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oz

Saghk Serbest Bolgesi (SASEB) kiresel yeni bir olgudur. 2002 yilinda Dubai Emiri tarafindan
kurulusu ilan edilen Dubai Saglik Kenti, diinyada kurulan ilk Saglik Serbest Bélgesi olma 6zelligine
sahiptir. izleyen yillarda Cin’in Hainan adasinda Lecheng Umut Kenti kurulmus, bunu Giiney Kore,
Endonezya, Nijerya’da kurulan veya insa asamasinda olan projeler takip etmistir. Ulkeler, SASEB’i
saglk turizmi hedeflerine ulasmada 6nemli bir arag olarak gormektedir. Turkiye’de 2010 yilinda
glindeme getirilen Turk SASEB projesi kamuoyunda yogun ilgi gormis ve uzun vyillar saghk
sektoriiniin giindeminde kalmaya devam etmistir. Donemin Bakan ve (st birokratlarinin
degismesiyle kamunun projeye olan ilgisinde azalma yoniinde degisimler gézlenmistir. Projeyi
devam ettirmek isteyen izmir, Bursa, istanbul, Ankara gibi bazi sehirlerde yerel girisimler olmus
fakat bunlarin higbiri Turk SASEB projesinin gerceklesmesi icin yeterli olamamistir. Yapilan bu
calismayla Saglik Serbest Bolgesine ihtiyac olup olmadigi, béyle bir ihtiya¢ varsa Tirk SASEB’in
nitelikleri ve beklenen faydanin igerik ve boyutu arastirilmistir. Calismada arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket ve olcekler kullanilmistir. Anketin gegerlik ve glivenirligini test etmek icin dnce
54 kisiyle pilot calisma yapilmis, elde edilen bulgu ve 6neriler ¢ergevesinde yapilan diizenlemeler
sonrasi alinan istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu onayiyla 15 Kasim 2022-15 Subat 2023
tarihleri arasinda ana anket ¢alismalari gergeklestirilmistir. Tabakalama yontemiyle olusturulan
491 kisilik 6rneklem grubundan elde edilen veriler SPSS v.23 istatistik programi ile t-testi, tek
yonli ANOVA, korelasyon ve regresyon analizlerine tabi tutulmustur. Arastirmaya katilanlarin
cogunlugu (%59) Turkiye’de SASEB’e ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Regresyon analizinde, SASEB’in
Tirkiye’ye gelen saglik turisti sayisini ve saglik turizmi gelirlerini %44,8 oraninda artiracagi sonucu
ortaya ¢cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik serbest bélgesi, saglik turizmi, medikal turizm.

1 Bu makale istanbul Gedik Universitesi isletme Ana Bilim Dalinda yiriitiilen “Tiirkiye ve Diinyada Saglk Serbest Bélgesi
Girisim ve Uygulamalar” baslikli tezden Uretilmistir (This article is extracted from the PhD dissertation titled “Health Free
Zone Initiatives and Implementations in Turkey and the World” conducted at Istanbul Gedik University, Department of
Business Administration).
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ANALYSIS OF THE NEED AND IMPACT OF A HEALTH FREE ZONE FOR TURKEY TO
BECOME A GLOBAL BRAND IN HEALTH TOURISM

ABSTRACT

The Health Free Zone (SASEB) is a new global phenomenon. Declared by the Emir of Dubai in
2002, Dubai Health City has the distinction of being the first Health Free Zone established in the
world. In the following years other SASEB projects has been implemented in China, South Korea,
Indonesia, and Nigeria. Countries see SASEB as an important tool in achieving their health
tourism goals. The Turkish SASEB project, which was brought to the agenda in Turkey in 2010,
attracted great attention from the public and remained on the agenda of the health sector for
many years. With the change of the Minister and top bureaucrats of the period, the
government's interest in the project is decreased. There were local interests and initiatives in
some cities such as Izmir, Bursa, Istanbul and Ankara that wanted to continue the project, but
they did not succeed. The aim of this study is to investigate whether there is a need for a Health
Free Zone in Turkey, and if there is such a need, the content and size of the expected benefit
from Turkish SASEB project. Questionnaires and scales developed by the researcher were used in
the study. In order to test the validity and reliability of the questionnaire and scales, a pilot study
was conducted with 54 people. After the necessary arrangements were made on the
questionnaire and scales within the framework of the findings obtained from the pilot study, the
main survey studies were carried out between 15 November 2022 and 15 February 2023 with the
approval of the Istanbul Gedik University Ethics Committee. The sample group (491 people) has
been formed by the stratification method. The dataset is subjected to t-test, one-way ANOVA,
correlation and regression analyses with SPSS v.23 statistical program. The majority of the
respondents (59%) stated that there is a need for SASEB project in Turkey. In the regression
analysis, it was concluded that SASEB project will increase the number of health tourists and
health tourism revenues in Turkey by 44.8%.

Key words: Health free zone, health tourism, medical tourism.
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GiRiS

Saglik Serbest Bolgesi olgusunun temel dayanagini olusturan saglik ve serbest bolge kavramlari iki farkli
disipline ve iki farklh tarihsel gelisim siirecine isaret etmektedir. Ozellikle 1980’li yillardan itibaren diinya
genelinde yayginlik kazanan neo-liberal politikalarin etkisiyle Tirkiye de dahil tim dinya (lkelerinde basta
saglk, ekonomi, egitim ve hukuk olmak Uzere pek ¢ok alanda degisim ve donlisim programlari hayata
gegirilmistir. Toplumsal yasamda buyiik etkileri olan bu gelismelere kosut 2000’li yillarin baginda saglkta “saglik
turizmi” ve “Saglik Serbest Bolgesi” benzeri yeni kavram ve Urunler ortaya ¢ikmistir. Bu turden ok faktorli ve

cok disiplinli calismalarda transdisipliner yaklasim éne ¢ikmaktadir (Glivenen, 2016).

Saglik turizmi, her yil katlanarak buyiiyen kiresel bir pazara isaret etmektedir. Diinya genelinde saglikta iddiah
olan ulkelerin rekabet ettigi bu pazara Tlrkiye de erken sayilabilecek bir donemde girmis ve llke genelinde
kamu ve 6zel sektor tarafindan yapilan ¢alismalari koordine etmek lizere 31 Mart 2010 tarih ve B100TSHO00000
sayl ile Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgi biinyesinde mistakil bir “Saghk Turizmi
Koordinatorligl” kurmustur (Yilmaz, 2010). Saghk altyapisi ve saghk potansiyeline uygun saglik turizmi
politikalari gelistirmek ve saglik turizminden aldigi kiiresel payi artirmak amaciyla kurulan Koordinatorlik gesitli
dillerde arastirma ve yayinlar yapmis, ulusal ve uluslararasi kongre ve etkinlikler diizenlemistir. Ulke
ekonomisine katkisinin konvansiyonel turizme oranla ¢arpan etkiye sahip oldugunu fark eden Tiirkiye, Onuncu
Kalkinma Planinda (2014-2018) saghk turizmini Oncelikli Déniisim Programlari Listesine almis izleyen yillarda
cesitli yasa ve yonetmelikler cikartarak saglik turizmini yasal bir zemine oturtmustur (Kalkinma Bakanhgi, 2013).
“Déviz Kazandirici Hizmet Sektérlerinin Desteklenmesine iliskin Kararlar” kapsaminda terciimanlik destegi,
hasta yol destegi, Griin hizmet ve marka tescil ve koruma destegi, belgelendirme destegi, danismanlik destegi,
acente komisyon destegi, bireysel fuar katihm destegi, yurtdisi bilim destegi, alim ve ticaret heyeti destegi,
yurtici tanitim destegi, egitim destegi benzeri pek cok destek ve tesvik imkanlarini uygulamaya koymus,

turizmin vergilendirilmesi boyutu da dahil (Kiziltoprak, 2022) gesitli alanlarda arastirma ve galismalar yapmistir.

Bu tesvik ve desteklerle yetinmeyen Tiirkiye, saghk turizminde kiresel pazar payini artirmak, bolgesel ¢ekim
merkezi olmak, ileri teknolojileri tlkeye ¢ekmek gibi iddialarini strdirebilir bir temele oturtmak igin, 2010
yilinda 6nemli bir projeyi iilke giindemine getirmistir. ilk kez 2002 yilinda Dubai Emiri tarafindan kurulusu ilan
edilen Dubai Saghk Kenti (Dubai SASEB) benzeri bir yapilanmayi Tirkiye’de gergeklestirmek isteyen hiukimet
Saglik Bakanligini koordinatér Bakanlik olarak projeyle gérevlendirmis, diinya 6rneklerinin incelenmesi icin bir
arastirma grubu olusturmus ve cesitli illerde bilgilendirme toplantilari diizenlemistir. Bugline kadar Tirk SASEB
projesi hayata gecirilememis olsa da llke genelinde kamu ve 6zel sektor tarafindan gosterilen ilgi SASEB’in
Tirkiye'nin saglik turizmi hedeflerin gerceklesmesinde oynayacagi rol ve 6nem kesfedilmistir. Diger yandan o6zel
sektor kendi saglik turizmi hedeflerini gerceklestirebilmek amaciyla saglk altyapisini giiglendirici politikalar
gelistirmis, ilave yatirimlar yapmis, yabanci hastalarla iletisimi kolaylastirmak icin cesitli dillerde tercimanlan
ise almis, cok dilli ve interaktif web siteleri kurmus, ulusal ve uluslararasi kongre ve fuarlara etkin katihmlar

gerceklestirmistir.
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Butlin bu destek, tesvik, yatirim, altyapi, tanitim gabalari ve sahip olunan avantajlara (doga, glines, deniz, tarih,
kaltar) ragmen Tirkiye'nin saglik turizmi hedeflerini tutturamadigi ve gerisinde kaldig1 gériilmektedir. Asagida

Onuncu Kalkinma Planinda yer alan hedefler ile gergeklesenler arasindaki farklar verilmektedir.

