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ÖZ
Bu çalışmada, Türkiye’nin ileri yaş sağlık turizminde küresel pazardaki gelişimini desteklemek ve pazar payını 
artırmak için çözüm önerilerinin sunulması hedeflenmektedir. Bu doğrultuda, Türkiye’nin bu alandaki öne 
çıkan avantajlarını belirleyip, bu avantajların önem derecelerini sıralanması amaçlanmıştır. Alanyazın taran-
dığında Türkiye’nin ileri yaş sağlık turizminde avantajları arasında sayılabilecek vize kolaylığı, coğrafi konum, 
ulaşım altyapısı, uygun iklimsel koşullar, bekleme sürelerinin kısa olması, kültürel miras ve doğal güzellikler, 
nitelikli hekim ve diğer sağlık personeli, sağlık tesislerindeki yüksek sağlık teknoloji imkanları, düşük maliyetli 
tanı ve tedavilerin uygulanabilmesi, bütünleşik tedavi hizmetlerinin sunulabilmesi ve sigorta ile hastaların 
güvence altına alınması olmak üzere toplam 11 kriter belirlenmiştir. Sağlık yönetimi ve/veya sağlık turizmi 
alanında en az 10 yıllık deneyime sahip farklı meslek gruplarından altı uzmanın değerlendirmesi alınmıştır. 
SWARA (Step-Wise Weight Assessment Ratio Analysis) tekniği analizi sonuçlarına göre; kriterlerin en önemli 
olanları sırasıyla %16’lık ağırlık ile “kalifiye hekim ve diğer sağlık personeli”, %14’lük ağırlık ile “bütünleşik 
tedavi hizmetlerinin sunulabilmesi” ve %13’lük ağırlık ile “düşük maliyetli tanı ve tedavilerin uygulanabilmesi” 
olarak tespit edilmiştir. En düşük öneme sahip kriter ise %4 ağırlıkla “ülke içi ulaşım altyapısı”dır.
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ABSTRACT
The aim of this study is to provide solutions to support Türkiye’s development in the global market of elderly 
health tourism and to increase its market share. The aim of this study is the identification of Turkey’s outstan-
ding advantages in this field and the ranking of their importance. When the literature was reviewed, a total of 
11 criteria were identified, including ease of visa, geographical location, transportation infrastructure, favo-
rable climatic conditions, short waiting times, cultural heritage and natural beauties, qualified physicians and 
other healthcare personnel, high health technology opportunities in healthcare facilities, low-cost diagnosis 
and treatment, integrated treatment services, and insurance to secure patients. Six people with at least ten 
years of experience in health management and/or health tourism were included in the evaluation. According 
to the results of the SWARA technique, the most prioritized criteria are “qualified physicians and other healt-
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GİRİŞ
Sağlık turizmi; tedavi olmak, iyilik halini geliştir-
mek ve gideceği ülkenin turizm potansiyelinden 
yararlanmak amacıyla seyahat etmek olarak ta-
nımlanabilir. Estetik müdahale, kardiyovasküler 
cerrahi, diş, göz, onkoloji, organ nakli sağlık tu-
rizminde özellikle tercih edilen alanlardır (Ağa-
oğlu vd. 2019). Aynı zamanda iyilik halini geliş-
tirmek için kaplıca, fizik tedavi ve rehabilitasyon 
merkezleri, yoga-meditasyon ve SPA merkezleri 
de tercih edilmektedir. Bireylerin sağlık turizmi-
ni tercih etmesinde birçok faktör rol oynamakta-
dır. Bireylerin kendi ülkelerindeki sağlık siste-
minin sahip olduğu problemlerin aksine hizmet 
almayı hedefledikleri ülkenin ya da ülkelerin 
sağlık sisteminin sunduğu imkanlar, mevcut du-
rumu ve avantajları, bireyleri sağlık turizmine 
yönlendirebilir (Büyüközkan vd. 2021). Sağlık 
turizmi; medikal turizm, termal ve SPA-Wellness 
turizmi, ileri yaş ve engelli turizmi olarak üç ana 
başlıkta incelenmektedir (Tontuş 2017). Bu ma-
kalede ileri yaş sağlık turizmine odaklanılacak ve 
Türkiye’nin bu yöndeki avantajları ele alınarak 
göreceli değerlendirmeleri yapılacaktır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); 45-59 yaş aralığı-
nı orta yaş, 60-74 yaş aralığını yaşlılık, 75-89 yaş 
aralığını ihtiyarlık, 90 yaş ve üstünü ilerlemiş ih-
tiyarlık olarak belirlemiştir (Liu vd. 2022). DSÖ, 
küresel olarak özellikle 60 yaş ve üzeri kişi sayı-
sının ve nüfus içindeki oranının arttığını ve takip 
eden yıllarda da artış eğiliminde olacağını ifade 
etmiştir. Nitekim, 2019 yılında 60 yaş ve üzeri 
kişi sayısı 1 milyarken, 2030 yılında 1,4 milyara, 
2050 yılında ise 2,1 milyara yükselmesi beklen-
mektedir. Ayrıca, DSÖ bu artışın daha önce gö-
rülmemiş bir hızda gerçekleştiğine ve özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde artışın hızlanacağına 
vurgu yapmıştır (WHO 2022). Bu demografik de-
ğişim, sağlık hizmetleri taleplerinde önemli bir 
artışa neden olmaktadır.

“Küresel olarak 65 yaş ve üzeri nüfus diğer tüm yaş 
gruplarından daha hızlı artıyor. Dünya Nüfus Beklen-
tileri: 2019 Revizyonu verilerine göre, 2019’da 11 ki-
şiden biri (yüzde 9) iken, 2050 yılına kadar dünyadaki 
altı kişiden biri (yüzde 16) 65 yaşın üzerinde olacak. 
2050 yılına gelindiğinde Avrupa ve Kuzey Amerika’da 
yaşayan her dört kişiden biri 65 yaş ve üzerinde olabi-

lir” (Efesoy 2023). Bu doğrultuda ileri yaştaki bi-
reylerin nüfustaki oranının sürekli olarak arttığı 
görülmektedir. Dolayısıyla ileri yaş sağlık turiz-
minin gelecek yıllarda da önem kazanmaya de-
vam edeceği öngörülmektedir.

