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Ulkelerin gelirlerini cesitlendirmesi, ekonomik kalkinma ve sosyal refahlarinin saglanmasi
acisindan onem tasimaktadir. Saglik turizmi, diinyada farkindalik ve refah seviyesinin
artmasiyla birlikte tip ve turizmin birlesiminden olusan yeni bir turizm {iriinii olarak hizla
gelisen bir hizmet sektorii haline gelmistir. Saglik turizmi, kisinin ruhsal ve bedensel sagliginin
iyilestirilmesi ve yeniden kazandirilmasi amaciyla yasadigi yerden baska lilke ya da sehre
yaptig1 seyahatlerdir. S6z konusu bu seyahatler ile birlikte insanlarin saglik turizmine yaptiklari
harcamalar da artmakta ve saglik turizmi pazar1 da biiylimeye devam etmektedir.

Bu calismanin amacini; saglik destinasyonlart perspektifinden bir turizm {iriinii olan saglik
turizminin performansinin degerlendirilmesi ve saglik turizminin gelismesine katki saglamak
olusturmaktadir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de en fazla niifusa sahip 5 ilin (istanbul, Ankara,
Antalya, Izmir, Bursa) 2019-2022 yillar1 arasindaki saglik turizmi verileri kullanilmustir.
Veriler igin CKKV(Cok Kriterli Karar Verme Teknikleri) icerisinde yer alan PSI ile MAIRCA
yontemleri kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Kullanilan model dogrultusunda kriterlere
iliskin objektif agirliklarinin tespit edilmesinde yontem olarak PSI kullanilirken, performans
degerlendirmesi yapilarak biiyliksehirlerin saglik turizmi performanslarinin siralamasinda ise
MAIRCA yénteminden yararlanilmistir. Analizler sonucunda; Istanbul galismaya dahil edilen
yil araliginda saglik turizmi performansi acisindan ilk sirada yer almistir.

Anahtar Kelimeler: Uriin, Destinasyon, Saglik Turizmi, MAIRCA, PSI
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ABSTRACT

It is important for countries to diversify their incomes and to ensure their economic
development and social welfare. Health tourism has become a rapidly developing service sector
as a new tourism product consisting of the combination of medicine and tourism with the
increase in the level of awareness and welfare in the world. Health tourism is travelling to a
country or city other than the place where the person lives in order to improve and regain his/her
mental and physical health. With these travels, people's expenditures on health tourism are
increasing and the health tourism market continues to grow.

The aim of this study is to evaluate the performance of health tourism as a tourism product from
the perspective of health destinations and to contribute to the development of health tourism.
According to TURKSTAT data, health tourism data of 5 provinces (istanbul, Ankara, Antalya,
Izmir, Bursa) with the highest population in Turkey between 2019-2022 were used. For the
data, analyses were carried out using PSI and MAIRCA methods within the Multi-Criteria
Decision Making Techniques (MCDM). While PSI was used as a method to determine the
objective weights of the criteria in line with the model used, MAIRCA method was used to rank
the health tourism performance of metropolitan cities by evaluating their performance. As a
result of the analyses; Istanbul ranked first in terms of health tourism performance in the year
range included in the study.

Keywords: Product, Destination, HealthTourism, MAIRCA, PSI
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GIRIS

Turizm, diinyadaki gelisimine paralel olarak tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizl
bir sekilde gelismis ve buna bagli olarak alternatif turizm ¢esitlerinin de ortaya ¢ikmasiyla
birlikte bliylik bir pazara doniismistiir. Turizm sektdriinde yeni istihdam alanlarmin
olusturulmasi, yeni yatirimlar yapilmasi gerek bolge ekonomisine gerekse iilke ekonomisine
gelir basta olmak iizere 6dnemli katkilar saglamaktadir. Antik ¢aglardan beri uygulanan turizm
iiriinlerinden biri olan saglik turizmi, insanlarin belirli bir saglik hizmeti almalarinin yani sira
turistik destinasyonlara seyahat etmelerinin ve farkl tatil segeneklerinden yararlanmalarinin da
bir yolu olarak goriilmektedir (Ross, 2001; Carrera ve Bridges, 2006:11; Draghici vd., 2016).
Bu baglamada cesitli saglik destinasyonlarina giden turistler tatil yapmak, eglenmek, tarih-
kiiltiir-sanat faaliyetlerine katilmak, spor, egitim, kongre, saglik, inang¢ gibi 6zel bir ilgiye ve
ihtiyaca dayali pek ¢ok neden ile seyahat etme isteginde olmaktadirlar. Diger bir ifadeyle
tiiketiciler ayn1 ortamda bir¢ok {iriinii kullanabilir olmay1 ve kisa siirede ¢ok fazla deneyime
sahip olmay1 tercih etmektedirler.

Saglik turizmi, bireylerin mevcut saglik durumlarini korumak, iyilestirmek veya tedavi
olmak amaciyla ikamet ettikleri bolgelerin disina seyahat etmeleri olarak tanimlanmaktadir
(Khan vd., 2017). Mevcut saglik durumlarint korumak, iyilestirmek ve tedavi etmek amaciyla
seyahat eden bireylere de “saglik turisti” olarak tanimlanmaktadir (Kaya vd.,2013; Kordeve,
2016: 53). Alternatif turizm tiirleri arasinda yer alan ve saglik ile turizmin birlesimi olarak kabul
edilen saglik turizmi; popiilaritesi ve degeri giderek artan, ekonomik alana katki saglayan, gelir
getirici etkisiyle 6ne ¢ikan bir olusumdur (Bookman ve Bookman, 2007; Horowitz, Rosensweig
ve Jones, 2007:33; Nilashi vd., 2019). Diinya genelinde saglik turizmi pazari hizla genislemis
(Connell, 2013) ve turizmin toplam kiiresel gelirinin %15'ini olusturan biiyiik bir pazar yapisina
sahip olmustur (Dunets vd., 2020). Bu nedenle bircok iilke saglik turizmine énemli yatirimlar

yapmaktadir. Saglik turizmindeki bagar1 ve gelisme goz oniine alindiginda, Hindistan, Tayland,
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Malezya, Kiiba, Singapur, Meksika, Almanya, Giiney Afrika, ABD, Brezilya ve Kosta Rika
diinya ¢apinda 6nde gelen iilkelerdir (Soysal, 2017; Beladi, Chao, Ee veHollas, 2015). Ozellikle
medikal turistlerin en ¢ok gittikleri iilkeler arasinda; Tayland, Hindistan, Singapur, Brezilya,
Tayvan, Meksika, Giiney Kore, Malezya, Kosta Rika ve Tiirkiye yer almaktadir (BAKA,
2013;7). Diinya’da saglik turizminin hangi ilkelere dogru aktiginin yer aldigir Sekil 1°de
goriilmektedir. Tiirkiye, Amerika ve Asya’ya diinya iilkelerinden hastalarin gittigi ve saglik
turizminin yogun bir sekilde uygulama alani olan bir hizmet sektorii oldugu goriilebilmektedir
(USTE, 2024).

Sekil 1. Diinya Genelinde Saglik Turizmi
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Kaynak: Tontus, 2019

Saglik turizmi sektdriinde verilen hizmetlerinin yalnizca hastaliklara sahip bireyler icin
degil, ayn1 zamanda hayatlarini olumlu yonde degistirmek ve genel saglik durumlarini korumak
isteyen bireyler i¢in de gecerli oldugunu sdylemek miimkiindiir (Szymanska ve Panfiluk; 2020).
Bireyin kendi iilkesindeki saglik hizmetlerinin maliyetli olmasi, bekleme siiresinin uzunlugu,
saglik kuruluslarinin kalitesinin olmamasi, kendi iilkesi diginda ileri teknolojiye sahip saglik
hizmetlerinin bulunmasi, yeni tedavi segenekleri, fiziksel iyilige verilen 6nemin artmasi gibi

faktorler saglik turizmini diinya capinda daha ¢ok tercih edilir hale getirmistir. Bu faktorler
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saglik turizmi segeneklerinin daha ¢ok arastirilmasinin yolunu agmistir (Ulusoy ve Tosun,

2020).