Tablo 1. Turkiye’nin 2014-2018 Saglik Turizmi Hedefleri

Hedeflenen saglik turisti Hedeflenen saghk turizmi Gergeklegen saglik turisti Gergeklesen saglk turizmi
sayisi geliri (USD) sayisi geliri (USD)
2.400.000 9.350.000.000 1.860.000 3.045.000.000

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018)

Tablo 1’den anlasilacagi Gzere 2014-2018 doneminde beklenen saglik turisti sayisi 2 milyon 400 bin ve beklenen
gelir 9 milyar 350 bin USD iken gergeklesen saglik turisti sayisi 1 milyon 860 bin ve gerceklesen gelir 3 milyar 45
milyon USD olmustur. Saglik turisti sayisi yoniyle hedeflenenin %77’si saglik turizmi geliri yoniiyle hedeflenenin
%32’si gerceklesmis bulunmaktadir. Benzer bir sonu¢ hedeflenen kisi basi beklenen gelir (3.895 USD) ile
gerceklesen gelir (1.637 USD) arasinda da gérilmektedir. S6z konusu dénemde kisi basi beklenen gelirin ancak
% 42'si gerceklesmis bulunmaktadir. izleyen dénemde de beklenen ile gergeklesen arasinda farklar ortaya

cikmistir. 2019-2022 déneminde Tirkiye’'ye gelen saglik turisti sayisi ve elde edilen gelir asagida verilmistir.

Tablo 2. Turkiye’ye Gelen Saghk Turistlerinden Kisi Bas! Elde Edilen Gelir (USD)

Yil Saglik turisti sayisi Saglik turizmi geliri Kisi basi gelir
2019 701.046 1.412.438 2.015 USD
2020 407.423 1.164.779 2.859 USD
2021 670.730 1.726.973 2.575 USD
2022 1.258.382 2.119.059 1.684 USD

Kaynak: USHAS-Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S. (2023)

Tablo 2’den anlasilacagi tGzere 2019 yilinda kisi basi elde edilen gelir 2.015 USD iken 2022’de elde edilen kisi
basi gelir 1.684 USD’ye diismistir. Bu iki yil arasinda negatif yonla bir iliski bulunmaktadir. 2022’de saglhk turisti
sayisi artarken saglk turizmi gelirleri dismektedir. Ayni negatif yonli iliski 2019 ile 2020 arasinda da
gorilmektedir. Bu kez saglk turisti sayisi diiserken kisi basina disen saglik turizmi geliri artmaktadir. Verilerde
goraldugia Gzere Turkiye saghk turizminde ortaya ¢ikan sert inis ve cikislar yapisal sorunlara isaret etmektedir.
Tarkiye’nin saghk turizminde belirledigi hedeflerin gerisinde kalmasinin nedenlerinin bilimsel bir yaklagimla
analiz edilmesi ve 6nlemlerin gelistiriimesi 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda Saglk Serbest Bolgesi benzeri
yenilikci yapilara olan ihtiyacin tespit edilerek getirecekleri faydanin bilimsel yontemlerle ortaya konmasina
gereksinim duyulmaktadir. Saglk turizmine yonelik pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Atilla, 2020; Karaca, 2021;
Tengilimoglu, 2020). Fakat Saglik Serbest Bolgesine yonelik ulusal ve uluslararasi alanyazin taramasinda
herhangi bir akademik calismaya rastlaniimamistir. Bu ¢alismayla Tilrkiye’de Saglk Serbest Bolgesine ihtiyac

olup olmadigi sorusu bilimsel ydntemlerle arastirilmistir.
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Saglik Turizmi (Kavram, Kuram ve Tiirleri)

Toplumlari donustiriict bir etkiye sahip olan modernite beraberinde yeni yagam tarzlari ve buna uygun urtnler
ortaya cikarmaktadir (Atatiire, 2003). Saglk Serbest Bolgesinin 6ncili olan saglik turizmi de bu kapsamda
degerlendirilmektedir. ilk kez kavram olarak Goodrich (1994) tarafindan kullanilan saghk turizmi kavrami
onceleri sadece tip (medikal) turizmi igin kullanilirken takip eden yillarda SPA, wellness, termal, ileri yas turizmi
benzeri gesitli tlrevleri de icerisine almaya ve bilimsel ¢alismalara konu olmaya baslamistir (Dalahmetoglu ve
Oktay, 2021). Henlz gelisim asamasinda olan saghk turizmiyle ilgili tanimlar ve kavramlar hem hizmet
sektoriniin hem de saglik sektorinun ortasinda bulunmasi nedeniyle kendi iglerindeki gugli degisim
dinamiklerinden etkilenmektedirler (Girler, 2021). Gerek ulusal gerekse uluslararasi alanyazinda saglik turizmi
kavram ve kuramlarinda kaymalarina isaret eden bazi arastirmacilar saglik turizmi kavraminin bazi zamanlar tip
(medikal) turizmi bazi zamanlar SPA-Wellness ve bazi zamanlar termal turizm igin kullanildigina isaret
etmektedir (Yilmaz, 2010). Saglik turizmi kavram ve tirleri hakkinda hem ulusal hem uluslararasi alanyazinda
genis ve cesitli akademik calismalar bulunmaktadir (Gianfaldoni vd., 2017; Lee ve Spisto, 2007; Tengilimoglu ve
Zekioglu, 2020; Yilmaz, 2023). Genel olarak arastirmacilar en yalin haliyle saglik turizmini bir kisinin saglik ve
tedavi amaciyla sinir gegerek bulundugu lilkeden baska bir llkeye gidip orada en az 24 saat ikamet etmesi
olarak tanimlanmaktadir (Somuncu, 2020). Saglik Bakanhgi ilk ¢alismalarinda saghk turizmini (i) Tip (medikal
turizmi), (ii) Termal turizmi, (iii) SPA-Wellness turizmi ve (iv) ileri yas / 3. Yas turizmi olmak {izere 4 ana sinifa
ayirmaktadir (Yilmaz, 2010). Daha sonraki yillarda da pek ¢ok arastirmaci tarafindan temel alinan bu
siniflandirmada degisiklik yapilarak SPA-Wellness ve Termal turizmi birlestirilmistir (Tontus, 2018). Asagida

saglik turizminin tlrevleri 6zetlenmektedir.

Medikal Turizmi

GlUnumuizde medikal turizm kalp ameliyati, kanser tedavisi, saglik taramasi, dis tedavisi vb. alanlarda hekimlerin
midahalesini gerektiren durumlarin yani sira yag aldirma, sag¢ ektirme, ylz gerdirme, gogus blylitme veya
kiicUltme benzeri estetik uzmanlarinin midahalesini gerektiren durumlar olarak belirtilmektedir (Lee ve Spisto,
2007). Bir midahaleyi medikal turizm kapsaminda tanimlamak igin kisinin bulundugu yerden baska bir yere
operasyon ve ¢esitli invaziv (cerrahi) uygulamalar igin gitmesi gerektigine isaret edilmektedir (Connell, 2011).
Yiksek maliyetler, uzun bekleme siireleri veya daha kaliteli hizmet beklentisi insanlarin bagka (lkelere
yonelmelerine etki eden unsurlar olarak degerlendiriimektedir (Tengilimoglu ve Zekioglu, 2020). Medikal
turizmi Yunanlilara kadar gotirlip orada birakan c¢alismalarin oldukc¢a yetersiz ve yizeysel kaldigi, sirekli
birbirlerini tekrar ettikleri goriilmektedir. Halbuki medikal turizmin kokenlerinin derin kaynaklara inildiginde
M.0. 4000’li yillara kadar gittigi goriilmektedir. Giiniimiizden 5-6 bin yil 6nce de insanlar tedavi amagh bir
yerden bir baska yere intikal etmekteydiler. Borchardt (2002) “ila¢c Tedavisinin Baslangici; Eski Mezopotamya
Tibbi” isimli 6nemli kaynak eserinde eski Mezopotamya’da dnemli bir medeniyet kuran Simerlerin viral
hastaliga neden olan organizmalarin hizli yayilmasi karsisinda oOnleyici tedaviler gelistirdiklerini ve bu
tedavilerde bitkisel kokenli ilaglar kullandiklarini ortaya koymaktadir. Diger yandan tibbin atasi olarak kabul

edilen ve donemin oldukga ileri tip bilgisi ve tedavi aletlerine sahip olan ve tibbi Yunanlilara 6greten antik
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Misir’da hekimler gliinimiize kadar gelen tibbi papirlisler lizerine hastalik tanimlarini ve uyguladiklari tedavi
yéntemlerini islemislerdir. Bunlar icerisinde M.0. 1825 yilinda yazildigi 6ngériilen Kahun tip papirisii ve M.O.
1600 yilina ait Edwin Smith tip papirisi oldukga sasirtici bilgiler icermektedir (Yilmaz, 2023). 17 sayfadan
meydana gelen papirls bas, kol, boyunda meydana gelen yaralanma sonucu ortaya ¢ikan yara ve kanamalarin
tedavisi igin kullanilacak preparatlari ve uygulama protokollerini agiklamaktadir. Papirlsiin dikkat cekici
yonlerinden birisi beyin cerrahisinde takip ettikleri ydontemle kranial ve omurga yaralanmalarinda uyguladiklari

yontemler.

Termal Turizmi

Antik donemlerden bu yana kullanilan bir baska tedavi araci termal kaynak sularidir. Sicak sularla tedavinin ilk
kez M.O. 4000'li yillarda Siimerler ve Misirhlar tarafindan kesfedildigi, lizerlerinde kurduklari tesislerle o
doneme gore ileri dizey sayilabilecek tekniklerle tedavi amach kullandiklari bilinmektedir (Tengilimoglu ve
Zekioglu, 2020). Turkiye gibi deprem kusagl Uzerinde bulunan dlkelerin sahip oldugu mineralli termal
zenginlikler saglik turizminde rekabet avantaji saglayan 6nemli unsurlar olarak degerlendiriimektedir. MTA
verilerine gore Tlrkiye’de 1500’(in Uzerinde, debisi 2-500 It/sn termal kaynak bulunmasina ve bu kaynaklarin
insan saghg icin ¢ok faydali oldugu bilinmesine ragmen potansiyelin yeterince ticarilestirilemedigi
gorulmektedir. Saglik turizminin bir tiirevi olan termal turizm hakkinda ulusal ve uluslararasi alanyazinda gesitli

galismalar bulunmaktadir (Gianfaldoni vd., 2017; Tontus, 2012).