İleri yaştaki bireyler, sağlık sorunlarına çözüm 
bulma arayışında, kendi ülkelerinde erişeme-
dikleri hizmetlere ulaşmak için sağlık turizmine 
yönelmektedirler. Ancak, seyahat etmek, yaşlı 
bireyler için çeşitli sağlık risklerini beraberinde 
getirmektedir. Örneğin, uzun süreli uçuşlar ve 
yeni çevreye uyum sağlama süreci yaşlı bireyler 
üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu durum, 
sağlık turizmi sırasında yaşlı bireylerin karşılaş-
tıkları zorlukları artırabilir. Diğer yandan turizm 
deneyimlerinin yaşlı bireylerin sağlıkları üzerin-
de olumlu bir etkisi olabileceğini gösteren kanıt-
lar da farklı çalışmalarla ifade edilmiştir (Hu ve 
Ritchie 1993; Lee vd. 2010; Gu vd. 2022). 

Sağlık turizminin gelişimi ve ülke ekonomisi-
ne katkısı açısından pazar payını artırmayı he-
defleyen Türkiye’nin döviz geliri artışına, sağlık 
ve turizm sektöründeki potansiyelini dünyaya 
tanıtması da yardımcı olacaktır. Bu çalışmanın 
amacı, Türkiye’nin ileri yaş sağlık turizmi alanın-
da küresel pazardaki gelişimini desteklemek ve 
pazar payını artırmak amacıyla öneriler geliştir-
mektir. Bu doğrultuda Türkiye’nin bu alandaki 
öne çıkan üstünlüklerinin tespit edilmesi ve en 
önemli avantajlarının belirlenmesi hedeflenmek-
tedir. Türkiye’nin ileri yaş sağlık turizmi alanın-
daki avantajlarının sistematik bir şekilde ortaya 
konulması, alanyazına çeşitli ve önemli katkılar 
sunmaktadır. Mevcuttaki üstünlüklerin belirlen-
mesiyle, güçlü yönler uluslararası pazarda daha 
görünür hale getirilerek ülkenin tercih edilme 
potansiyeli artırılabilir. Belirlenen avantajlar çer-
çevesinde, diğer ülkelerle karşılaştırmalı analiz-
ler yapılarak Türkiye’nin daha çekici bir desti-
nasyon haline gelmesi sağlanabilir. İleri yaş sağ-
lık turizmi konusunun çok kriterli karar verme 
yöntemleri açısından değerlendirilmemiş olması, 
çalışmanın özgün değerini yansıtmaktadır.

İLERİ YAŞ SAĞLIK TURİZMİ
Biyolojik açıdan yaşlılık, yaşam boyu gittikçe 
ilerleyen moleküler ve hücresel hasar sonucu vü-
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cut fonksiyonlarında bozulmanın yanında deği-
şen çevreye uyum sağlama zorluğu ve hastalık 
ile ölüm riskindeki artış olarak ifade edilmekte-
dir (Kirkwood 2008). Yaşlılık fiziksel, zihinsel ve 
duygusal bazı fonksiyonel yetersizliklere sebep 
olabilir. Fiziksel yetersizlik; günlük hayatta yürü-
me, ağırlık kaldırma gibi motor becerilerinde ak-
saklıklarda kendini göstermektedir. Zihinsel ola-
rak ise anıların hatırlanmasında ve öğrenmede 
zorluk yaşanabilirken, duygusal olarak da hayat-
tan beklentinin azalması, alınganlık gibi durum-
lar ortaya çıkabilmektedir (Rodrigues vd. 2009). 
İleri yaştaki bireylerde sıklıkla kas-iskelet siste-
mi sorunları, görme bozuklukları, işitme kaybı, 
sinir sistemi hastalıkları, kronik tansiyon, şeker 
hastalığı, solunum zorluğu, sindirim ve boşaltım 
bozuklukları, endokrinal problemler, çeşitli kan-
serler ve dolaşım sisteminde bozukluklar görül-
mektedir (Desai vd. 1999). Belirtilen hastalıkların 
artışının altında bazı nedenler yatmaktadır. Hız-
lı yaşam stiline bağlı olarak hazır gıda, fastfood 
tüketimindeki artış ve hareketsiz yaşam, teknolo-
jideki ilerlemeyle üretimi artan ilaç ve antibiyo-
tiklerin bilinçsiz kullanımı, şehirleşmeyle birlikte 
doğanın hava, su, toprak bakımından kirlenme-
si ve iklimdeki değişiklikler, sigara ve alkol gibi 
bağımlılıklar, hızla gelişen ve değişen dünyanın 
getirdiği yükün verdiği stres gibi faktörler bu ne-
denler arasında sayılabilir. Dolayısıyla bu faktör-
ler göz önüne alındığında yaşlı bireylerin yaşam 
kalitesi gün geçtikçe azalmaktadır.

Sağlık turizmi için bireylerin koruyucu, teda-
vi edici ve/veya rehabilite edici hizmetler almak 
amacıyla ikamet ettikleri ülke dışında bir ülkeye 
yaptıkları ziyaretler olarak tanımlanmıştır (Ton-
tuş 2019). Zaman içerisinde dünya genelinde sağ-
lık turizminin neden olduğu değişim ve gelişme-
ler, sağlık turizminin de bu doğrultuda katego-
rize edilmesine yol açmıştır. Bu bağlamda sağlık 
turizmi; medikal turizm, termal ve SPA-Wellness 
turizmi, ileri yaş ve engelli turizmi gibi türleri ile 
kategorize edilmektedir (Demirci 2018). Ayrıca, 
sağlık turizmi çeşitleri içerisinde yer alan ileri yaş 
sağlık turizminin “geriatri turizmi”, “üçüncü yaş 
turizmi” veya “yaşlı turizmi” şeklinde isimlendi-
rildiğini görmek de mümkündür (Bektaş ve Şim-
şek 2016). 