Ekonomik gelismenin 6nemli ayagindan biri olan, insanlarin beden ve ruh sagliklar icin
tercih ettikleri turizm iriinii olan saglik turizminin ele alindig1 bu ¢alismada; Tirkiye’de en
fazla niifusa sahip 5 ilin (Istanbul, Ankara, Antalya, Izmir, Bursa) saglik turizmi performansinin
incelenmesi amaclanmustir. Literatlire bakildiginda; saglik turizmine ydnelik olarak yapilmis
caligmalar bulunmaktadir. Saglik turizmi performansimin degerlendirildigi ve Cok Kriterli
Karar Verme Tekniklerinin kullanildigi ¢alismalarin kisith oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile
saglik turizmi performansinin degerlendirilmesinde MAIRCA ve PSI yontemlerinin ilk kez

kullaniliyor olmasinin akademik literatiire katki saglayacagi diisiniilmektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE VE LITERATUR DEGERLENDIRMESI

Turizm, tlke destinasyonlarinin gelismesine katki saglamakla birlikte vatandaslarinin
istihdaminin saglanmasini, is ortakliklarinin kurulmasini, ulusal sosyal yasam standartlarinin
yiikseltilmesini, altyapinin iyilestirilmesini tesvik etmektedir (Pimonenko vd.,2018). Turizm ile
saglik kavramlarinin birlesmesi, hizmet sektorii icerisinde yer alan saglik turizmi sektoriiniin
olusmasina imkan saglamistir. Saglik turizmi diinyada hizla biiylime gosteren ve kiiresel
pazardaki payimi hizla artiran bir sektor olarak kabul edilmekte olup bircok iilke i¢in de 6nemli
gelir kaynagi saglamaktadir (Han ve Hwang, 2013; Tuna, 2021; Sezgin, 2021).

Niifusun yaslanmasi, insanlarmn saglik sorunlarmin artmasi ve kiiresel c¢apta saglik
kavraminin 6neminin anlagilmasiyla birlikte, saglik ve zindelige olan talep giiniimiiz pazarinin
temel konusu haline gelmistir. Yasam kalitesinin iyilestirilmesi, insan Omriiniin uzamasi,
yiiksek kaliteli ve uygun fiyatl hizmetler i¢in siirekli artan talep, kiiresel saglik sektoriiniin
gelismesini de beraberinde getirmistir. Saglik ihtiyaci, tiliketicilerin yiyecek ve giyecek

ihtiyaglarinin 6niine gegmekte ve modern saglik turizmi, sagligir korumaya, sagligi onarmaya

R&S
ResearchStudies Anatolia Journal
Volume:8 Issue:1, January 2025



SAGLIK DESTINASYONLARI PERSPEKTIFINDEN SAGLIK TURIZMI...

odaklanmaktadir (Walker ve Budd, 2002). Saglik; hastalik ya da sakat olma halinin yani1 sira
tam bir ruhsal, fiziksel ve sosyal yénden iyi olma durumudur (Ozkan, 2019:51; WHO, 2020:7).

Gilinlimiizde teknolojik gelismeler sayesinde tilkeler arasi seyahat kolay ve herkes tarafindan
erisilebilir hale gelmistir. Bu durum ise saglik turizmi sektoriiniin gelismesinde etkili olmustur.
Insanlar diisiik maliyeti ve kaliteli saglik hizmeti arayis1 igerisinde seyahatlerini planlamakta
ve gerceklestirmektedirler (Sahin ve Tuzlukaya, 2013). Ayrica motivasyonlar ve ihtiyaglar da
saglik turizminin gelismesine katkida bulunmaktadir. Saglik turizmi baglaminda motivasyonlar
bireylerin kisisel ihtiyaglari, saglik durumu ve yasam tarzi, tedavi maliyeti ve ev sahibi
destinasyondaki hizmet saglayicilarin performansi ile ilgilidir (Cohen vd.,2017; Ebrahimzadeh
vd., 2013:52; Dryglas ve Salamaga, 2018).

“Saglik Turizmi” kavramini ilk defa Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve “Uluslararast Resmi
Seyahat Organizasyonu Birligi” 1973’de kullanmasiyla giindeme gelmistir. Saglik turizmi;
turizm ile saglik ihtiyaglarmin birlesimi seklinde uygulanmaya baslamistir (Goodrich
veGoodrich, 1987). Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) saglik turizmini, insanlarin kendi
ithtiyaglarini karsilama yetenegini artiran ve topluma katkida bulunan, fiziksel, entelektiiel ve
ruhsal sagligi, tibbi faaliyetleri ve saglikli bir ortamda yapilan faaliyetleri tesvik etmeye
yardimci olan bir turizm tiirii olarak tanimlamaktadir (UNWTO, 2018). Saglik turizmi, bireyin
hem beden hem de zihin refahimi siirdiirme, gelistirme ya da onarma arayis1 icin tedavi
hizmetlerinden faydalanmak ve saglik bakim standartlarini artirmak amaciyla ulusal ya da
uluslararasi diizeyde gergeklestirdigi seyahatlerdir (Carrera ve Bridges, 2006; Rodrigues vd.,
2017; Cook vd., 2018; Biiyiikozkan vd., 2021).

Saglik turizmi; sanatoryumlar, franchise hastaneler, tatil koyleri, saglik kuruluslar1 aglarmin
kurulmasina zemin hazirlamaktadir (Dunets vd., 2020). Bunlarin hepsi bireylerin yasam
kalitesini artirmakta veya dogrudan saglikla ilgili herhangi bir sorunu tedavi etmektedir. Bu

nedenle, saglik turizmi uzun ve rahat bir yasam siirmek, saglikli kalmak, giizellik ve iyi bir
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viicut formu kazanmakla ilgili olmaktadir (Szymanska, 2015). Saglik turizmi; ¢ok yonii olan

bir endiistri olarak ifade edilmektedir (Smith ve Puczko, 2009). Saglik turizmi sektdriiniin
isleyisi ve sisteme dahil olan girdileri Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001:46) Sekil 2’deki gibi
ifade etmislerdir:

Sekil 2. Saglik Turizmi Endiistrisinin Isleyisi ve Girdileri

> Saglik Turizmi |

Turizm Endiistrisi

Kaht?h Sa_ghk : Pazarlama (_)tel U-laslm_ Telekomiinikasyon
Hizmeti : Hizmet Sistemi
4 NN N NN NN NN NN RN NN NN RN NN RN N RN NN RN NN N RN NN E A NN N NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED
I_ I 1 1
Hizmet Yonetim Altyap1 Egitim
Saglayict