SPA-Wellness Turizmi

Afiyet tibbi olarak da nitelendirilen kavram ilk kez 1961 yilinda Halbert Dun tarafindan ifade edilmistir. Diger
saglk turizmi tirlerinde oldugu gibi SPA-wellness kavram ve taniminda cesitli gorlsler bulunmaktadir. Bazilari
bunu beden, akil ve ruh UglUsl arasinda bir uzlasi olarak goriirken bazilari da psikolojik esenligi artirmak igin
beden lzerinde gizellestirme eylemleri olarak gérmektedir (Connell, 2011; Smith ve Kelly, 2006). Global
Wellness Institute verilerine gore 2020 yilinda diinya genelinde 4,4 trilyon dolarlik bir hacme ulasan sektérde
bu miktarin 955 milyar dolar kisisel bakim ve giizellesme, 946 milyar dolari saglikli yeme-icme, 788 milyar
dolari fiziksel faaliyetler, 413 milyar dolari kisa adi GETAT olan geleneksel ve tamamlayici tip, 131 milyar dolari
zihinsel faaliyetler ve 68 milyar dolari SPA icin harcanmaktadir (Global Wellness Institute, 2021). Tarkiye’'nin

SPA-Wellness sektériinde de potansiyelinin gerisinde bulundugu gorilmektedir.

ileriyas / 3. Yas turizmi

Yikselen yasam sireleri sayilari artan bu grubun ayni zamanda biyilk bir pazar oldugunu da goéstermektedir.
Japonya (%28), italya (%23,4), Almanya (%21,9) ve Fransa (%20,6) benzeri iilkelerde toplumun beste birinden
fazla bir kesimi 65 ve Ustl yas grubuna dahil bulunmaktadir (OECD, 2021). Turkiye’de 65 ve usti yas grubunun
toplam nifus igerisinde orani 2022 itibariyla %9,8 ile diger lilkelere nazaran disik goriinmekle birlikte nifusun
yaslanma hizina bakildiginda Tirkiye’nin de hizli yaslanan dlkeler arasinda yer aldigi goriilmektedir. Yaslanma ve

yaslilik Gzerine yapilan pek ¢ok calismada insan 6émriiniin son donemlerinde artan dis destek ve bakim
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ihtiyacinin yeterince karsilanmamasi durumunda yasanan yoksunluk ve yasamin anlamsizhigl duygular ele

alinmaktadir (Tayler, 1922).

Serbest Bolge (Kavram, Kuram ve Tirleri)

Saglik Serbest Bolgesi bilesenin ikinci ayagini olusturan serbest bodlge ekonomik bir kavramdir. Yapilan bir
arastirmada 160 (llkede 82 farkli tanimin kullanildig tespit edilmistir. 2019 verilerine gére diinya genelinde
5.383 serbest bolge bulunmaktadir. Bunlarin 4.772 tanesi gelismekte olan Ulkelerde, 374 tanesi gelismis
Ulkelerde ve 237 tanesi gegis donemi Ulkelerinde yer almaktadir (Bost, 2019). Ginimuzde kitalara ve pek ¢ok
Ulkeye yayilan serbest bolgeler cesitli isimler altinda faaliyetlerini ylritmektedir. Serbest bolgeler, serbest
ticaret bolgeleri, glimriksiiz bolgeler, 6zel ekonomik bolgeler, ihracat isleme bolgeleri benzeri onlarca tanima
sahip bulunmaktadir. OECD serbest bolgeleri 4 ana grup altinda toplamaktadir. Bunlar; (i) serbest ticaret
bolgeleri, (ii) ihracat islem bolgeleri, (iii) ihtisas bolgeleri ve (iv) 6zel ekonomi bélgeleridir (OECD, 2009). Diinya
Bankasi bu siniflandirmaya 4 farkh sinif daha eklemistir. Bazi arastirmacilar tarihsel gelisim siireglerini temel
alarak serbest bélgeleri 6 sinifa ayirmaktadir. Birinci nesil SEB (1940’a kadar), ikinci ve Ugiincii nesil SEB (1940-
1970), Dordinci ve Besinci nesil SEB (1970-1990) ve Altinci nesil SEB (1990’dan glinlimiize kadar) olmak lizere
siniflandirma yapmaktadir (Guangwen, 2003). Dinya Bankasi, belirli bir bolge icerisinde sinirlandirilan ve
Ulkenin glimrik mevzuati disinda kendine 6zgli mevzuat ve ¢alisma yéntemi olan serbest bolgelerin tarihi siireg
icerisinde cesitli sekiller aldigini, bulundugu her llkede ulusal etkilerle farkl sekilde isimlendirildigini ve kiraci
sirketlere altyapi ve hizmetler sundugunu belirtmektedir (World Bank Group, 2017). FIAS (2008) serbest
bolgelerin kurulus amacini (i) dogrudan yabanci yatirim ¢ekmek, (ii) istihdam yaratmalk, (iii) kapsamli ekonomik
reform stratejilerini desteklemek ve (iv) yeni politika ve yaklasimlar icin deneysel laboratuvar islevi olmak tzere

4 ana baslikta toplamaktadir.

Tarihsel arka plana bakildiginda serbest bolgelerin kékeninin Kuzey Afrika’da Kartaca ve Sur kentlerine kadar
uzandigl gorilecektir (Erdogan ve Ener, 2005). izleyen asirlarda Roma, Venedik, Marsilya-Fransa, Livorno,
Dunkerq, Altona gibi bolgelerde gesitli icerik ve amagla kurulan serbest sehir, serbest liman ve serbest bolgeler
ortaya cikmistir. Osmanlida ilk serbest bdlge uygulamasi 16. asirda Kanuni Sultan Sileyman doéneminde
Sadrazam Pargali ibrahim Pasa tarafindan Fransa ile yapilan anlasma cercevesinde hayata gegirilmistir. Daha
sonra 1856 yilinda Tuna nehrinin Karadeniz’'e dékildigi, glinimizde Romanya sinirlari icerisinde kalan, Sulina
sehrinde kurulumuna baglanmis ama tamamlanamadan Osmanlilar o bdélgeden gekilmek zorunda kalmistir.
Osmanl Devleti sonrasi kurulan Tirkiye Cumhuriyeti ilk kez 1927 yilinda gikarilan “Serbest Mintika Kanunu” ile
serbest bolgeyle tanismistir. Daha sonra uzun sire giindemden disen serbest bolgeler gercek anlamiyla 1985
yilinda Turgut Ozal zamaninda cikarilan 3218 sayili serbest bélgeler kanunu ile bir zemine oturtularak yeniden

glindeme girmistir. Ginimuzde Tirkiye’de 18 faal serbest bolge bulunmaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2021).

Saglik kavrami ile serbest bolge kavraminin sentezlemesi olan Saglik Serbest Bolgesi kavrami (izerinde heniiz
yeterince akademik calismanin bulunmadigl fakat yakin zamanda pek ¢ok ulusal ve uluslararasi ¢alismanin

baslamasi beklenen bir alani olusturmaktadir.
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Bu galismanin birincil amaci Tirkiye'nin saglikta kiiresel bir marka ve ¢ekim merkezi olabilmesi ve planladigi
saglik turisti sayisi ve saglik turizmi gelirini elde edebilme hedeflerini gergeklestirebilmesi igin Saglk Serbest
Bolgesine (Turk SASEB) ihtiyac duyulup duyulmadigini arastirarak alanyazinda bosluk doldurmak ve bilime katki
saglamaktir. ikincil amaci SASEB’e ihtiyac duyulmasi halinde temel nitelikleri, faydalari, il/yerlesim yeri, yerlesim
yeri tercih nedenleri, hedef pazarlari, finansman modeli, tiirleri, olasi risklerinin analiz edilmesidir. Ayrica Saglik
Serbest Bolgesinin gerek Turkiye'nin saghk turizmi hedeflerini gerceklestirmesi gerekse Tirkiye saglik
turizminde sert inis ve gikislarin neden oldugu oynakligin (volatile) istikrarh bir bilylimeye evrilmesi igin sunacagi

katki ve etkisinin derece ve yoniinun aydinlatilmasi galismanin diger alt amaglarini olusturmaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri

- H1. Orneklem grubunun cinsiyet dagilim ortalamalari ile Diinya saghk sektérii calisanlarinin cinsiyet
ortalamalari arasinda farklilik bulunmamaktadir.

- H2 Turkiye’nin saglikta kiiresel bir marka olabilmesi icin Saglik Serbest Bolgesine ihtiyag vardir.

- H3. Orneklem grubunun Tirkiye’de Saglik Serbest Bélgesine ihtiya¢ olup olmadigina yonelik yaklasimlari
cinsiyet degiskenine gore bir farklilik géstermemektedir.

- H4: Saglik Serbest Bolgesine duyulan ihtiya¢ konusunda 6rneklem grubunun egitim diizeyleri arasinda fark
yoktur.

- H5: Saglik Serbest Bolgesine duyulan ihtiyag konusunda 6rneklem grubunun meslek gruplari arasinda fark
yoktur.

- H6.Saglk Serbest Bolgesi Tilrkiye’ye gelen saglk turisti sayisini ve saglk turizmi gelirlerini artirir.
YONTEM

Arastirmanin Deseni

Arastirmada nicel arastirma yontemi tercih edilmistir. Glvenilir, hizli ve dogru veri toplanmasini sagladigi gibi
coktan secmeli Olgeklerle derlenen veriler net olup sayisallastirmalari kolay olmaktadir (South vd., 2022). Daha
az slrede daha c¢ok kisiye ulasabilme imkani sunmasi nicel arastirma yontemlerinin giicli yanlarindan bir
digeridir. Nicel arastirmalarda evrenin ozelliklerine ulagsmak igin agirlikli olarak tarama arastirma deseni tercih
edilmektedir. Genis bir kitlenin goruglerinin anlagilmasi, ne, nerede, ne zaman, hangi siklik ve dizeyde
sorularinin cevaplanmasi tarama arastirma deseni tercihini desteklemektedir (Walliman, 2017). En az iki

degisken arasindaki iliskinin arastirildigi bu yontemde anlamlilik ve iliski yon ve derecesi incelenmektedir.