İleri yaş sağlık turizmi, yaşlı bireylerin sağlık 
hizmetlerine erişimini kolaylaştırarak yaşam ka-
litelerinin artmasına yardımcı olmaktadır. Bu tu-
rizm türü, bazen daha düşük maliyetler veya da-
ha iyi hizmet kalitesi gibi nedenlerle farklı ülke-
lerde sağlık hizmetlerinden yararlanmayı tercih 
eden yaşlı bireyleri hedef almaktadır. Bu durum, 
yaşlı bireylerin daha uygun fiyatlarla kaliteli sağ-
lık hizmetlerine erişmelerini sağlayarak finansal 
açıdan fayda sağlamaktadır. Ayrıca bazı ülke-
lerde daha kısa bekleme süreleri, uygun iklim-
sel koşullar ve destinasyonlar, kültürel miraslar, 
kalifiye sağlık profesyoneli, yüksek teknoloji gibi 
hizmet kalemlerini bulmak daha kolay olmakta-
dır. Nitekim bu tür faktörler yaşlı bireylerin acil 
veya öncelikli sağlık ihtiyaçlarını daha hızlı bir 
şekilde karşılamalarına, sunulan hizmetten daha 
memnun ayrılmalarına ve sağlık hizmeti dışın-
daki ihtiyaçlarına cevap verilebilmesine olanak 
tanır. Bu durum yaşlı bireylerin hem sağlık hiz-
metlerinden yararlanmalarını hem de keyifli bir 
tatil deneyimi yaşamalarını sağlamaktadır. Nite-
likli sağlık profesyoneli, modern ve teknolojik te-
sisler ve akılcı, çözüm odaklı tedavi planları gibi 
süreçler işletilirken, aynı zamanda tercümanlık 
hizmetleri, seyahat düzenlemeleri ve konaklama 
desteği gibi yardımcı hizmetler de dahil edilerek 
farklı sektörlerdeki ekonomik kalkınma teşvik 
edilmektedir. Böylelikle ekonomide bir çarpan 
etkisi yaratılmaktadır (Demir Uslu vd. 2022).

TÜRKİYE’NİN İLERİ YAŞ SAĞLIK TURİZMİ 
KAPSAMINDA MEVCUT DURUMU 
Avrupa Birliği ve gelişmiş diğer ülkeler ile kar-
şılaştırıldığında Türkiye’nin yaşlı nüfus oranının 
göreceli olarak daha düşük olduğunu söylemek 
mümkündür (Başol 2019). Ancak sahip olduğu 
altyapı, kültürel, coğrafi ve iklimsel özellikler ile-
ri yaş sağlık turizmi için potansiyel oluşturmak-
tadır. Nitekim bu alanda yapılan çalışmalarda 
Türkiye’nin sahip olduğu avantajlar; stratejik je-
opolitik konumunun olması, kültürel miras zen-
ginliği ve doğal güzellikleri, yaşlı sağlığı turiz-
mine uygun iklimsel koşulları, ulaşım altyapısı 
ve sağlık turizmine yönelik vize kolaylıklarının 
sunulması, bütünleşik tedavi hizmetlerinin su-
nulabilmesi ve bu hizmetlerin kalifiye sağlık per-
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soneli tarafından yürütülmesi aynı zamanda sağ-
lık turizmi alanında rekabet edilen ülkelere göre 
daha düşük maliyetli tanı ve tedavilerinin uygu-
lanabilmesi, JCI (Joint Comission International) 
tarafından akredite edilen hastane sayısının gö-
receli olarak fazla olması ve bu tesislerde yüksek 
teknoloji kullanma imkanının olması, bekleme 
sürelerinin kısa olması, hekimlerin mesleki si-
gorta kapsamında zorunluluklarının olması ve 
bu sayede iki tarafın da güvence altına alınması, 
ayrıca uluslararası hasta destek birimleri ile 6 dil-
de 7/24 hizmet sunulması şeklinde sıralanabilir 
(Bektaş ve Şimşek 2016; Akbolat ve Deniz 2017; 
Şahin ve Şahin 2018; Şengül ve Bulut 2019; Ton-
tuş 2019; Demir Uslu vd. 2021; Tontuş 2022; Ca-
mara ve Develi 2023; Çolakoğlu 2023; Öcel ve Ka-
raca 2023).

Türkiye, yaşlı nüfusu fazla olan gelişmiş batı-
lı ülkelere yakınlığı sebebiyle, doğu ile batı ara-
sında ulaşımı kolay ve avantajlı bir köprü göre-
vi görmektedir. Türkiye sahip olduğu verimli 
toprakları ve uygun iklim koşullarıyla asırlardır 
birçok medeniyete ev sahipliği yapmıştır. Bu me-
deniyetlerin bıraktığı kültürel miras ve günümü-
ze kadar gelen kilise, cami, türbe, şapel gibi dini 
yapılar ve bu topraklarda yaşamış kanaat önder-
leri manevi ihtiyaçların karşılanmasında önemli 
rol oynar. Örneğin; ABD’de en çok tanınan şair 
olan Mevlânâ Celâleddin-i Rûmî, dünyaca tanı-
nan mistik meditasyon akımının öncüsüdür. Ay-
rıca Rûmî öğretileri; meditasyon, içsel yolculuk, 
beden ve ruh terbiyesi, stres yönetimi ve bütün 
olmak fikirleriyle insanların yaşam kalitesini ar-
tırmaktadır. İnsanlar yaşlandıkça manevi ihtiyaç-
ları artar ve bunların karşılanması gerekir. Çün-
kü manevi duygular; başarılı yaşlanmayı sağla-
yarak, hasta bireylerde kan basıncını ve kas ger-
ginliğini azaltmakta, anksiyete ve depresyonu da 
engellemektedir (Kutsal 2012).