Kaynak: Gonzales, Brenzel ve Sancho, 2001:46

Ulkeler arasindaki fiyatlarm farkli olmasi, kur farkliliklar, baz iilkelerde dis tedavileri ve
kozmetik operasyonlarini sigortanin karsilamamasi, yasl niifusunun artmasina paralel olarak
yapilan saglik harcamalarinin artmasi, insanlarin sagliklarina ve bedenlerine daha fazla 6nem
vermesi, bekleme siirelerinin uzunlugu, seyahat sirketlerinin aktif olarak c¢alismasi gibi
faktorler saglik turizmini etkilemektedir (I¢dz, 2009; Connell, 2006; Cilgmoglu, 2018;189). Bu
faktorler saglik turizmi konusunda iilkeler arasindaki rekabeti de artirmakta ve tlkelerin bu
rekabete kars1 saglik turizmi planlamalar1 yapmalarini tesvik etmektedir. Ayrica saglik turizmi,
kiiltiirel ve sosyal unsurlar araciligiyla destinasyonlarin ¢ekiciligini artirarak saglik turizminde
rekabet avantaji1 yaratmada da 6nemli bir rol oynamaktadir (Kiakojuri vd.,2020). Giderek daha
rekabetci hale gelen saglik turizmi sektoriinde pazar payini genisletmek i¢in pek ¢ok olanak ve
hizmetler gelistirilmektedir. Saglik ve turizm sektoriindeki bu gelismeler ile birlikte Tiirkiye de
saglik turizmi alaninda gii¢clii konumda olan Tayland, Hindistan, Malezya gibi iilkeler ile

rekabet etmektedir (Barca, Akdeve ve Balay. 2013).

R&S
ResearchStudies Anatolia Journal
Volume:8 Issue:1, January 2025



SAGLIK DESTINASYONLARI PERSPEKTIFINDEN SAGLIK TURIZMI... “

Tleri yas turizmi, termal turizm, engelli bakim turizmi ve medikal turizm olarak dort turizm
alt pazarindan olusan saglik turizminin (Sahin ve Tuzlukaya, 2013; Sencan vd.,2012) alt
pazarlarmin 6zellikleri farkli ve kendine 6zgiidiir. Fakat saglik turizmi kapsaminda seyahat
eden turistlerin beklentileri, ihtiyaglarinin 6zel ve nitelikli turistik iiriinlere yonelik oldugu i¢in
diger turistlerden farklilik gostermektedir (Tontus, 2016). Gelismis iilkelere uygun fiyatlarla
kaliteli saglik hizmeti almak icin seyahat eden turistlerin motivasyonlarini bireysel refahlar
olusturmaktadir. Medikal turizm, 6zellikle tibbi bakim almak amaciyla tilkeler arasinda seyahat
etmeyi icermektedir (Connell, 2006). Bu turizm i¢in seyahate ¢ikanlarin temel motivasyonu,
maliyet tasarrufu saglayarak kendi iilkelerinde yapilan tedavi bekleme siiresinden daha az
stirede tedavilerini yaptirmaktir (Snyder vd., 2011). Medikal turizm; teknolojik yenilikler,
gelisen tibbi ve tedavi siirecleri, yaslt niifusun artmasina bagli talebin artmasi ve saglik
harcamalarinin artmasi gibi nedenlerle tedavi amagl bir iilkeden digerine yapilan seyahatlerdir.
Saglik turizmi, Tiirkiye'de ve diinyada turizm sektoriinii besleyerek biiyiimekte, bu alternatif
turizm, kiy1 turizminin mevsimsel yayilimindan farkli olarak on iki aylik bir siireye sahip olmasi
nedeniyle giin gectikge 6nem kazanmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; Agaoglu vd.,
2019:432). Insanlarin saglik hizmeti almak icin kendi iilkelerinden baska bir iilke segmelerinin
en biiylik nedenlerinden biri maliyettir (Deloitte, 2014). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin fiyati
ABD ve Avrupa’ya gore rekabet avantajina sahiptir (Kilavuz, 2018). Kiiltiirel ve tarihi alanlar,
siyasi ve ekonomik istikrar, misafirperverlik, hizmet Kkalitesi gibi olumlu destinasyon
ozelliklerine sahip iilkelerin bu rekabette basarili olmalar1 ka¢inilmazdir. Tiirkiye’nin tasidigi
destinasyon imaj1 g6z oniine alindiginda saglik turizmi bakimindan stratejik dneme sahip bir
tilke olarak degerlendirmek miimkiindiir. Tiirkiye, sahip oldugu ileri diizeydeki teknolojisi ve
diisiik maliyet segenegiyle de pek ¢ok turistin ilgisini gekmektedir. Ulkenin ekonomik gelisimi
ve doviz kazancinin saglanmasi agisindan 6nemli olan deniz, kum, giines, kiiltiirel degerler gibi

turizm unsurlarinin yaninda saglik turizminin de katki sagladig diisiiniilmektedir (Kabacik,
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2021:466; Ogiit vd.,2018). Ayrica Tiirkiye sadece tedavi eden hizmetler ile degil ayn1 zamanda

termal kaynaklari, yaylalari, daglari, kumsallar1 ve talassoterapi olanaklariyla alternatif ve
tamamlayici saglik turizmi alaninda 6nemli degeri olan bir iilkedir (Bdliiktas, 2020). Cografi
konumu, fiyatlarinin ve ortalama bekleme siirelerinin bir¢ok iilkeye gdre avantajli olmasi,
saglik hizmetlerinin akreditasyonunda taninmis bir kurulus olan JCI kontroliinde akredite
olmus saglik isletmelerinin sayisinin diinyada ikinci sirada olmasi, ileri teknolojik altyapiya ve
nitelikli saglik personeline sahip olmasiyla gelismis iilkelerin standartlarinda saglik hizmeti
sunmasi, saglik turizmiyle biitiinlestirilebilecek kalitesi yiiksek turizm firsatlarinin (inang
turizmi, kiiltiir turizmi vb.) bulunmasi, son yillarda yapilan organ nakillerindeki basarisi
Tiirkiye nin saglik turizminde sahip oldugu avantajlar arasinda yer almaktadir (Ic6z, 2009;
Biiyiikozkan vd. 2021).

Glinlimiizde turizm sektorli uluslararasi bir hizmet sahasi olarak ticarilesmis en biiyiik
sektorler arasindadir. Saglik turizmi kapsaminda yurtdisinda ikamet edip Tiirkiye’ye saglik
hizmeti almak i¢in gelen hasta sayilari ile onlardan elde edilen gelirlere iligskin veriler Tablo
1’de gosterilmistir (USHAS, 2024): 2020 yilinda gelen hasta sayisinin kiiresel ¢apta meydana
gelen pandemi sebebiyle ciddi anlamda azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 1. Saglik Turizmi Kapsaminda gelen Saglik Turisti ve Elde Edilen Gelirler

Yillar Yurtdisindan  Gelen Saghk | Elde Edilen Gelir (Dolar)
Turisti Sayisi
2019 756.926 1.459.132 bin
2020 435.691 1.371.189 bin
2021 729.592 2.016.262 bin
2022 1.381.807 2.206.750 bin
2023 1.538.643 3.006.092 bin
2024 (ikinci Ceyrek) 801.723 1.621.922 bin
2024 (Ugiincii Ceyrek) 1.154.575 2.314.717 bin

Kaynak: USHAS, 2024
Tiirkiye’de saglik turizmi yapan muayenehaneler, agiz ve dis sagligi poliklinikleri,
poliklinikler, konaklama yapilabilen fizik tedavi ve rehabilitasyon kuruluslari, genetik

merkezleri, hastaneler, tip merkezleri ve vakif liniversiteleri hastaneleri, termal tesisler ve 5
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yildizl1 oteller gibi tesisler Saglik Bakanligi onayli yetki belgesi almaktadir. Bakanlik¢a
belirlenmis asamalar1 basar1 ile gegerek yetki belgesi almaya hak kazanan kurumlarin yer aldigi
liste bakanligin sitesinde stirekli olarak giincellenmektedir. 23.10.2024 tarihinde giincellenerek
siteye konulan listede yer alan bilgide; yetkilendirilmis hastane sayis1 648, tip merkezi sayisi
197, muayenehane sayist 2754 ve diger saglik tesislerinin sayisi ise 1415°dir (USTE, 2024).
Calismada kullanilacak en fazla niifusa sahip 5 il Istanbul, Izmir, Ankara, Bursa ve Antalya i¢in
yetkilendirilmis saglik tesisi sayilar1 Tablo 2°de gosterilmistir:

Tablo 2. Yetkilendirilmis Saglik Tesisi Sayisi

. Yetkili Hastane | Yetkili Tip Merkezi Yetkili Yetkili Diger
Iller Muayenehane o .
Sayisi Sayisi Saghk Tesis Sayisi
Sayisi

Ankara 58 29 349 152
Antalya 34 9 187 231
Bursa 21 9 57 28
Istanbul 182 95 1446 584
Izmir 54 22 229 160

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, 2024
Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 Stratejik Planina gore saglik turizmi ile ilgili performans

gostergeleri Tablo 3’de gosterilmistir:

Tablo 3. Saglik Turizmi Performans Gostergeleri

Performans —_
Gostergeleri ° g\o/ = @ E
£2 |.f |0 |o | |o |0 |E2 |8 2
g% |85 |2 |8 |¥ |8 |8 |22 |§ =
I w aQ N ~ ~ ~ N - X own
PG6.3.1:SaglhikTurizmi | 30 N 1 giin lay
Kapsaminda  Gelen 8 - ~ 8 8 3
: N ™ N < N <
Turist Sayisi ~ 9 - ~ oS N oS
(Kiimiilatif) S @ < 8 & B
O ~— (o] o] — — —
PG6.3.2:Saglik 10 547203 700 800 1.450 | 1.900 | 2.400 | 1 giin 1ay
Turizmi Konusunda (2018)
Yetkilendirilen  Tesis
Sayis1 (Kiimiilatif)
PG6.3.3: Tiirkiye 30 -204 80 100 90 100 100 1 yil Syl
Saglik Turizmi
Markasini
Olusturma
Caligmalariin
Tamamlanma  Orani
(%)
PG6.3.4: Akredite 10 5125 60 70 8 9 10 1yl 1 yil
Edilen Tesis Sayisi
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(Kiimiilatif)

PG6.3.5: Saghk | 20 1.110%% | 1.887 | 3.208 | 5.453 | 8.000 | 10.000 | 1 yil 1yl
Turizm Geliri (Yillik (2018)

Milyon 5 Dolar)

(Kiimiilatif)

Kaynak: Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani

2024 Yili Cumhurbagkanligi Yillik Programi kapsaminda saglik ile ilgili kalkinma plani
icerisinde yer alan saglik turizmi ile ilgili su planlamalar yapilmistir: “Saglik turizminin hizmet
kapasitesi nitelik ve nicelik olarak gelistirilerek, uluslararasi alanda Tiirkiye’nin daha ¢ok tercih
edilmesi saglanacaktir. “Health Tiirkiye” olarak kiiresel marka olusturularak, saglik turizmi igin
Tiirkiye’nin pazarlama ve tanitimi yapilacaktir. Saglik turizmi sektoriinde yer alan ve bu
konuda yetki belgesi sahibi olan kuruluslarin is ve iglemlerinin denetlenmesi i¢in olusturulan
sistem i¢in giiclendirme yapilarak s6z konusu tesislerin akredite olmalar1 6zendirilecektir (On
Ikinci Kalkinma Plan1 2024-2028).

” Ayrica 2024-2026 yillari arasini iceren orta vadeli planda ise Saglik turizmi sektdriinde
hizmet kapasitesi hem nitelik hem de nicelik bakimindan gelistirilecek, pazarlama ve tanitim
faaliyetlerine onem verilmesi konusu bulunmaktadir” (Saghik Bakanligi 2024 Performans
Programu).

Saglik Bakanligi 2024-2028 Stratejik Planinda Tiirkiye’deki saglik turizmi yiikselis trendi
bir firsat olarak goriilmektedir. Saglik turizmi kapsaminda saglanan gelirler igerisinde yer alan
kamu hastanesi gelirlerinin payinin az oldugu tespit edilmistir. Bu payin artirilmasi i¢in gerekli
caligmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Planda performans gostergesi olarak saglik
turizmi kapsaminda gelen turist sayis1 yillik olarak Tablo 4’deki gibidir (Saglik Bakanligi1 2024-

2028 Stratejik Plani):
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Tablo 4. Performans Gostergesi

Performans Plan
Gostergesi | Hedefe Donemi
Etkisi (%) | Baslangi 2024 2025 2026 2027 2028
Degeri
PG5.6.3
Saglik
Turizmi 1.398.504
Kapsaminda | 35 o 1.500.000 1.700.000 1.900.000 2.100.000 2.300.000
. (2023)
Gelen Turist
Sayist
(Yillik)122

Kaynak: Saglik Bakanligi 2024-2028 Stratejik Plani

Saglik turizmi konusunda yapilmis ¢aligmalar, kullanilan yontemler ve ¢alisma sonuglari

asagidaki Tablo 5’de 6zetlenmistir:

Tablo 5. Literatiir Degerlendirmesi

Turizminin Sosyal ve

Yazar Konu Yontem Sonug¢
Maruf ve Ozdemir, “Turizm Web Sitelerinin | CRITIC ve MAIRCA “Web sitelerinin
(2024). Hizmet Performansi siralamast yapilirken en
Kriterlerine Gore belirleyici kriter; canli
Siralanmast destek ve sikayet
sayisidir.”
Aykin, O., Karaman, D. “Cok Kriterli Karar BWM, CODAS “sosyal medyanin 6nemi
ve Yumurtaci Verme Yontemleriyle bir kez daha ortaya
Aydogmus, H. (2024). Saglik Turizmi ¢ikmugtir”
Pazarlamasinda Sosyal
Medya Araglarinin
Degerlendirilmesi”
“Tirkiye'nin Saglik MOORA “Saghk turizmi
Sevim ve Turan Turizmi Performansi performans1 ele alinan
Kurtaran, 2023 Degerlendirmesi” yillar icinde giderek
artmistir.”
Strack, 2021 “Sertifikali Saglik Tesisi | Nicel (kiimeleme analizi, | “Saglik turizminin
Olan Yerel korelasyon) ve Nitel olumlu etkileri
Yerlesimlerde Saglik Yontem sonucunda Macar

halkinin  farkindaliginin

Rehabilitasyon Turizmi
Stirdiiriilebilirligi
Uzerine Etkisi”

Ekonomik Etkileri” artmasi, Yerel
yonetimlerin roliiniin
saghk  turizmi  igin
kac¢inilmaz oldugu”

Biiyiiksahin, 2021 “Alanya'da Ekolojik Nicel Yontem “Alanya’nin ozellikle

Cevrenin Medikal ve rehabilitasyon  turizmi

igin son derece uygun,

gelecekte 0On siralarda
olabilecek  bir  bolge
olmast”

Ozdemir, 2021

“Antalya'nin Saglik
Turizmindeki Yeri ve
SWOT Analizi ile
Degerlendirilmesi”

Nitel Yontem

“Turistin hem hedefledigi
tedaviyi olup hem tatil
yapma avantajimin
oldugu goriilmiistiir.”
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Biiyiikdzkan vd., 2021 “Saglik turizmi stratejisi | HFL AHP, HFL “ Istanbul'un saglik turizmi
se¢imi” MABAC, HFL pazarinda onemli bir aktor
TOPSIS oldugu, bu hizla biiyiiyen ve
yiksek  katma  degerli
sektorden Onemli bir pay
almak i¢in dogru stratejiyi
olusturmanin onemini
ortaya koymustur.”

