeni ortalamalar1 ile meslek diizeyi ortalamalar1 arasinda bir fark
bulunmaktadir” adli hipotez kabul edilmistir.
Hipotez 4 (t-Testi)

Ho Orneklem grubunun cinsiyet degiskeni ortalamalari ile yas diizeyi ortalamalar:

arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Hipoteze iligkin t-testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir

Tablo 4.29: Cinsiyet Degiskeninin Yas Diizeyi Degiskenine Gore t-Testi Sonucu

. t-Testi
Cinsiyet N X St. Sapma t sd P
o Kadn 328 2,6524 1,66671
Yas degiskeni Erkek 163 33374 199450 -+011 489,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere Orneklem grubunun cinsiyet ortalamalar1 ile
meslek diizeyleri ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigina
iligkin olarak kadinlarin ortalamalar1 X=2,6524 ve erkeklerin ortalamalar1 X=3,3374
olarak Ol¢lilmiistiir. Yapilan analizde her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (t(489)=4,011; p=,000<0,05). Kadinlarin yas puanlarinin erkeklerden
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Buna gore, “Ho: Orneklem grubunun cinsiyet
degiskeni ortalamalar1 ile yas diizeyi ortalamalar1 arasinda bir fark
bulunmamaktadir” adli hipotez reddedilmistir. H;: Orneklem grubunun cinsiyet
degiskeni ortalamalar1 ile yas diizeyi ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmaktadir”

adli hipotez kabul edilmistir.

Hipotez 5 (t-Testi)

Ho: Orneklem grubunun cinsiyet degiskeni ortalamalar1 ile saghk turizmi ile

ilgilendikleri siire ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Hipoteze iligkin t-testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.30: Cinsiyet Degiskeninin Saglik Turizmi Ilgi Siiresi Degiskenine Gore t-
Testi Sonucu

. t-Testi
Cinsiyet N X St. Sapma t sd P
Saglik turizmi Kadm 328 18445 71479
degiskeni Erkek 163 1,9141 77209 ~989 489 323
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Yukaridaki tabloda goriildiigii {izere Orneklem grubunun cinsiyet ortalamalar1 ile
saglik turizmiyle ilgilendikleri siire ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunup bulunmadigina iligskin olarak kadinlarin ortalamalar1 X=1,8445 ve erkeklerin
ortalamalar1 X=1,9141 olarak 6l¢iilmiistiir. Yapilan analizde her iki grubun arasinda
anlamlt bir farklilik bulunamamistir (t(489)=-,989; p=,323>0,05). Buna gore, “Ho:
Orneklem grubunun cinsiyet degiskeni ortalamalar1 ile saghk turizmi ile
ilgilendikleri siire ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamaktadi” adli hipotez

kabul edilmistir.

Hipotez 6 (t-Testi)

Ho Orneklem grubunun cinsiyet degiskeni ortalamalar: ile Saglik Serbest Bolgesi

hakkindaki bilgi diizeyi ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Hipoteze iligkin t-testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir

Tablo 4.31: Cinsiyet Degiskeninin SASEB Bilgi Diizeyi Degiskenine Gore t-Testi

Sonucu
. t-Testi
Cinsiyet N X St. Sapma t sd P
degiskeni Erkek 163 23681 1,35609 1391 489 165

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere O0rneklem grubunun cinsiyet ortalamalar1 ile
Saglik Serbest Bolgesi bilgi diizeyi ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunup bulunmadigina iliskin olarak kadinlarin ortalamalar1 X=2,1921 ve erkeklerin
ortalamalar1 X=2,3681 olarak Ol¢lilmiistiir. Yapilan analizde her iki grubun arasinda
anlaml bir farklilik bulunamamistir (t¢(489)=-1,391; p=,165>0,05). Buna gore, “Ho.
Orneklem grubunun cinsiyet degiskeni ortalamalar1 ile Saglik Serbest Bolgesi
hakkindaki bilgi diizeyi ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamaktadir” adli hipotez

kabul edilmistir.

Iki boyutlu demografik cinsiyet degiskeninin Saghk Serbest Bolgesi alt boyut

(faktor) degiskenlerine gore t-testi sonuglar

Orneklem grubunun demografik 6zelliklerinden olan cinsiyet degiskeninin Saglik
Serbest Bolgesinin alt boyutlar1 ile iligki diizeyi ve derecesi Ol¢ililmiis, bunlar
arasinda herhangi bir farklilik olup olmadigma bakilmistir. Analiz sonuglar1 agsagida

verilmistir.
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Tablo 4.32: SASEB Alt Olgeklerinin Cinsiyete Gére Bagimsiz t-Testi Sonuglar1

i o Std. t-Testi
Faktorler Cinsiyet N X Sapma t sd P

Kadin 328 4,29 ,605

ILT Erkek 163 437 563 ~-90° 489 173
o BB OB R L e
o B e
o G B R e
LB BB Lo
wooMroE WM o
wooEwom B
o G R B o
RSK Kadin 328 3,59 ,895 _463 489 644

Erkek 163 3,63 1,073

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere sonuglar kadin ve erkek katilimcilar arasinda
FYD 06lgegi haricinde anlamli farkliliklarmm olmadigini gostermektedir (t(489)=-
2,367, p>.05). Erkeklerin (X=4,2652) kadinlara (X=4,1026) oranla SASEB’ten
bekledikleri fayda goreceli yiliksek ¢ikmistir.

4.6.2 Tek yonlii ANOVA ile yapilan hipotez testleri bulgular
Bu boliimde ikiden fazla alt boyutu olan degiskenlerle yapilan tek yonli ANOVA
hipotez analizleri bulgular1 yer almaktadir.

Hipotez 1 (ANOVA)

Ho Orneklem grubunun Tiirkiye’de Saglik Serbest Bélgesine ihtiyag olup olmadigma

yonelik yaklagimlar1 cinsiyet degiskenine gore bir farklilik gostermemektedir..

Yas degiskeninin altinda ikiden fazla grup yer aldigi i¢in t testi yerine varyans
ortalamalarin1 temel alan tek yonli ANOVA testi uygulanmistir. Analiz sonuglar1

asagida yer almaktadir.
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Tablo 4.33: SASEB ihtiya¢ Ol¢eginin Yas Gruplarma Gore Tek Yonli ANOVA
Test Sonucu

Yas N X SS  Varyans KT SD KO F P

18-25 aras1 113 3,7257 ,84777 Grup aras1 5,479 8 ,685 ,917 ,502
26-30 aras1 157 3,7325 ,85020 Grup ici 360,203 482 747
31-35aras1 82 3,8171 ,87669 Toplam 365,682 490

Levene

36-40 aras1 48 3,7500 ,86295 istatistigi Sdl Sd2 Sig.
41-45 aras1 38 4,0789 ,71212 1,161 8 482 ,321
46-50 arasi 28 3,9286 ,97861 KT=Kareler toplami1

51-55 arasi 12 3,6667 ,88763 SD=Serbestlik degeri

56-60 arasi 10 3,6000 1,26491 KO=Kare ortalamasi

61-65 arasi 3 4,0000 1,00000 F=ANOVA degeri

Toplam 491 3,7821 ,86388 P=Anlamlilik degeri

Yukaridaki tabloda goriildiigli lizere varyanslarin, Levene istatistiginin anlamlilik
degerine (p=,321>0,05) uygun oldugu ve homojenlik sartin1 yerine getirdigi
goriilmektedir. Saglik Serbest Bdlgesine ihtiya¢ olup olmadigini tespit etmek
amaciyla olcek ortalamalar1 ile yas gruplar1 degiskeni arasinda yapilan tek yonli
ANOVA (Tukey) testinde tiim yas gruplarinin SASEB’e ihtiya¢ oldugu seklinde
pozitif yonlii cevap verdikleri goriilmiistiir. Yas gruplarmin en kiigiik ortalama degeri
X=3,7257 en biiyiik ortalama degeri X=4,000 olarak Ol¢iilmiis ve gruplar arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F=,917; p>0,05). Bu durumda; Hy =
SASEB’e ihtiya¢ konusunda yas gruplar1 arasinda fark yoktur hipotezi kabul

edilmistir

Hipotez 2 (ANOVA)

Ho Orneklem grubunun Tiirkiye’de Saglik Serbest Bélgesine ihtiyag olup olmadigma

yonelik yaklagimlar1 egitim diizeyi degiskenine gore bir farklilik géstermemektedir.
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Tablo 4.34: SASEB Ihtiya¢ Olgeginin Egitim Diizeyine Gore Tek Yonlii ANOVA
Test Sonucu

Egitim N X SS  Varyans KT SO KO F P
Lise 36 14,0556 ,95452 Grup aras1 4,642 4 1,161 1,562 ,183
MYO 80 3,8625 80730 Grupici 361,040 486 743
Universite 279 37563 ,83413 Toplam 365,682 490
El‘f;;s_]‘;k 61 3,6393 ,94926 ls';gxggzl Sdl Sd2 Sig.
Doktora 35 37714 94202 1,232 4 486 296

Toplam 491 3,7821 ,86388

Yukaridaki tabloda goriildiigli lizere varyanslarin, Levene istatistiginin anlamlilik
degerine (p=,296>0,05) uygun oldugu ve homojenlik sartin1 yerine getirdigi
goriilmektedir. Saglik Serbest Bdlgesine ihtiya¢ olup olmadigimi tespit etmek
amactyla Ol¢ek ortalamalar1 ile Orneklem egitim diizeyr degigskeni ortalamalari
arasinda yapilan tek yonli ANOVA (Tukey) testinde egitim gruplarinin SASEB’e
ithtiya¢ oldugu seklinde pozitif yonlii cevap verdikleri gériilmiistiir. Egitim diizeyi
gruplarinin en kiiciik ortalama degeri X=3,6393 en biiyiik ortalama degeri X=4,0556
olarak Olcililmiis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(F=1,562; p>0,05). Bu durumda; Ho = SASEB’¢ ihtiya¢ konusunda egitim diizeyleri

arasinda fark yoktur hipotezi kabul edilmistir

Hipotez 3 (ANOVA)

Ho Orneklem grubunun Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine ihtiyag olup olmadigna

yonelik yaklagimlart meslek diizeyi de§iskenine gore bir farklilik géstermemektedir

Hipotez testinde; meslek degiskeninin altinda ikiden fazla grup yer aldig1 igin t testi
yerine varyans ortalamalarini temel alan tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir.

Analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.
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Tablo 4.35: SASEB Ihtiya¢ Olgeginin Meslek Degiskenine Gére Tek Yonlii
ANOVA Test Sonucu

Meslek N X SS  Varyans KT SD KO F P
Sahibi/Ortagi 11 3,5455 ,93420 Grup aras1 7,570 6 1,262 1,705 ,118

Baskan/Ust o 4 9500 70711 Grupici 358,112 484 740

yoneticli

Akademisyen 18 3,8889 ,83235 Toplam 365,682 490

Hekim 44 35227 1,04522 Levene —g41 sd2 i,
1statistigl

Hemsire 198 3,7828 ,85396 1,370 6 484 225

Saglik calisan 158 3,8734 ,81962

Kamu, is 54 36667 84675

diinyas1 vb.

