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ABSTRACT

Keywords:

Each year, the citizens of many countries in the world visit different countries for the treatment of health
problems. Turkey that offers quality, technology-driven and reasonably priced treatment service within the
scope of Medical Tourism can complete this integrated process with its tourism riches. The advantages and
disadvantages of Turkey in medical tourism have been examined within the scope of alternatives by taking
opportunities that may arise in the future into account. The strengths and weaknesses of the sector in
Turkey and opportunities and threats have been systematically analyzed with the SWOT analysis built on
the numerical basis. The SWOT analysis is a systematic tool used for the determination of opportunities
and threats along with the expression of strengths and weaknesses of an enterprise or a sector. Due to the
fact that the significance levels of the factor elements in the classic SWOT matrix are uncertain, it was used
in this study together with the Analytical Hierarchy Process (AHP). Due to the eigenvector calculation
performed by building the paired comparison matrices with AHP, it has become possible to weight SWOT
factors and elements. The objective of this study is to present an application related to the improving of the
quantitative aspect of the SWOT analysis frequently used in strategic planning.

Medical Tourism, SWOT, Analytical Hierarchy Process

Tiirkiye’de Medikal Turizm Sektériiniin Degerlendirilmesinde Biitiinlesik SWOT-

AHS Yaklasimi

OzET

Anahtar Kelimeler:

Diinya tzerinde yer alan birgok tlkenin vatandaslar her yil, saglik problemlerinin tedavisi icin farkh tlkeleri
ziyaret etmektedirler. Medikal Turizm kapsaminda tedavi hizmetini kaliteli, teknoloji odakli ve uygun fiyatl
olarak sunan Turkiye, turizm zenginlikleri ile de bu biitiinlesik siireci tamamlayabilmektedir. Bu calismada
Tirkiye'nin medikal turizm konusundaki avantaj ve dezavantajlari, gelecekte olusabilecek firsatlar dikkate
alinarak alternatifler kapsaminda incelenmistir. Tirkiye'de sektdriin giiclli ve zayif yonleri ile firsat ve
tehditler, sayisal temelde kurgulanmis SWOT analizi ile sistematik olarak irdelenmistir. SWOT analizi, bir
isletme veya sektor icin zayif ve giiclii yénlerin ifade edilmesinin yani sira firsat ve tehditlerin tespiti icin de
kullanilan sistematik bir aractir. Klasik SWOT matrisinde, faktor elemanlarinin 6nem derecelerinin belirsiz
olmasi nedeniyle bu calismada Analitik Hiyerarsi Sureci (AHS) ile birlikte kullamlmistir. AHS ile ikili
karsilastirma matrisleri kurgulanarak yapilan 6z vektér hesabi sayesinde SWOT faktérleri ve elemanlarinin
agirliklandirilabilmesi séz konusu olmustur. Calismanin amaci, stratejik planlamada siklikla kullanilan SWOT
analizinin sayisal yoniinin iyilestirilmesine iliskin bir uygulama sunmaktir.

Medikal Turizm, SWOT, Analitik Hiyerarsi Stireci
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1. Giris

“ltalya’da yaptirdigim bir check-up sirasinda beynimde timdr oldugu
tespit edildi. O an bliyik bir lzinti yasadim. Timdr, isitme merkezine
yakin oldudgu icin isitme sorunu da yasamaya baslarmistim. italya’da tedavi
olmak igin uzun stre beklernem gerekiyordu.”

“Bulgaristan’in Haskova sehrinde yasiyorum. 49 yasindayim. Alti sene
dnce diz bélgemde istirahatle gecmeyen siddetli agrilar hissetmeye
basladim ve bir doktora basvurdum. Yapilan incelemeler sonucu bir tir
kemik timdrd olan cok yerlesimli “osteochondroma” tanisi kondu. Tam
konulduktan sonra hayatim artik eskisi gibi olmad. flk olarak diz
kapagimin arka kisrmindan bir ameliyat oldum. Ancak hastalk bu kez
koltuk alti bdlgemde ¢ikti ve tdmdriin kanserlestigi (kondrosarkoma)
sdylend]. Yine ameliyat olmak zorundaydim ama ameliyatiar benim igin
care olmuyor ve hastalik yeniden niiksediyordu. Bugiine kadar
Bulgaristan’da koltuk alti bdlgemden bes kez ameliyat oldum. Son olarak
timdrin gdgsdmiin sol tarafinda ve kalbime yakin omuz bdlgemi
tamamen kapladigini 6grenince tedavimle ilgili baska arayislara girdim."

Sadece iki farkli 6rnegini vermis oldugumuz yukarida Gz{ci durumlar, insan émriinn,
hastaliklarin ve tedavi ihtiyaglarinin arttigi giinimiiz dinyasindan yasama dair
alintilardir (Anadolu Saghk Merkezi, 2016). insanlar hastaliklarina care bulmak icin,
kiresellesmenin getirdigi avantajlan da kullanarak cesitli tedavi arayislarina
girebilmektedirler. Daha iyi hizmet alabilecekleri, daha hizli iyilesebilecekleri, daha az
maliyetli secenekleri arastirarak alacaklar saglik hizmetine karar vermektedirler. Bu
noktada hem tedavi olup, hem de farkh bir Glkenin zenginliklerini gorebilmek bir
secenek olarak karsimiza cikmaktadir. Saglik turizmi icerisinde dnemli bir alan olan
medikal turizm genel olarak, tedavi amaciyla farkli bir tilkenin ziyaret edilmesi, tedavi
olunmasi ve turistik faaliyetlerin gerceklestirilmesini kapsamaktadir.

