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OZET

Saglik turizmi, kisilerin saglik hizmeti almak igin farkl: iilkelere tedavi amaci ile yaptig1 seyahatlerdir.
Diinyanin farkli bolgelerinde ¢esitli sebeplerle saglik turizmi kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu sebepler arasinda saglik
maliyetlerinin artmasi, bazi tedavilerin kendi iilkelerinde yapilmamasi, iilkeler arasinda is birliginin artmas,
ulagimda kolayliklarin olmasi olarak gosterilmektedir. Bu ¢alismada bu kavramdan hareketle, Tiirkiye’de saglik
turizmi icin gegmis istatistikler dikkate alinarak en ¢ok tercih edilen klinik ¢esidine gore en fazla ve en az tercih
edilen iki sehir arasinda se¢im ve analiz yapilmistir. Bu se¢im ve analiz i¢in analitik hiyerarsi prosesi, analitik ag
stireci ve DEMATEL yontemleri kullanilmistir. Bu yontemler ile ana kriterlerin agirliklarina, ana ve alt kriterler
arasi iligkilere ve kriterlerin 6nem derecelerine ulasilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, belirlenen Kkriterlerin
agirliklarindan yola ¢ikarak az tercih edilen sehrin neden az tercih edildigini ve nasil daha fazla tercih edilecegini
saptamak ve iyilestirme onerilerinde bulunarak sektore, lilke ekonomisine ve literatiire katki saglamaktir.
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ABSTRACT

Health tourism is the journey of individuals to different countries for treatment. In different regions of the
world, the concept of health tourism has emerged for various reasons. These reasons include increased health care
costs, lack of treatment in some countries, increased cooperation between countries, and ease of transportation. In
this study this concept in mind, according to the most preferred clinical varieties considering the historical statistics
for health tourism in Turkey most and least preferred selection and analysis is made between the two cities.
Analytical hierarchy process, analytical network process and DEMATEL methods are used for this selection and
analysis. With these methods, the weight of the main criteria, the relations between the main and sub-criteria and
the criteria that are more effective than the others have been reached. The aim of this study is to contribute to the
sector, the national economy and the literature by determining the reasons why the less preferred city is less
preferred by choosing from the weights of the determined criteria and how to make it more preferable.
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1. GIRIS

Saglik turizmi, en sade haliyle tedavi amaciyla baska sehir ya da iilkelere yapilan
seyahatler olarak tanimlanmaktadir. Saglik turizmi tedavi amacli kaplica veya diger saglik
merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel durumunu iyilestirmek icin veya estetik cerrahi
operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi olanlarla
birlikte uluslararas1 hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine imkan
saglayan bir turizm gesididir (Turizm ve Kiiltiir Bakanhgi, 2014). Insanlar saglik turizmi
kapsaminda almak istedikleri hizmeti farkli kriterler etkisinde karar vererek se¢mektedir. Bu
sebeple bu calismada saglik turizmi iizerinde etkili olan kriterlerin degerlendirilmistir ve
alternatif sehirler arasinda se¢im yapilmistir. Bu degerlendirme siirecinde ise ¢ok 6l¢iitlii karar
verme (COKV) ydntemlerinden yararlanilmistir. COKV; birbiri ile gatisan birden fazla kriteri
karsilayan olas1 “en uygun” ¢oziime ulasmaya ¢alisan yaklagim ve yontemlerden olugmaktadir.
Bu yontemler birden fazla ve ayni anda uygulanan kriterlerin igerisinden en iyi tercihin
secilmesini saglayan yontemlerdir (Glines ve Umarusman, 2003).

Bu ¢alismada kullanilan yontemlerden olan Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), karar
vericinin tecriibelerini, bilgisini ve sezgisini, verilecek karara dahil ederek yardimer olmaktadir
(Chen ve Wang, 2010). Bu ¢aligmadaki bir diger yontem de son yillarda énemi gittikge artan
ve kullanim1 yayginlasan karar verme yontemlerinden biri de Analitik Ag Stireci (AAS) dir.
AAS, Saaty (1980) tarafindan ortaya atilmis ve gelistirilmistir. Calismada kullanilan diger bir
yontem olan DEMATEL (The Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) Metodu;
arastirmada karmasik ve birbirine girmis problemlerin ¢ézlimiinde kullanilmasi i¢in 1972 ve
1976 yillar arasinda gelistirilmistir (Fontela ve Gabus, 1974). DEMATEL metodu nedensel
iliskiyi daha iyi anlamamiz1 saglayacak ilgili faktorleri sebep ve sonu¢ gruplarina boélerek,
problemleri taslak olarak planlama ve ¢6zme imkan1 vermektedir. (Li ve Tzeng, 2009).