Toplam 491 3,7821 ,86388

Yukaridaki tabloda goriildiigli lizere varyanslarin, Levene istatistiginin anlamlilik
degerine (p=,225>0,05) uygun oldugu ve homojenlik sartin1 yerine getirdigi
goriilmektedir. Saglik Serbest Bdlgesine ihtiya¢ olup olmadigimi tespit etmek
amaciyla Olcek ortalamalar ile 6rneklem meslek gruplar1 degiskeni arasinda yapilan
tek yonlii ANOVA (Tukey) testinde meslek gruplarinin SASEB’e ihtiya¢ oldugu
seklinde pozitif yonli cevap verdikleri goriilmiistiir. Egitim diizeyi gruplarmin en
kiiciik ortalama degeri X=3,6667 en biliyiikk ortalama degeri X=4,2500 olarak
Olciilmiis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F=1,705;
p>0,05). Bu durumda; Hy = SASEB’e ihtiya¢ konusunda meslek gruplar1 arasinda
fark yoktur hipotezi kabul edilmistir

Cok boyutlu yas, egitim ve meslek demografik degiskenlerinin Saghk Serbest
Bolgesi alt boyut (faktor) degiskenlerine gore tek yonliit ANOVA test sonuclar

Ikiden fazla alt boyuta sahip yas, egitim ve meslek demografik degiskenlerinin
ortalamalarinin Saglik Serbest Bolgesi alt boyut dlgekleri (ILT dlgegi, NTL dlgegi,
FYD o&lgegi, PZR &lgegi, IL 6lgegi, FIN 6lcegi, ILF 6lgegi, TUR dlgegi ve RSK
Olcegi) ortalamalar1 ile anlaml farkliliklar gosterip gostermedigini ortaya ¢ikarmak
amaciyla tek yonlii varyans (ANOVA) analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 agagida

verilmistir.
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Tablo 4.36: Yas Degiskeni Ortalamalarmin SASEB Olgek Ortalamalarma Gére Tek
Yonli ANOVA Analiz Sonucu

Yas Vary. Kaynagt KT SD KO F P N X SS
ILT  Gruplar Arast 2,505 8 313,891 524 491 4,3251 ,59236
Grup Igi 169,431 482 ,352
Toplam 171,936 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
,969 8 482 ,459
Yas Vary. Kaynagt KT SD KO F P N X SS
NTL  Gruplar Arasi 3,110 8 389 1,010 427 491 4,3629 ,62051
Grup Igi 185,555 482 ,385
Toplam 188,665 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
2,875 8 482 ,004
Yas Vary. Kaynagt KT SD KO F P N X SS
FYD  Gruplar Arast 5,593 8 699 1,357 ,213 491 4,1566 ,71974
Grup Igi 248,243 482 ,515
Toplam 253,836 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
2,686 8 482 ,007
Yas Vary. Kaynagt KT SD KO F P N X SS
PZR  Gruplar Aras1 9,844 8 1,231 2,346 ,018 491 3,9539 ,73215
Grup I¢i 252,816 482 525
Toplam 262,661 490 Levene istatist.  dfl df2 Sig.
1,262 8 482 ,261
Yas Vary. Kaynag: KT SD KO F P N X SS
iL Gruplar Aras1 6,059 8 /57 1,384 201 491 3,8650 ,74196
Grup I¢i 263,686 482 ,547
Toplam 269,745 490 Levene istatist.  dfl df2 Sig.
,883 8 482 ,531
Yas Vary. Kaynagt KT SD KO F P N X SS
FIN  Gruplar Aras1 8,684 8 1,085 1,893 059 491 3,7329 ,76278
Grup I¢i 276,411 482 ,573
Toplam 285,095 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
,380 8 482 ,931
Yas Vary. Kaynagt KT SD KO F P N X SS
ILF  Gruplar Arast 3,336 8 417 940 483 491 4,3803 ,66553
Grup Igi 213,697 482 ,443
Toplam 217,033 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,557 8 482 ,135
Yas Vary. Kaynagr KT SD KO F P N X SS
TUR  Gruplar Arast 3,952 8 494 1,033 410 491  4,2693 ,69189
Grup Igi 230,614 482 478
Toplam 234566 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,863 8 482 ,064
Yas Vary. Kaynagr KT SD KO F P N X SS
RSK  Gruplar Aras1 3,182 8 398 430,903 491 3,6096 ,95756
Grup Ici 446,110 482 ,926
Toplam 449,292 490 Levene Istatist.  dfl af2 Sig.
779 8 482 ,622

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere Nitelik (NTL) ve Fayda (FYD) 6lgekleri harig

diger tiim Olgek varyanslarinin Levene istatistiginin anlamlilik degerlerine uygun

oldugu ve homojenlik sartim yerine getirdigi goriilmektedir (ILT: p=,459>0,05;
PZR: p=261>0,05; IL: p=,531>0,05; FIN: p=,931>0,05; ILF: p=,135>0,05; TUR:
p=,064>0,05 ve RSK: p=,622>0,05. Olgeklerden Nitelik (NTL: p=,004<0,05) ve

Fayda (FYD: p=,007<0,05) homojenlik sartina uymamaktadir.

214



Saglik Serbest Bolgesine yonelik i1 Tercih Nedeni (ILT: F=2891; p=,542>0,05),
Nitelik (NTL: F=1,010; p=,427>0,05), Fayda (FYD: F=1,357; p=,213>0,05),
Potansiyel iller (IL: F=1,384; p=,201>0,05), Finans Modeli (FIN: F=1,893;
p=,059>0,05), Favori il (ILF: F=,942; p=,483>0,05), Tiirii (TUR: F=1,033;
p=,410>0,05) ve Olas1 Riskler (RSK: F=,430; p=,903>0,05) ortalamalar1 ile yas
degiskeni ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan

tek yonlit ANOVA (Tukey) testinde farklilik tespit edilmemistir.

Pazar olgeginde ise (PZR: F=1,907; p=0,18<0,05) farklilik tespit edilmistir. Farkin
nedenine iligkin yapilan Post-Hoc testinde Pazar (PZR) ortalamalarinda 18-25 yas
arast ile 51-55 yag arasinda; 36-40 yas arasi ile 51-55 yas arasinda ve 46-50 yas arasi

ile 51-55 yas arasinda anlamli farkliliklar goriilmistiir.

Tablo 4.37: Egitim Degiskeni Ortalamalarinin SASEB Olgek Ortalamalarma Gore
Tek Yonli ANOVA Analiz Sonucu

Egitim Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
iLT Gruplar Arasi 1,223 4 ,306 ,871 481 491  4,3251 ,59236
Grup Ici 170,713 486 ,351
Toplam 171,936 490 Levene Istatist. ~ dfl df2 Sig.
1,260 4 486 ,285
Egitim Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
NTL  Gruplar Arast ,219 4 055 141 967 491 4,3629 ,62051
Grup I¢i 188,446 486  ,388
Toplam 188,665 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,545 4 486 ,188
Egitim Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
FYD  Gruplar Arast 1,123 4 281 540 706 491 4,1566 ,71974
Grup Igi 252,713 486 520
Toplam 253,836 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
,608 4 486 ,657
Egitim Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
PZR  Gruplar Arasi 1,604 4 401 747 561 491 3,9539 ,73215
Grup Ici 261,057 486 537
Toplam 262,661 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,584 4 486 177
Egitim Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
irL Gruplar Arast 2,514 4 ,629 1,143 ,335 491 3,8650 ,74196
Grup Ici 267,231 486 550
Toplam 269,745 490 Levene Istatist. ~ dfl df2 Sig.
,503 4 486 734
Egitim Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
FIN  Gruplar Arasi 6,452 4 1613 2,813 ,025 491 3,7329 ,76278
Grup Ici 278,643 486 573
Toplam 285,095 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,073 4 486 ,369
Egitim Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
ILF  Gruplar Arast ,663 4 166 372  ,829 491 4,3803 ,66553
Grup Igi 216,370 486 445
Toplam 217,033 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,633 4 486 ,165
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Tablo 4.37: (Devami) Egitim Degiskeni Ortalamalarinin SASEB Olgek
Ortalamalaria Gore Tek Yonlii ANOVA Analiz Sonucu

Egitim Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
TUR  Gruplar Aras 3,282 4 821 1,724 ,143 491 4,2693 ,69189
Grup Igi 231,284 486 476
Toplam 234,566 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,785 4 486 ,130
Egitim Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
RSK  Gruplar Arasi 5,668 4 1417 1552 186 491 3,6096 ,95756
Grup Ici 443,624 486 ,913
Toplam 449,292 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
,124 4 486 974

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere tiim Olgek varyanslarinin, Levene istatistiginin
anlamlilik degerine (ILT: p=,285>0,05; NTL: p=,188>0,05; FYD: p=,657>0,05;
PZR: p=,177>0,05; iL: p=,734>0,05; FIN: p=,369>0,05; ILF: p=,165>0,05; TUR:
p=,130>0,05; RSK: p=,974>0,05 ) uygun oldugu ve homojenlik sartini yerine
getirdigi goriilmektedir.

Saglik Serbest Bolgesine yonelik 11 Tercih Nedeni (ILT: F=,871; p>0,05), Nitelik
(NTL: F=,141; p>0,05), Fayda (FYD: F=540; p>0,05), Pazar (PZR: F=747;
p>0,05), Yerlesim Yeri (IL: F=1,143; p>0,05), Finans Modeli (FIN: F=2,813
p>0,05), Favori Il (ILF: F=,372; p>0,05), Tiirii (TUR: F=1,724; p>0,05) ve Olas1
Riskler (RSK: F=1,552; p>0,05) ortalamalar1 ile egitim degiskeni ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan tek yonlii ANOVA
(Tukey) testinde herhangi bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.38: Meslek Degiskeni Ortalamalarmm SASEB Olcek Ortalamalarma Gore
Tek Yonlii ANOVA Analiz Sonucu

Meslek Vary. Kaynag KT SD KO F P N X SS
ILT  Gruplar Aras 2,330 6 ,388 1,108 ,356 491 4,3251 ,59236
Grup Ici 169,606 484 ,350
Toplam 171,936 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,089 6 484 ,368
Meslek Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
NTL  Gruplar Arasi 4,615 6 , 769 2,023 ,061 491 4,3629 ,62051
Grup Ici 184,051 484 ,380
Toplam 188,665 490 Levene Istatist. ~ dfl df2 Sig.
1,957 6 484 ,070
Meslek Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
FYD  Gruplar Arasi 4,098 6 ,683 1,324 ,245 491 4,1566 ,71974
Grup Ici 249,738 484 ,516
Toplam 253,836 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,587 6 484 ,149
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Tablo 4.38: (Devami) Meslek Degiskeni Ortalamalarinin SASEB Olgek
Ortalamalaria Gore Tek Yonlii ANOVA Analiz Sonucu