Nicel arastirma yéntemi ile calismaya karar verildikten sonra YOK Ulusal Tez portali, ULAKBIM, Google
Akademik, Researchgate, Academia, JSTOR, Elsevier, Scopus benzeri ulusal ve uluslararasi portallerde Saglik
Serbest Bolgesine yonelik kaynak taramasi yapiimistir. Kaynak taramasi iki yonli ve iki amagh yapilmistir.
Birincisi herhangi bir bilimsel ¢alisma yapilip yapilmadigini tespit etmek ikincisi bdyle bir ¢alisma yapilmissa ve
calismada anket formu ve oOlgek gelistiriimisse bunlardan yararlanmak amaci gidilmdistir. Ulusal kaynak
taramasinda herhangi bir veriye rastlanamamistir. Benzer bir sonug uluslararasi kaynak taramasinda da

yasanmistir. Bunun Uzerine arastirmaci tarafindan amaca uygun bir Olgek gelistirme yonine gidilmistir.
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Gelistirilen 5’li Likert 6lgek dnce 54 kisilik kiiglik bir 6rneklem grubuyla test edilmis ve elde edilen bilgi, 6neri ve
gdzlemler dogrultusunda bazi diizenlemeler yapilmistir. Ozellikle Likert coktan se¢meli élgeklerde kisa sorulara
verilen cevaplar genellikle net olup sayisallastiriimalari kolay olmaktadir (South vd., 2022). Hem evrene
genelleme imkani saglamasi hem de kapali uglu sorularla hizli galisma imkani sunmasi ve tekrarlanabilir olmasi
glicli yanlarini olusturmaktadir. Esas alan calismalarina baslamadan énce etik onayi icin istanbul Gedik
Universitesi Etik Kuruluna sunulan anket formu ve &lcekler {izerinde Kurulun gerekli goérdiigii diizeltmeler
yapilip onayi alindiktan sonra 15 Kasim 2022 tarihinde fiili anket ¢alismalari baslamistir. Anket formuna ve 6lgek

gelistirmeye 18 kisilik uzman ve bilim insani katkida bulunmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye’de saghk alaninda faaliyet yuriten saglk tesisi sahibi/ortagi, hekim, hemsire,
saghk calisani (yonetici, koordinatdr, birim sorumlusu vb.), saglikla alaninda ¢alisma yapan akademisyen/Ar-Ge
gorevlisi, is insanlari, kamu gorevlileri vb. birimler olusturmaktadir. Arastirma evreni gercek ve hazir bir evren
olmakla birlikte sonsuz evren olma ozelligi tasidigl icin tam sayim yapabilmeye (evren parametresi) uygun
bulunmamaktadir. Dinamik bir yapiya sahip olan saglik sektériindeki insan kaynaklarinin hareket sirekliligi de
tam sayimi desteklememektedir. Ayrica ¢alisan sayilari, saglik sektortyle ilintili diger sektorlerin insan
kaynaklari sayisal ve nitelik yonlyle azalan-artan oranda donemsel degisim gostermekte, surekli
gilincellenmektedir. Sektorler arasi geciskenlikler, tanimlardaki degisiklikler evrenle ilgili tam sayimi olasilikli
kilmamaktadir. Evreni olusturan birimler heterojen ve farkl disiplinlerden meydana geldigi icin kendi aralarinda
homojen ozellige sahip tabakalara (hekim, hemsire, akademisyen vb.) ayrilmis, ayrilan bu homojen tabakalar
diger tabakalarla heterojen bir 6rneklem yapisi meydana getirmislerdir. Asimetrik bélinmeye sahip evrenlerde
tabakali ornekleme uygulamasi bir zorunluluk olarak gorilmektedir (Alkaya, 2018). Tabakalama amaciyla
kullanilabilecek o6lgiitlere demografik 6zellik, meslek grubu, cografi yer, kurum tiirii vb. degiskenler 6rnek olarak
gosterilebilir. Tabaka sayisi arttikca tabakalar ici homojenlik artacagindan tabakalar icin varyanslar giderek
kigulecek ve sonugta tahminlerin glvenirligi artacaktir (Siklar, 2012). Tabakali yontem bir yanda evrenin
ozelligine ulagmak igin etkin bir yol olarak gorilirken diger yanda tabakalar igi ilave bilgi sunmasi agisindan
islevsel sonug lretmektedir. Alanyazinda genel olarak evren sayisi bilinmedigi takdirde % 95 gliven araliginda
%5 6rneklem hatasi igin en az 333 ile 500 arasinda 6rneklem buyuklGga yeterli gérilmektedir. Altunisik vd.,
(2007) orneklem hacminin belirlenmesinde N > 1.000.000 olmasi halinde n=384 alt limitini almaktadir. Comrey
ve Lee (1992) faktor analizi yapmak icin 0-100 arasi 6rneklem buyukligunu ¢ok kotd, 101-200 arasini kotd, 201-
300 arasini orta, 301-500 arasini iyi, 501-100 arasini ¢ok iyi ve 1000 (zerini miikemmel olarak
degerlendirmektedir. Bazi kaynaklar orneklem bliyUkligl icin en az 300 olmasi gerektigini vurgulamakla
beraber Tabachnick ve Fidell (2013) yiksek faktor yiiklerine sahip 150 kisilik bir érneklemin dahi yeterli
olacagini belirtmektedirler. Guadagnoli ve Velicer (1988) en az 4 madde veya degiskenin 0,60 ve Uzeri faktor
ylkiine sahip olmasi durumunda 6rneklem buylkliginin bagimsiz ve glivenilir sonuglar verebilecegini ifade

etmekteler.
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Verilerin Toplanmasi

Ulusal ve uluslararasi alanyazin taramasinda arastirma icin 6nceden yapilmis ve denenmis kullanilabilir bir
Olgege rastlanilamamistir. Ayni sekilde yeterli bilimsel veriye de rastlanamadigi icin arastirmada yer alan tim
veriler birinci elden veri derleme yontemiyle elde edilmistir. Birinci elden veri derleme yonteminde agirlikli
olarak kullanilan anket, goérisme ve (miilakat) yontemlerinden tercih anket yoniinde yapilmistir. Thomas (1998)
anketi insanlarin davranis, tutum, inang degerleri ve yasam kosullarini agiklamaya yoénelik bir dizi sorudan
olusan arastirma araci olarak tanimlamaktadir. Buyikoztirk (2005) anketlerde katilimcinin demografik
ozelliklerine yonelik sorulari olgusal, anket konusuyla ilgili bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorulari bilgi, anket
ifadelerinde yer alanlara kargi tutumlarini belirlemeye yénelik sorulari davranis ve duygu ve goriislerini
belirlemeye yonelik sorulari inang ve kani sorulari olmak Uzere 4 sinifa ayirmaktadir. Calismada yiiz ylze
gorisme yonteminin tercih edilmeyisinin nedenleri arasinda hedeflenen 6rneklem grubu birim sayisinin
goreceli biyiik olmasi (n=518) ve Tiirkiye geneline cografi daginik bulunmasidir. Olglimleri yapmak Uzere
arastirma kapsaminda olusturulan anket formu ve olgekler bitiinliyle arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’ndan 09.11.2022 tarih ve E-56365223-050.01.04-2022.137548.13-392

nolu sayisiyla etik kurul izni alinmistir.

Verilerin Analizi

Toplanan verilerin dogal 6zelliklerinin ¢ikarilmasi siirecinde betimsel istatistik yontemi kullaniimistir. Bagiml ve
bagimsiz degiskenler arasinda teorik olarak var oldugu degerlendirilen iliskiler arastirilmis (iliski aragtirmasi),
degiskenler arasinda fark olup olmadigi varsa bu farkin rassal olup olmadigina yonelik karsilastirmalar yapilmis,
evren parametre degerlerine ulasmak amaciyla tahminleme analizi uygulanmistir. Orneklem birimlerinin nicel
degiskenlerinin ¢esitli 6lgme duzeylerine gore dagilimlari  siniflandirilmis  (frekans), deger araliklar
gruplandirilmis seriler halinde verilmistir. Strekli nicel degiskenlerde yazili degerin kendisine en yakin olan
deger alinirken kesikli nicel degiskenlerde yazili deger alinmistir. Derlenen verilerde eksik veri, hata ve
yanlisliklar olup olmadigina bakilmis, toplam 42.994 hiicre (83 madde x 518 6rneklem birimi) icerisinde yapilan
incelemede eksik veriye rastlanmamistir. Verilerin goriinus, kapsam, dlcut ve yapi gegerliligini kapsayan gegerlik
ve giivenirlik analizleri yapilmistir (Kececi ve Oncel, 2022). Yapi gegerliligi kapsaminda yapilan faktér
analizlerinde 9 alt boyut (faktér) bulunmustur. Calisma verilerinin (maddelerin) faktér analizine uygunlugunu
bulmak igin asamali bir yontem uygulanmistir. Birinci asamada korelasyon matrisi ¢ikarilarak maddeler
arasindaki korelasyon incelenmis, maddeler arasinda anlamli ve yeterli diizeyde iliski bulunup bulunmadig test
edilmistir. ikinci ve (iclincli asamada 6rneklem biyiiklGgiiniin faktér analizi icin uygun olup olmadigini tespit
etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlet klresellik testi yapilmistir. Literatiirde KMO degerleri
0,50-0,70 aras! orta, 0,70-0,80 arasi iyi, 0,80-0,90 arasi harika ve 0,90-1,00 arasi mikemmel olarak kabul
edilmektedir (Buyilkoztiirk, 2008). Veri setimizin faktor analizine uygun olup olmadigina yonelik yapilan tim
testler verilerin kosullari yerine getirdigini géstermektedir. Veriler t-testi, tek yonli ANOVA, basit dogrusal

regresyon analizlerine tabi tutulmus ve hipotez testleri yapilmistir. Yapilan faktor analizi neticesinde ortaya
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¢ikan alt boyutlar, madde sayisi, faktor yukleri ve ortak varyans degerleri ve hipotez test sonuglari bulgular

boltimiinde verilmistir.

BULGULAR

Calismada analiz edilen veri setinin 14 maddesi genel profil (demografik 6zellikler) ve 69 maddesi 5'li Likert
Olgim diizeyinde olmak lzere toplam 83 maddesi bulunmaktadir. Bunlar igerisinde normal dagilim testinde ug
degerleri olusturan 3 madde (PZR-Tiirki Cumhuriyetler, iL-Aydin ve ILF-Mugla) 6lcekten cikartiimistir. Ayni
sekilde 518 katilimcidan 27’si yapilan gegerlik ve glvenirlik testlerinde (plot, %27 alt-Ust testi, faktor analizi vb.)
sinir degerlerin disinda kaldigi icin veri setinden ¢ikartilmistir. Calismada kalan 80 madde ile 491 katilimcinin
verileri kullaniimistir. 5’li Likert 6lgekle elde edilen veri setinin toplamina iliskin (66 madde) yapilan Cronbach’s
Alpha testinde 0,96 degeri bulunmustur. Bu sonug 6lgegin mikemmel diizeyde ve oldukga glivenilir oldugunu
gostermektedir (Karagdz, 2021; Tavakol ve Dennick, 2011). Yapi gecerliligi icin yapilan faktér analizinde 9 alt
boyut bulunmus, bulunan bu boyutlarin anket gelistirilirken belirlenen boyutlarla ayniya yakin bir benzerlik

gosterdigi gorilmustdr.