Aydin, “Tiirkiye bolgelerinin CRITIC “Giineydogu Anadolu

2021 saglik hizmetleri TOPSIS bolgesi analiz edilen yillarda
bakimindan 12. Siradadir.
degerlendirilmesi”

Kilic1 vd.,2020 “Termal turizm igin AHP, TOPSIS “Hizmet saglayicilar,
hizmet kalitesinin miisteriler ve
boyutlar1 ve alternatif akademisyenlerden olusan
otellerin belirlenmesi “ katilimet gruplarinin

goriisleri neticesinde
degerlendirme yapilmustir.”

Saygin ve Kundakec, “OECD iilkelerinin EDAS “Tirkiye saglik

2020 Saglik gostergeleri ARAS gostergeleri  bakimindan
agisindan OECD iilkeleri igerisinde

degerlendirilmesi.”

alt siradadir.”

Corne ve Peypoch, 2020

“Turizmde performans
belirleyici unsurlar”

Veri Zarflama Analizi ve
Bulanik kiime Nitel
Karsilagtirmalr Analizi

“Turizm
destinasyonlarinda tek bir
turizm cazibesi yeterli
degildir ve  yiiksek
diizeyde performans elde
etmek i¢in  karmagik
cazibe kombinasyonlari
dikkate alinmalidir.”

Merdivenci ve Karakas,
2020

“Saglik turizmi
performansini etkileyen
faktorlerin analizi”

Bulanik
DEMATEL

“turizm sektoriinde
katma degeri en yiiksek
faaliyet alan1 oldugu,
hizmet  kalitesi  ve
yenilik¢iligin onemli
oldugu, wellnessin uzun
vadeli  etkiye  sahip
oldugu ifade edilmistir.”

Yazdani vd., 2020

“Ispanya'daki bir
hastanede saglik hizmeti
saglayicilarinin
siralanmasi”

DEMATEL, BWM,
EDAS

“Yoneticilerin
tedarikgileri
degerlendirmek ve
giivenilir ve etkili karar
destek sistemleri
gelistirebilmeleri igin
tiim tedarikgilerin zayif
ve  glcli  ydnlerini
anlamak ve belirlemeleri
gerekmektedir.”

Durkali¢ vd., 2019

“19 tlkenin turizm

PROMETHEE-GAIA

“Otellerin ve konaklama

performansini tesislerinin ortalama

degerlendirme” sayisinin iilkeler bazinda
artis gosterdigi, Euro'nun
turizm faaliyetlerini
artirdigt tespit
edilmistir.”

Sonel vd., 2019 “Saglik turizmi i¢in AHP, ANP, “Mersin daha ufak bir
sehirlerin secilmesi ile DEMATEL sehir oldugu i¢in hastane
ilgili analiz” sayisi Istanbul kadar fazla

degildir ve turistler
tarafindan ismi daha az
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bilindigi i¢in Istanbul
daha avantajlidir.
Istanbul’'un bir marka
degeri bulunmaktadir.”

Lee ve Li, 2019 “Saglik Turizmi AHP “Iyi  hava kalitesinin
Destinasyon Endeksi insanlarin baskiy1
Olusturma Stireci” azaltmasina,

rahatlamasina, bagisiklik
fonksiyonunu
iyilestirmesine, hastalik
bagisikligini artirmasina
yardimct olabilecegi
belirlenmistir.”

Bulut ve Durur 2017 “Tirkiye'nin saglik TOPSIS “Saglik turizmi
turizmi performansini performansinin yillar
degerlendirme” icinde giderek arttig1

goriilmektedir.”

[ban ve Yildirim, 2017 “15 tlkenin turizm TOPSIS “Turizm faaliyetleri sabit

destinasyonlarinin
performansini
degerlendirme”

kalan, kotiilesen ve iyiye
giden destinasyonlar
tespit edilmigtir.”

Diaz vd., 2016

“Ispanya'daki turizm
bolgelerinin turizm
performansi ve

Nicel Yontem

“Performansla dogrudan
ve Onemli bir iliskiye
sahip temel faktorlerin

stirdiirtilebilirligi” temel  kaynaklar  ve
tedarik zinciri, giivenlik,
alternatif  eglence ve
yonetim oldugunu
gostermistir.”

Yazdi vd., 2016 “Bulanik VIKOR Bulanik VIKOR “Kalite”, en  yiksek
Yontemini Kullanarak O6neme sahiptir ve “uygun
[ran'daki Saglik Turizmi zaman” en diisiik 6nemli
Gelisim Engellerinin kriter olarak
Belirlenmesi ve belirlenmistir. Uygunsuz
Siralanmasi” tibbi kalitenin en yiiksek

oneme (agirhga) sahip
oldugu bulunmustur.

Gorener, 2016 “Saglik turizmi SWOT, AHP “Tirkiye'deki  sektdriin
potansiyeli ve mevcut gicliic ve zayif yonleri,
durumu giiglii ve zayif firsat ve tehditler
yonleri” sistematik olarak analiz

edilmigtir.

Chen, 2012 “T1bbi turizm DEMATEL “Internetin tibbi turizm
destinasyonlarinin hakkinda ayrmtili bilgi
siralanmasinda ¢oklu saglayabilecegini ve
kriterli yaklagim” Tayvan'da tibbi turizm

endiistrisini  gelistirmek
icin pazarlamay1
giiclendirebilecegi tespit
edilmigtir.”

Levary, 2011 “Medikal turizm AHP “Saglhk turizmi
destinasyonlarinin destinasyonlarinin
siralanmasinda ¢oklu siralanmas1 yapilmis ve
kriterli yaklagim” Misir ilk swrada  yer

almistir.”
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ARASTIRMANIN METODOLOJISI
Arastirmanin Konusu, Amaci ve Problemi
Bu c¢aligsmada Tiirkiye’deki en fazla niifusa sahip olan biiyiiksehirlerden 5’inin 2019-2022
saglik turizmi performansini Cok Kriterli Karar Verme teknikleri igerisinde yer alan MAIRCA
ve PSI yontemleri kullanilarak analiz edilmesi amaglanmistir. Calismaya dahil edilen ve saglik
turizminin performansimin dl¢iilmesinde kullanilacak kriterleri Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’in acikladig1 saglik ile ilgili istatistiklerinden, saglik bakanlig1 tarafindan yaymlanan
saglik istatistikleri yilliklarindan, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Yatirrm ve Isletmeler Genel
Midirligi ve T.C. Karayollart Genel Miidiirliigii’niin iller aras1 mesafe bilgilerinden elde
edilmistir. Caligmada kullanilmak iizere Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’nin sitesinde yer alan
yetkilendirilmis saglik tesisi sayilarina iliskin verilerin 2019-2022 tarihleri de dahil olmak tizere
bu araliktaki sayilari talep edilmis fakat elde edilememistir. Dolayisiyla yetkilendirilmis saglik
tesisi sayisi kriter olarak ¢alisma analizine dahil edilememistir. Veri setini meydana getiren
saglik turizmi performansi i¢in kullanilacak kriterleri, kodlar1 ve karar verecek olan kisiler i¢in
kriterlerin sahip olmasi beklenen 6zellikler Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Saglik Turizmi Performansinin Degerlendirmesi i¢in kullanilacak Kriterleri