Meslek Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
PZR  Gruplar Arasi 6,066 6 1,011 1,907 ,078 491 3,9539 ,73215
Grup Igi 256,594 484 530
Toplam 262,661 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,212 6 484 ,299
Meslek Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
L Gruplar Arasi 1,867 6 ,311 562 ,760 491 3,8650 ,74196
Grup Igi 267,878 484 553
Toplam 269,745 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
,729 6 484 ,627
Meslek Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
FIN  Gruplar Arast 9,206 6 1534 2692 ,014 491 3,7329 ,76278
Grup Igi 275,889 484 570
Toplam 285,095 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,289 6 484 ,260
Meslek Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
ILF  Gruplar Arasi 5,958 6 ,993 2277 035 491 4,3803 ,66553
Grup I¢i 211,075 484 436
Toplam 217,033 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
1,899 6 484 ,079
Meslek Vary. Kaynag: KT SD KO F P N X SS
TUR  Gruplar Arast 5,926 6 ,988 2,091 ,053 491 4,2693 ,69189
Grup I¢i 228,640 484 472
Toplam 234,566 490 Levene Istatist. ~ dfl df2 Sig.
2,294 6 484 ,034
Meslek Vary. Kaynagi KT SD KO F P N X SS
RSK  Gruplar Arasi 5,553 6 ,926 1,009 ,418 491 3,6096 ,95756
Grup I¢i 443,739 484 917
Toplam 449,292 490 Levene Istatist.  dfl df2 Sig.
,702 6 484 ,648

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere TUR &lgegi haric diger tiim 6lgek
varyanslarinm, Levene istatistiginin anlamlilik degerine (ILT: p=,368>0,05; NTL:
p=,070>0,05; FYD: p=,149>0,05; PZR: p=,299>0,05; IL: p=,627>0,05; FiN:
p=,260>0,05; ILF: p=,079>0,05; RSK: p=,648>0,05 ) uygun oldugu ve homojenlik
sartin1 yerine getirdigi goriilmektedir. Sadece RSK 6lgeginin p=,034<0,05 oldugu ve
homojenlik sartina uymadig1 goriilmiistiir. Saglik Serbest Bélgesine yonelik il Tercih
Nedeni (ILT: F=1,108; p>0,05), Nitelik (NTL: F=2,203; p>0,05), Fayda (FYD:
F=,1,324; p>0,05), Pazar (PZR: F=1,907; p>0,05), Potansiyel iller (IL: F=562;
p>0,05), Finans Modeli (FIN: F=2,692; p>0,05), Favori il (ILF: F=372; p>0,05),
Tiirii (TUR: F=2,091; p>0,05) ve Olas1 Riskler (RSK: F=1,009; p>0,05) ortalamalar1
ile meslek degiskeni ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini tespit etmek
amaciyla yapilan tek yonli ANOVA (Tukey) testinde herhangi bir fark tespit
edilmemistir. Buna karsin Finans Modeli (FIN: F=2,692; p=,014<0,05) ve Favori
iller (ILF: F=2,277; p=,035<0,05) dlcekleri ile meslek arasinda anlamli bir farklilik
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tespit edilmistir. Farkin nedenine iligkin yapilan Post-Hoc testinde Finans 6lgeginde
Hekim-Saglik Favori iller dlgeginde ise saglik calisami sahibi/ortag arasinda anlamli
diizeyde bir farklilik tespit edilmistir.

4.6.3 Korelasyon ve basit dogrusal regresyon analiz bulgulan

Bu boliimde arastrmanin temel hipotezlerine yonelik korelasyon ve regresyon

testleri yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.39: Korelasyon Analizi Degerleri

N=491 [LT NTL FYD PZR L FIN ILF TUR RSK
ILT Pearson Cor. 1
NTL Pearson Cor. ,595 1
FYD Pearson Cor. 487 ,696 1
PZR Pearson Cor. ,4347 409 401" 1
[L  Pearson Cor. ,3707 3417 345" 443" 1
FIN  Pearson Cor. ,458~ ,394" ,4397 527" 451" 1
[LF  Pearson Cor. ,562" 504~ ,422" 403" 5217 341" 1
TUR Pearson Cor. ,608" ,631" 544" 499 375" 512" 506 1

*k

RSK Pearson Cor. ,195 278~ 445 3127 267 ,418" 1153~ 220
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (Cift kuyruk).

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere tiim degiskenler arasinda gesitli (diistik-orta-
yiiksek) diizeylerde pozitif yonlii ve anlamli iligkiler bulunmaktadir. Korelasyon
analizinde bagimsiz (predictor) veya bagimli (predicted) olmasma bakilmaksizin
sadece degiskenler arasindaki iliskinin varligi, derecesi ve yonii incelenmektedir
(Karagoz, 2021). Degiskenler arasinda bulunan istatistiksel iligkinin ortaya cikis
nedeni korelasyon analizleri yoluyla anlasilamayacagindan dolay1r regresyon

analizinin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hipotez 1 (Regresyon)

H: Saglik Serbest Bolgesi Tirkiye’nin saglik turisti sayisini ve saglik turizmi

gelirlerini artirir (P>Py).

Iki ya da daha gok degisken arasindaki iliskinin matematiksel denklemle ele alindig1
regresyon analizinde neden-sonug iligskisine cevap arandigi i¢in hipotez testinde

regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 agagida verilmistir.
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Tablo 4.40: Saglik Serbest Bolgesinin Saglik Turisti Ve Saglik Turizmi Gelirlerini
Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi

B St Hata Beta t Sig. Tolerans VIF

Sabit (constant) 2,547 136 18,689 ,000
Saghk  Serbest  Bolgesi )00 435 500 12761 000 1,000 1,000

(Bagimsi1z)
2 Diizeltilmis  Tahminlenen Durbin-
Model R R R Standart Hata ~ Watson
,500? ,250 248 67176 1,353
Model Kareler toplami1 (KT) Sd Kareleagg? lamas: F P

Regresyon 73,490 1 73,490 162,853, 000°
Artik
(Residuals) 220,669 489 451
Toplam 294,159 490

a. Bagimsiz degisken (Predictor / Constant): Saglik Serbest Bolgesi

b. Bagimli degisken: Saglik turisti sayist ve saglik turizmi gelirleri artar

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere Saglik Serbest Bolgesi ile saglik turizmi geliri
ve saglik turisti sayisinin artig1 arasinda orta diizeyde ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r: ,500; R% ,250; p: ,000). Yapilan regresyon analizi kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugunu (p: ,000) ve toplam varyansmn %25’ini agikladigini
ortaya koymustur. Tolerans=1,00>0,02; VIF=1,00<10,0; Durbin-
Watson=1,353<3,00 degerleri ¢oklu baglant1 sorunu olmadigini gostermektedir
(Field, 2009). Elde edilen regresyon katsayilarina gore (B) Saglik Serbest Bolgesi
bagimsiz (predictor) degiskeninde bir birimlik artigin (yani kurulusunun) Tiirkiye’nin
saghk turizmi geliri ve saglik turisti sayisinda %44,8 oraninda bir artisa neden
oldugu goriilmektedir Buna gore, “Hj. Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’ye gelen
saglik turisti sayismmi ve saglik turizmi gelirlerini artirr” adli hipotez kabul

edilmistir (H;: P>Pg)

Hipotez 2 (Regresyon)

H, Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’nin diinya saglik turizmi pazarindan daha ¢ok pay

almasini saglar (Hz: P>Py).

Iki ya da daha gok degisken arasindaki iliskinin matematiksel denklemle ele alindig1
regresyon analizinde neden-sonug iliskisine cevap arandigi i¢in hipotez testinde

regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.41: Saglik Serbest Bolgesinin Tiirkiye’nin Diinya Saglik Turizmi
Pazarindan Pay Almas1 Yordamasma iliskin Regresyon Analizi

B St Hata Beta t Sig. Tolerans VIF

Sabit (constant) 2,553 147 17,325 ,000
Saglik Serbest Bolgesi
432,038 ,457 11,362 ,000 1,000 1,000

(Bagimsi1z)
2 Diizeltilmis  Tahminlenen L
Model R R R? Standart Hata Durbin-Watson
,457° ,209 ,207 ,72638 1,445
Model Kareler toplami1 (KT) Sd Kareleagg;l lamast F P

Regresyon 68,121 1 68,121 129,106 ,000°
Artik
(Residuals) 258,014 489 ,528
Toplam 326,134 490

a. Bagimsiz degisken (Predictor / Constant): Saglik Serbest Bolgesi

b. Bagimli degisken: Tiirkiye diinya saglik turizmi pazarmdan daha ok pay alir

Yukaridaki tabloda goriildiigii izere Saglik Serbest Bolgesi ile diinya saglik turizmi
pazarindan pay alma arasinda orta diizeyde ve anlaml bir iliski bulunmustur (r: ,457;
R% ,209; p: ,000). Yapilan regresyon analizi kurulan regresyon modelinin anlaml
oldugunu (p: ,000) ve toplam varyansm %20,9°unu agikladigin1 ortaya koymustur.
Tolerans=1,00>0,02; VIF=1,00<10,0; Durbin-Watson=1,353<3,00 degerleri ¢oklu
baglant1 sorunu olmadigmi gostermektedir (Field, 2009). Elde edilen regresyon
katsayilarma gore () Saglik Serbest Bolgesi bagimsiz (predictor) degiskeninde bir
birimlik artisin (yani kurulusunun) Tiirkiye’nin diinya saglik turizmi pazaridan pay
almasinda %43,2 oraninda bir artisa neden oldugu goriilmektedir. Buna gore, “Ho.
Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’nin diinya saglik turizmi pazarindan daha ¢ok pay
almasini saglar” adli hipotez kabul edilmistir (H,: P>Py)

Hipotez 3 (regresyon)

Hs Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’yi saglik turizminde ¢ekim merkezi haline getirir
(Hq: P>Py).

Iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskinin matematiksel denklemle ele alindig1
regresyon analizinde neden-sonug iligkisine cevap arandigi i¢in hipotez testinde

regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.42: Saglik Serbest Bolgesinin Tiirkiye’yi Saglik Turizminde Cekim Merkezi
Haline Getirir Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

B St Hata Beta t Sig. Tolerans VIF

Sabit (constant) 2,528 149 16,933 ,000

Saglik Serbest Bolgesi 423 038 445 10,978 ,000 1,000 1,000
(Bagimsi1z)
2 Diizeltilmis  Tahminlenen L
Model R R R? Standart Hata Durbin-Watson
,445° ,198 ,196 ,73599 1,437
Model Kareler toplami (KT) Sd Kareleagg;l lamast F P

Regresyon 65,285 1 65,285 120,522 ,000°
Artik
(Residuals) 264,886 489 ,542
Toplam 330,171 490

a. Bagimsiz degisken (Predictor / Constant): Saglik Serbest Bolgesi

b. Bagimli degisken: Tiirkiye saglik turizminde uluslararasi ¢ekim merkezi olur

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere Saglik Serbest Bolgesi ile Tirkiye’nin saglik
turizminde c¢ekim merkezi olmasi arasinda orta diizeyde ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r: ,445; R% ,198; p: ,000). Yapilan regresyon analizi kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugunu (p: ,000) ve toplam varyansin %19,8’ini agikladigini
ortaya koymustur. Tolerans=1,00>0,02; VIF=1,00<10,0; Durbin-
Watson=1,437<3,00 degerleri c¢oklu baglant1 sorunu olmadigmi gostermektedir
(Field, 2009). Elde edilen regresyon katsayilarina gore () Saglik Serbest Bolgesi
bagimsiz (predictor) degiskeninde bir birimlik artigin (yani kurulusunun) Tiirkiye’nin
saglik turizminde ¢cekim merkezi olmasinda %42,3 oraninda bir artisa neden oldugu
goriilmektedir. Buna gore, “Hs. Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’yi saglik turizminde
¢ekim merkezi haline getirir” adli hipotez kabul edilmistir (Hs: P>Py)

Hipotez 4 (regresyon)

Hs Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’ye gelismis saglik teknolojilerinin transferini
artirir (Hg: P>Py).

Iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskinin matematiksel denklemle ele alindig1
regresyon analizinde neden-sonug iligkisine cevap arandigi i¢in hipotez testinde

regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 agagida verilmistir.
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Tablo 4.43: Saglik Serbest Bolgesinin Tiirkiye’ye Gelismis Saglik Teknolojilerinin
Transferini Artirir Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi

B St Hata Beta t Sig. Tolerans VIF

Sabit (constant) 2,709 145 18,620 ,000
Saglik Serbest Bolgesi
389,037 ,425 10,385 ,000 1,000 1,000

(Bagimsi1z)
2 Diizeltilmis  Tahminlenen L
Model R R R? Standart Hata Durbin-Watson
,425° ,181 ,179 , 711704 1,453
Model Kareler toplami1 (KT) Sd Kareleagg;l lamast F P

Regresyon 55,448 1 55,448 107,844 ,000°
Artik
(Residuals) 251,420 489 ,514
Toplam 306,868 490

a. Bagimsiz degisken (Predictor / Constant): Saglik Serbest Bolgesi
b. Bagimh degisken: Tiirkiye’ye Saglik teknolojileri transferi artar

Yukaridaki tabloda goriildiigli tizere Saglik Serbest Bolgesi ile Tiirkiye’ye gelismis
saglik teknolojilerinin transferi arasinda orta diizeyde ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r: ,425; R% ,181; p: ,000). Yapilan regresyon analizi kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugunu (p: ,000) ve toplam varyansin %18,1’ini acikladigini
ortaya koymustur. Tolerans=1,00>0,02; VIF=1,00<10,0; Durbin-
Watson=1,453<3,00 degerleri c¢oklu baglant1 sorunu olmadigini gostermektedir
(Field, 2009). Elde edilen regresyon katsayilarina gore () Saglik Serbest Bolgesi
bagimsiz (predictor) degiskeninde bir birimlik artisin (yani kurulusunun) Tiirkiye’ye
gelismis saglik teknoloji transferinde %38,9 oraninda bir artisa neden oldugu
goriilmektedir. Buna gore, “Ha. Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’ye gelismis saglik

teknolojilerinin transferini artirir” adli hipotez kabul edilmistir (H4: P>Py)

Hipotez 5 (regresyon)

Hs Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’de saglik ve iltisakli alanlarda istithdamin artigina
pozitif katki saglar (Hs: : P>Pg).

Iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskinin matematiksel denklemle ele alindig1
regresyon analizinde neden-sonug iligkisine cevap arandigi i¢in hipotez testinde

regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.44: Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’de Saghk Ve iltisakli Alanlarda
Istihdamin Artisina Katk: Saglar Yordamasma iliskin Regresyon Analizi

B St Hata Beta t Sig. Tolerans VIF

Sabit (constant) 2,774 145 19,105 ,000

Saglik Serbest Bolgesi 301 037 427 10435 000 1,000 1,000
(Bagimsi1z)
2 Diizeltilmis  Tahminlenen L
Model R R R? Standart Hata Durbin-Watson
4278 ,182 ,180 , 71562 1,277
Model Kareler toplami1 (KT) Sd Kareleagg;l lamast F P

Regresyon 55,767 1 55,767 108,898 ,000°
Artik
(Residuals) 250,420 489 ,512
Toplam 306,187 490

a. Bagimsiz degisken (Predictor / Constant): Saglik Serbest Bolgesi

b. Bagimli degisken: Tiirkiye’de saglik ve iltisakli alanlarda istihdama katk: saglar

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere Saglik Serbest Bolgesi ile Tiirkiye’de saglik ve
iltisakl1 alanlarda istthdamin artis1 arasinda orta diizeyde ve anlamlhi bir iligki
bulunmustur (r: ,427; R% ,182; p: ,000). Yapilan regresyon analizi kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugunu (p: ,000) ve toplam varyansimn %18,2’sini acikladigini
ortaya koymustur. Tolerans=1,00>0,02; VIF=1,00<10,0; Durbin-
Watson=1,277<3,00 degerleri c¢oklu baglant1 sorunu olmadigmi gostermektedir
(Field, 2009). Elde edilen regresyon katsayilarina gore () Saglik Serbest Bolgesi
bagimsiz (predictor) degiskeninde bir birimlik artisin (yani kurulusunun) Tiirkiye’de
saglik ve iltisakli alanlarda %39,1 oraninda bir artisa neden oldugu tespit edilmistir.
Buna gore, “Hs. Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’de saghik ve iltisakli alanlarda
istihdamin artisina pozitif katki saglar” adli hipotez kabul edilmistir (Hs: P>Py)

Hipotez 6 (regresyon)

He Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’de saglik politikalarinin iyilesmesine pozitif yonlii
katki saglar (Hg: P>Py).

Iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskinin matematiksel denklemle ele alindig1
regresyon analizinde neden-sonug iligkisine cevap arandigi i¢in hipotez testinde

regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 agagida verilmistir.
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Tablo 4.45: Saglik Serbest Bolgesinin Tiirkiye’de Saglik Politikalarmin Iyilesmesine
Pozitif Yonlii Katki Saglar Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi

B St Hata Beta t Sig. Tolerans VIF

Sabit (constant) 2,373 153 15,549 ,000

Saglik Serbest Bolgesi 465 039 471 11,815 ,000 1,000 1,000
(Bagimsi1z)
2 Diizeltilmis  Tahminlenen L
Model R R R? Standart Hata Durbin-Watson
AT18 ,222 ,220 , 1522 1,547
Model Kareler toplami (KT) Sd Kareleag(r)t? lamast F P

Regresyon 78,981 1 78,981 108,898 ,000°
Artik
(Residuals) 276,677 489 ,566
Toplam 355,658 490

a. Bagimsiz degisken (Predictor / Constant): Saglik Serbest Bolgesi

b. Bagimli degisken: Tiirkiye’de saglik politikalarinm iyilesmesine pozitif katk

Yukaridaki tabloda goriildiigli lizere Saglik Serbest Bolgesi ile Tirkiye’de saglik
politikalarmin iyilesmesi arasinda orta diizeyde ve anlaml bir iliski bulunmustur (r:
A71; R%: 222: p: ,000). Yapilan regresyon analizi kurulan regresyon modelinin
anlamli oldugunu (p: ,000) ve toplam varyansm %22,2’sini ag¢ikladigini ortaya
koymustur. Tolerans=1,00>0,02; VIF=1,00<10,0; Durbin-Watson=1,547<3,00
degerleri ¢oklu baglant1 sorunu olmadigin1 géstermektedir (Field, 2009). Elde edilen
regresyon katsayilarma gore (B) Saglik Serbest Bolgesi bagimsiz (predictor)
degiskeninde bir birimlik artisin (yani kurulusunun) Tiirkiye’nin saglik turizmi geliri
ve saglik turisti sayisinda %46,5 oraninda bir artisa neden oldugu tespit edilmistir.
Buna gore, “He: Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’de saglik politikalarinin iyilesmesine
pozitif yonlii katki saglar” adli hipotez kabul edilmistir (Hs: P>Py)

Hipotez 7 (regresyon)

H7 Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’de saglik standartlarmnin yiikselmesine pozitif
yonlii katki saglar (H7: P>Po)

Iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskinin matematiksel denklemle ele alindig1
regresyon analizinde neden-sonug iligkisine cevap arandigi i¢in hipotez testinde

regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.46: Saglik Serbest Bolgesinin Tiirkiye’de Saglik Standartlarinin
Yiikselmesine Katk1 Saglar Yordamasna iliskin Regresyon Analizi

B St Hata Beta t Sig. Tolerans VIF

Sabit (constant) 2,613 146 17,839 ,000

Saglik Serbest Bolgesi 421 038 450 11,138 ,000 1,000 1,000
(Bagimsi1z)
2 Diizeltilmis  Tahminlenen L
Model R R R? Standart Hata Durbin-Watson
,450° ,202 ,201 , 12207 1,423
Model Kareler toplami (KT) Sd Kareleagg;l lamast F P

Regresyon 64,679 1 64,679 124,054 ,000°
Artik
(Residuals) 254,954 489 521
Toplam 319,633 490

a. Bagimsiz degisken (Predictor / Constant): Saglik Serbest Bolgesi

b. Bagimh degisken: Tiirkiye’de saglik standartlarinin yiikselmesine katki saglar

Yukaridaki tabloda goriildiigli lizere Saglik Serbest Bolgesi ile Tirkiye’de saglik
standartlarinin yiikselmesi arasinda orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r:
450; R ,202; p: ,000). Yapilan regresyon analizi kurulan regresyon modelinin
anlamli oldugunu (p: ,000) ve toplam varyansm %?20,2’sini agikladigini ortaya
koymustur. Tolerans=1,00>0,02; VIF=1,00<10,0; Durbin-Watson=1,423<3,00
degerleri ¢oklu baglant1 sorunu olmadigin1 géstermektedir (Field, 2009). Elde edilen
regresyon katsayilarma gore (B) Saglik Serbest Bolgesi bagimsiz (predictor)
degiskeninde bir birimlik artisin  (yani kurulusunun) Tiirkiye’nin saglk
standartlarinda %42,1 oraninda bir artisa neden oldugu tespit edilmistir. Buna gore,
“H;. Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’de saglik standartlarinin yiikselmesine pozitif
yonlii katki saglar” adli hipotez kabul edilmistir (H;: P>Pg)

Hipotez 8 (regresyon)

Hg Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’de saglik kurumlarmin hizmet kalitesinin

artmasina katki saglar (Hg: P>Po)

Iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskinin matematiksel denklemle ele alindig1
regresyon analizinde neden-sonug iligkisine cevap arandigi i¢in hipotez testinde

regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.47: Saglik Serbest Bolgesinin Tiirkiye’de Saglik Kurumlarmm Hizmet
Kalitesinin Artmasma Katki Saglar Yordamasma iliskin Regresyon Analizi

B St Hata Beta t Sig. Tolerans VIF

Sabit (constant) 2,422 156 15,478 ,000

Saglik Serbest Bolgesi 458 040 456 11,345 ,000 1,000 1,000
(Bagimsi1z)
2 Diizeltilmis  Tahminlenen L
Model R R R? Standart Hata Durbin-Watson
,456° ,208 ,207 77137 1,585
Model Kareler toplami1 (KT) Sd Kareleagg;l lamast F P

Regresyon 76,580 1 76,580 128,703 ,000°
Artik
(Residuals) 290,963 489 ,595
Toplam 367,544 490

a. Bagimsiz degisken (Predictor / Constant): Saglik Serbest Bolgesi

b. Bagimli degisken: Tiirkiye’de saglik kurumlarinm hizmet kalitesinin artmasima katki saglar
Yukaridaki tabloda goriildiigli lizere Saglik Serbest Bolgesi ile Tirkiye’de saglik
kurumlarmin hizmet kalitesinin artmasi arasinda orta diizeyde ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r: ,458; R%: ,208; p: ,000). Yapilan regresyon analizi kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugunu (p: ,000) ve toplam varyansin %20,8’ini ag¢ikladigini
ortaya koymustur. Tolerans=1,00>0,02; VIF=1,00<10,0; Durbin-
Watson=1,585<3,00) degerleri ¢oklu baglant1 sorunu olmadigini gostermektedir
(Field, 2009). Elde edilen regresyon katsayilarina gore () Saglik Serbest Bolgesi
bagimsiz (predictor) degiskeninde bir birimlik artisin (yani kurulusunun) Tiirkiye’de
saglik kurumlarmin hizmet kalitesinde %45,8 oraninda bir artisa neden oldugu tespit
edilmistir. Buna gore, “Hsg. Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’de saglik kurumlarmin
hizmet kalitesinin artmasina pozitif yonlii katki saglar” adl1 hipotez kabul edilmistir

(Hs: P>Py)
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5. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine gereksinim olup olmadigini ortaya ¢ikarmak
amaciyla saglik sektoriinden 518 kisiyle anket ¢alismasi yapilmis ve alanyazin igin
olduk¢a yeni sayilabilecek bulgulara ulagilmistir. Bulgular, bir onceki bolimde
iizerinde herhangi bir yorum yapilmadan verilmistir. Bu boliimde bulgular iizerinde

yorum ve degerlendirmelerde bulunulmaktadir.

Ulusal ve uluslararas1 alanyazinda yapilan taramada ayn1 veya benzer konuda yapilan
bir c¢alismaya rastlanilamadigi i¢in elde edilen bulgularin bir baska kaynakla

karsilagtirilmas1t miimkiin olamamaktadir.

Calismada, Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine ihtiyag olup olmadigini tespit etme
amaci1 giiden ana problem sorusuna cevap aranmistir. Akabinde boyle bir ihtiyacin
olmasi halinde alt problem sorular1 olarak Tiirk SASEB’in saglayacagi fayda/katma
deger, temel nitelikleri/6zellikleri, yerlesim i¢in en uygun il ve ili tercih nedenleri,
olas1 pazarlar, finans modeli, tiiri ve olast riskleri neler olabilir sorular1 ele

alinmustir.

Calismaya katilan 491 kisinin biiyliik ¢ogunlugu (%59) Saglik Serbest Bolgesine
ihtiya¢ oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Bu oran beklentilerin {izerinde
cikmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun SASEB’e ihtiyag oldugu yoniinde kanaat
belirtmesi Tiirkiye’nin saglhk turizmi hedeflerini gergeklestirmesinde SASEB’ten
onemli islevsel gorev beklediklerini ortaya koymaktadir. Donemsel inis ¢ikislar
olmakla birlikte Tiirkiye kamu ve 6zel sektor olarak saglik turizmine ¢ok dnem
vermektedir. Fakat bir tlirlii de hak ettigi saglik turisti sayisin1 ve saglik turizmi

gelirlerini tutturamamaktadir.

Onuncu Kalkinma Planinda (2014-2018) 6nemli bir yer verilen saglik turizmi 2018
hedefleri arasinda 100 bin termal turizm yatak kapasitesi, 1,5 milyon termal turist ve
750 bin medikal turist olmak tizere 2 milyon 250 bin toplam saglik turisti ve 9 milyar
USD gelir beklentisi yer almaktayd: (Saglik Bakanligi, 2015). Hedef yi1l 2018°de
gerceklesen ise 594 bin saglik turisti ve 863 milyon USD gelir seklinde olmustur
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(USHAS, 2021). Gelir yoniiyle hedeflenenin ancak % 10’u, saglik turisti sayisi
yoniiyle hedeflenenin ancak %?26’s1 gergeklestirilebilmistir. Ayni sekilde 2022
yilinda 1 milyon 258 bin saglk turisti ve 2 milyar 120 bin USD saglik turizmi
gelirine ulasilabildigi dikkate alininca 2023 hedef yilinda 2 milyon hasta ve 20
milyar USD gelir hedeflerinin gergeklesme ihtimali olduk¢a diisiik géziikmektedir.
Saglik sektorii paydaglarinin Saglik Serbest Bolgesini Tiirkiye’nin saglik altyapi ve
potansiyeli ile uyumlu saglik turizmi hedeflerine ulagsmasinda 6nemli bir ara¢ olarak
degerlendirdikleri goriilmistiir. Olusturulan hipotezlere yonelik yapilan regresyon
analizlerinde; H; Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’ nin saglk turisti sayisini ve saglik
turizmi gelirlerini artirir hipotezinin %44,8; H, Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’nin
diinya saglik turizmi pazarindan daha ¢ok pay almasini saglar hipotezinin %43,2; Hs
Saglik Serbest Bolgesi Tirkiye’yi saglik turizminde ¢ekim merkezi haline getirir
hipotezinin %42,3; H, Saghk Serbest Bolgesi Tiirkiye’ye gelismis saglik
teknolojilerinin transferini artirir hipotezinin %38,9; Hs Saglik Serbest Bolgesi
Tirkiye’de saglik ve iltisakli alanlarda istihdamin artisina pozitif katki saglar
hipotezinin %39; Hg Saglik Serbest Bolgesi Tiirkiye’de saglik politikalarinin
iyilesmesine pozitif yonlii katki saglar hipotezinin %46,5; Saglik Serbest Bdlgesi
Tirkiye’de saglik standartlarinin yiikselmesine pozitif yonlii katki saglar hipotezinin
%42,1 ve Hg Saghk Serbest Bolgesi Tirkiye’de saglik kurumlarmin hizmet
kalitesinin artmasina katki saglar hipotezinin %45,8 katki skoruyla paydas
beklentilerini destekledigi goriilmektedir. Hipotez regresyon analiz sonuglar1 Saglik
Serbest Bolgesinin saglik sektoriine %38.9 ile %46,5 arasinda degisen oranlarda

katk1 sagladigini ortaya koymaktadir.

Ozkurt (2007) saglik turizminin yer aldig1 saglik sektdriinii saglikli durumu
korumaya yardim eden firiinlerin gelistirildigi bir alan olarak gérmektedir. Baydas
(2022) isletmelerin {iriin veya pazarlama stratejileri gelistirirken tirtine deger katan
marka konusunu da ¢6zmesi gerektigine isaret etmekte ve markanin bir iilkenin sahip
oldugu en degerli varliklar arasinda yer aldigini belirtmektedir. Saghk sektorii
Tiirkiye’nin gii¢lii oldugu alanlardan birini olusturmaktadir. Bu alanda gelistirilecek
yeni iriinlerin lilke ekonomisine yapacagi katkinin katsayisinin yiliksek olmasi
ongoriilmektedir. Baz1 aragtirmacilar lirlinden daha ziyade markay1 satmanin Tiirkiye
gibi gecis doneminde bulunan veya gelismekte olan iilkeler i¢cin zenginlesmenin bir

yolu olarak goriilmesi gerektigini belirtmekteler (Baydas, 2022).
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Calismada Saglik Serbest Bolgesinin 6zellikleri/niteliklerinin nasil olmasi gerektigi
alt sorulardan birini olusturmustur. Katilimeilarin %88 gibi oldukg¢a yiiksek bir orani
Tiirkiye’de kurulmasi halinde Saglik Serbest Bolgesinin yenilik¢i (inovatif) olmasi
gerektigini ifade etmistir. Klasiklesen hizmet anlayismin SASEB’te uygulanmasi
istenmemektedir. Yogun ilag¢ bilesenlerinin kullanildig1 patojen odakli konvansiyonel
tibbin hastalig1 baskiladigi ve gercek tedaviyi erteledigi yoniinde elestiriler artmakta,
antik medeniyetlerde oldugu gibi akil, ruh ve beden iicgeninde hasta ve hastalik
tanimlarina yonelim ¢ogalmaktadir. Bir ekosistem igerisinde yasayan insanin
rediiksiyonist bir yontemle tedavisinin miimkiin olamayacagi, hiicre ve dokularda
meydana gelen bozulmalarin ve islev kaybiin salt ilaglarla iyilestirilemeyecegi, altta
yatan sosyal, psikolojik, ekonomik nedenlerinin arastirilmasinin ve anlasilmasmin
tedavinin bir parcasi olmas1 gerektigini savunan holistik yaklasimin Tiirk SASEB’in
temel felsefesini olusturmasi istenmektedir. Vithoulkas (2021) kullanilan asir1 ve
gereksiz ilaglar nedeniyle bakteri ve mikroplarda ilag direnci olustugunu, antibiyotik
tedavisi uygulanan 3 bin hastayla yapilan ¢alismada % 2,2’sinde siiper enfeksiyon
goriildiigiinii belirtmektedir. ila¢ tedavisine yogunlasmanin beraberinde pek ¢ok yan

etkinin goriilmesi kaginilmaz olmaktadir.

Bu nedenle katilimcilarin %85,4°1 ilag yogun tedavinin yerine akil, ruh ve beden
saghigina dayanan biitlinclil saglik hizmetlerinin Tirk SASEB’in basaris1 ig¢in
olduk¢a onemli oldugunu belirtmekteler. Ayrica agirlikli kimyasal bilesenlerden
sentezlenen ilaglarin yerine bitkisel bilesenlerin tedavide kullanildig1 Geleneksel ve
Tamamlayici Tibbi (GETAT) hizmetlerin Tiirk SASEB’te yer almasi istenmektedir.
Katilimcilarin %88,2’si tedaviden beklenen faydanin saglanabilmesi icin GETAT
uygulamalarmin yayginlik kazanmasi gerektigini belirtmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii bu alanda yogun calismalar yapmaktadir. Bunlar arasinda “Geleneksel Tip
Alaminda Aragtirma ve Egitimin Gelistirilmesi (1977)”, “Tibbi Bitkiler (1978)”,
“Geleneksel Tip (1987)”, “Geleneksel Tip ve Modern Saglk Hizmetleri (1989,
1991)”, “Geleneksel Tip Arastirma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi
(2000)”, “Geleneksel Tip / Alternatif Tip ve Tamamlayict Tibbin Diinyadaki Yasal
Durumu (2001)” ve “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005” bashkli ¢alismalar
ornek gosterilebilir (Miisliimanoglu ve Tayfun, 2019).