Sozii gegen yoOntemlerin kendilerine 0zgii avantajlarindan yararlanilmis ve bu
caligmada, istatistiklere gore saglik turistlerinin en fazla tedavi oldugu bransta, en fazla tercih
edilen 10 sehir arasindan en ¢ok ve en az tercih edilen iki sehir, pek cok kriter altinda
karsilagtirilmistir.

Calisma alt1 bdliimden olusmaktadir. Ikinci boliimiinde saglik turizmi anlatilmistir.
Ugiincii béliimde bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelenmistir. Calismada kullanilan AHP,
AAS ve DEMATEL yontemlerinden dordiincii bolimde s6z edilmistir. Belirlenen kriterler
dogrultusunda yontemlerin uygulamalarina besinci boliimde yer verilip, buradan elde edilen
sonuclara ve ileride yapilacak ¢alismalar i¢in dnerilere de altinci boliimde yer verilmistir.

2. SAGLIK TURIiZMi

Saglik turizmi; insanlarin koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglig gelistirici
hizmetleri almak amaciyla yasadiklar1 yerden farkli bir yere yapilan ziyaretlerdir. Saglik
turizmi, uluslararasi saglik amacli seyahat potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin, saglik
ve turizm sektorlerinin biliyliyiip gelismesine imkan veren bir sektordiir (Akarcali, 2017).

Diinyada ve Tiirkiye’de turizm sektoriiniin gelisimiyle beraber alternatif turizm
secenekleri giindeme gelmekte ve saglik turizmi daha fazla 6nem kazanmaktadir. Insanlari
turistik seyahate yonlendiren nedenlerden biri de sagliktir. Kaybolan saglig1 yeniden kazanmak
veya saglig1 uzun siire boyunca koruyabilmek icin saglik turizmi ortaya ¢ikmistir (Oztiirk ve
Yazicioglu, 2002).

Saglik turizminin iilkelere sagladigi faydalar incelendiginde; yabanci turistlerden
kaynaklanan gelirlerin {ilke ekonomisine katkisi, iilkeler arasindaki bilgi paylagimini arttirmasi
ve stratejik ortakliklarin gelismesi, iilkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferine katki
saglamasi, yabanci hastalara uluslararasi rekabet nedeniyle sunulan firsatlarin kendi
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iilkelerindeki hastalara da sunulmasma yol agmasi gozle goriilebilen faydalar arasinda
sayilabilmektedir (Annette ve Arellano, 2007). Sosyal ve kiiltiirel tecriibelerin paylasilmasi,
uluslararasi iliskilerin gelisimine yaptig1r yardim, global pazarlama ve tip alaninda ticaretin
gelisimi, saglik bakim hizmeti sundugu imajin1 kazandirmasi, rekabet avantaji saglamasi,
saglikta kamu ve 6zel sektor ortakligini giiglendirmesi, birgok agidan hasta memnuniyetini
arttirmasi ise soyut faydalar arasinda yer almaktadir (Annette ve Arellano, 2007).

Saglik turizminin faydalarinin yaninda olumsuz yanlar1 da bulunmaktadir. Bazi iilkeler
ve saglik sigortalari, yurt disindan alinan saglik hizmeti ticretlerini karsilamadigindan, hastalar
aldiklar1 hizmetin ticretini kendi ceplerinden 6demektedir. Hastalar genel olarak gecirdikleri
operasyondan birkag giin sonra iilkesine dondiigiinde, ortaya ¢ikan yan etki, komplikasyon veya
bakim ihtiyacinin, hastanin kendi iilkesinde karsilanmasi gerekmektedir. Pek ¢ok iilkenin bu
konu hakkinda yeterli yasas1 bulunmadigindan yanlis tedavi durumunda yerel mahkemelerden
de ihtiya¢ duyulan yardim saglanamamaktadir (Annette ve Arellano, 2007).