Kriterin Ad1 Kcriter icin belirlenen kod Kriterin Niteligi
Hastane Sayisi DK1 Maksimum
Yatak sayisi DK2 Maksimum
10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1 | DK3 Maksimum
Nitelikli yatak oram (Yogun .
bakim yataklar1 haric) DK4 Maksimum
Uzman Hekim Sayisinin Toplam .
Hekim Sayisi icerisindeki Pay: DKS Maksimum
Tur.lzm Isletme Belgesine Sahip DK6 Maksimum
Tesis Sayisi

Turizm Isletme Belgeli yatak DK7 Maksimum
Sayisi

Havaalan1 Mesafesi DK8 Minimum

Saglik turizmi performanslarinin degerlendirilmesi ve saglik turizminin gelismesine katki

saglamak amaciyla yapilan bu calismada; Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa ve Antalya
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biiyiiksehirlerinin verileri kullanilmistir. Bu sehirlerin ¢alisma kapsamina alinma nedenini;
TUIK’in 2022 yili Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi Sonuglarina gore en fazla niifusa sahip
olmasi olusturmaktadir. Calisma kapsaminda s6z konusu kriterlere dayali saglik turizmi
performansinin 6l¢iilmesi amaciyla 6nerilen Cok Kriterli Karar Verme modeli PSI ve MAIRCA
yontemlerinden olusmaktadir. Calismanin bu boliimiinde s6z konusu yontemlere iliskin
ayrintilar sunulmaktadir. Bu ¢alismanin kisitlarini; ¢calisma kapsaminda ele alinan kriterlerin
2022 yili sonrasi verilerinin bulunamamasindan kaynakli g¢alismaya dahil edilmemesi,
Tiirkiye’deki 5 sehre odaklanilmasi olusturmaktadir. fleriki calismalarda giincel verilerinin
yayinlanmasi ile farkl kriterlere, farkli CKKV teknikleri uygulanabilir.
PSI Objektif Agirhklandirma Yontemi

Kriterler i¢in objektif agirliklarin tespit edilmesi ve alternatifler arasindaki siralamanin
yapilmasi amaciyla Maniya ve Bhaat (2010) PSI yontemini literatiire kazandirmislardir. Bu
yontemin uygulanmasi asagidaki adimlar igcermektedir (Maniya ve Bhaat, 2010:1786; Isik,
2022: 367):

Adim 1: m tane alternatifi ve n tane kriterden olusan baslangi¢ karar matrisi olusturulur.

X1 o Xije Xqp

X=| ) : : 1)

Adim 2: Normalize edilmis karar matrisinin olusturulmasi. Baslangi¢ karar matrisinde yer
alan degerlere iliskin normalizasyon islemi Esitlik (2) (faydali kriter) ve Esitlik (3) (maliyet

kriter1) kullanilarak olusturulur.

xi]’

nij - maksx;j (2)
minxi;
ng; = T” (3)

Admm 3: Kriterlerin hepsi i¢in “Tercih varyans degeri” (PV;) hesap edilir.

—\2
PV; = ZiLi(nfy — ) )
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n—]xz j. kriterin normallestirilmis degerinin ortalamasi. n¥ = % N ny
Adim 4: Kriterlerin hepsi i¢in tercih degerindeki sapma (B;) Esitlik (5)’ten yararlanilarak

bulunur. Daha sonra Esitlik (6) kullanilarak genel tercih degeri diger adiyla kriter agirliklar: W;

hesap edilir.
B; =1-PV, (5)
. By
Wi = Dy ©)

MAIRCA Siralama Yontemi

MAIRCA yaklasimi, Gigovi¢, Pamucar, Baji¢ ve Mili¢evi¢ (2016) tarafindan gelistirilmis
bir CKKV yontemidir. Bu ydntemin varsayimi, ideal olan ve ampirik olan agirliklarin
arasindaki boslugun ortaya cikarilmasidir. Her bir kriterdeki bosluklarin toplami karar
alternatifleri i¢in toplam boslugu verir. En kiiciik toplam bosluk degerine sahip alternatif en 1yi
alternatif olarak kabul edilmektedir. MAIRCA ydnteminin uygulama prosediirleri asagidaki
gibidir (Gigovic vd., 2016: 11; Pamucar vd., 2018: 1646-1648):

Adim 1: Yontemin ilk adiminda CRITIC yonteminde oldugu gibi karar matrisi olusturulur.

X711 X12 X1n
X21 X2 0 Xpp

X= [Xij]m*n =1 : : : (7)
Xm1 Xm2 Xmn

Adim 2: Yo6ntemin ikinci adiminda her bir alternatife ait tercih olasiliklar1 Esitlik (8) yardimi
ile belirlenir. Alternatiflerin tercih olasiliklar1 esit olarak kabul edilir ve toplamlar 1’e esittir.
1 .
PBI::;; ZﬁlPBizl l:1,2,...,m (8)

Adim 3: MAIRCA yonteminin bu agsamasinda tercih olasiliklar1 ile kriter agirliklar

carpilarak teorik degerlendirme matrisi (K,) elde edilir. Burada Esitlik (9) kullanilir.
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[kp11 kpiz kp1n] Pgiwy;  Pgiw, - Ppiw,
K, = | kp:21 kp:ZZ kp:Zn |: P325W1 PBZEWZ PBZEWn (9)
lkpml kpymz kpan PgmWwi  Ppiwp -+ PppmWy

Adim 4: 3. Adimda elde edilen teorik degerlendirme matrisi elemanlari ile normalize edilmis
karar matrisi elemanlarinin ¢arpilmasi ile ger¢ek degerlendirme matrisi (K elde edilir. Esitlik

(10) faydali kriterler i¢in, Esitlik (11) ise faydasiz kriterler i¢in kullanilmstir.

djj—dj
keij=kpij = =g (10)
djj—df
krij=kpij = d._]fdgr (11)

d} = mak(dy, ..., dy,)
d; = min(dy, ...,dp,)

Adim 5: Esitlik (12) ve Esitlik (13) kullanilarak toplum bosluk matrisi (F) olusturulur.

fi1.. £ o fin [kpn —kri1 Kpiz =Kz o Kpin —Kpin
F=K, K, = f2:1 f2:2 fzzn _ | Kp21 R krar  Kpza R Kr22 Kpzn :_ern | (12)
fmi fmz - fon lkpml —krm1 kpm2 —Kimz kpmn - kran
0, eger Kpii = Ky
fy; = SET Kpij ~ iy (13)
Kpij — Krij, e8er Kpij > Kyj;

Adim 6: MAIRCA yonteminin son adiminda Esitlik (14) kullanilarak her bir alternatif i¢in
degerlendirme puani (Q;) elde edilir. En diisiik (Q;) degerine sahip alternatif en iyi alternatif
olarak kabul edilir.