Bireylerin ve nüfusların çok boyutlu ihtiyaçla-
rına göre uyarlanmış ve farklı bakım ortamların-
da eşgüdümlü bir multidisipliner ekip tarafın-
dan sağlanan hizmetlerin kapsamlı bir şekilde 
sunulması, bütünleşik sağlık hizmetleri olarak 
ifade edilmektedir (Araja vd. 2023). Farklı tedavi, 
terapi ve turizm çeşitleri birlikte sunularak bü-
tünleşik tedavi hizmetleri sağlanması mümkün-

dür. Bütünleşik sağlık hizmetleri, ileri yaş sağlık 
turizmi kapsamında, ileri yaşlı bireylerin bütün 
sağlık ihtiyaçlarını veya taleplerini karşılayan, 
koordineli, sürekli ve kişiselleştirilmiş bir bakım 
sürecini mümkün kılmaktadır. Bu sayede hasta-
ların yurtdışında aldıkları sağlık hizmetlerinin 
ve tedavi süreçlerinin verimliliğinin artırılması 
amaçlamaktadır. Türkiye, nitelikli sağlık perso-
neli ve aynı zamanda gelişmiş teknolojik ekip-
manlarla donatılmış modern sağlık kurumlarıyla 
hizmet vermektedir. Türkiye’de sağlık personeli-
nin istihdam giderlerinin düşük olması ve birçok 
sağlık kuruluşunun sağlık sigortası kapsamında 
bulunması gibi sebeplerden dolayı, maliyetler ra-
kip ülkelere göre daha düşüktür. Dünya çapında 
100’ü aşkın ülkede faaliyet gösteren JCI platfor-
mu, Türkiye’deki birçok sağlık kuruluşuna verdi-
ği akreditasyonla, sağlanan hizmetin güvenilirli-
ğini de tescilleyerek hizmet alımını artırmaktadır 
(Bektaş ve Şimşek 2016; Bostan vd. 2016; Göçer 
ve Aydın 2016; Şahin ve Şahin 2018).

Bunlara ek olarak Türkiye’nin sahip olduğu 
avantajlar arasında coğrafi konumu da yer al-
maktadır. Türkiye’de jeotermal kaynakların faz-
lalığı açısından Avrupa’da birinci (sıcaklık 20°C 
üzerinde), dünyada ise yedinci sıradadır (sıcak-
lık 30°C üzerinde) ve bu potansiyeli 350 tesiste 
tedavi ve turizm faaliyetleriyle değerlendirmek-
tedir (TÜBA 2020). Bu kaynaklar içerdiği kükürt, 
radon, tuz gibi minerallerle birçok enfeksiyon 
hastalıklarına, romatizmal sendromlara, damar 
tıkanıklıklarına, kas ve kemik rahatsızlıklarına 
iyi gelmektedir. Jeotermal kaynakların varlığı 
ve kaynak kalitesinin rakiplerden göreceli ola-
rak yüksek olması, Türkiye’de kaliteli, güvenilir 
ve uluslararası standartlarda hizmet veren otel 
zincirlerinin varlığı bu alanda önemli bir avan-
taj sağlamaktadır. Ayrıca, sistem içerisinde yer 
alan paydaşların gelişmeye açık olması, çeşitli 
düzenlemeler ve stratejilerle (kalkınma planları; 
kalkınma ajansları, AB fonları vb. ile) kamunun 
sağlık turizminin tüm çeşitlerine destek olması, 
bazı alanlarda (onkolojik tedavi, kardiyovaskü-
ler cerrahi, çocuk, beyin, estetik cerrahi, göz, diş, 
organ nakli, yüz nakli vb.) uluslararası tanınırlık 
ve kabul edilebilirlik, potansiyel olarak değerlen-
dirilmektedir (Şengül ve Bulut 2019). Sonuç ola-
rak, sağlık turizmi küresel turizmin önemli bir 
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ya vakaları belirli kriter ve/veya kriterlere göre 
seçmesine olanak tanıyarak araştırmanın güve-
nilirliğini artırır (Campbell vd. 2020). Bu araş-
tırmada kriter olarak sağlık sektöründe en az 10 
yıl deneyim sahibi olma ve sağlık yönetimi ve/
veya sağlık turizmi alanında çalışma kriterleri 
belirlenmiş ve buna uygun altı uzmanın değer-
lendirmesi alınmıştır (Tablo 2). Bu çalışmada Çok 
Kriterli Karar Verme Tekniklerinden (ÇKKV) bi-
ri olan SWARA kullanılmıştır. Bu teknikle farklı 
bakış açılarına sahip katılımcıların görüşlerinden 
ortak karara/akla ulaşmak mümkün olmuştur. 
SWARA tekniği Keršulienė vd. (2010) tarafından 
geliştirilmiş ve uygulaması kolay ve uzmanlarla 
çalışmaya uygun olduğu için farklı alanlardaki 
birçok sorunun çözümünde kullanılmıştır (Rani 
vd. 2020; Singh ve Modgil 2020; Kızıl ve Gürbüz 

parçasıdır ve Türkiye’nin pazardaki payı gittik-
çe artan ileri yaş sağlık turizmi potansiyelini de-
ğerlendirerek bu pazarda aktif olarak yer alması 
mümkündür. 

Bu araştırma kapsamında alanyazın incelen-
miş ve yazarlar tarafından ileri yaş sağlık turizmi 
kapsamında Türkiye açısından avantaj olarak ni-
telendirilebilecek başlıklar Tablo 1’de ifade edil-
miştir. Avantajların tespiti noktasında uzman gö-
rüşü alınmamış sadece alanyazında yer alan bil-
giler değerlendirilmiştir.