Tablo 2. Alt boyutlara Yonelik Cronbah’s Alpha Test Sonucu

iLT NTL FYD PZR iL FiN iLF TUR RSK
Cronbach's Alpha ,949 ,967 ,961 ,907 ,869 ,844 ,882 ,929 ,774
Standart Ogelere Dayal 1954 968  ,962  ,908  ,869  ,845 886  ,929 773
Cronbach Alfasi
Madde sayisi 14 10 9 8 7 7 4 4 3

Tablo 3’ten anlasilacagi lzere yapilan faktér analizi sonucunda bulunan degerler dlgeklerin oldukga guvenilir
olduklarini ortaya koymaktadir. Korelasyon testinde de tim alt boyutlar ve degiskenler arasinda cesitli diizeyde
pozitif yonli ve anlaml iliskiler tespit edilmistir. Arastirmaya katilan o6rneklem grubunun demografik

ozelliklerine iliskin elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 3. Orneklem Grubu Demografik Ozellikleri

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
Yiksek Lisans 61 %12,4
Yas Frekans Oran Doktora 35 %7,1
18-25 Arasi 113 %23,0 Toplam 491 %100,0
26-30 Arasi 157 %32,0 Meslek Frekans Oran
31-35 Arasi 82 %16,7 Sahibi/Ortagi 11 %2,2
36-40 Arasi 48 %9,8 Bagkan/Ust ydnetici 8 %1,6
41-45 Arasi 38 %7,7 Akademisyen 18 %3,7
46-50 arasi 28 %5,7 Hekim a4 %9,0
51-55 Arasi 12 %2,4 Hemsire 198 %40,3
56-60 Arasi 10 %2,0 Saglik galisani 158 %32,2
61-65 Arasi 3 %0,6 Bakanlik Bel. is Diinyasi 54 %11,0
Toplam 491 %100,0 Toplam 491 %100,0
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Tablo 4’den anlasilacagl lzere 6rneklem grubunun g¢ogunlugu kadinlardan (%66,8) meydana gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan 2020 yilinda aralarinda Tiirkiye’nin
de aralarinda bulundugu 189 (ilkeden elde edilen verilere gore kiiresel saglik sektorl ¢alisanlarinin %67,2’sini
kadinlar olusturmaktadir (WHO vd, 2022). Tarihsel olarak kadin agirlikli olan saglk sektorii giderek daha disil bir
hale gelmektedir (Urhan ve Etiler, 2011). Buna gére “H1: Orneklem grubunun cinsiyet dagilm ortalamalari ile
Dinya saghk sektori calsanlarinin cinsiyet ortalamalari arasinda farklilk bulunmamaktadir” adl hipotez

desteklenmektedir.

Tablo 4. Orneklem Grubunun Saglik Turizmi ilgi Siiresi ile SASEB’e ihtiyag Diizeyleri

Saglik Turizmi ilgi Diizeyi Frekans Oran SASEB ihtiyag Diizeyi Frekans Oran
ilgilenmiyorum 145 %29,5 Kesinlikle ihtiyag¢ yok 5 %1,0
0-5 yil arasi 286 %58,3 ihtiyac yok 11 %2,2
6-10 yil arasi 44 %9,0 Bilmiyorum 185 %37,7
11-20 yil arasi 12 %2,4 ihtiyag var 175 %35,6
20 yil ve st 4 %,8 Kesinlikle ihtiyag var 115 %23,4
Toplam 491 %100,0 Toplam 491 %100,0

Tablo 5’te goriildigi Gzere 6rneklem grubun %70,5’i saglk turizmi ile degisen sirelerle istigal etmektedirler. 0-
5 yil arasi istigal edenlerin orani (%58,3) yiiksek ¢ikmaktadir. 20 yil ve Ustl istigal edenlerin oraninin sadece
%0,8 gibi disiik ¢ikmasi saglik turizminin yeni bir olgu olarak 2000'li yillardan itibaren ortaya gikis siiresi ile
dogrusal bir iliski géstermektedir. ilgilenmedigini séyleyenlerin orani %29,5 olarak bulunmustur. Tirkiye’nin
saglikta kiiresel bir marka olabilmesi igin Saglik Serbest Bolgesine ihtiyac var ve kesinlikle ihtiyag var diyenlerin
orani %59 olarak tespit edilmistir. ihtiyac yok ve kesinlikle ihtiyag yok diyenlerin toplam orani %3,2’lik bir dilimi
olusturmaktadir. SASEB’e ihtiya¢ olup olmadigini bilmiyorum diyenlerin orani %37,7 olarak Ol¢lilmistir. Verilen
cevaplardan katilimcilarin ¢gogunlugunun (%59) Tlrkiye’de Saglik Serbest Bélgesi kurulmasini istedikleri ortaya
¢tkmaktadir. Buna gore “H2: Tirkiye’nin saglkta kiresel bir marka olabilmesi igin Saglik Serbest Bolgesine

ihtiyag vardir” adl hipotez desteklenmektedir.

Tablo 5. Orneklem Grubu Cinsiyet Degiskeninin ihtiyac Degiskenine Gére T-Testi

t testi
insi N X .
Cinsiyet St. Sapma " <d P
) Kadin 328 3,77 ,814
Ihtiyag degiskeni Erkek 163 379 958 -,169 489 ,866 *

* p>0,05

Tablo 6’dan anlasilacagi lizere cinsiyet degiskeni (bagimsiz) ile SASEB’e olan ihtiyag (bagimli) sorusuna verilen
cevap ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Kadinlar X=3,77 ve erkekler X=3,79’dur.
Her iki cinsiyetin test sonuglari (t(489)=-,169; p=,866>0,55) olarak &l¢lilmistiir. Buna gére “H3: Orneklem
grubunun Tirkiye’de Saglik Serbest Bolgesine ihtiya¢ olup olmadigina ydnelik yaklasimlari cinsiyet degiskenine

gore farklilik gostermemektedir” adl hipotez desteklenmektedir.
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Tablo 6. Orneklem Grubu Egitim Degiskeninin ihtiyac Degiskenine Gére Tek Yonli ANOVA Testi

Egitim N X SS Varyans KT SD KO F P
Lise 36 4,05 ,954 Grup arasi 4,642 4 1,161 1,562 ,183*
MYO 80 3,86 ,807 Grup igi 361,040 486 ,743

Universite 279 3,75 ,834 Toplam 365,682 490
Yiksek Lisans 61 3,63 ,949 Levene istatistigi Sd1 Sd2 Sig.
Doktora 35 3,77 ,942 1,232 4 486 ,296 *
Toplam 491 3,78 ,863
* p>0,05

Tablo 7’den anlasilacagl Uzere varyanslar Levene istatistigi anlamhlik sinirlar igerisinde yer almaktadir
(p=,296>0,05). Homojenlik sarti yerine getirilmistir. Yapilan tek yonli ANOVA testi érneklem grubunun Tirk
SASEB’e ihtiyac konusunda pozitif yonlii bir tutuma sahip oldugunu tespit etmistir. ihtiyaca yaklasim konusunda
egitim duzeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=1,562; p>0,05). Buna gore “H4: SASEB’e ihtiyag

konusunda egitim dlzeyleri arasinda fark yoktur” adli hipotez desteklenmektedir.

Tablo 7. Orneklem Grubu Meslek Degiskeninin ihtiyac Degiskenine Gore Tek Yonli ANOVA testi

Meslek N X SS Varyans KT SD KO F P
Sahibi/Ortagi 11 3,54 ,934 Grup arasi 7,570 6 1,262 1,705 ,118 *
Baskan/Ust ydnetici 8 4,25 ,707 Grup igi 358,112 484 ,740
Akademisyen 18 3,88 ,832 Toplam 365,682 490
Hekim 44 3,52 1,045 Levene istatistigi Sd1 Sd2 Sig.
Hemsire 198 3,78 ,853 1,370 6 484 225 *
Saglik calisan 158 3,87 ,819
Kamu, is diinyasi vb. 54 3,66 ,846
Toplam 491 3,78 ,863
* p>0,05

Tablo 8den anlasilacagl Uzere varyanslar Levene istatistigi anlamlilik sinirlari icerisinde yer almaktadir
(p=,225>0,05). Homojenlik sarti yerine getirilmistir. Yapilan tek yonli ANOVA testi 6rneklem grubunun Tirk
SASEB’e ihtiyac konusunda pozitif yonli bir tutuma sahip oldugunu tespit etmistir. ihtiyaca yaklasim konusunda
egitim dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=1,705; p>0,05). Buna gore “H5: SASEB’e ihtiyag

konusunda meslek gruplari arasinda fark yoktur” adli hipotez desteklenmektedir.

Bu c¢alismanin temel sorusunu olusturan Tirk SASEB’e ihtiya¢ olup olmadigi sorusunu katilimcilarin ¢ogunlugu

(%59) ihtiyag oldugu yoninde cevaplamistir. Asagida ¢alismanin ikinci sorusuna yonelik sonuglar verilmistir.

Tablo 8. Saglik Serbest Bélgesinden Beklenen Fayda (FYD) Olgegi

£
) £ € £S5
Turkiye’de Saghk Serbest Bolgesi'nin  Kurulmasi Halinde 2 2 o = 1S £
v o o > € S v >
Beklenen Fayda = > = == 5 ~ 5 =
= £ £ T ® = z = ©
i = o o = i =
g8 N z =z N <8 s
EYD 1 Saghk turizmi sayisi ve saglik turizmi Frekans 2 9 63 211 206 491
gelirlerini artirir Oran 4 1,8 12,8 43,0 42,0 100
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EYD 2 Tirkiye dinya saghk turizmi Frekans 2 13 75 203 198 491
pazarindan daha g¢ok pay alir Oran 4 2,6 15,3 41,3 40,3 100

YD 3 Saglik turizminde uluslararasi gekim Frekans 1 16 84 209 181 491
merkezi olur Oran ,2 3,3 17,1 42,6 36,9 100

. I . Frekans P 12 69 220 188 491

FYD 4 Saglik teknolojileri transferi artar Oran 4 24 141 448 383 100
- . Frekans 2 15 50 215 209 491

FYD5 Istihdama katki saglar Oran 4 31 10,2 43,8 426 100
YD 6 Saglik politikalarinin iyilesmesine katki  Frekans 5 11 87 200 188 491
saglar Oran 1,0 2,2 17,7 40,7 38,3 100

EYD 7 Saglik standartlarinin yiikselmesine Frekans 3 12 66 211 199 491
katki saglar Oran ,6 2,4 13,4 43,0 40,5 100

YD 8 Saglik kurumlarinin hizmet kalitesi Frekans 3 21 71 199 197 491
artar Oran ,6 4,3 14,5 40,5 40,1 100

. . . Frekans 2 18 144 172 155 491

FYD9 Saglik calisanlari igin cazibe olusturur Oran 4 37 29,3 350 316 100

FYD1'de goruldigi Gzere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye'nin saglik turisti sayisi ve saghk turizmi gelirleri
artar” onermesine katilimcilarin %42’si kesinlikle katiliyorum, %43’l katiliyorum seklinde olmak tizere %85’
olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katiimiyorum (%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
blylk cogunlugu (%85) SASEB ile Turkiye’nin saglhk turisti sayisi ve saglik turizmi gelirlerinin artacagini

ongoérmektedir.