Katilimcilarin Tiirk SASEB’in nitelik ve temel bilesenlerine yonelik soruya %89’dan

fazlasinin saglik Ar-Ge merkezlerini belirtmesi bu alanda duyulan ihtiyacin
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biyiikligiinii gostermektedir. Ar-Ge yatirimlarmin ekonomiye katkisi tiim ilkeler
tarafindan kabul edilmektedir. Igsel biiyiime modelinin dnciisii Romer, teknolojik
yeniliklerin insan kaynaklar1 ve sahip olunan bilgi birikimini etkin kullanan Ar-Ge
caligmalari ile gergeklestiginin altin1 ¢izmektedir (Romer, 1990). Korkmaz tarafindan
2010 yilinda yapilan ¢alismada da Tirkiye’de 1990-2008 arasinda yapilan Ar-Ge
harcamalar1 ve ekonomi biiylime arasindaki iligki analiz edilmis, Ar-Ge harcamalar1
ile GSYIH arasinda pozitif yonlii korelasyon ortaya konmustur. Duman ve Aydin
(2018)’da c¢alismalarinda Tirkiye’nin gelismesi ile Ar-Ge harcamalar1 arasinda
dogrusal iligkiyi isaret etmekteler. Tlirk SASEB’in kurulmas1 halinde saglik alaninda
arastirmalar yapacak yetkin bir Ar-Ge merkez veya merkezlerinin kurulmasi

Oonemsenmektedir.

Katilimcilarin 6nemsedigi temel bilesenler arasinda deneysel calismalarin yapilacagi
giiclii laboratuvarlar yer almaktadir; %88,8’1 Tiirk SASEB i¢in bu tiir laboratuvarlari
ve buralarda saglik alaninda yapilacak bilimsel-deneysel c¢aligsmalar1 gerekli
gormektedir. Tan1 koyma, daha 6nce konulan taninin kabul veya reddi, tedavinin
fayda ve sonuglarmin izlenmesi, hastaliklarin taranmasi, 6érneklerin incelenmesi vb.
islemlerin yapildig1 yerler olarak 6nem tasimaktadir. Laboratuvar tibbi goreceli
olarak yeni bir disiplin olarak tanimlansa da antik Misir, Cin, Hint, Iran ve Grek
medeniyetlerinde idrar, salgi benzeri testlerin yapildigi bilinmektedir (James, 2022).
Deneysel ¢caligmalarin binlerce yil dncesinden yapildigi antik Misir tip papiriislerinde
ayrintili olarak yer almaktadir. Antik Misir’dan Babil, Iyonya ve Greklere,
Greklerden Romalilara ve Araplara (Miisliimanlara), Miisliiman topluluklarda bir
siire etkin bir gelisim sergiledikten sonra Endiiliis ve Ortadogu lizerinden Batiya
dogru bir ge¢is yapan tip bilimi Ozellikle Ronesans’tan sonra Bati tarafindan
giinlimiiz tibbma son sekli verilmis oldu. Gliniimiiz tanimiyla ilk klinik laboratuvarin
1896 yilinda Balitmore’daki John Hopkins Hastanesinde kuruldugu belirtilmektedir
(Plebani, 2015).

Katilimcilar Tiirk SASEB’te saglikla ilgili egitim ve 6gretim kurumlarinin yer alip
almamas1 konusunda %90,2 oraminda olumlu cevap vermislerdir. insan saghiginin
korunmasi1 ve gelistirilmesinde saglik calisanlarinin 6nemi biiyiiktiir. Kiiresellik
olgusunun sosyal yasamin her alaninda kendini gdstermesiyle cesitli dil, din, kiiltiir,
inang, yasam tarzi, sosyo-ekonomik arka plan Ozelliklerine sahip insanlar1 hasta,

hekim, is partneri vb. kimlik ve gorevlerle karsiniza ¢ikartmaktadir. Tiirk SASEB’te
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saglik alaninda ¢ok yonli ve kaliteli egitimlerin verildigi kurumlarda yetisen saglik
profesyonelleri hizmet kalitesinin artmasinin yani swra miisteri memnuniyetinin

artmasinda da 6nemli bir gorev tistlenebilecektir.

Katilimcilar Tiirk SASEB’te genel hastane, tip merkezi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezi, agiz ve dis saghigi merkezleri benzeri temel saglik
tesislerinin olmasmi %91 gibi oldukca yiiksek bir oranda gerekli gormekteler.
Katilimcilarin tamamina yakimnin saglik sektoriinde veya iltisakli alanlarda calisiyor
olmas1 saglik alaninda {riin ve hizmet sunabilmek ve bunlar1 marka haline
getirebilmek icin saglik altyapisinin giiclii ve yeterli hacme sahip olmasi gerektigi

yoniindeki farkindaliklarii ortaya koymaktadir.

Katilimcilar Tiirk SASEB’te kok hiicre, organ nakli, kanser, robotik cerrahi benzeri
ileri teknoloji saglik hizmetleri sunulmasini1 %90,6 gibi olduk¢a yiliksek bir oranla
gerekli gormektedir. Kiiresel saglik turizmi pazari bir yanda biiylirken diger yanda bu
pazardan pay almak isteyen iilkelerin sayisi1 artmaktadir. Saglikta yaptiklar1 reform
ve doniisiim programlariyla uluslararasi hastalara acik kapi politikalar1 gelistirmeye
ve diger tllkelerle rekabet etmeye baslayan yeni iilkelerle klasiklesen saglik
hizmetlerinin yan sira katma degeri yiiksek ve ihtisas gerektiren alanlara yonelmek
bu acilardan 6nem tasimaktadir. Kusat ve Eda (2022) yaptiklar1 calismada Tiirkiye
saglik turizmi sektorliniin rekabet giliciiniin yiiksek oldugu ortaya koymuslardir.
Potansiyel olarak var olan bu rekabet giiciiniin ileri teknolojili ihtisas saglik ve tedavi
hizmetleri ile desteklenmesinin saglayacagi katma deSer buna kosut yiiksek

olacaktir.

Katilimcilar termal, SPA, Wellness ve anti-aging tesislerinin biiyliyen Wellness
pazarmdan alinacak payin artmasinda onemli bir etken olacagi kanaatine sahip
bulunmaktadir. Katilimcilarin %87°den fazlas1 s6z konusu tesislerle saglik turizminin
rekabet giicliniin artmasmin yani sira Tiirkiye’nin sahip oldugu dogal kaynak ve
imkanlarin etkin olarak ticarilestirilmesine katki saglayacagini belirtmektedir. MTA
verilerine gore Tirkiye, sicakliklar1 20 derecenin iizerinde, debisi 2-500 It/sn
1500°den fazla termal kaynaga sahip bulunmaktadir. Saghk Serbest Bolgesi ile
baglantili bir sekilde proje kapsamina alinacak dogal termal kaynaklar Tiirk SASEB
icin biiyiik bir pazar giicii saglayacaktir. Pazarlama ve marka boyutu {iriin basarisi

icin onem tasimaktadir (Baydas, 2022). Basar1 i¢in 6nem tasiyan bir baska unsur
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insan kaynaklaridir. Ozellikle saglik turizmi benzeri hizmet sektdrlerinde ¢ahisanlar

kuruluslarmi temsil etmektedir (Erkasap ve Ozkan, 2022).

Katilimcilar yashlara yonelik geriatrik bakim merkezi ve aktif yasam tesislerine
yonelik ifadeye %88,4 oraninda bu tesislerin gerekli oldugu seklinde cevap
vermislerdir. TUIK verilerin gére 2017 yilinda 65 ve iistii 6 milyon 895 bin olan kisi
say1s1 %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin kisiye ulagmistir. 2030 yilinda bu
sayinin %12,9 artmasi beklenmektedir. Ayni artisin diinya niifus piramidinde de
stirdiigli goriilmektedir. BM verilerine goére 2022 yilinda 7 milyar 975 milyon olan
diinya niifusunun 783 milyona yakim1 (%9,8) 65 ve istii kisilerden meydana
gelmektedir. Verilerden yola ¢ikildig1 takdirde artan yashi niifusun ulusal ve
uluslararas1 biiyiik bir pazar olusturdugu ve bu biiyiilk pazara sunulacak saglik
hizmetlerinin ekonomik getirisinin  bliyilk olacagi  6ngdriilmektedir. Bazi
arastirmacilar iirtinden daha ziyade markay1 satmanin Tiirkiye gibi gecis doneminde
bulunan veya gelismekte olan iilkeler i¢in zenginlesmenin bir yolu olarak

goriilmektedir (Baydas, 2022).

Katilimcilara yoneltilen Saglhk Serbest Bolgesi i¢in en uygun il ifadesine birinci
sirada %89,6 ile Istanbul, %884 ile Izmir, %87,3 ile Antalya ve %83,9 ile Ankara
olarak cevap vermislerdir. Buna gore Istanbul en favori il olarak one c¢ikmakta,
sirastyla Izmir, Antalya ve Ankara takip etmektedir. ilk 3 ilin denizle dogrudan
baglantisi, uluslararasi1 havalimani, merkezi konumu, termal kaynaklari, diger turizm
imkanlari, gelismis sosyo-kiiltiirel altyapisi, kamu-iiniversite-is diinyas1 destegi
beklentisi, yatirimcinin bu sehirlere daha kolay yatirim yapmaya yonelim gostermesi

gibi degiskenler 6zellikle bu ii¢ ilin tercih nedenleri arasinda yer almaktadir.