Saglik turizminin ve kapsamindaki medikal turizmin kiiresellesme sirecinin
sonuclarinin bir uzantisi oldugu ifade edilebilir. Artik insanlar, saglik sorunlarini
cozerken, sadece kendi Ulkelerindeki doktorlar, kosullari ya da fiyatlan degil;
dinyadaki en iyi bitinlesik cozimleri disiinerek hareket etmektedirler (Tontus,
2016). Yirminci ylzyilin sonlarina kadar genellikle gelismekte olan tlkelerdeki varhkli
kisiler, agirhkli olarak dlkelerinde olmayan tedavi yéntemleri ve/veya daha kaliteli
saglik hizmetleri icin gelismis Ulkelerdeki daha iyi hizmet olanaklan olan saglik
tesislerine giderek oradaki hizmetlerden yararlanmislardir. Fakat yirmi birinci yGzyilda
uluslararasi hasta dolasimi yén degistirmeye baslamistir. Son yillarda gelismis
Ulkelerde yasayan bireyler, daha ucuz ve kaliteli hizmetler icin gelismekte olan tlkeleri
ziyaret etmektedirler (Kaya vd., 2013).

Saglik turizminde sunulan hizmetler su sekilde ifade edilebilir (Tontus, 2016):

1. Saghgr Gelistirmeye Yonelik Hizmetler: Alternatif tamamlayici faaliyetler, SPA
Wellness, termal kaynakl saglik, bitkisel tedavi vb.

2. Tedaviye Yonelik Hizmetler: Medikal Turizm (estetik, ameliyat, kalp ameliyati, goz
ameliyati, organ nakli, kanser tedavisi vb.)
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3. Rehabilitasyon Hizmetleri: Diyaliz, bagimlilikla miicadele programlari vb.

4. Yaslh Bakim Hizmetleri: Herhangi bir ciddi sikayeti olmayan ileri yasta bireylerin gegici
streli bir baska tlkeye bakim amacli seyahatlerinde verilen hizmetler.

Medikal turizmin Tirkiye’deki durumu ve bu alanda neler yapilmasi gerektigine iliskin
cesitli dergilerde ve gérsel basinda yayinlar bulunmasina ragmen akademik alanda
calisma sayisi oldukga azdir. Cahismalarda; medikal turizme iliskin hedeflerin
belirlenmesi, marka dlke imajinin yerlestirilmesi icin hedef hasta gruplari ve odak
tlkeler tespit edilmesinin gerekliligi ifade edilmektedir. Ozel hastanelerin ve (iniversite
hastanelerinin mevcut imkanlar degerlendirilerek hangi alanlarda 6n plana ¢ikilmasi
gerektigi ve buna uygun stratejilerin konumlandinimasi zorunlulugu belirtiimektedir
(Gilen ve Demirci, 2012).

Bu calismada Medikal Turizm kapsaminda Tarkiye'nin gicli ve zayif yonleri ile konu
kapsamindaki firsat ve tehditler tespit edilmeye cahsilmistir. Mevcut literatir ve
uzman kisilerden alinan bilgiler 1siginda, SWOT analizi uygulanmigtir. SWOT analizi
sonucunda ortaya cikan faktérlerin hangisine daha fazla 6nem verilmesinin
belirlenmesi amaciyla literatiirde bu amacgla uygulanan bir yéntem olan Analitik
Hiyerarsi Sireci kullamlmistir. Cahsmanin hedefi, mevsimsel ve konjukturel olarak
dalgalanabilen genel turizmin disinda, Tirkiye icin sirekli ve dnemli bir kaynak
olabilecek medikal turizme iligkin stratejilerin gelistiriimesinde dikkate alinmasi
gereken faktorlerin tespit edilmesidir.

2. Medikal Turizm

Tedavi amacgh saghk turizmi; teknoloji, egitimli ve tecriibeli isgiicii gerektiren bir
turizm cesididir. Medikal turizmde doktor ve doktorun galistigi hastane ilk olarak
dikkate alinan hususlardir. Medikal turizsmde pay sahibi olmak isteyen saglk
kuruluslarinin 6zellikle tecriibeli ve uzman doktorlan istihdam etmesi, hastanenin
teknik ve fiziki donamimini (st seviyeye cikarmasi gereklidir. Yapilan calismalarda
medikal turizmde Turkiye'nin rekabetci unsurlan su sekilde ifade edilmistir (Barca vd.,
2013): Uygun maliyetli hizmet, Tecriibeli personel, Kaliteli ve hatasiz siiregler, Hizmet
alma hiz, Kisiye 6zel hizmet ve ilgi, Zengin kiltiirel miras.

Medikal turizmin temel 6zellikleri ise literatiirde su sekilde tzetlenmistir (Ozsan ve
Karatana, 2013):

= Medikal turizm teknik donanim ve is giici gerektiren bir turizm taraddar.

= Medikal turizmde, hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi standartlara uygun
hizmet sunmasi 6nem tasimaktadir.

= Hizmet sunan saglik kurulusunda, ortak yabanci dili bilen personelin olmasi
gerekmektedir.

= Hasta ve refakatcileri icin tedavinin yani sira, turizm faaliyetleri kapsaminda da katma
deger olusturan yapidadir.

= Belirlenen pazarlara yoénelik devlet destekli, farkh dillerde, tanitim ve pazarlama
faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tanitimlarda hedef olarak éncelikle hastalarinin
yurt disinda hizmet almasini destekleyecek sigorta ve saglk kuruluslari secilmelidir.
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Kiiresel dlcekte degerlendirildiginde, yaklasik 80 (ilkenin bu alanda girisimler yaptigi
stylenebilir. Son 10-15 yilda baz dlkelerin daha fazla 6n plana ciktiklar
gbzlemlenmektedir. En fazla 6n plana cikan dlkeler arasinda; Tiarkiye, Amerika,
Hindistan, Singapur, Malezya, Giliney Kore, Tayland, Macaristan, Brezilya, Arjantin,
Giiney Afrika, Kiiba, Meksika, Almanya, italya, Fransa, Polonya, ispanya, Yunanistan
ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi tlkeler yer almaktadir (Kaya vd., 2013; Medigo, 2016).