FYD2'de gorildigi lzere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye diinya saglik turizmi pazarindan daha ¢ok pay
alir” onermesine katilimcilarin %40,3’U kesinlikle katiliyorum, %41,3’G katiliyorum seklinde olmak Uzere
%81,6’s1 olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,4) ve katilmiyorum (%2,6) seklinde olumsuz yanit
verenlerin toplam orani %3,1’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %15,3’dir. Buna gore
katihmcilarin blylik ¢ogunlugu (%81,6) SASEB ile Turkiye’nin diinya saglk turizmi pazarindan daha ¢ok pay

alacagini 6ngérmektedir.

FYD3’te goruldigi Gzere “SASEB’in kurulmasi halinde Turkiye saghk turizminde uluslararasi ¢cekim merkezi olur”
onermesine katilimcilarin %36,9’u kesinlikle katiliyorum, %42,6'si katiliyorum seklinde olmak lzere %79,5'i
olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katiimiyorum (%0,2) ve katilmiyorum (%3,3) seklinde olumsuz yanit verenlerin
toplam orani %3,5’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %17,1’dir. Buna gore katiimcilarin
blayuk ¢ogunlugu (%79,5) SASEB ile Tirkiye’nin saglik turizminde uluslararasi ¢ekim merkezi olacagini

ongormektedir.

FYD4'te gorildiigu tGzere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye'ye saglik teknolojileri transferi artar” énermesine
katilimcilarin %38,3’G kesinlikle katiliyorum, %44,8’i katiliyorum seklinde olmak tzere %83,1’i olumlu yanit
vermistir. Kesinlikle katiimiyorum (%0,4) ve katilmiyorum (%2,4) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani
%2,9’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %14,1'dir. Buna gore katilimcilarin biyuk

cogunlugu (%83,1) SASEB ile Tirkiye'ye saghk teknolojileri transferinin artacagini 6ngérmektedir.

FYD5'te goruldiigt Uzere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye’de istihdama katki saglar” ©nermesine

katihmcilarin %42,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %43,8’i katiliyorum seklinde olmak Uzere %86,4’ti olumlu yanit
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vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,4) ve katilmiyorum (%3,1) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani
%3,5'dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %10,2’dir. Buna gore katilimcilarin buyik

cogunlugu (%86,4) SASEB’in Turkiye’de istihdama katki saglayacagini 6ngérmektedir.

FYD6'da goruldiigu tGzere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye’de saglk politikalarinin iyilesmesine katki saglar”
onermesine katilimcilarin %38,3’U kesinlikle katiliyorum, %40,7’si katiliyorum seklinde olmak lzere %79’'u
olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%1,0) ve katilmiyorum (%2,2) seklinde olumsuz yanit verenlerin
toplam orani %3,3’dir. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %17,7’dir. Buna gore katihmcilarin
buyik c¢ogunlugu (%79) SASEB’in Turkiye’de saglik politikalarinin iyilesmesine katki saglayacagini

ongoérmektedir.

FYD7’'de gorildigli Gzere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye’de saghk standartlarinin yikselmesine katki
saglar” onermesine katilimcilarin %40,5’i kesinlikle katiliyorum, %43’( katiliyorum seklinde olmak lizere %83,5’i
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’dlr. Buna gore katilimcilarin
blylik c¢ogunlugu (%83,5) SASEB’in Tirkiye’de saghk standartlarinin yikselmesine katki saglayacagini

ongoérmektedir.

FYD8'de gorildugi lzere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye’de saglk kurumlarinin hizmet kalitesi artar”
onermesine katilimcilarin %40,1’'i kesinlikle katiliyorum, %40,5’i katiliyorum seklinde olmak lzere %80,6'sI
olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katiimiyorum (%0,6) ve katilmiyorum (%4,3) seklinde olumsuz yanit verenlerin
toplam orani %4,9’dur. Ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %14,5’dir. Buna gore katilimcilarin

bilyuk cogunlugu (%80,6) SASEB’in Tirkiye'de saglk kurumlarinin hizmet kalitesinin artacagini dngérmektedir.

FYD9'da gorilduglu tzere “SASEB’in kurulmasi halinde Tirkiye’de 6zel ve kamudan saglikcilar Saglik Serbest
Bolgesinde galismayi seger” dnermesine katilimcilarin %31,6’si kesinlikle katiliyorum, %35’i katiliyorum seklinde
olmak lzere %66,6’sI 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 orani ise %29,3'd{r.
Buna gore katihmcilarin gogunlugu (%66,6) Tirkiye’de 6zel ve kamu sektoriinde ¢alisan saglikgilarin Saghk

Serbest Bolgesinde calismayi sececegini d6ngérmektedir.

Tablo 9. SASEB Nitelik ve Bilesen Olgegi (NTL)

£
e € 55§
Turkiye’de Saghk Serbest Bolgesi'nin Kurulmasi Halinde 2 2 o = S S
LR S > E 2 @ 3
Sahip Olmasi Gereken Nitelik ve Bilesenler X = = == o X o £
< € £ T © > < = ©
Z = = 7 = Z = =
g S zz S S e 2
NTL1  Yenilikci (i tif) olmal Frekans - 5 54 194 238 491
entiet linovatit) olmat Oran - ,0 11,0 395 485 100
NTL 2 Beden, ruh ve akil saghgi temelli holistik ~ Frekans = 7 65 206 213 491
bir felsefesi olmali Oran - 1,4 13,2 42,0 43,4 100
NTL 3 Tamamlayici ve alternatif tip hizmetleri ~ Frekans 2 6 50 207 226 491
olmali Oran 4 1,2 10,2 42,4 46,0 100
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. . Frekans - 5 49 205 232 491

NTL4  Saglk Ar-Ge merkezleri olmal Oran ) 10 10,0 418 47,3 100
NTLS Deneysel galismalarin yapilacagi glgl Frekans = 4 51 190 246 491
laboratuvarlari olmali Oran - ,8 10,4 38,7 50,1 100

NTL6 Saglikla ilgili egitim ve 6gretim Frekans = 3 45 199 244 491
kurumlari olmali Oran - ,6 9,2 40,5 49,7 100

NTL 7 Genel hastane, tip merkezi, FTR, dis vb. Frekans - 4 40 193 254 491
klinikler olmal Oran - ,8 8,1 39,3 51,7 100

NTL 8 ihtisas kék hiicre, organ nakli, kanser, Frekans - 3 43 190 255 491
robotik cerrahi vb. ileri teknolojili olmali  Oran - ,6 8,8 38,7 51,9 100

NTL 9 Termal, SPA, Wellness, anti-aging Frekans 1 7 55 200 228 491
tesisleri olmali Oran ,2 1,4 11,2 40,7 46,4 100

NTL Yash geriatrik bakim merkezi ve aktif Frekans - 2 50 190 249 491
10 yasam tesisleri olmali Oran - 4 10,2 38,7 50,7 100

NTL1'de gorlldiigl Gzere “SASEB’in 6zellik ve nitelik yoniyle yenilikgi (inovatif) bir Saglik Serbest Bolgesi olmali”
onermesine katilimcilarin %48,5’i kesinlikle katiliyorum, %39,5’i katiliyorum seklinde olmak Gzere %88'’i olumlu
yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,0) ve katilmiyorum (%1,0) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam
orani %1,0'dir. Ne katihyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %11’dir. Buna gore katilimcilarin blytk

cogunlugu (%88) SASEB’in yenilik¢i (inovatif) bir 6zellige sahip olmasi gerektigini belirtmektedir.

NTL2'de gorlldugi Gizere “SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yoniyle beden, ruh
ve akil saghgini temel alan “Holistik” bir felsefesi olmali” 6nermesine katilimcilarin %43,4’G kesinlikle
katiyorum, %42’si katiliyorum seklinde olmak tzere %85,4’i olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum
(%0,0) ve katilmiyorum (%1,4) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani %1,4’dir. Ne katiiyorum ne
katilmiyorum diyenlerin orani ise %13,2’dir. Buna gore katilimcilarin biyik g¢ogunlugu (%85,4) SASEB’in
beklenen faydalari saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yonlyle beden, ruh ve akil saghgini temel alan “Holistik”

bir felsefesine sahip olmasi gerektigini belirtmektedir.

NTL3’te goruldiigu tzere “SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi igin 6zellik ve nitelik yoniyle tamamlayici
ve alternatif tip hizmetleri olmali” dnermesine katilimcilarin %46’si kesinlikle katiliyorum, %42,2’si katiliyorum
seklinde olmak lizere %88,2’si olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,4) ve katilmiyorum (%1,2)
seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani %1,6’dir. Ne katiliyorum ne katiimiyorum diyenlerin orani ise
%10,2’dir. Buna gore katihmcilarin blylik ¢ogunlugu (%88,2) SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi igin

ozellik ve nitelik yoniiyle tamamlayici ve alternatif tip hizmetleri sunmasi gerektigini belirtmektedir.

NTL4’te goruldigu tzere “SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yonuyle saglik Ar-Ge
merkezleri olmali” dnermesine katilimcilarin %47,3’G kesinlikle katiliyorum, %41,8'i katiliyorum seklinde olmak
Uzere %89,1'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 %10’dir. Buna gore
katihmcilarin biyik ¢ogunlugu (%89,1) SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi igin 6zellik ve nitelik yoniyle

saglik Ar-Ge merkezlerine sahip olmasi gerektigini belirtmektedir.

NTL5’te gorildiugia Gzere “SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yoniiyle deneysel

¢alismalarin yapilacagi gicli laboratuvarlari olmal” énermesine katilimcilarin %50,1’i kesinlikle katiliyorum,
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%38,7'i katiliyorum seklinde olmak Uzere %88,8’i 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 %10,4’dir. Buna goére katilimcilarin biyik ¢ogunlugu (%88,8) SASEB’in beklenen faydalari
saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yoniyle deneysel ¢alismalarin yapilacagi glicli laboratuvarlara sahip olmasi

gerektigini belirtmektedir.