YÖNTEM

Çalışmada, amaçlı örneklem yöntemi kullanıl-
mıştır. Bu yöntem, araştırmacıların çalışmanın 
amaç ve hedeflerine en uygun katılımcıları ve-

Kriter 
(Avantaj) 
Numarası 

Kriter (Avantaj) Adı Kaynak 

C1 Vize kolaylığı Aktepe 2013; Aslanova 2013; Şak 2021; Camara ve 
Develi 2023 

C2 Coğrafi konum Edinsel ve Adıgüzel 2014; Akbolat ve Deniz 2017; 
Soysal 2017 

C3 Ülke içi ulaşım altyapısı Seçilmiş 2011; İlban vd. 2019; Öcel ve Karaca 2023  

C4 Uygun iklimsel koşullar Aydın 2012; Dalkıran 2017; Şengül ve Bulut 2019; 
Çolakoğlu 2023 

C5 Bekleme sürelerinin kısa olması Öztürk ve Bayat 2011; Yalçın 2013; Tontuş 2019 

C6 Kültürel miras ve doğal güzellikler Kutsal 2012; Şengül ve Bulut 2019; Pirzada 2022 

C7 Nitelikli hekim ve diğer sağlık 
personeli 

Aydın 2012; Ozan-Rafferty vd. 2014; Haddad vd. 
2015; Bektaş ve Şimşek 2016; Bostan vd. 2016; Göçer 
ve Aydın 2016 

C8 Sağlık tesislerindeki yüksek sağlık 
teknoloji imkanları 

Aktepe 2013; Edinsel ve Adıgüzel 2014; Yardan vd. 
2014 

C9 Düşük maliyetli tanı ve tedavilerin 
uygulanabilmesi 

Bayar 2019; Demir Uslu vd. 2021; Tontuş 2022; Hu ve 
Su 2023 

C10 Bütünleşik tedavi hizmetlerinin 
sunulabilmesi 

Bostan vd. 2016; Şahin ve Şahin 2018; Körükcü ve 
Kabukçuoğlu 2021; Shi 2023 

C11 Sigorta ile hastaların güvence altına 
alınması 

Aslanova 2013; Bektaş ve Şimşek 2016; Şahin ve 
Şahin 2018; Şak 2021 

 

Tablo 1. İleri Yaş Sağlık Turizmi Avantajlarına İlişkin Alanyazın Tablosu

Kaynak: Yazarlar tarafından hazırlanmıştır.
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2022). SWARA, zor ve karmaşık görünen durum-
ları basit göreceli karşılaştırmalar yaparak anla-
şılır hale getirmeye ve uzman görüşlerini sürece 
dahil etmeye dayanan bir tekniktir (Hashemkha-
ni Zolfani vd. 2015; Işık ve Adalı 2016).

SWARA tekniğiyle kriterlerin göreceli ağırlık-
larının belirlenmesi süreci tam olarak şu şekilde 
gösterilebilir (Hashemkhani Zolfani vd. 2018):

Adım 1: SWARA’nın ilk adımı, hedefin ve he-
defi etkileme potansiyeli olan kriterlerin belirlen-
mesi ve uzman görüşüne başvurulacak grubun 
tespit edilmesidir.

Adım 2: İkinci adım, uzman görüşlerini top-
layarak en önemli kriteri belirlemektir. Uzman 
grubunun her bir üyesinden kriterlerin önemi-
ni sıralaması istenir. Uzman değerlendirmeleri 
ağırlıklı toplama yoluyla birleştirilebilir (1). 

Adım 3: Üyelerden en önemli kritere (j) göre di-
ğer kriterlerin göreceli önemini belirlemeleri iste-
nir. Her bir kriterin göreceli önem düzeyi değeri 
sj ile gösterilir ve ortalama değerin karşılaştırmalı 
önemini ifade eder.

Adım 4: Bu adımda en önemli kriter dikkate 
alınarak hesaplamalar yapılır. Bu adımda kriter 
katsayıları (kj) aşağıdaki denklem (2) kullanılarak 
hesaplanır.

Kriter sayısı belirlendikten sonra ağırlık vektö-
rü hesaplanır (3).

 
Adım 5: Kriterlerin ağırlıkları, ağırlık vektörü 
normalize edilerek hesaplanır.

Tablo 2’de uzman detayları yer almaktadır. 
Uzmanlardan ileri yaş sağlık turizmine yönelik 
alanyazın taraması sonucu belirlenen avantajları, 
Türkiye’nin mevcut pazar payını artırması açı-
sından önemlerine göre sıralamaları istenmiştir. 
Uzmanlarla 21 Şubat – 4 Mart 2024 tarihleri ara-
sında yüz yüze kendi iş yerlerinde görüşmeler 
yapılarak veriler toplanmıştır. Her uzman tüm 
kriterleri birden sona doğru sıralamıştır. Bir uz-
man değerlendirme yaparken kendi bilgisini, tec-
rübe ve deneyimini kullanır. 

İkili karşılaştırmaları esas alan SWARA gibi 
çok kriterli karar verme yaklaşımları; sağlık tu-
rizmi, nitelikli personel seçimi, enerji santrali ye-
ri belirleme, perakende sektörü özelinde depo 
seçimi, işlevsel (operasyonel) risk faktörlerinin 
belirlenmesi ve personel seçimi gibi birçok fark-
lı alana yönelik çalışmada kullanılmıştır. Söz ko-
nusu araştırmalarda görüşleri alınan uzman sa-
yılarının genel olarak üç ile 10 arasında değiştiği, 
deneyimlerinin ise ortalama 10 yıl kadar olduğu 
tespit edilmiştir (Stanujkić vd. 2015; Önel ve Çe-
tik 2016; Durak vd. 2017; Demir Uslu vd. 2021; 
Candan ve Toklu 2021; Kedikli vd. 2021; Demir 
Uslu vd. 2024). Mevcut çalışmada, araştırmaya 

t�̅�𝑗 = ∑ 𝑡𝑡𝑗𝑗𝑗𝑗/𝑝𝑝p
k=1   (1) 

 

𝑘𝑘𝑗𝑗 = { 1 j = 1
sj  +  1 j  >  1 (2) 

 

𝑞𝑞𝑗𝑗 = {
1 𝑗𝑗 = 1

𝑘𝑘𝑗𝑗 − 1
𝑘𝑘𝑗𝑗 

𝑗𝑗  >  1 (3) 

 

𝑤𝑤𝑗𝑗 =
𝑞𝑞𝑗𝑗

∑ 𝑞𝑞𝑗𝑗𝑛𝑛
𝑗𝑗=1

 (4) 

 

Uzman Numarası Ünvanı Uzmanlık Alanı Deneyim (yıl) 

Uzman 1 Öğretim Üyesi (Dr.) Sağlık Yönetimi 10 

Uzman 2 Öğretim Üyesi (Doç. Dr.) Sağlık Turizmi 11 

Uzman 3 Öğretim Üyesi (Prof. Dr.) Sağlık Yönetimi 14 

Uzman 4 Öğretim Üyesi (Dr.) Sağlık Yönetimi 11 

Uzman 5 İşletme Müdür Yard. (Uzm.) Sağlık Turizmi 17 

Uzman 6 İşletme Müdürü (Dr.) Sağlık Turizmi 22 

 

Tablo 2. Uzman Detayları
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katılmayı kabul eden altı uzmanın görüşü alın-
mıştır. Bu yönteme göre, en önemli kritere ilk sı-
rada, en az önemli kritere ise son sırada yer ve-
rilir. Uzmanlar grubunun genel/ortak sıralaması 
ise sıralamaların ortalama değerine göre belirle-
nir (Hashemkhani Zolfani vd. 2013; Zolfani ve 
Saparauskas 2013).