Diinya Olceginde bir kiyaslama yapildiinda Turkiye, 51 JCI akredite sertifikali
hastanesi ile ilk siralarda yer almaktadir. 1200'tin (izerinde devlet ve 6zel hastane ile
hastalara genis secenekler sunulabilmektedir. Ozel saglk hizmeti saglayan
kuruluslarin 300’0 uluslararasi saghk merkezleri ile baglantihdir. Bu gicli baglantilarin
arasinda; Harvard Medical International, Johns Hopkins, Mayo Clinic, Memarial Sloan-
Kettering ve New York Presbyterian gibi kuruluslar yer almaktadir. Organ nakli,
Genetik testler, Norosirurji, Go6z, Kardiyoloji, Ortopedi, Plastik Cerrahi ve Dig
alanlarinda elde edilen 6nemli basarilar Tirkiye'yi medikal turizmde 6n plana
cikarmaktadir (Kaya vd., 2013).

Saghk turizmi kapsamindaki medikal turizm, Tirkiye Kdltiir ve Turizm Bakanhgi'nin
2023 Turizm Stratejileri kapsaminda 6nemle (zerinde durdugu bir konudur. Ayrica
Saglik Bakanhginin 2013-2017 stratejik planinda da bu konuya vurgu yapilmaktadir.
Kalkinma Bakanhgi tarafindan hazirlanan 10. Kalkinma Plani cercevesinde de medikal
turizm alaninda ortaya cikabilecek firsatlara deginilmistir. Medikal turizmde diinyanin
ilk 5 destinasyonu icerisinde olunmasi hedeflenmistir.

Medikal turizm alanindaki veriler birgok kaynakta degiskenlik gostermektedir. Bunun
nedeni verilerin saglhk ve turizm verilerinden tiretilmekte olmasidir. 2012 yili icin
medikal ve termal turizminden diinya dlceginde yaklasik 100 milyar $ gelir elde edildigi
ifade edilmektedir (Mirlaya ve Gade, 2016). 2013 yilinda Trkiye'ye medikal ve termal
turizm amaciyla gelen 308500 kisi elde edilen gelirin 2,5 milyar dolar diizeyinde oldugu
ifade edilmektedir. Saglik Bakanligi'nin hedeflerine gére bu rakam 2017 yili icin 8
milyar dolar diizeyindedir. 2023 yilina gelindiginde ise saglik turizmi gelirinin 20 milyar
dolara ulagsmasi hedeflenmektedir (Kaya vd., 2013).

Medikal turizmde hastalarin en fazla bagvurduklan ilk 10 hastane 2012 yili verileri
dikkate alindiginda su sekilde siralanmaktadir:

» (Ozel Anadolu Saghk Merkezi Hastanesi

= (zel Alanya Anadolu Hastanesi

= Ozel Akdeniz Hastanesi

» (Ozel Medical Park Bahcelievler Hastanesi

* (zel Acibadem Maslak Hastanesi

* Ozel Medical Park Goztepe Hastanesi Kompleksi
* Ozel Bilgi Hastanesi

* (zel Diinya Gdz Hastanesi Atakdy

»  (Ozel Medicana Int. Ankara Hastanesi
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* (zel Bayindir Hastanesi

Medikal turistlerin tercih ettikleri ilk 10 6zel hastanenin dagihmina bakildiginda, ilk
sirada Kocaeli Gebze'de bulunan Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi yer
almaktadir. Bu merkez, Uluslararasi Hasta Hizmetlerine 6zel 6nem vermektedir.
Hastanenin icerisinde bu amacla konumlandinlmis bir otel bulunmaktadir. Ancak
genel olarak bakildiginda, uluslararasi hastalarin daha cok istanbul, Antalya ve
Ankara’daki hastaneleri yogun olarak tercih ettikleri gérilmustir. Dolayisiyla genel
turizm acisindan tercih edilmek, medikal turizm acisindan da cekici olabilmektedir.
Bagka bir neden ise, istanbul ve Antalya illerinde direkt uluslararasi uguslarin varhgidir.
istanbul’daki 6zel hastanelerin ve marka degeri yiiksek olan hastane sayilarinin fazla
olmasinin da buraya gelen medikal turist sayisinda etkili oldugu ifade edilebilir. Diger
taraftan, Ankara’nin tercih edilmesi ise; baskent olmasi, direkt uguslarin varligi ve
cografi olarak Orta Dogu tilkelerine yakinhgina baglanabilir (Kaya vd., 2013).

2.1. Sinir Otesi Medikal Amach Hasta Hareketliligi

Tedavi amach saglik turizmi, teknik donanim, egitimli ve tecriibeli isglicti gerektiren
bir turizm cesididir. Misafirlerin ihtiyaclar ve beklentileri, sadece tatil amacgh yurt
disina cikan turistin ihtiyaclarindan farkhlik géstermektedir (Glilen ve Demirci, 2012).
Hastalarin, saghk hizmeti beklentilerinin &zel olarak ele alinmasi ve buna uygun
planlama yapilmasi gereklidir.

Medikal amacli seyahatlere katilan veya bu hizmeti alan turistler su sekilde
siniflandinimaktadir (Baynazoglu ve Serce, 2014):

Tatilde Tedavi Edilen Turist: Tatil esnasinda gergeklesen kaza veya yaralanma sonucu
saghk hizmeti almak zorunda kalan hastalardir.

Tatil ve Tedavi Amach Turistler: Asil seyahat nedeni tatil olmakla birlikte gidilecek
bolgede belli tedavi olanaklarinin mevcut olmasi, mevcut hastaliklarinin tedavisinde
yardimci bir rol oynayacad icin tercih edilebilmektedir.

Tatil Yapan Hastalar: Bu grupta ise dncelikli amag tedavi olmaktir. Saglik hizmetini
alan hasta, ayni bélgede turistik ziyaretler de yapabilmektedir.

Yalnizca Hastalar: Bu grupta bulunan kisilerin asil amaci tedavi olmaktir, gidilen
bdlgede herhangi bir turizm faaliyetinde bulunma diistincesi s6z konusu degildir.