NTL6'da goriildugu lizere “SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi igin 6zellik ve nitelik yoniyle saghkla ilgili
egitim ve o6gretim kurumlari olmali” 6nermesine katiimcilarin %49,7’si kesinlikle katiliyorum, %40,5’i
katiliyorum seklinde olmak Uzere %90,2’si 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 %9,2’dir. Buna gore katilimcilarin biylk ¢ogunlugu (%90,2) SASEB’in beklenen faydalari
saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yonuyle saglikla ilgili egitim ve 6gretim kurumlarina sahip olmasi gerektigini

belirtmektedir.

NTL7’de gorilduglu lGizere “SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yoniyle genel
hastane, tip merkezi, FTR, dis vb. klinikleri olmali” énermesine katilimcilarin %51,7’si kesinlikle katiliyorum,
%39,3’U katiliyorum seklinde olmak Uzere %91’i 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 goére katilimcilarin biylk cogunlugu (%91) SASEB’in beklenen faydalari
saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yoniyle genel hastane, tip merkezi, FTR, dis vb. kliniklerine sahip olmasi

gerektigini belirtmektedir.

NTL8 de gorildiigl tizere “SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yoniyle ihtisas kok
hicre, organ nakli, kanser, robotik cerrahi gibi ileri teknoloji tesisleri olmali” 6nermesine katilimcilarin %51,9’u
kesinlikle katiliyorum, %38,7’si katiliyorum seklinde olmak lzere %90,6’si olumlu yanit vermistir. Kesinlikle
katilmiyorum (%0,0) ve katilmiyorum (%0,6) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani %0,6’dir. Ne
katilyorum ne katilmiyorum diyenlerin orani ise %8,8’dir. Buna gore katilimcilarin biyik ¢ogunlugu (%90,6)
SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi igin 6zellik ve nitelik yonuyle ihtisas kok hiicre, organ nakli, kanser,

robotik cerrahi gibi ileri teknoloji tesislerine sahip olmasi gerektigini belirtmektedir.

NTL9’da gorildigi Gizere “SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yoniiyle termal, SPA,
Wellness, anti-aging tesisleri olmali” onermesine katilimcilarin %46,4’G kesinlikle katiliyorum, %40,7’si
katiliyorum seklinde olmak Gzere %87,1’i 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 bilyik c¢ogunlugu (%87,1) SASEB’in beklenen faydalari
saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yoniyle termal, SPA, Wellness, anti-aging tesislerine sahip olmasi

gerektigini belirtmektedir.
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NTL10’da goruldiiglu lzere “SASEB’in beklenen faydalari saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yontyle yasli
geriatrik bakim merkezi ve aktif yasam tesisleri olmali” dnermesine katilimcilarin %50,7’si kesinlikle katiliyorum,
%38,7'si katiliyorum seklinde olmak tizere %89,4’li olumlu yanit vermistir. Kesinlikle katilmiyorum (%0,0) ve
katilmiyorum (%0,4) seklinde olumsuz yanit verenlerin toplam orani %0,4’dlr. Ne katiliyorum ne katilmiyorum
diyenlerin orani ise %10,2’dir. Buna goére katilimcilarin biiyik ¢ogunlugu (%88,4) SASEB’in beklenen faydalari
saglayabilmesi icin 6zellik ve nitelik yonuyle yash geriatrik bakim merkezi ve aktif yasam tesislerine sahip olmasi

gerektigini belirtmektedir.

Tablo 10. Saglik Serbest Bolgesinin Turkiye’de Saglk Turisti Sayisi ve Saglk Turizmi Gelirlerini Artirmasini
Yordamasina Yonelik Regresyon Analizi

B St. Hata Beta t Sig. Tolerans VIF

Sabit (constant) 2,547 ,136 18,689 ,000
Saglik Serbest Bolgesi (Bagimsiz) ,448 ,035 ,500 12,761 ,000 1,000 1,000

Model R R2 Diizeltilmis R2 Tahminle:aetr;Standart Durbin-Watson

,500°2 ,250 ,248 ,671 1,353

Model Kareler toplami (KT) Sd Kareler ortalamasi (KO) 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): Saghk Serbest Bolgesi

b. Bagimh degisken: Saglik turisti sayisi ve saghk turizmi gelirleri artar

* p<0,05

Tablo 10’dan anlasilacagi lzere Saglik Serbest Bolgesi ile saglik turisti sayisi ve saglik turizmi gelirleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r:,500; R?: ,250; p: ,000). Sonuglar regresyon analizinin kurulan regresyon
modelinin anlamli oldugu ortaya koymustur. Ortaya ¢ikan bu sonugla toplam varyansin %25’i agiklanmaktadir.
Coklu baglanti bulunup bulunmadigina yonelik yapilan dlgiimlerde Tolerans=1,00>0,02; VIF=1,00<10,0; Durbin-
Watson=1,353<3,00 degerleri bulunmustur. Bu degerler ¢oklu baglanti sorunu bulunmadigini géstermektedir
(Field, 2009). Bu durumda (B) Saglik Serbest Bolgesi’'nin (predictor) kurulmasi halinde Tarkiye'nin saglik turisti
sayisl ve saglik turizmi gelirlerine %44,8 oraninda bir artis saglayacagi 6ngorilmektedir. Buna gore, “H6: Saglik
Serbest Bolgesi Tirkiye'ye gelen saghk turisti sayisini ve saghk turizmi gelirlerini artirnr” adh hipotez

desteklenmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Turkiye’de Saglk Serbest Bolgesine gereksinim olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaciyla saglik sektoriinde
anket ¢alismasi yapilmis ve alanyazin i¢in oldukga yeni sayilabilecek bulgulara ulasiimistir. Bulgular béliimiinde
herhangi bir yorum yapilmadan verilen sonuglar bu béliimde yorumlanis ve degerlendirilmistir. Fayda (FYD) ve

Nitelik (NTL) 6lceklerinde ortaya ¢ikan bulgular ve sonuglar literatiir esliginde yorumlanmustir.
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Calismaya katilan 491 kisinin blylk cogunlugu (%59) Saglik Serbest Bolgesine ihtiya¢ oldugu yoninde goris
bildirmislerdir. Bu oran beklentilerin lzerinde g¢ikmistir. Sonuglardan katihmcilarin Turkiye’nin saghk turizmi

hedeflerinin gerceklesmesinde SASEB’ten 6nemli ve anlaml bir katki bekledikleri anlasiimaktadir.

Saghk Serbest Bolgesinin 6zellikleri/niteliklerinin nasil olmasi gerektigine yénelik soruya katilimcilarin oldukga
blyuk bir kismi (%88) SASEB’in yenilikgi (inovatif) olmasi gerektigi yoninde cevap vermistir. Klasiklesen hizmet
anlayisinin  SASEB’te uygulanmasi istenmemektedir. Yogun ilag bilesenlerinin kullanildigi patojen odakli
konvansiyonel tibbin hastaligi baskiladigi ve gercek tedaviyi erteledigi yoniinde elestiriler artmakta, antik
medeniyetlerde oldugu gibi akil, ruh ve beden liggeninde hasta ve hastalik tanimlarina yonelim ¢ogalmaktadir.
Bir ekosistem icerisinde yasayan insanin rediksiyonist bir ydntemle tedavisinin miimkiin olamayacagi, hiicre ve
dokularda meydana gelen bozulmalarin ve islev kaybinin salt ilaglarla iyilestirilemeyecegi, altta yatan sosyal,
psikolojik, ekonomik nedenlerinin arastirilmasinin ve anlasiimasinin tedavinin bir pargasi olmasi gerektigini
savunan holistik yaklasimin Tirk SASEB’in temel felsefesini olusturmasi istenmektedir. Vithoulkas (2021)
kullanilan asiri ve gereksiz ilaglar nedeniyle bakteri ve mikroplarda ilag direnci olustugunu, antibiyotik tedavisi
uygulanan 3 bin hastayla yapilan calismada % 2,2’sinde siiper enfeksiyon gérildiigiinii belirtmektedir. ilag
tedavisine yogunlasmanin beraberinde pek ¢ok yan etkinin goriilmesi kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle
katihmcilarin %85,4’U ilag yogun tedavinin yerine akil, ruh ve beden sagli§ina dayanan butincul saglik
hizmetlerinin Tark SASEB’in basarisi i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmekteler. Ayrica agirlikli kimyasal
bilesenlerden sentezlenen ilaglarin yerine api terapi (Kilig ve Guler, 2021) bitkisel bilesenlerin tedavide
kullanildigi Geleneksel ve Tamamlayici Tibbi (GETAT) hizmetlerin Tirk SASEB’te yer almasi istenmektedir.
Katilimcilarin %88,2’si tedaviden beklenen faydanin saglanabilmesi igin GETAT uygulamalarinin yayginlik
kazanmasi ve akilci ilag kullaniimasi gerektigini belirtmektedir (Yilmaztiirk, 2013). Nitekim Diinya Saglk Orgiti
alternatif tip yaklasimina yonelik gesitli arastirmalar ve yayinlar yapmistir. Bunlara “Geleneksel Tip Alaninda
Arastirma ve Egitimin Gelistirilmesi (1977)”, “Tibbi Bitkiler (1978)”, “Geleneksel Tip (1987)”, “Geleneksel Tip ve
Modern Saglik Hizmetleri (1989, 1991)”, “Geleneksel Tip Arastirma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi
(2000)”, “Geleneksel Tip / Alternatif Tip ve Tamamlayici Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu (2001)” ve “DSO

Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005” baslikh ¢calismalar 6rnek gosterilebilir (Mislimanoglu ve Tayfun, 2019).