Tiirk SASEB’in yapisal tiir ve sekli nasil olmali ifadesine katilimeilarin %85,1 ayri
Medikal ihtisas SASEB; %86,2 Termal ihtisas SASEB; %86,6 Uciincii Yas ihtisas
SASEB ve %84 bir tane Genel SASEB kurulabilir seklinde cevap vermislerdir.
Cevaplardan katilimcilarin her 4 segenege de olumlu yaklastiklar1 ve esas belirleyici
unsurun pragmatist yaklagimla maliyet, pazar, yatirim benzeri degiskenlerin dikkate
alinmas1 gerektigine isaret etmeleridir. Tiim sonuglar hangi tiir ve yapida olursa

olsun Tiirkiye’de bir SASEB’e ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimcilara yoneltilen Tiirk SASEB’in maliyet-kalite baglaminda en etkin finans

modeli ifadesine sirasiyla %75,9 kamu-6zel sektor isbirligi; %705, dogrudan yabanci
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yatirim (DYY) kaynaklarindan; %63,8 Birlesik Arap Emirlikleri ve/veya Cin Saglik
Serbest Bolgeleri ile isbirligi; %60,1 alternatif kaynaklar; %59,7 halka arz yoluyla;
%52,1 biitiiniiyle kamu tarafindan ve %41,7 biitiiniiyle 6zel sektor seklinde cevap
vermislerdir. Cevap ortalamalarindan saglik sektoriiniin, Tirk SASEB’in
finansmanmin biitliniiyle tek basmma kamu veya tek basma 06zel sektorden
karsilanmasma olumlu bakmadig1 goriilmektedir. Kamu ve 6zel sektére ayri ayri
giivensizlik olarak degerlendirilebilecek bu yaklagim karsin kamu-6zel sektor
isbirligi oldugu takdirde kabul ortalamasinin %75,9’a ¢iktig1 goriilmektedir. Kamu
ve 0zel sektoriin birbirini dengelemesi ve kontrol altinda tutmasmin istendigi gibi
Oongori yiriitmek miimkiin gozikmektedir. Bunun gergek nedenlerinin bir baska

calismayla arastirilmasinda fayda goriilmektedir.

Katilimcilara Tiirk SASEB’in potansiyel hedef pazarlarina yonelik ifadeye %81,8
Avrupa Birligi iilkeleri; %77,8 Balkan Ulkeleri; %72,7 Kuzey Amerika; %72,5
Ortadogu Ulkeleri; %71,2 Karadeniz Ekonomik Isbirligi Ulkeleri (Rusya, Ukrayna,
Azerbaycan, Ermenistan, Giircistan vb.); %70,4 Giiney Amerika iilkeleri; %67,4
diger iilkeler ve %60,3 Afrika iilkeleri olarak cevap vermislerdir. Ortalamalardan
saglik alaninda Avrupa Birligi ile igbirligi, iirlin ve hizmet pazarlanmasinda ilk siray1
almaktadir. Tiirkiye ile AB arasinda yasanan siyasi olumsuzluk ve sorunlara ragmen

ticari alanda insanlarin rasyonel ve pragmatist yaklasim sergiledikleri goriilmektedir.

Katilimcilar SASEB’in kurulmasi halinde neden olabilecegi olasi riskler olarak
%57,1 saghkta olas1 esitsizlik; %49,1 mevcut saglik kuruluslar1 igin olas1
olumsuzluklar ve %61,1 heniiz ongoremedikleri fakat arastirilmasi gereken olasi

olumsuzluklar olabilecegini belirtmislerdir.

Sonug olarak Saglik Serbest Bolgesi projesinin Tiirkiye saglik sektorii paydaslar
tarafindan olumlu karsilandig: tespit edilmistir. Sektdr, SASEB’1 Tirkiye’nin hem
saglik turizmi alaninda hem de sektoriin biitiiniine faydasi ve katkis1 olacak bir olgu
olarak degerlendirmektedir. SASEB igin en uygun ilin Istanbul oldugu tiim
paydaslarin ortak kanaati olarak ortaya ¢ikmustir. Istanbul’u az bir skor farkiyla Izmir

ve Antalya takip etmektedir. Ankara dordiincii sirada yer almaktadir.
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6. ONERILER

Alt kiimelerin kendi optimallerini saglarken kiime optimali siirecinde olmalar1
gerekmektedir. Gergeklesmemesi iilke saglik sistemini optimal alt1 bir siirece
yonlendirme  riskini  getirecektir. SASEB'in  uygulanig  stratejisi  belirleyici
degiskendir. SASEB'e yonlendirilen kaynaklarin iilke saglik sistemine katma deger
saglamasi gerekirken alternatif maliyet yaratmamasi gerekli bir kosuldur (Giivenen
2016b). SASEB'in Tirkiye'de uygulanmasmin, saglik sektoriiniin biitliniine ne

diizeyde etki yapacagi, Tiirkiye optimali siirecinde, en belirleyici unsurdur.

Kurulmasi halinde SASEB, igerisinde bulundugu iilkenin siyasi, sosyal, ekonomik,
etik, ¢cevre, insan haklari, demokrasi ve dgiirliik gibi pek cok faktdr ve kosullariyla
dogrudan veya dolayli etkilesim icerisinde olacaktir. Projeye baslanmadan 6nce bu
konularin tiim paydaslarla demokratik, seffaf ve denetlenebilir bir sekilde
tartisitlmasinda fayda goriilmektedir. Aksi takdirde Sistem-2 olarak nitelendirilen
paranin destegiyle olusturulan sosyo-ekonomik sistemlerin pek ¢ok Ornekte
goriildiigii tizere neden olacagi suiistimallerin ortaya ¢ikmasi kagmilmaz olacaktir
(Glivenen, 2015). Diinya genelinde etik kurallar1 dikkate almayan denetimsiz ulusal
ve ulusiistii sosyo-ekonomik yapilarin dogal kaynaklari, emegi, insan haklarimni,
demokrasiyi, giligler ayriligi ilkesini ¢ignemekten ka¢mmadigi bilinmektedir.
Tirkiye’nin saglik optimalinden ayr1 diisliniilemeyecek Saglik Serbest Bolgesi bu

yOniiyle hassas Ve titiz bir galismay1 gerektirmektedir.

6.1 Arastirmacilara oneriler

Ulusal alanda yapilan ilk ¢aliyma olmas1 ve muhtemelen uluslararasi alanda da ilk ya
da ilklerden olmas1 nedeniyle bu ¢alismada Saglik Serbest Bolgesi hakkinda ortaya
cikan bulgular temel almarak devam c¢aligmalarmm yapilmasinda fayda
goriilmektedir. Saglik Serbest Bolgesi hakkinda bilimsel ¢aliyma yapmak ya da

makale yazmak isteyenlere asagidaki konular dnerilir;

Tiirk SASEB’in temel felsefesi: Biiylk elestiri altinda olan konvansiyonel Batili
patojenik (hastalik odakli) tedavi yaklasimi yerine akil, ruh ve beden sagligini temel
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alan “holistik” saglik ve saglik hizmetleri yaklagimmin Tiirk SASEB i¢in temel bir

felsefe olusturup olusturmayacagi bilimsel yontemlerle arastirilmalidir.

Etik ¢alismalar: Saglik Serbest Bolgesi bir yanda dogrudan insan yasamu ile diger
yanda iktisadi faaliyetleri ile iliskili oldugu i¢in etik boyutun derinlemesine ele
alinmasi, standartlarin konmasi, denetim mekanizmalarinin olusturulup islevsel hale

getirilmesi ¢esitli boyutlariyla arastiriimalidir.

Olast riskler: Saglik Serbest Bolgesi, saglik turisti sayist ve saglk turizmi
gelirlerinin  artmasi, ileri teknolojilerin {ilkeye transferi, saglik politika ve
standartlarinin gelistirilmesi, hizmet kalitesinin artmasi benzeri pek c¢ok olumlu
katkilarinin yan1 sira beraberinde getirecegi (deneysel laboratuvarlarda yapilacak Ar-
Ge caligmalarinin ve ilag denemelerinin sinirlarmin ¢izilmesi, saglikta esitsizliklerin

olugmasi vb.) olasi riskler yoniiyle arastirilmalidir.

Marka ve pazarlama ¢alismalari: Saghk turizmi hedeflerini tutturmakta zorlanan
Tirkiye’de kurulmasi halinde Tirk SASEB’in uluslararasi pazar arastirmalar ile

konumlandirma, markalagsma, tutunma ve pazarlama stratejileri gelistirilmelidir.

6.2 Kamuya Oneriler

SASEB projesini hayata gecirmis veya insa asamasinda olan iilkelerde oldugu gibi
Tirkiye’de de projenin hayata gecirilmek istenmesi halinde kamunun dogrudan
projenin igerisinde merkezi bir konumda olmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Yasal
diizenleme, denetleme, tesvik ve koordinasyon konusunda ulusal ve yerel kamu

otoritelerinin projede 6n almasi 6nerilir.

6.3 Girisimcilere Oneriler

Calismada ortaya ¢ikan bulgular1 Tiirk SASEB projesini hayat geg¢irilmek amaciyla
degerlendirmek isteyen girisimcilere 1,5-2 yil siirmesi dngoriilen ve genel ¢izgilerle

tanimlanan asagidaki siiregleri takip etmeleri onerilir;

Asama-1 (ortalama 3 ay): Girisimci ruha sahip 5-10 kisi aras1 bir “Kurucu Takim”
olusturulmali (uzun ve yorucu bir ¢alismayi siirdiirebilecek niteliklere sahip farkli

disiplinlerden bilgili ve tecriibeli kisiler).
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Asama-2 (ortalama 6 ay): Kurucu Takim alana ¢ikmadan once kendi arasinda
SASEB ile ilgili temel konulari iyice tartigip iizerinde mutabakat saglamali.
Hazirlayacagi Calisma Planinda yer alacak konular: SASEB’in temel felsefesi,
Temel nitelikleri/6zellikleri, Beklenen fayda/ katma deger, Yerlesim yeri (il, bolge),
Olas1 hedef/potansiyel pazarlari, Finans modeli (yatiwrim, yatirimceilar), Tiird
(Medikal, Termal, 3. Yas, Genel, Karma), SWOT analizi, Paydaglarin belirlenmesi

(Kamu, 6zel sektor, bilim kurumlari, is diinyasi vb.).

Asama-3 (ortalama 6 ay): Kamu, 6zel sektor, bilim diinyasi1 (iiniversiteler/Ar-Ge
merkezleri, teknoparklar), is diinyas1 (TOBB, Meslek Odalari, is adamlar1 dernekleri,
yatirimcilar) paydaslarla goriismelere baslanmasi ve Calisma Planinda yer alan amag

ve diger unsurlarin anlatilmasi i¢in dig irtibat ve iletisimler kurulmali.

Asama-4 (ortalama 6 ay): Hikiimet, siyasiler, ilgili kamu kurumlar1 ile yasa ve
mevzuatlar, proje alan tahsisi, tesvikler vb. konular goriisiilmeli (Tirk SASEB
projesinin basarili olmasi kamunun proje icerisinde etkin rol almasi ile miimkiin

olur).
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EKLER

EK-4 Anket Formu

15 Kasim 2022 — istanbul
Degerli Katihmci,

Istanbul Gedik Universitesi’nde, “Saghk Turizminde Saghk Serbest Bolgelerini”
konu alan bilimsel bir ¢alisma yapiyoruz. Calismanin amaci, diinya Orneklerini
inceleyip Tirkiye’de de Saglik Serbest Bolgesine ihtiya¢ olup olmadigini tespit
etmektir.