Yurtdisinda cikarak saglik hizmetleri satin almak icin insanlan motive eden nedenleri
ortaya cikarmak amacyla Ehrbeck vd. (2008) kapsamh bir arastirma
gerceklestirmislerdir. Bu arastirmada, 49980 hasta ile yapilan gdériisme sonrasinda
seyahat etmek icin bircok farkli neden tespit edilmistir. Temel nedenleri su sekilde
siralayabiliriz (Ehrbeck vd., 2008; Baynazoglu ve Serce, 2014):

= Ustiin teknik donanim = Daha kisa tedavi ve bekleme siireleri
talebi
. Daha fazla ilgi gosterilmesi
= Uzmanlik talebi o )
" Disik maliyet
= Tecriibe talebi
] Gizlilik gereksinimi

= Daha kaliteli hizmet
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Maliyet, tedavi amacl turizm icin 6nemli bir gerekcedir. Ornegin; ayni dzelliklerde bir
diz kapagi ameliyati, Turkiye'’de Amerika Birlesik Devletleri’'nin yaklasik tgte biri
fiyatina, ingiltere’nin ise yar fiyatina yapilabilmektedir (Woodman, 2009). Avrupa
Ulkelerinde bekleme listeleri saglik hizmeti talep edenlerin karsilastigi temel
problemlerden birisidir. Tiarkiye'de ise goreceli olarak bekleme sorunu
bulunmamaktadir (Gllen ve Demirci, 2012).

Medikal turizm kapsaminda gelen bireylerin kliniklere gére dagilimina bakildiginda ise,
20822 ile Goz Hastaliklan ilk sirada yer almaktadir (2012 verileri). Tirkiye'deki baz
Ozel gbz hastanelerinin yiiksek diizeyde teknolojiye sahip olduklari, kaliteli hizmet
verdikleri, akredite olduklari ve medikal turizm konusunda uluslararasi diizeyde 6nemli
tanitim calismalari yaptiklan bilininler arasindadir. Ancak burada alt birimlere gore bir
degerlendirme gerceklestiriimemistir. Alt birimler dikkate alindiginda Onkoloji,
Kardiyovaskdler ve Estetik cerrahinin de tercih edildigi bilinmektedir (Kaya vd., 2013).
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Sekil 1. Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalarin Kliniklere Gére Dagilimi (Kaya vd., 2013).
3. Kullanilan Yontemler

3.1. SWOT Analizi

Makro ve mikro cevrenin (ekonomik, sosyo-kiiltiirel, teknolojik vb.) yogun bir degisim
yasadifi ve yeni performans 6lcitlerinin ortaya ¢ikti§i giéiniimiiz rekabet ortaminda
Ulkelerin basanli olabilmesi; glicli ve zayif yonlerini belirlemelerine, firsatlardan
maksimum faydayi saglamalarina ve tehditlerin ise minimuma indirilmesine baghdir.
Bu ise uygun stratejilerin gelistirilmesi ile mimkin olabilmektedir (Bozkurt ve
Altundas, 2013).

Stratejik yonetimin temel araclarindan biri olan SWOT analizi, isletmelerin icsel ve
dissal cercevede es zamanh olarak analiz edilebilmesini saglamaktadir. SWOT
analizinde igsel durum degerlendirmesi yapilarak organizasyonun glcli ve Gstin
oldugu yénlerin; digsal durum degerlendirmesi yapilarak da karsi karsiya bulunulan
firsat ve tehditlerin belirlenmesine galisilir (Eren vd., 2000; Kangas vd., 2003; Yiksel
ve Dagdeviren, 2007). SWOT analizi sistematik bir yaklasimla kurgulanan, karar
stireclerine destek amaciyla basvurulan bir aractir (Kurtilla vd., 2000). SWOT analizinin
bir diger amac, tespit edilen firsat, tehdit, glcli ve zayif yonler kapsaminda stratejiler
gelistirebilmektedir (Arslan, 2010). SWOT analizi, sadece isletmeler icin degil,
sektorler, lilkeler hatta bireyler bazinda da kullanilabilmektedir.
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3.2. Analitik Hiyerarsi Siireci

Analitik Hiyerarsi Siireci 1970°li yillarda Wharton School of Business’'ta Thomas L.
Saaty tarafindan cok 6lcitli karar verme problemlerinin ¢6ziimi amaci ile gelistirilmis
bir yéntemdir (Onder ve Onder, 2015). Analitik Hiyerarsi Siireci, cok sayida alternatif
iceren karar problemlerinde, birden fazla karar vericinin stirece dahil edilebildigi secim
yontemlerinden birisidir (Paksoy vd., 2013). AHS'nin en 6nemli 6zelligi karar vericinin
problemi birbirleri ile hiyerarsik iliskisi olana parcalara ayirmasidir. Hiyerarsinin en
Gstiinde karar vericinin asil hedefi bulunur. Daha alt seviyelerde ise bu hedefe ulasmak
icin gz dnune alinmasi gereken 6élcitler siralanir. Hiyerarsinin en alt seviyesinde ise
karar alternatifleri yer almaktadir (Aktas vd. 2015). Yontemin sadece d&lgiit
onceliklendirme amaci ile kullanildigi problemlerde, en alt seviye yer almayabilir.

AHS yontemi kullanilirken élcitler ve alternatifler, karar verici uzmanlar tarafindan ikili
karsilastirmalara tabi tutulurlar. Karsilastirmalarda Saaty (1980)'nin 1-9 o6lcedi
kullanilmaktadir (Onder ve Onder, 2015). AHS'de yargilar bir karsilagtirma matrisine
dénistirdlir (Timor, 2011). Uygulamada satirlar sutiinlarla karsilastinlarak,
“satirdaki faktdr suttindaki faktére gére ne kadar 6nemlidir?” sorusunun cevabi, her
bir kargilagtirma igin verilmelidir (Ozdagoglu, 2011).

Yéntemin asamalari kisaca su sekilde ifade edilebilir (Saaty, 1990; Aktas vd., 2015;
Aytacg ve Glrsakal, 2015):

Adim I-Hiyerarsik Yapimin Olusturulmasi: ilk adim olarak amag, olciitler ve
alternatiflerin yer aldi§i hiyerarsik yapi olusturulur. Hiyerarsi kapsaminda, (st
seviyedeki elemanlarin alt seviyedeki elemanlar tGzerindeki etkisi ortaya konmaktadir.
Belirtilen yapi, Sekil 2'de ifade edilmistir.