BULGULAR 

Uzman grubunun görüşlerinin toplanabilmesi 
için SWARA tekniğine uygun soru formu hazır-
lanmıştır. Bu soru formu doğrultusunda uzman-
lardan kriterlerin önemini sıralamaları istenmiş-
tir. Elde edilen uzman değerlendirmeleri ağır-
lıklı toplama işleme tabi tutularak Tablo 3 elde 
edilmiştir.

Uzman grubu içerisinde farklı karar vericiler 
bulunmaktadır. Her bir değişkenin genel değer-
lendirmelerdeki önemi, geometrik ortalama kul-
lanılarak hesaplanmıştır ve takip eden hesapla-
malar, nihai sonuçlara ulaşmak için tamamlan-
mıştır (Hashemkhani Zolfani ve Bahrami 2014). 
Sonuçlar Tablo 4’te gösterilmiştir.

Tablo 4’e göre, Türkiye için oluşturulan ileri yaş 
sağlık turizmi avantajlarının en önemli olanları 
sırasıyla yüzde 16’lık ağırlık ile C7 (nitelikli he-
kim ve diğer sağlık personeli), yüzde 14’lük ağır-
lık ile C10 (Bütünleşik tedavi hizmetlerinin sunu-

labilmesi) ve yüzde 13’lük ağırlık ile C9 (Düşük 
maliyetli tanı ve tedavilerin uygulanabilmesi) 
olarak tespit edilmiştir. En düşük öneme sahip 
kriter ise yüzde 4 ağırlıkla C3’tür (Ülke içi ulaşım 
altyapısı).

TARTIŞMA
İleri yaştaki bireylerin sağlık turizmine katılırken 
çeşitli etmenlere öncelik verdiği açıktır. Bu çalış-
mada sektörün en önemli paydaşlarından olan ve 
hizmet arzı, koordinasyonu ve yönetimi kısmın-
da yer alan uzmanların görüşleri nezdinde de-
ğerlendirilme yapılmıştır. Uzmanlara göre ileri 
yaş sağlık turizmi avantajlarına ilişkin en önemli 
avantaj olarak nitelikli hekim ve diğer sağlık per-
sonelinin varlığı tespit edilmiştir. Nitekim, Ozan-
Rafferty vd. (2014) de çalışmalarında, Türkiye’de 
sağlık hizmeti alanların önemli bir kısmının ni-
telikli hekimlerden memnun kaldığını ifade ede-
rek hizmet arzını sağlayan sağlık profesyonelle-
rinin önemini vurgulamıştır. Ayrıca, Haddad vd. 
(2015) yaşlılar için sağlık turizminin çekiciliğini 
doğrudan etkileyen unsurlar olarak sağlık siste-
minin ve klinik kalitenin iyileştirilmesi gerektiği-
ni ifade etmiştir. İlgili çalışmadaki bulgular, ileri 
yaş sağlık turistlerinin ihtiyaçlarını karşılamada 
kişiye özel sağlık hizmetlerinin ve yüksek kalite-
li bakımın kritik rolünü göstermektedir. Bulgan 
(2015) ise ileri yaş turizmini ele aldığı çalışmasın-

Uzman  

k = 1,2,...6 
Sıra değeri tjk ; j=1,2,3,.....,11 

 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 

1 10 11 9 7 6 8 1 4 3 2 5 

2 7 10 11 8 6 9 3 2 1 5 4 

3 9 7 10 8 6 11 2 3 4 1 5 

4 8 5 10 1 11 3 4 7 6 2 9 

5 7 8 9 10 6 11 4 5 1 3 2 

6 8 9 11 10 4 6 1 7 2 3 5 

Ortalama 8,167 8,34 10,0 7,34 6,5 8,0 2,5 4,667 2,84 2,67 5,0 

Sıra 9 10 11 7 6 8 1 4 3 2 5 

 

Tablo 3. Uzmanların Belirlediği Özelliklerin Anlamlılık Düzeyi
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da personelin misafirlerle etkin ilişkiler kurabil-
mede sorunlar yaşamasının ve personelin yeter-
li bilgi ve beceriye sahip olmamasının memnu-
niyetsizliğe sebep olduğunu belirtmiştir. Göçer 
ve Aydın’ın (2016) çalışmalarında artan nitelikli 
doktor sayısı ve sağlık yatırımlarının Türkiye’nin 
turizm gelirlerini olumlu yönde etkilediği belir-
tilmektedir. Bunlara ek olarak, Bektaş ve Şimşek 
(2016) ve Bostan vd. (2016) çalışmalarında sağlık 
personelinin yabancı dil eğitimlerine ağırlık veri-
lerek yaşlı turistlere sunulacak hizmetlerde nite-
likli personel ihtiyacının karşılanması gerektiği-
ne dikkat çekmişlerdir. Tontuş (2022) hazırladığı 
raporda Türkiye’de genç nüfusun fazla olması ve 
bu nedenle hem eğitilebilir hem de nitelikli işgü-
cüne sahip olması gibi avantajların, Türkiye’yi 
dünya çapında tercih edilen bir turizm destinas-
yonu haline getirdiğini belirtmiştir. 