Qi = Xj=1fij (14)

Verilerin Analizi ve Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismada, Tiirkiye’de niifus bakimindan ilk bes sirada yer alan Istanbul, Ankara, Bursa,
Izmir ve Antalya sehirleri Tablo 1°de verilen Saglik Turizmi Performans Degerlendirme
Kriterlerine gore karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular asagida incelenmistir:

PSI Yontemi ile Objektif Kriter Agirhklarinin Hesaplanmasi
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[k olarak ¢alismada ele alinan biiyiiksehirlere ait 2019 yil1 verileri kullanilarak baslangig
karar matrisi olusturulmus ve Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Baslangi¢ Karar Matrisi

DK1 DK2 DK3 DK4 DK5 DK6 DK7 DK8
Istanbul | 235 40697 26,2 71,9 21054 604 122122 41
Ankara |83 19326 34,3 68,3 9556 181 28108 28
Izmir 60 12248 28 62,3 6299 215 40440 16
Bursa 42 8079 26,4 81,9 2800 76 11771 49
Antalya |47 7390 29,4 80 3070 800 459569 14

Esitlik (2) ile Esitlik (3) kullanilarak baslangi¢ karar matrisinde yer alan degerler normalize
edilmistir. Normalize edilmis degerlerden olusan matris Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Normalize Edilmis Karar Matrisi

DK1 DK2 DK3 DK4 DK5 DK6 DK7 DK8
istanbul | 1,000 1,000 0,764 0,878 1,000 0,755 0,266 0,341
Ankara |0,353 0,475 1,000 0,834 0,454 0,226 0,061 0,500
Izmir 0,255 0,301 0,816 0,761 0,299 0,269 0,088 0,875
Bursa 0,179 0,199 0,770 1,000 0,133 0,095 0,026 0,286
Antalya | 0,200 0,182 0,857 0,977 0,146 1,000 1,000 1,000

Normalize karar matrisi elde edildikten sonra Esitlik (4) kullanilarak her bir kritere ait PV;
degeri, Esitlik (5) kullanilarak her bir kritere ait B; degeri ve son olarak Esitlik 6 kullanilarak
2019 y1l1 igin kriter agirliklar: (W;) hesaplanmig ve ilgili degerlere Tablo 9°da yer verilmistir.

Tablo 9.2019 Yili PVj, Bl;, W; Degerleri

DK1 DK2 DK3 DK4 DK5 DK6 DK7Y DK8
PV; 0,472 0,459 0,037 0,040 0,509 0,603 0,668 0,411
9 0,528 0,541 0,963 0,960 0,491 0,397 0,332 0,589
W; 0,110 0,113 0,201 0,200 0,102 0,083 0,069 0,123

PSI yontemi ile 2019 yili i¢in elde edilen kriter 6nem agirliklar: incelendiginde secilmis

biiyiiksehirlerin saglik turizmi performansinin belirlenmesinde etki agirlig1 en yiiksek kriterin
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DK3 (10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi) oldugu belirlenmistir. En az etkisi olan kriter ise DK7
(Turizm Isletme Belgeli Yatak Sayis1) olarak belirlenmistir.

PSI yontemine ait uygulama adimlart biiyiiksehirlere ait 2019-2022 dénemi verilerine ayri
ayr1 uygulanmus, yillara ait kriter agirliklar1 elde edilmis ve Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. 2019-2022 Dénemi Kriter Agirliklari(w;)

DK1 DK2 DK3 DK4 DK5 DK6 DK7 DK8
2019 0,110 0,113 0,201 0,200 0,102 0,083 0,069 0,123
2020 0,111 0,108 0,202 0,203 0,103 0,080 0,070 0,123
2021 0,110 0,106 0,201 0,200 0,101 0,091 0,070 0,121
2022 0,114 0,108 0,196 0,208 0,105 0,070 0,072 0,126

Tablo 10 incelendiginde 2019 ve 2021 yillarinda saglik turizmi performansi tizerinde 6nem
agirlig en yiiksek kriterin 10.000 kisiye diisen yatak sayisi kriteri, 2020 ve 2022 yillarinda ise
onem agirlig1 en yiiksek kriterin nitelikli yatak orani kriteri oldugu tespit edilmistir. Saglik
turizmi performansi lizerinde en az etkiye sahip kriterin ise 2022 yil1 hari¢ tiim yillarda turizm
isletme belgeli yatak sayisi kriteri oldugu Tablo 5°te goriilmektedir. 2022 yilinda ise etkisi en
diisiik kriter turizm isletme belgeli tesis sayisi kriteri olmustur.

MAIRCA Yontemi ile Alternatiflerin Siralanmasi

Karar matrisi Tablo 2’de verilmis olup Esitlik (9) ve PSI yontemi ile elde edilen kriter
agirliklar1 kullanilarak 2019 yili i¢in elde edilen teorik degerlendirme matrisi Tablo 11°de
gosterilmistir.

Tablo 11. Teorik Degerlendirme Matrisi

DK1 |DK2 DK3 DK4 DK5 DK6 DK7 DK8
Istanbul | 0,044 0,044 0,045 0,023 0,016 0,023 0,016 0,028
Ankara [ 0,044 0,044 0,045 0,023 0,016 0,023 0,016 0,028
Izmir |0,044 [0,044 0,045 0,023 0,016 0,023 0,016 0,028
Bursa 0,044 0,044 0,045 0,023 0,016 0,023 0,016 0,028
Antalya | 0,044 |0,044 0,045 0,023 0,016 0,023 0,016 0,028

Esitlik (10) ve (11) kullanilarak gercek degerlendirme matrisi elde edilmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Gergek Degerlendirme Matrisi

DK1 |DK2 DK3 DK4 DK5 DKG6 DK7 DK8
Istanbul | 0,044 0,044 0,000 0,011 0,016 0,017 0,004 [-0,006
Ankara 0,009 0,016 0,045 0,007 0,006 0,003 0,001 [-0,017
Izmir 0,004 |0,006 0,010 0,000 0,003 /0,004 0,001  [-0,026
Bursa 0,000 0,001 0,001 0,023 0,000 |0,000 0,000 0,000
Antalya | 0,001 0,000 0,018 0,021 0,000 [0,023 0,016 |-0,028

Esitlik (12) ve (13) vasitasiyla toplum bosluk matrisi hesaplanmis ve Tablo 13’de
gosterilmistir.

Tablo 13. Toplam Bosluk Matrisi

DK1 |DK2 DK3 DK4 DK5 DKG6 DKY7 DK8
Istanbul | 0,000 | 0,000 0,045 0,012 0,000 |0,006 0,012 10,034
Ankara [0,034 0,028 0,000 0,016 0,010 ]0,020 0,016 0,044
Izmir 0,040 |0,037 0,035 0,023 0,013 [0,019 0,015 0,054
Bursa 0,044 10,043 0,044 0,000 0,016 [0,023 0,016 0,028
Antalya | 0,042 0,044 0,027 0,002 0,016 |0,000 0,000 ]0,055

Son olarak Tablo 13’den ve Esitlik (14)’ten yararlanilarak karar alternatiflerinin kriter
fonksiyon degerleri hesaplanmistir. Elde edilen nihai kriter fonksiyon degerleri ve
biiyiiksehirlerin 2019 y1l1 saglik turizmi performansina ait siralamalar Tablo 14°de sunulmustur.

Tablo 14. Biiyiiksehirler 2019 Y1l Nihai Kriter Fonksiyon Degerleri ve Siralamalar

Alternatif Q; Sira
istanbul 0,110 1
Ankara 0,169 2
izmir 0,237 5
Bursa 0,214 4
Antalya 0,187 3

Tablo 14 incelendiginde MAIRCA yontemi sonuglarina gore 2019 yilinda biiyliksehirlerin
saghk turizmi performansinin Istanbul>Ankara>Antalya>Bursa>Izmir seklinde oldugu

goriilmektedir.
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MAIRCA yontemine iliskin yukarida gosterilen uygulama adimlar1 biiyiiksehirlerin 2019-
2022 donemi verileri i¢in ayr1 ayr1 uygulanmig ve tiim yillara iliskin elde edilen performans
siralamasina Tablo 15°de yer verilmistir.