[ Olgit A

Howe ) (oo ) (oo )

Olcit E j

[Alternatif I]z E’-\Iternatif ID Glternatif IID [Alternatif I\D

Sekil 2. Analitik Hiyerarsi Stirecinin Genel Yapisi

Onem
Derecesi
1

3

5

Adim II- ikili Karsilastirmalarin Yapilmas: Olciitlerin kendi arasinda ve alternatiflerin
olcitler kapsaminda karsilastinldigi asamadir. ikili kargilastirmalaricin 1 ile 9 arasinda
degerlerin yer aldigi 6lcek kullaniir. Bu 6lcekte yer alan degerler Tablo 1'de
sunulmustur.

Aciklama

Esit Derecede Onemli
Orta Derecede Onemli

Kuvvetli Derecede
Onemli
GCok Kuvvetli Derecede
Onemli

Her iki faktor (6lcit veya alternatif) ayni 6neme sahiptir.
Tecriibe ve yargilara gore bir faktér digerine gore biraz daha
6nemlidir.

Bir faktér digerinden kuvvetle daha énemlidir.

Faktorlerden biri digerine gore yiiksek derecede énemlidir.
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Mutlak Gneme Sahip Faktdrlerden biri digerine gore cok yiiksek derecede dnemlidir
Ara Degerler

iki faktor arasindaki tercihte yukanda aciklamalari bulunan
derecelerin ara degerleridir.

i, j ile karsilastinlirken bir deger (x) atanmis ise; j, i ile karsilastinlirken atanacak deger (1/x)
olacaktir.

Tablo 1. ikili Karsilastirmalarda Kullanilan Onem Dereceleri (Saaty, 1980; Timar, 2010)

Bir faktor digerine gére énemli ise; 1, 3, 5, 9 gibi degerler alabilir. Onemsiz olmasi
durumunda ise bu degerlerin tersi (1/3, 1/5 vb. ) dedgerler kullamilabilir. ikili
karsilastirma matrislerinin kdsegenlerindeki degerler ise 1'dir. n satir ve n siitunlu bir
kare matriste n(n-1)/2 adet ikili kargilastirma gerceklestirilir. Ornek bir matris, Tablo
2'de aktanimistir.

1 2 3 n
1 W1/ W1 W1/W2 W1/W3 W1/Whn
2 | wa/wi W2/ W2 W2/W3 W2/Whn
3 W3/ W W3/ W2 W3/ W3 W3/Whn
n | wn/wi Wn/W2 Wn/W3 Wn/Whn

Tablo 2. ikili Kargilagtirma Matrisi

Karsilastirilacak Faktér Sayisi

Rl Degeri

Problemin ¢6ziimi icin yapilandirilan tim karsilastirma matrislerinin kabul edilebilir
derecede tutarli olmasi gereklidir (Taha, 1997), Tutarlihk oraninin (CR) 0,1 ‘den yiiksek
oldugu durumlarda problem uzerinde yeniden cahsilmali ve ikili karsilastirmalar
goizden gecirilmelidir (Ozdagoglu, 2011). Tutarllik orani su sekilde hesaplanmaktadir
(Zhou ve Shi, 2009; Aytac ve Giirsakal, 2015):

CR = Cl (Tutarhlik indeksi) / RI (Rassal indeks) @)
CI=)\max_n/n_1 (2)

Rassal indeks, 1-9 arasinda rassal degerler verilerek olusturulan, boyutlari 1-10 faktor
arasinda olan matrisler icin hesaplamistir. Tutarlihk orani hesabinda bu kapsamda
olusturulan (Tablo 3) degerler kullaniimaktadir. Cl degeri ise denklem (2)'de yer alan
formuiille tespit edilmektedir. Denklemde Amax en biiyik 6zdegeri ifade ederken n ise
matris boyutunu gostermektedir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oo00 o000 052 089 111 125 135 140 145 149

Tablo 3. Rl Degerleri (Saaty ve Tran, 2007)

Adim 1I-Olciitlerin Onem Degerlerinin ve Uygun Alternatifin Belirlenmesi:
Olgutlerin dncelikleri yerel ve global énem degerleri olmak tizere iki yer ayrilir. Yerel
oncelikler hiyerarside Ust seviye dlciite bagh olcitlerin kendi aralarindaki 6nem
degerleridir. Global 6ncelik ise, 6lctitiin yerel dnceligi ile tist seviyedeki dlgiitiin 6ncelik
degerinin carpimina esittir. Alternatiflerin siralanmasi noktasinda ise; alternatiflerin
degerlendirilmesinde kullanilan her bir alt élgiitiin, alternatiflerin o alt 6lciite gére
tercih degerleri carpilarak bulunan agirlik degerleri kullamlir (Aktas vd., 2015) En
yiksek agirhga sahip olan alternatif, karar probleminin ¢6zimi icin tercih edilmesi
gereken alternatif olarak karsimiza cikmaktadir.

3.3. Bitiinlesik SWOT-AHS Yaklasimi

AHS, ikili karsilastirma matrisleri kullanarak mevcut olcitlerin dnem derecelerinin
belirlenmesini saglamaktadir. Genel olarak bakildiginda SWOT analizinde ortaya gikan
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glcli ve zayif yonler ya da tehdit ve firsatlar 6nem derecelerine gére
siniflandimimamaktadir (Yiiksel ve Dagdeviren, 2007). Bu nedenle o6zellikle faktér
sayisinin fazla oldugu analizlerde, stratejiler olusturulurken faktérlerin énem
derecelerinin belirlenmesi gereklidir. AHS yéntemi, SWOT analizinin ana faktdrlerini ve
ortaya cikan alt faktorleri hiyerarsik sekilde modellememize yardimcr olabilmektedir
(Kangas, 2001; Kajanus, 2004).