İkinci en önemli avantaj ise bütünleşik tedavi 
hizmetlerinin sunulabilmesi olarak değerlendi-
rilmiştir. Shi (2023) yaşlı nüfusla ilgili sağlık tu-
rizmi destinasyonlarındaki dengesiz dağılımın 
altını çizerek, bütünleşik tedavi hizmetlerinin 
erişilebilirliğini sağlamanın önemine dikkat çek-
mektedir. Bütünleşik tedavi hizmetlerinin sunul-
ması, yabancı hastaların memnuniyetini arttırır-
ken aynı zamanda Türkiye’nin sağlık turizmin-
deki konumunu da güçlendirmektedir (Bostan 
vd. 2016). Bütünleşik tedavi hizmetlerinin ileri 
yaş sağlık turizmi için önemi, Türkiye’deki yaşlı 
bireylerin kaliteli sağlık hizmetlerine zamanında 
erişimiyle ve anlamlı faaliyetlere verilen değer-
le açıklanmaktadır (Körükcü ve Kabukcuoğlu 
2021). Dolayısıyla, yaşlılar için evde sağlık hiz-
metlerinin erişilebilirliği ve evde sağlık hizmeti 
alan yaşlı hastalar için risk değerlendirme ölçek-
lerinin geliştirilmesi, ülkenin, yaşlı nüfusun özel 

Kriterler Ortalama Değerin 

Karşılaştırmalı Önemi 

Katsayı Yeniden 

Hesaplanan Ağırlık 

Ağırlık 

 𝑠𝑠𝑗𝑗* kj = 𝑠𝑠𝑗𝑗 +1 𝑤𝑤𝑗𝑗 =
𝑥𝑥𝑗𝑗−1
𝑘𝑘𝑗𝑗 

 𝑞𝑞𝑗𝑗 =
𝑤𝑤𝑗𝑗

∑ 𝑤𝑤𝑗𝑗𝑛𝑛
𝑗𝑗=1

 

C7  1 1 0,16 

C10 0,0794 1,0794 0,9265 0,14 

C9 0,1266 1,1266 0,8223 0,13 

C8 0,1344 1,1344 0,7249 0,11 

C11 0,1375 1,1375 0,6373 0,10 

C5 0,1570 1,1570 0,5508 0,09 

C4 0,2343 1,2343 0,4462 0,07 

C6 0,1091 1,1091 0,4023 0,06 

C1 0,1091 1,1091 0,3627 0,06 

C2 0,2058 1,2058 0,3008 0,05 

C3 0,1574 1,1574 0,2599 0,04 

∑   6,4338 1,00 

 

Tablo 4. SWARA Tekniğine Göre Ağırlıklandırılmış Kriterlerin Nihai Sonuçları

*sj uzmanların fikirlerinin ortalamasına dayanmaktadır. Her uzmandan özel olarak elde edilen bilgiler ve ölçek %5’in katlarına dayanmaktadır. 
Daha yüksek kriterin göreceli önemine dayanarak, her bir kriterin önemi hesaplanır. Yani, 0,079 C7 ve C10 arasındaki göreceli farkı göstermek-
tedir. 0,079, uzmanların fikirlerine dayalı olarak hesaplanmıştır (0,05; 0,10; 0,10; 0,20; 0,05; 0,05; 0,05) ve sj’yi göstermek için altı uzmanın 
fikirleri temsil edilmektedir (Hashemkhani Zolfani ve Bahrami 2014)
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ileri yaş sağlık turistleri için cazip bir alternatif 
oluşturmaktadır. 

Özetle, bu çalışma Türkiye’nin ileri yaş sağlık 
turizmi sektöründeki rekabet avantajlarını ve po-
tansiyelini net bir şekilde ortaya koymaktadır. Bu 
avantajlar, Türkiye’yi uluslararası sağlık turizmi 
pazarında güçlü bir konuma getirirken, aynı za-
manda ülke ekonomisine de önemli katkılar sağ-
layabilir. Bu nedenle, nitelikli sağlık personeli 
istihdamının sürdürülmesi, bütüncül sağlık hiz-
metlerine önem verilmesi ve uygun fiyatlı sağlık 
hizmetlerinin sağlanması gibi unsurlar, politika 
yapıcılar tarafından stratejik olarak desteklen-
meli ve geliştirilmelidir. Bu doğrultuda çalış-
manın getirdiği teorik ve pratik katkılar aşağıda 
sunulmaktadır.

Uygulamaya Katkılar

Türkiye’de sağlık hizmetleri sunumunda kaliteyi 
artırmak için nitelikli sağlık personeli eğitiminin 
ve istihdamının sürdürülmesi gerektiği ortaya 
konulmuştur. İleri yaş sağlık turizmine yönelik 
stratejilerin bu avantajı koruyacak ve güçlendire-
cek şekilde planlanması, Türkiye’nin küresel re-
kabet gücünü artıracaktır.

Bütünleşik tedavi hizmetlerinin sunulmasının, 
yaşlı turistlerin ihtiyaçlarını karşılamada kritik 
bir rol oynadığı bulgusu, Türkiye’nin sağlık tu-
rizmi politikalarının yalnızca fiziksel tedavi hiz-
metleriyle sınırlı kalmayıp, zihinsel ve sosyal 
sağlık hizmetlerini de kapsayan bütüncül bir 
yaklaşıma yönlendirilmesi gerektiği vurgulan-
mıştır. Geriatri, geropsikiyatri ve rehabilitasyon 
gibi ileri yaş sağlık hizmetlerine yönelik alanlar-
da uzmanlaşmış sağlık profesyonellerinin sayısı-
nın artırılması gerektiği belirlenmiştir.

Özellikle gelişmiş ülkelerdeki yüksek sağlık 
maliyetleri göz önünde bulundurulduğunda, 
Türkiye’nin sağlık turizmi sektöründe maliyet 
avantajını stratejik bir unsur olarak kullanabile-
ceği değerlendirilmektedir. Türkiye’nin sağlık 
hizmetleri sunumunda maliyet etkinliği sağlaya-
cak politikalar geliştirmesi gerekliliği ve bu avan-
tajı uluslararası düzeyde tanıtması için bir fır-
satın olduğu, bu çalışmayla desteklenmiştir. Bu 
noktada, sağlık turistlerinin Türkiye’deki tedavi 
süreçlerinin sigorta kapsamına alınmasını sağla-

sağlık hizmeti ihtiyaçlarını karşılama konusun-
daki kararlılığını göstermektedir (Aydemir ve 
Şahin 2019).