Bu amag i¢in hazirlanan arastirmaya katilmanizi 6nemle rica ediyoruz. Arastirma
sorular1 etik kurallara uygun olarak hazirlanmistir. Goniilliiliik temelinde yapilan ve
6-7 dakikaniz1 alacak aragtirma soru ve cevaplari anonim olup sizden hig¢ bir sahis
ve kurum ismi veya Kisi 6zel yasamina dair bilgi talep edilmemektedir. Herhangi
bir zorunluluk ve sorumluluk igermeyen arastrmayi istediginiz zaman

sonlandirabilirsiniz.
Katkilarmiz i¢in simdiden i¢tenlikle tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Cemal YILMAZ
Istanbul Gedik Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Isletme Y®netimi Doktora
Program

Danisman

Prof. Dr. Orhan GUVENEN

Istanbul Gedik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
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ANKET SORULARI

Boliim 1 — Demografik Ozellikleri Olgmeye Yonelik Olcek ve Maddeleri
Cinsiyetiniz

()Kadn () Erkek
Yasiniz (Agik uglu cevap)

Egitiminiz
( ) Doktora () Yiiksek () ( ) Meslek () Lise () Orta
Lisans Universite  Yiiksek O.
(Lisans)

Kurumdaki Goreviniz/Mesleginiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(') Sahibi () Bagkan - () () () () ()
- Ortagr  Ust yonetici Akademisyen  Hekim Hemsgire Saghk Diger
calisanm

Kurumunuzun Bulundugu Sehir (Ag¢ilir mentii)

Kurumunuz

) Kamu Hastanesi / Kamu Universite Hastanesi

) Kamu Ag1z Dis Sagligi Merkezi (ADSM)

) Ozel Hastane / Tip Merkezi / Muayenehane / Rehabilitasyon

) Ozel Agiz Dis Saghg1 Merkezi (ADSM)

) Termal / SPA / Wellness Tesisi

) Araci1 Kurulus (Saglik Turisti Getiren)

) Kamu Kurumu (Bakanlik, Valilik, Belediye, vb.)

) Universite / Ar-Ge Merkezi

) Is Diinyas1 (TSO, Is insanlar1, Meslek Odalari, vb.)

) Diger... (Varsa liitfen belirtiniz?)

Kurumunuzda Yaklasik Calisan Sayis1 (A¢ik u¢lu cevap)
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Kurumunuz Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Akreditasyon Belgesi Ald1 mi1?

() Evet ( ) Hayir () Basvuru ( ) Reddedildi ( )
Siirecinde Bilmiyorum
Kurumunuza Yurtdisindan Hasta Geliyor mu?

() Sirekli ( ) Ara swra ( ) () Gelmez () Kesinlikle
gelir gelir Bilmiyorum gelmez
Kurumunuz Kag¢ Yildir Saghk Turizmi ile Ilgileniyor? (A¢ik uclu cevap)

Kurumunuzun Saglik Serbest Bolgesine (SASEB) ilgisi Var mu?

( ) Kesinlikle () Ilgisi var ( ) () Ilgisi yok () Kesinlikle
var Bilmiyorum yok
Siz Kag Yildir Saglik Turizmi ile ilgileniyorsunuz? (4¢ik uclu cevap)

1. Saglik Serbest Bolgesi (SASEB) Hakkindaki Bilginizi En Cok “5”, En Az
“1” Olacak Sekilde Puanlayiniz

()5 ()4 ()3 ()2 ()1
Sizce Tiirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine (SASEB) Ihtiya¢c Var mi?

() Kesinlikle () Ihtiyagvar ( ) ()Ihtiyag yok ( ) Kesinlikle
var Bilmiyorum yok

Bu béliimden itibaren 5°1i Likert tiirii 6l¢ek kullanilmistir:

(1) Kesinlikle Katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle Katiliyorum
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Boliim 2 - SASEB’ten Beklenen Faydaya Yonelik Olcek ve Maddeleri

Saglik Serbest Bolgesi (SASEB) Kurulursa Asagidaki Ifadelere
Ne Denli Katilirsiniz?

FYD1  Saglik turisti says1 ve saglik turizmi gelirleri artar

FYD2 Diinya saglik turizmi pazarindan daha ¢ok pay aliriz

FYD3  Saglik turizminde uluslararasi ¢ekim merkezi olur

FYD4  Saglik teknolojileri transferi artar

FYD5  Istihdama katki saglar

FYD6  Saglik politikalarinin iyilesmesine katki saglar

FYD7  Saglk standartlariin ylikselmesine katki saglar

FYD8  Saglik kurumlarinin hizmet kalitesi artar

RSK1  Saglikta esitsizlige sebep olabilir

FYD9 Ozel ve kamudan saglkeilar Saghk Serbest Bolgesini
secer

RSK2  Mevcut saglik kurumlarini olumsuz etkiler

RSK3  Diger faydalar

Boliim 3- SASEB’in Niteliklerine Yénelik Olcek ve Maddeleri

Saglik Serbest Bolgesinde (SASEB) Olmasi Gereken Ozelliklere 1 2
Ne Denli Katilirsiniz?

NTL1  Yenilik¢i (inovatif) bir SASEB olmali

NTL2  Beden, ruh ve akil saghgmi temel alan “Holistik” bir
felsefesi olmali

NTL3 = Tamamlayici ve alternatif tip hizmetleri olmali

NTL4  Saghk Ar-Ge merkezleri olmal

NTL5  Deneysel calismalarin yapilacagi gii¢lii laboratuvarlari
olmali

NTL6  Saglkla ilgili egitim ve 6gretim kurumlar1 olmali

NTL7  Genel hastane, tip merkezi, FTR, dis vb. klinikler olmali

NTL8  Ihtisas kok hiicre, organ nakli, kanser, robotik cerrahi
gibi ileri teknoloji tesisleri olmali

NTL9  Termal, SPA, Wellness, anti-aging tesisleri olmali

NTL Yash geriatrik bakim merkezi ve aktif yasam tesisleri
10 olmali
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Béliim 4- SASEB i¢in En Uygun ili Tespite Yonelik Olcek ve Maddeleri

Sizce Saglik Serbest Bolgesi (SASEB) i¢in Tiirkiye’de En Uygun
[ller Hangileridir?

L1  Adana

ILF1 Ankara

ILF2  Antalya

IL2  Aydin

L3  Bursa

IL4  Gaziantep

ILF3  Istanbul

ILF4 Izmir
L4  Kocaeli
IL5  Mugla
IL6  Samsun
[L7  Van

IL8  Diger Iller

Bolim 5 — SASEB icin En Uygun il Tercih Egilimlerine Yonelik Olgek ve
Maddeleri

Yukarida Yaptigmiz “En Uygun Iller” Tercihinizin Nedenleri
Nelerdir?

ILT1 Merkezi konumda

ILT2  Ulasmm kolay

ILT3  Havalimani var

ILT4  Hasta ve yakmlari i¢in oteller ¢ok

ILTS  Termal kaynaklar1 var

ILT6  Diger Turizm imkanlar1 var: doga, deniz, giines

ILT7  Sosyo-kiiltiirel altyapis1 gelismis

ILTS Kamu kurumlar1 destekler (Valilik, belediye vb.)

ILT9  Bilimsel kurumlar destekler (Universite vb.)

ILT10  Is diinyas1 destekler (TSO, Meslek odalar1 vb.)

ILT11  Istihdam icin nitelikli ve egitimli niifusa sahiptir

ILT12  Bu sehre yurticinden SASEB i¢in kolay yatirime: gelir

ILT13  Bu sehre yurtdisindan SASEB i¢in kolay yatirimci gelir

ILT14 Bu sehirde kurulursa biz de yatirimci olarak katiliriz
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Boliim 6 — SASEB Tiirii Egilimlerine Yonelik Olcek ve Maddeleri

Asagida Yer Alan Saglik Serbest Bolge Tiirleri Hakkindaki
Goriislere Katilir mismiz?

TUR1 MEDIKAL SASEB (Ankara, Antalya, Istanbul ve Izmir
gibi sehirlerde mevcut hastaneler kiimelenip birden fazla
sehirdle MEDIKAL ihtisas Saghk Serbest Bélgeleri
kurulmalidir)

TUR2 TERMAL SASEB (Afyon, Kiitahya, Yalova ve Bursa
gibi sehirlerde mevcut termal tesisler kiimelenerek
birden fazla sehirde ihtisas TERMAL Saghk Serbest
Bolgeleri kurulmalidir)

TUR4 UCUNCU YAS SASEB (Yaslilar i¢in miistakil Aktif
Yasam Koyleri ve Geriatrik Serbest Bakim Bolgeleri
kurulmalidir)

TUR4 Tek GENEL SASEB (Cin ve BAE’de ki gibi Medikal,
Termal, SPA, Wellness oOzelliklerini bir arada
bulunduran kapsamli tek bir TURKIYE SAGLIK
SERBEST BOLGESI kurulmalidir)

Béliim 7 — SASEB Finans Modeli Egilimlerine Yonelik Ol¢cek ve Maddeleri

Saglik Serbest Bolgesinin (SASEB) Finansmani Nasil
Karsilanabilir?

FIN1  Biitiiniiyle kamu tarafindan karsilanmali

FIN2  Biitiiniiyle 6zel sektor tarafindan karsilanmali

FIN3  Kamu-Ozel sektor isbirligi ile karsilanmali

FIN4 Halka arz edilerek finansman temin edilmeli

FIN5 = Yurtdis1 Yatirim Fonlarindan finans saglanmali

FIN6 Cin, Giiney Kore ve Dubai SASEB’leri ile ortaklik ve
isbirligi yapilmali

FIN7 Diger finans modelleri

Boliim 8 — SASEB’in Potansiyel Pazarlarina Yonelik Olcek ve Maddeleri

Saglik Serbest Bolgesinin (SASEB) Esas Hedef Pazarlar1 Nereler
Olmal1?

PZR1  Ortadogu Ulkeleri

PZR2  Tirk Cumhuriyetleri

PZR3  Balkan Ulkeleri

PZR4 = AB Ulkeleri

PZR5  Afrika Ulkeleri

PZR6  KEIi Ulkeleri (Rusya, Romanya, vb.)*

PZR7  Kuzey Amerika

PZR8 @ Giiney Amerika

PZR9  Diger Ulkeler

* Karadeniz Ekonomik Isbirligi Ulkeleri

260




Goriig, Oneri ve Sorularmz1 Asagida Belirtebilirsiniz. Katki ve destekleriniz

icin tesekkiir ederiz.

BASINDA SAGLIK SERBEST BOLGESI

Arastirmamiza iliskin ayrmtili bilgi icin SAGLIK AKTUEL veya MEDIKAL
AKADEMI portallerinde ¢ikan yazilar1 inceleyebilirsiniz:

- https://www.saglikaktuel.com/yazi/turkiyede-saglik-serbest-bolgesine-ihtiyac-var-
mi-7220.htm

- https://lwww.medikalakademi.com.tr/turkyede-saglik-serbest-bolgesne-htyac-var-

mi/

Anket linkimizi sektoriintizdeki diger kisi ve kuruluslara gondererek bize
yardimc1 olmak ister misiniz?

https://forms.gle/Y TpwEhhpfir2xetW9
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