SWOT analizi faktorlerinin AHS ydntemiyle énem derecelerinin tespiti asagidaki
adimlan icermektedir (Kangas, 2001; Gallego ve Juizo, 2011):

= SWOT analizinin temelinde yer alan i¢csel ve digsal faktérlerin listelenmesi

= Analizde yer alan ana gruplara iliskin ikili karsilastirmalarin yapiimasi

= Her bir ana grupta yer alan faktérlerin grup ici 8nem derecelerinin belirlenmesi
= Her bir faktor icin biitiinlesik Gnem derecelerinin belirlenmesi

AHS yontemi kullanilarak SWOT analizinde yer alan faktdrlerin 6nem derecelerinin
belirlenmesi, bir baska ifadeyle SWOT analizine sayisal bir safthanin eklenmesi ilk
olarak Kurtilla (2000)'nin galismasinda karsimiza gikmaktadir. Bu tarihten sonra,
literatiirde bir cok farkh alanda bdtinlesik yontemin uygulamasini gormekteyiz.
Bunlardan bazilari su sekilde siralanabilir: Shinno (2006) imalat sektoriinde kiiresel
rekabet stratejilerinin degerlendirilmesinde, Yiksel ve Akin (2006) bir tekstil
firmasinin  stratejilerinin  belirllenmesinde, Arslan ve Turan (2009) Iistanbul
Bogazi'ndaki deniz kazalarinin arastirlmasinda, Wickramasinghe ve Takano (2010) Sri
Lanka turizmine iliski stratejik pazarlama faaliyetlerinde, Lee vd. (2011) spor ydnetimi
alaninda dis kaynak kullanimina iliskin kararlarda, Kajanus vd. (2012) dogal
kaynaklarin ydnetiminde, Ajmera vd. (2015) Hindistan’da medikal turizm sektériiniin
analiz edilmesinde, Kaygisiz vd. (2016) ise Burdur iline ait turizm stratejisinin
belirlenmesi amaciyla SWOT-AHS yaklasimini kullanmiglardir.

4. UYGULAMA

Uygulama kisminda 6ncelikle, yarn yapilandinlmis bir milakat formu ile veriler
toplanmistir. Formda SWOT analizinin ve Medikal Turizmin kisa aciklamalan yer
almakta olup, mevcut literatirle ilgili 6zet bilgi de bulunmaktadir. Takibinde SWOT
matrisi Gzerinde katihmcailarin gértslerini belirtmeleri istenmistir. Medikal turizmde
hastalarin en fazla bagvurduklari hastanelerden birinin Uluslararasi Hasta Hizmetleri
Birimi yoneticisi, yabanci hastalara hizmet veren farkh iki hastanenin y@neticisi, bir
genel cerrah, bir kulak-burun-bogaz, bir g6z doktoru olmak tizere tic uzman doktordan
ve ikisi Turizm isletmeciligi, biri Saglik Yonetimi alaninda calisan (ic akademisyen ile
gorisulerek veriler toplanmistir.

Arastirmanin temelinde, Tirkiye'nin Medikal Turizm kapsamindaki glicli ve zayif
yonlerinin, tehdit ve firsatlarin tespit edilmesi yer almaktadir. AHS ydntemini
kullanmamizin ana sebebi ise belirtilen faktérlerin Gnem diizeylerini belirleyerek, buna
gbre stratejilere yon verebilmektir. Hiyerasik yapinin SWOT kapsamindaki ifadesi Sekil
3'te gosterilmistir (Gallego ve Juizo, 2011).
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Sekil 3. Hiyerarsik olarak yapilandirilmis SWOT matrisi

1. Asama
Taslak SWOT
Matrisinin
Olusturulmasi

2. Asama

SWOT
Matrisi

3. Asama

Giiclii, Zayrf
Yonler ve
Firsatlar ile
Tehditlerin
Degerlendirilmesi
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Toplanan veriler incelenerek, SWOT matrisi olusturulmustur. Takibinde ortaya cikan
yapi karar verme grubundaki 9 kisiye tekrar yollanarak ana gruplari ve her grupta yer
alan faktorleri karsilastirmalar istenmistir. Karsilasturmada Saaty (1980) tarafindan
onerilen 1-9 karsilastirma o6lgegi kullamlmistir. Faktérlerin karsilastirilarak énem
derecesinin belirlenmesi stirecinde karar verme grubunun gorisleri dikkate alinmistir.
Uzman yargilarinin bitinlestiriimesi icin geometrik ortalama metodu kullanilmistir
(Saaty, 2008; Zangeneh vd., 2009; Konakh ve Géksu, 2011). Arastirmada kullanilan
metodoloji Sekil 4'te 6zetlenmistir.

Karar Verme Ekibi

Uluslar aras1 Hasta
Hizmetleri Yoneticileri
Doktorlar

Akademisyenler

Karar Verme Ekibi

Uluslar aras1 Hasta
Hizmetleri Yoneticileri
Doktorlar

Akademisyenler

Sektdrel Bilgiler Literatlr

\ |
v

Taslak SWOT Matrisinin
Olusturulmasi

Matris Elemanlarinin
Diizenlenmesi

A 4

SWOT Matrisinin Son
Halini Almasi

AHP Kullanilarak Matris
Elemanlarinin
Degerlendirilmesi

Medikal Turizm Stratejilerinde Dikkat
Edilmesi Gereken Noktalarin Tespiti

Sekil 4. SWOT-AHS Yaklasimi Kapsaminda Kurgulanan Metodoloji
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Uzman gorisleri dogrultusunda ortaya ¢cikan SWOT matrisi Tablo 4'te ifade edilmistir.

Gucld Yonler (G)

(G1) Ulasim kolayhig

(G2) Fiyat avantaji

(G3) Teknik donanim

(G4) Tecriibeli doktorlar

(G5) Hizmet alma hizi

(G6) JCl onayl hastanelerin sayisinin artmis olmasi
(G7) Tedavi sonrasi turizmi destekleyecek otellerin
varlig

(G8) Turkiye'de saglk hizmetleri talebini olumlu
yonde etkileyecek cesitli turizm olanaklarinin
bulunmasi (kdltdr turizmi, inanc turizmi, deniz ve doga
turizmi, kaplica turizmi vb.)