Üçüncü en önemli üstünlük, düşük maliyetli 
teşhis ve tedavi uygulamaları olarak belirlenmiş-
tir. Nitekim, Hu ve Su (2023) tarafından yapılan 
çalışma, yaşlı sağlığı ve bakımını birleştiren tüm 
süreç hizmetlerini gerçekleştirmenin zorluğuna 
dikkat çekmekte ve sağlık turizmi bağlamında 
yaşlılara yönelik düşük maliyetli sağlık hizmet-
lerinin etkinleştirilmesi konusunda kapsamlı ve 
bütünleşik bir yaklaşıma ihtiyaç duyulduğunu 
göstermektedir. Bayar (2019) ve Tontuş (2022) 
çalışmalarında, maliyetlerin düşük olmasının 
yanında sıcak iklimin de ileri yaş grubu kişilerin 
tercihlerinde önemli bir etken olduğu ifade et-
mektedir. Avrasya, Balkanlar ve Orta Asya’dan 
Türkiye’ye gelen hastaların en önemli tercih se-
bebi sağlık hizmetleri maliyetlerinin düşük ol-
ması olarak ifade edilmiştir (Sağ ve Zengül 2019). 

SONUÇ
Çalışmanın sonuçları Türkiye’nin ileri yaş sağ-
lık turizmi potansiyelini ve rekabet avantajlarını 
belirlemesi açısından önemlidir. Türkiye’nin sa-
hip olduğu nitelikli hekim ve sağlık personeli, 
ileri yaş sağlık turizmi için hayati bir unsur olup, 
sağlık hizmetlerinin kalitesini ve güvenilirliğini 
artırmaktadır. Nitekim bu avantaj uluslararası 
sağlık turistlerinin Türkiye’yi tercih etmelerini 
teşvik eden bir etmen olarak değerlendirilebilir.

Bütüncül sağlık hizmetlerine önem verilmesiy-
le yaşlı turistlerin sadece fiziksel sağlıkları ile de-
ğil, aynı zamanda zihinsel ve sosyal ihtiyaçları ile 
de ilgilenilmektedir. Bu bütünleşmiş süreç hasta-
ların genel sağlık düzeyini ve refahını artırırken, 
sağlık hizmetlerinin etkinliğini ve hasta mem-
nuniyetini de yükseltmektedir. Bütüncül sağlık 
hizmetleri arayan yaşlı bireyler için Türkiye ca-
zip bir destinasyon olacak ve bu durum sağlık 
turizmi gelirlerine katkıda bulunacaktır. Çeşitli 
ve uygun fiyatlı sağlık hizmetlerinin sağlanma-
sı ise Türkiye’yi maliyet etkin bir sağlık turizmi 
destinasyonu haline getirmektedir. Özellikle ge-
lişmiş ülkelerdeki yüksek sağlık hizmeti maliyet-
leri göz önüne alındığında, Türkiye’nin uygun 
fiyatlı ve çeşitli sağlık hizmetleri sunabilmesi, 
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mak üzere yabancı sağlık sigorta şirketleri ile an-
laşmalar yapılarak, daha maliyet-etkin avantajlar 
yaratılabilir.

Alanyazına Katkılar

İleri yaş sağlık turizmi, genel sağlık turizmi ala-
nında nispeten az çalışılmış bir konu olup, yaşlı 
nüfusun sağlık hizmetleri ihtiyacı ve bu hizmet-
lerin sunumu konularında yeterince ayrıntılı in-
celenmemiştir. Çalışmanın teorik açıdan özgün-
lüğü, sağlık turizmi alanyazınında genellikle göz 
ardı edilen ve niş bir alan olan ileri yaş grubuna 
odaklanmasından, bu alandaki avantajlı yönlerin 
sistematik olarak çok kriterli karar verme yönte-
miyle incelenmesinden ve sağlık hizmet kalite-
sini artırmak için somut öneriler sunmasından 
kaynaklanmaktadır.

Araştırmanın Sınırlılıkları ve Gelecek Araştırmalar 
İçin Öneriler

Araştırma sonuçları belirli bir zaman dilimine 
odaklandığı ve belirli uzmanların değerlendir-
melerine dayandığı için, zaman içinde değişen 
dinamikleri yansıtamamaktadır. Hızla değişiklik 
gösteren ileri yaş sağlık turizmi sektörünün ge-
leceği yukarıda belirtilen sınırlılıktan dolayı, tam 
anlamıyla tahminlenemeyebilir. Gelecek araştır-
malar, sağlık personelinin ileri yaş sağlık hizmet-
lerinde uzmanlaşmasını sağlayacak eğitim prog-
ramlarının etkilerini inceleyebilir. Nitekim bul-
gular arasında yer alan bütünleşik sağlık hizmet-
leri modellerinin uygulanabilirliği ve etkinliği 
üzerine yapılacak saha araştırmaları, alanyazına 
önemli katkılar sağlayabilir. Ayrıca uluslararası 
sağlık sigortası anlaşmaları ve özel vize düzen-
lemeleri gibi yasal konuların sağlık turizmi üze-
rindeki etkilerini incelemeyi hedefleyen gelecek 
çalışma tasarımları, sağlık politikaları alanyazını-
na değerli katkılar sağlayabilir. Ek olarak uygun 
fiyatlı sağlık hizmetlerinin sağlanması konusun-
daki araştırmalar, sağlık turizmi alanyazınında 
maliyet-etkinlik analizlerine yönelik katkıları 
artıracaktır. Fiyat şeffaflığının ve farklı sağlık pa-
ketlerinin sunulmasını amaçlayan çalışmaların 
da alanyazında, sağlık turizmi alanındaki tüketi-
ci davranışlarını ve tercihlerini anlamaya yönelik 
boşlukları dolduracağı düşünülmektedir. 
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