Tablo 15. 2019-2022 Dénemi Biiyiiksehirlere Ait Saglik Turizmi Performans Siralamalari

Alternatif
istanbul
Ankara

2 020
1
2
izmir 5
4
3

Bursa
Antalya

2 2 2
1 1 1
2 2 2
5 5 5
4 4 4
3 3 3

MAIRCA yontemi ile elde edilen saglik turizmi performans sonuglarina gore 2019-2022
doneminde en iyi saglik turizmi performansina sahip biiyiiksehrin istikrarli bir sekilde Istanbul
oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte analiz kapsaminda ele alinan tiim yillarda saglik
turizmi performansi bakimindan siirekli olarak son sirada yer alan biiyiiksehir Izmir olarak

belirlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Ulkeler icin gelir artiric1 yatirrmlar yapmak, potansiyelleri gergevesinde hizmetler ortaya
koyarak kiiresel olan pazarda rekabet edebilmek i¢in turizm alani olduk¢a 6nemlidir. Turizmin
alternatif bir iirlinli olan ve saglik ile turizmin birlesmesinden olusan saglik turizmi kapsaminda
verilen hizmetlerin iiretilmesi ve tiiketilmesi ile birlikte saglik turistlerinin yasadiklar saglik
sorunlarina kars1 farkli destinasyonlarda, farkli tedavi metotlar1 arayisi igerisinde olmalari
uluslararas1 diizeyde seyahat etme egilimlerini artirmig, bu alanda biiyiikk bir pazar
olusturmustur. Tiirkiye cografi konumu, saglik alt yapisi, dogal kaynaklar1 gibi sahip oldugu
birgok 6zellik ile gerek turizm gerekse saglik turizmi alaninda yiiksek potansiyeli olan bir iilke

konumundadir.
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Bu ¢alismanin amacini; saglik destinasyonlar1 perspektifinden bir turizm {iriinii olan saglik
turizminin performansinin degerlendirilmesi ve saglik turizminin geligmesine katki saglamak
olusturmaktadir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de en fazla niifusa sahip 5 ilin 2019-2022 yillar1
arasindaki saglik turizmi verileri kullanilmistir. Veriler analiz edilirken Cok Kriterli Karar
Verme Tekniklerinden olan PSI ile MAIRCA yontemleri kullanilmigtir. Kullanilan model
dogrultusunda kriterlerin objektif agirliklarinin belirlenmesinde PSI yontemi kullanilirken,
performans degerlendirmesi yapilarak biiyiiksehirlerin saglik turizmi performanslarinin
siralamasinda ise MAIRCA yonteminden yararlanilmistir. Analizler sonucunda; Istanbul
calismaya dahil edilen y1l araliginda saglik turizmi performansi agisindan ilk sirada yer almistir.

PSI yontemi ile 2019 yili i¢in elde edilen kriter 6nem agirliklar1 incelendiginde secilmis
biiyliksehirlerin saglik turizmi performansinin belirlenmesinde etki agirligi en yiiksek kriter
DK3 (10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi) olarak belirlenmistir. Etkisi en az olan kriter ise DK7
(Turizm Isletme Belgeli Yatak Sayisi) olarak belirlenmistir. PSI ydntemine ait uygulama
adimlari bityiiksehirlere ait 2019-2022 donemi verilerine ayri ayri uygulanmig ve tiim yillar i¢in
kriter agirliklar: elde edilmistir. 2019 ve 2021 yillarinda saglik turizmi performansi tizerinde
onem agirligr en yiiksek kriterin 10.000 kisiye diisen yatak sayisi kriteri, 2020 ve 2022
yillarinda ise dnem agirligi en yiliksek kriterin nitelikli yatak orani kriteri oldugu tespit
edilmistir. Saglik turizmi performansi iizerinde en az etkiye sahip kriterin ise 2022 yili hari¢
tiim yillarda turizm isletme belgeli yatak sayisi kriteri oldugu Tablo 10°da gortilmektedir. 2022
yilinda ise etkisi en diisiik kriter turizm isletme belgeli tesis sayisi1 kriteri olmustur.

MAIRCA yontemi sonuglarina gore 2019 yilinda biiyiiksehirlerin saghk turizmi
performansmin Istanbul>Ankara>Antalya>Bursa>izmir seklinde oldugu tespit edilmistir.
Istanbul’un ulasim bakimindan pek ¢ok ulasim agina sahip olmasi, saglik turizmi konusunda
yetkili birgok saglik kurulusuna sahip olmasi sonucun bu sekilde ¢ikmasini dogrular

niteliktedir. Ayni sekilde Ankara’nin Tiirkiye’nin baskenti olmasi, saglik anlaminda
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ihtisaslagsmis bir¢ok kurulusa sahip olmasi da saglik turizmi performansini olumlu yonde
etkilemektedir. Antalya’nin 6zellikle turizm ile ilgili olarak ¢ok fazla tercih edilmesinin saglik
turizminde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Izmir ilinin 2023 yilinda izmir’e gelen saghk turisti
sayis1 60 bin oldugu ve 110 milyon dolar doviz girdisi saglandig1 ifade edilmektedir. Bununla
birlikte 2024 yil1 i¢in gelmesi hedeflenen saglik turisti sayisinin 100 bin ve 110 milyon dolar
doviz girdisi saglanmasi hedeflendigi (USTE, 2024) g6z oniine alindiginda saglik turizmi
acisindan heniiz gelismekte oldugu ve saglik turizmi performansinin yillar igerisinde istenilen
diizeyde olacagi dngoriilebilir.

MAIRCA yontemi ile elde edilen saglik turizmi performans sonuglarina gore 2019-2022
doneminde en iyi saglik turizmi performansina sahip biiyiiksehrin istikrarl bir sekilde Istanbul
oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte analiz kapsaminda ele alinan tiim yillarda saglik
turizmi performansi bakimindan siirekli olarak son sirada yer alan biiyiiksehir Izmir olarak
belirlenmistir.

Literatiir degerlendirildiginde saglik turizmi performansina yonelik calismalarin sayisinin
sinirlt sayida oldugu soylenebilir. Bu caligmalarin bazilarinin sonuglar1 ile yapilan bu
calismanin sonuglar1 benzerlik gstermektedir. Cubuk (2022) yaptigi calismasinda Istanbul ilini
en yiiksek saglik turizmi potansiyeline sahip il olarak tespit etmistir. Bunu Antalya, Ankara,
[zmir ve Adana illeri sirasiyla takip etmistir. Sengiil ve Cora (2020); son on yiln saglk
turizminde 6nemli gelismelerin yasandigr donem oldugunu bununla birlikte Tiirkiye’ nin fiyat
avantaji, akredite olan saglik kurulusu, cografi konum gibi bir¢ok 6zellige sahip destinasyonlara
sahip olmasmna ragmen hedeflenen performans seviyesinin yakalanamadigini ifade
etmektedirler. Sevim vd. (2023) ve Bulut ve Durur (2017) Tirkiye’nin saghk turizmi
performansinin yillar icinde arttigini ifade etmislerdir. Sonel vd., (2019) Mersin ve Istanbul’u
saglik turizmi performansi acisindan karsilastirdiklari ¢alismalarinda; Istanbul’un sahip oldugu

imkanlar sebebiyle saglik turizmi acisindan daha iyi performansa sahip oldugunu
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belirtmislerdir. Biiyiikozkan vd. (2021); saglik turizmi pazari agisindan Istanbul’un &nemli bir
aktor oldugunu ifade etmislerdir.

Bu caligmanin kisitlarini; ¢aligma kapsaminda ele alinan kriterlerin 2022 yili sonrasi
verilerinin bulunamamasindan kaynakli ¢alismaya dahil edilmemesi, Tiirkiye’deki 5 sehre
odaklanilmas: olusturmaktadir. ileriki ¢alismalarda giincel verilerinin yaymlanmas: ile farkl

kriterlere, farkli CKKV teknikleri uygulanabilir.
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