(G9) Bakanliklarca hedeflerin belirlenmis olmasi
Firsatlar (F)

(F1) Avrupa, Ortadogu, Turki Cumhuriyetler ve Kuzey
Afrika Ulkeleri basta olmak (zere bir cok noktaya
yakin lokasyon

(F2) Uluslararasi alanda saglik ve yeni tedavilere
yonelik bilincin artmasi

(F3) Vize uygulamalarindaki kolayhklar

(F4) Rahatsizliklarda gértlen artiglar

(F5) Farkh tlkelerdeki saghk kuruluslar ve hizmetleri
hakkinda bilgi elde etmenin (web siteleri, mail vb.)
giderek daha kolay ve masrafsiz olmasi

Zayif Yonler (Z)

(Z1) Medikal turizmin koordine edecek yénetici
sayisinin azhig

(Z2) Hastayla birebir iletisimde olacak danisman
veya elemanlarin egitim ve tecriibe eksikligi

(Z3) Kurumlar arasi koordinasyon zayifhgi

(Z4) Pazarlama faaliyetlerinin eksikligi

(Z5) Altyapi yetersizlikleri

Tehditler (T)

(T1) Uluslararasi pazarlarda rekabetin artmasi
(T2) Kiresel ekonomik durgunluk

(T3) Savas ve terdr olaylan

(T4) Uluslararasi iligkiler tabanh riskler

Tablo 4. Tiirkiye’de Medikal Turizme iligkin SWOT Matrisi

Oncelikle SWOT analizindeki ana gruplara iliskin olarak uzmanlann ki
karsilastirmalarinin geometrik ortalamalarinin hesaplanmasi neticesinde Tablo 5'teki
matris elde edilmistir. Bu asamada karar vericilerin, stratejilerin olusturulmasi
kapsaminda medikal turizm alanindaki giclti yonlere ve firsatlara odaklaniimasi
gerektigi noktasinda fikre sahip olduklari sdylenebilir.

Ait Onem Dereceleri

G z F T Ana Gruplara
Giiclii Yénler (G) 1,00 2,36 1,13 3,00 0,3830
Zayif Yonler(Z) 0,42 1,00 0,46 0,50 0,1292
Firsatlar (F) 0,89 2,19 1,00 1,68 0,3030
Tehditler (T) 0,33 2,00 059 1,00 0,1849

CR=0,03

Tablo 5. SWOT Analizi Ana Gruplarina iligkin ikili Karsilagtirmalar

Giiclii Yénler G1 G2 G3
G1 1,00
G2 3,09
G3 0,64
G4 3,48
G5 0,79
G6 0,79
G7 4,23
G8 0,32
G9 0,20
CR =0,08

Ana grup karsilastirmalarina iliskin degerler ve matris tutarlihk oraninin tespit
edilmesinden sonra, her bir grupta yer alan faktérlerin 6nem diizeylerinin belirlenmesi
asamasina gegilmistir.

G4 G5 G6 G7 G8 G9 Onem Dereceleri

032 156 029 126 126 024 3,10 5,08 0,0890
1,00 2,03 212 2,71 3,12 4,64 542 6,65 0,2481
0,49 100 017 046 108 229 200 4,40 0,0819
0,47 6,00 100 296 3,10 292 563 6,08 0,2291

0,37 219 034 100 200 2,00 588 6,21 0,1249
0,32 093 032 050 100 200 200 500 00799
022 044 034 050 050 100 1,47 4,20 0,0841
0,18 050 018 017 050 0,68 1,00 4,42 0,0426
0,175 023 016 0,16 020 024 0,23 1,00 0,0204

Tablo 6. Giiglii Yonlere Ait Faktorlerin ikili Karsilagtirmalar
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Z1
z2
Z3
Z4
Z5
CR=0,05

1,00
0,38
0,27
2,41
0,35

A SWOT-AHP Approach for Assessment of Medical Tourism Sector in Turkey 166

Z2

2,62
1,00
0,48
2,41
0,32

Z3 Z4 Z5 Onem Dereceleri
3,70 0,42 2,83 0,2702
2,09 0,42 3,10 0,1667
1,00 0,34 2,36 0,1083
2,92 1,00 4,80 0,3893
0,42 0,21 1,00 0,0655

Tablo 7. Zayif Yénlere Ait Faktdrlerin ikili Karsilagtirmalar

Firsatlar
F1

F2

F3

F4

F5

CR =007

F1 F2

1,00 4,98
0,20 1,00
0,24 0,42
0,26 0,56
0,29 2,76

F3
4,15 3,91 3,41 0,4684
2,39 1,79 0,36 0,1258
1,00 0,34 0,35 0,0673
292 1,00 034 01133
2,89 294 1,00 0,2252

F4 F5 Onem Dereceleri

Tablo 8. Firsatlara iliskin Faktorlerin ikili Karsilagtirmalar

Firsatlar
T1

T2

T3

T4
CR=0,02

T T2

1,00 3,20
0,31 1,00
0,23 0,42
0,18 0,36

T3
4,31 5,51 0,5605
2,39 2,74 10,2300
1,00 1,79 0,1254
0,56 1,00 0,0842

T4 Onem Dereceleri

Tablo 9. Tehditlere iligkin Faktorlerin ikili Karsilagtirmalar

SWOT analizinde yer alan tim faktdrlerin bitiinlesik Snem dereceleri ise Tablo 10'da
ifade edilmistir. Literatdr bilgisi ve uzman calisma grubunun gérisleri dogrultusunda
yapilan galisma sonucunda, Tirkiye'nin Medikal Turizm alaninda giiclt yanlan olarak;
fiyat avantaji, tecriibeli doktorlar ve hizmet alma hizi géze carpmaktadir. Ttrkiye'nin
bu alandaki zayif yonleri ise pazarlama faaliyetlerinin yeterli olmamasi, tecriibeli
ybnetici ve danmisman eksikligi olarak ortaya cikmistir. Medikal turizme iligkin
firsatlarin en dnemlileri olarak ise; lokasyon avantaji, bilgi edinmenin kolay hale
gelmesi, uluslararasi alanda saglik ve yeni tedavilere yonelik bilincin artmasi sayilabilir.
Tehdit grubunda ise en 6nemli {i¢ faktér sirasiyla; uluslararasi pazarlarda rekabetin
artmasi, kiresel ekonomik durgunluk, diinyadaki savas ve teror olaylan seklindedir.
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Firsatlar 0,3030
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Tarkiye'de Medikal Turizm Sektériintin Degerlendirilmesinde Biitiinlesik SWOT-AHS Yaklasimi