Katilimcilarin Tark SASEB’in nitelik ve temel bilesenlerine yonelik soruya %89’dan fazlasinin saglk Ar-Ge
merkezlerini belirtmesi bu alanda duyulan ihtiyacin buyilkligini gostermektedir. Ar-Ge yatirimlarinin
ekonomiye katkisi tiim tilkeler tarafindan kabul edilmektedir. igsel biiylime modelinin dnciisii Romer, teknolojik
yeniliklerin insan kaynaklari ve sahip olunan bilgi birikimini etkin kullanan Ar-Ge g¢alismalari ile gerceklestiginin
altini cizmektedir (Romer, 1990). Korkmaz tarafindan 2010 yilinda yapilan calismada da Tiirkiye’de 1990-2008
arasinda yapilan Ar-Ge harcamalari ve ekonomi blylme arasindaki iliski analiz edilmis, Ar-Ge harcamalari ile
GSYIH arasinda pozitif yonlii korelasyon ortaya konmustur. Duman ve Aydin (2018)'da c¢alismalarinda
Turkiye'nin gelismesi ile Ar-Ge harcamalari arasinda dogrusal iliskiyi tespit etmislerdir. Tlrk SASEB’in kurulmasi
halinde saghk alaninda arastirmalar yapacak vyetkin bir Ar-Ge merkez veya merkezlerinin kurulmasi

onemsenmektedir.

486



IJ O ESS International Journal of Eurasia Social Sciences Vol: 14, Issue: 52, 2023

Katiimcilarin 6nemsedigi temel bilesenler arasinda deneysel galismalarin yapilacagl glicli laboratuvarlar yer
almaktadir; %88,8’i Tiirk SASEB icin bu tir laboratuvarlari ve buralarda saglik alaninda yapilacak bilimsel-
deneysel ¢alismalar gerekli gormektedir. Tani koyma, daha 6nce konulan taninin kabul veya reddi, tedavinin
fayda ve sonuglarinin izlenmesi, hastaliklarin taranmasi, 6rneklerin incelenmesi vb. islemlerin yapildigi yerler
olarak 6nem tagimaktadir. 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 calismalarin binlerce yil dncesinden yapildigi antik Misir tip papirislerinde ayrintii olarak yer
almaktadir. Antik Misirdan Babil, iyonya ve Greklere, Greklerden Romalilara ve Araplara (Misliimanlara),
Misliman topluluklarda bir siire etkin bir gelisim sergiledikten sonra Endiilis ve Ortadogu Uzerinden Batiya
dogru bir gecis yapan tip bilimi 6zellikle Ronesans’tan sonra Batida giinimiz igerik ve seklini almis oldu.
GUnUmuz tanimiyla ilk klinik laboratuvarin 1896 yilinda Balitmore’daki John Hopkins Hastanesinde kuruldugu

belirtilimektedir (Plebani, 2015).

Katilimcilar Turk SASEB’te saghkla ilgili egitim ve 6gretim kurumlarinin yer alip almamasi sorusuna %90,2
oraninda olumlu cevap vermislerdir. insan sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde saglik ¢alisanlarinin katkisi
onemsenmektedir. Kiresellik olgusunun sosyal yasamin her alaninda kendini gostermesiyle gesitli dil, din,
kiltdr, inang, yasam tarzi, sosyo-ekonomik arka plan 6zelliklerine sahip insanlarla hasta, hekim, is partneri vb.
kimlik ve gorevlerle karsilasiimaktadir. Ttrk SASEB biinyesinde kurulacak ve saglik alaninda ¢ok yonli ve kaliteli
egitimlerin verildigi kurumlarda yetisen saglk profesyonelleri hizmet kalitesinin artmasinin yani sira misteri

memnuniyetinin artmasinda da énemli gérevler Ustlenebilecektir.

Katilimcilar Turk SASEB’te genel hastane, tip merkezi, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, agiz ve dis saghg
merkezleri benzeri temel saglk tesislerinin olmasini %91 gibi olduk¢a yiksek bir oranda gerekli gormekteler.
Katilimcilarin tamamina yakinin saglik sektoriinde veya iltisakli alanlarda ¢alisiyor olmasi saglik alaninda Griin ve
hizmet sunabilmek ve bunlari marka haline getirebilmek icin saglik altyapisinin giicli ve yeterli hacme sahip

olmasi gerektigi yonindeki farkindalklarini ortaya koymaktadir.

Katiimcilar Turk SASEB’te kok hiicre, organ nakli, kanser, robotik cerrahi benzeri ileri teknoloji saglk hizmetleri
sunulmasini %90,6 gibi oldukga yiiksek bir oranla gerekli gormektedir. Kiresel saglk turizmi pazari bir yanda
blylrken diger yanda bu pazardan pay almak isteyen tlkelerin sayisi artmaktadir. Saglikta yaptiklar reform ve
donlisim programlariyla uluslararasi hastalara acgik kapi politikalari gelistirmeye ve diger Ulkelerle rekabet
etmeye baslayan yeni Ulkelerle klasiklesen saglik hizmetlerinin yani sira katma degeri yiksek ve ihtisas
gerektiren alanlara yonelmek bu acilardan 6nem tasimaktadir. Kusat ve Eda (2022) yaptiklari ¢alismada Turkiye
saglik turizmi sektoriinlin rekabet giictinlin yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Potansiyel olarak var olan bu
rekabet gliciinin ileri teknolojili ihtisas saglik ve tedavi hizmetleri ile desteklenmesinin saglayacagi katma deger

buna kosut yliksek olacaktir.

Katiimcilarin %87’den fazlasi termal, SPA, Wellness ve anti-aging tesislerinin bliyliyen Wellness pazarindan

alinacak payin artmasinda 6nemli bir etken olacagi, saglk turizminde rekabet giiclinlin artmasinin yani sira
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Tirkiye’nin sahip oldugu dogal kaynak ve imkanlarin etkin olarak ticarilestiriimesine katki saglayacagini
belirtmektedir. MTA verilerine gore Tirkiye, sicakliklari 20 derecenin Gzerinde, debisi 2-500 It/sn 1500’den fazla
termal kaynaga sahip bulunmaktadir. Saglk Serbest Bélgesi ile baglantili bir sekilde proje kapsamina alinacak
dogal termal kaynaklar Tiirk SASEB igin blyuk bir pazar glici saglayacaktir. Pazarlama ve marka boyutu Uriin
basarisi i¢cin 6nem tasimaktadir (Baydas, 2022). Basari icin 6nem tasiyan bir baska unsur insan kaynaklaridir.
Ozellikle saghk turizmi benzeri hizmet sektorlerinde calisanlar kuruluslarini temsil etmektedir (Erkasap ve

Ozkan, 2022).

Katiimcilar 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 sayisi %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin kisiye ulasmistir. 2030 yilinda bu sayinin %12,9
artmasi beklenmektedir. Ayni artisin diinya nifus piramidinde de siirdigli gérilmektedir. BM verilerine gére
2022 yilinda 7 milyar 975 milyon olan diinya nifusunun 783 milyona yakini (%9,8) 65 ve Ustu kisilerden
meydana gelmektedir. Verilerden yola cikildigi takdirde artan yash nifusun ulusal ve uluslararasi biyik bir
pazar olusturdugu ve bu biyilk pazara sunulacak saghk hizmetlerinin ekonomik getirisinin blylk olacagi
dngorilmektedir. Ozkurt (2007) saglik turizminin yer aldigi saghk sektdériinii saglhkh durumu korumaya yardim
eden Urlinlerin gelistirildigi bir alan olarak gormektedir. Baydas (2022) isletmelerin lriin veya pazarlama
stratejileri gelistirirken Grine deger katan marka konusunu da ¢ézmesi gerektigine isaret etmekte ve markanin
bir Ulkenin sahip oldugu en degerli varliklar arasinda yer aldigini belirtmektedir. Saghk sektorl Tirkiye'nin giglu
oldugu alanlardan birini olusturmaktadir. Bu alanda gelistirilecek yeni Grlinlerin Ulke ekonomisine yapacagi
katkinin katsayisinin yliksek olmasi 6ngoriilmektedir. Bazi arastirmacilar lirinden daha ziyade markayi satmanin
Turkiye gibi gecis doneminde bulunan veya gelismekte olan (lkeler i¢in zenginlesmenin bir yolu olarak

gorilmektedir (Baydas, 2022).

Sonug olarak arastirmada Tirkiye saghk sektorii paydaslarinin Saglik Serbest Bolgesini Turkiye'nin saglik altyapi
ve potansiyeli ile uyumlu saglik turizmi hedeflerine ulasmasinda 6nemli bir arag¢ olarak gérdikleri ortaya
¢ikmistir. Olusturulan hipotezlere yonelik yapilan regresyon analizlerinde Saglik Serbest Bolgesinin Tiirkiye’nin

saglik turisti sayisini ve saglik turizmi gelirlerini en az %44,8 artiracagi dngorilmektedir.

ONERILER

Calismada ortaya ¢ikan bulgu ve sonuglarin bilime katkisinin yani sira sosyo-ekonomik gelismeye katki saglamasi
beklenmektedir. Gelistirilecek Tlirk SASEB projesi sadece bolgesel bir cekim merkezi olmanin 6tesinde kiresel
bir iddia ortaya koyma potansiyeline sahip bulunmaktadir. Proje icin favori iller olarak sirasiyla istanbul, izmir,
Antalya ve Ankara 6ne ¢ikmaktadir. Havalimani, kara ve deniz ulasimi ydniiyle istanbul, izmir ve Antalya ilk iicte
yer almaktadir. Projenin basarili olabilmesi kurulus sireclerini yonetebilecek iyi egitimli ve vizyon sahibi
kisilerden meydana gelen bir Kurucu Takima biiyiik gorevler diismektedir. Oncelikli ele alinmasi gereken
konular arasinda Tirk SASEB’in felsefesi, vizyon ve misyonu, nitelikleri, beklenen faydalar, hedef pazarlari,

turleri, finansman modelleri yer almaktadir. Proje paydaslari arasinda mutlaka Kamunun yer almasi
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gerekmektedir. Zira yasa, mevzuat, tesvik, vergilendirme konularinda kamuya ihtiyag¢ vardir. Diger paydaslar
olarak Ozel sektoér, Universiteler, meslek okullari, yerli ve yabanci yatirnmcilar, is diinyasi temsilcileri

distndlmelidir.

Etik Metni

Bu makalede dergi yazim kurallarina, yayin ilkelerine, arastirma ve yayin etigi kurallarina, dergi etik kurallarina
uyulmustur. Makale ile ilgili dogabilecek her turll ihlallerde sorumluluk yazara aittir. Arastirma kapsaminda
olusturulan anket formu ve 6lgekler biitiinliyle yazar tarafindan gelistirilmistir. istanbul Gedik Universitesi Etik
Kurulu’ndan 09.11.2022 tarih ve E-56365223-050.01.04-2022.137548.13-392 nolu sayisiyla etik kurul izni

alinmigtir.

Yazar Katki Orani Beyani: Arastirma biitlindyle yazar tarafindan yiritilmis olup katki orani %100°ddr.
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