167

Faktoriin
Kendi Analiz
Gruplarda Yer Alan Faktérler Grubu Kapsamindaki
Icindeki Onem Degeri
Onemi
Ulasim Kolayligi 0,0890 0,0341
Fiyat Avantaji 0,2481 0,0950
Teknik donanim 0,0819 0,0313
Tecriibeli Doktorlar 0,2291 0,0877
Hizmet alma hizi 0,1249 0,0478
JCI Onayl Hastanelerin Sayisinin Artmis Olmasi 0,0799 0,0306
Tedavi sonrasi turizmi destekleyecek otellerin varligi 0,0841 0,0322
Tirkiye'de saglik hizmetleri talebini olumlu yonde etkileyecek turizm olanaklarinin | 0,0426 0,0163
bulunmasi (kaltdr turizmi, inang turizmi, deniz turizmi ve doga turizmi, kaplica turizmi
VSs.)
Bakanliklarca hedeflerin belirlenmis olmasi 0,0204 0,0078
Medikal Turizmin koordine edecek ydnetici sayisinin azlig 0,2702 0,0349
Hastayla birebir iletisimde olacak danisman veya elemanlarin egitim ve tecriibe (0,1667 0,0215
eksikligi
Kurumlararasi koordinasyon zayifligi 0,1083 0,0140
Pazarlama faaliyetlerinin eksikligi 0,3893 0,0503
Altyapi yetersizlikleri 0,0655 0,0085
Avrupa, Ortadogu, Tirki Cumhuriyetler ve Kuzey Afrika Ulkeleri basta olmak (izere bir = 0,4684 0,1419
cok noktaya yakin lokasyon
Uluslararasi alanda saglik ve yeni tedavilere ydnelik bilincin artmasi 0,1258 0,0381
Vize uygulamalarindaki kolayliklar 0,0673 0,0204
Rahatsizliklarda gorilen artislar 0,1133 0,0343
Farkli tlkelerdeki saglik kurulusglarn ve hizmetleri hakkinda bilgi elde etmenin (web @ (,2252 0,0682
siteleri, e- mail vb.) giderek daha kolay ve masrafsiz olmasi
Uluslararasi pazarlarda rekabetin artmasi 0,5605 0,1036
Kiiresel ekonomik durgunluk 0,2300 0,0425
Savas ve terdr olaylar 0,1254 0,0232
Uluslararasi iliskiler tabanl riskler 0,0842 0,0156

Tablo 10. SWOT Analizinde Yer Alan Faktdrlere iligkin Biitiinlesik Onem Dereceleri

5. Sonuc ve Oneriler

Medikal turizm, saghk kuruluslarinda hizmet alim siresinin uzamasi, yitksek
maliyetler, hizmet kalitesinin degiskenligi, tecriibeli ve uzman hekimlerin her alanda
bulunamamasi vb. gibi sorunlar nedeniyle, tlkeler bazinda hizla gelisen bir sektor
haline gelmistir. Bu nedenlerden dolay: tilkeler ve kurumlar, medikal turizm alanindaki
stratejilerini planh bicimde yiritmek durumundadirlar. Baslangi¢ safhasinda SWOT
analizi gibi temel ve anlasilmasi kolay bir aracin uygulanmasi, hangi yénde hareket
edilmesi gerektigi noktasinda yardimci olacaktir.

Tarkiye'nin - medikal turizme iliskin durumunun SWOT analizi kapsaminda
degerlendirildigi uygulamada, bazi temel faktorlerin daha 6nemli oldugu ortaya
cikmugtir. Oncelikle bu faktérler dikkate alinarak, stratejiler belirlenmelidir. Ulke, fiyat
avantaji ve tecrlibeli doktorlarin varh@r gibi giclii yonlerini mimkin oldugunca
muhafaza etmelidir. Farkh Ulkelerdeki tedavi hizmeti almak isteyen bireylerin
Turkiye'yi tercih etmeleri icin tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin dizenli bigcimde
yapiimasi gereklidir.  Saglk turizmi kapsaminda Turkiye'ye gelen misafirlerin
karsilama, tedavi ve konaklama, turistik faaliyetler ve ayrilis siireclerinde memnun
edilmeleri temel yaklasim olmaldir. Sosyal medyanin hizmet alim tercihlerinde ¢ok
ciddi etkisi oldugu ginimiizde, bu hususa ayrica dikkat edilmelidir. Ayrica
hastanelerin nitelikli personel istihdami, hasta memnuniyeti acisindan kritik
onemdedir. Medikal turizmde hizmet vermek isteyen hastaneler, yabanci dil bilen,
hitap ettigi Glkelerin kulttrleri ile ilgili egitim almig, tecriibeli personel istihdam
etmelidirler.

Alphanumeric Journal
Volume 4, Issue 2, 2016




Gorener ‘ A SWOT-AHP Approach for Assessment of Medical Tourism Sector in Turkey 168

Calismanin bu asamasindan sonra ilk olarak, dort alternatif grupta SWOT analizi
cercevesinde stratejiler kurgulanmalidir. Stratejilerin faktorleri ne kadar maksimize
veya minimize edecedine iliskin ayni veya farkh karar verme ydntemleriyle analiz
gerceklestiriimelidir. Bu sayede hangi stratejilerin énceliklendirilmesi gerektigi tespit
edilebilir. Tim ¢ok 6lcitli karar verme yontemlerinde oldugu gibi karsilastirma yapan
uzmanlara gbre 6nem derecelerinin degisebilecegi aciktir. Bu nedenle daha cok
paydasi iceren kaspamli bir anket calismasi yapilabilir. Devlet kurumlarn ve yabanci
hastalar gibi paydaslara da ulasilmasi durumunda farkh faktérlerin de gin 1s1gina
ciktigr daha objektif bir calisma ortaya gikacaktir. Ayrica gorislerin kesin rakamlarla
ifade edilemedigi noktalarda bulanik mantik uygulanabilir.
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