Yabancilarin saglik turizmi gerekgesiyle Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri ¢ok ¢esitlidir.
En 6nemli nedenlerden biri kendi iilkelerine kiyasla daha uygun fiyatli olmasi ve uygun fiyata
ragmen yliksek kalitede hizmet alinabilmesidir. Tiirkiye’de modern, kaliteli hizmet veren,
kalifiye personele sahip, ileri teknolojik donanima sahip olan hastanelerin olmasi da
Tiirkiye’nin tercih edilmesinde etkilidir. Operasyon i¢in gereken uzun bekleme siirelerinin kisa
olmasi, bazi tedavilerde olan kisitlamalarin Tiirkiye’de bulunmamasi, sigorta ile ilgili sorun
yasanmamasi da Tirkiye’nin tercih edilme nedenleri arasinda bulunmaktadir. Bunun yaninda
Tiirkiye sahip oldugu firsatlar ile tedavi gorme amaci ile Tiirkiye’ye gelen hastalara turistik
zenginligi sayesinde tatil yapma imkani1 da sunmaktadir (Cetinkaya ve Zengin, 2009). Sekil
1’de Tirkiye’deki saglik turizmi i¢in kliniklere olan talep gosterilmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen hastalarin tercih ettikleri kliniklerin
dagilimma (2012) bakildiginda en fazla G6z hastaliklar1 kliniginin tercih edildigi ve 11 klinik
cesidi icerisinde bu klinigin ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir. Goz hastaliklar igin
hastalarin en ¢ok tercih ettigi 10 ilden en cok tercih edilen sehir istanbul, en az tercih edilen
sehir ise Mersin’dir.

3.ILGILi CALISMALAR

Saglik turizmi; tilkemizde turizm ve saglik sektoriiniin birbirine paralel olarak gelisimi
icin ve bu gelisim dolayisiyla ekonomiye yaptiklar katki i¢in ¢ok dnemli bir konudur.

Yilmaz ve Kelkit (1997) calismasinda, saglik turizmi konulu Tirkiye’de literatiire
geemis ilk calismalardandir. Yapilan calismalara bakildiginda genel olarak Tiirkiye’nin saglik
turizmi acisindan durumu incelenmistir. Yilmaz ve Kelkit (1997), ¢alismalarini {ilkemizde
bulunan kaplica ve igme kaynaklar1 arasinda 6nemli bir yere sahip olan Erzurum-Pasinler
Kaplicasi’nda yiiriitmiistiir. Arastirmada, oncelikle alanin fiziksel, sosyo-kiiltiirel ve mevcut
rekreasyonel yapisinin analizi yapilmis, alan1 ziyaret eden insanlarin egilim ve gereksinimlerini
saptamak i¢in anket caligmasi yapilmistir. Anket sonuglar1 incelenerek kaplicaya yonelik
planlama &nerileri gelistirilmistir. Ozkurt (2007), calismasinda sadece mali kaynaklar
ekseninde bir Oneri gelistirmis, diger kaynak tiirlerini ise dikkate almamustir. Bu sebeple,
Tiirkiye’de, saglik turizmi sektoriiniin, sermaye piyasasinin kurum ve kurallari i¢inde kalarak
cikartacagi “garantili imtiyazli tahviller” yoluyla nasil gelisecegi ve bdylece genel turizm
sektoriine nasil katkida bulunacag arastirmistir.

Sandike¢1 ve Giirpinar (2008), yaptiklari caligmada termal turizm isletmelerinde bulunan
ziyaretcilere sunulan kiir hizmetlerinden (cinsiyet, yas, egitim ve gelirlerine gore) onem
algilamalarinda ciddi farkliliklar olup olmadigini hazirlanan anket formu ile arastirmis,
anketlerden elde edilen verileri analiz ederek yorumlamislardir.
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Unal ve Demirel (2011), Tiirkiye’de gelisimini siirdiiren saglik turizmi ve &zellikle
termal turizm konusunda Bati Karadeniz bolgesindeki durumun incelenmesi ve bdlge icin
alternatif gelir kaynagi olusturabilecek bir turizm ¢esidi olarak saglik turistlerinin beklentileri
ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesini amaclamistir. Tiitlincii vd. (2011), yaptiklar
caligmada Tirkiye icin saglik turizminin O6neminden ve Tirkiye’nin tercih edilme
sebeplerinden s6z etmislerdir. Saglik turistleri i¢in dnemli olan bazi kriterleri belirtmislerdir.
Altin vd. (2012), yaptiklar1 ¢caligsma ile Tiirkiye nin saglik turizmi pazarindaki durumunu ortaya
koyarak; bu pazardaki paymi daha da arttirabilmek i¢in gerekli Oneri ve diizenlemelerin
tyilestirilmesini amaglamistir. Barca vd. (2013), Tiirkiye’nin saghk turizmindeki durumunu
mevcut veriler dogrultusunda tespit etmeyi, gelismeleri degerlendirmeyi ve ileride yapilmasi
gercken c¢alismalar konusunda Onerilerde bulunmayir amaglamistir. Kaya vd. (2013),
caligmalarinda saglik turizmi adi altinda yer alan Tiirkiye’deki saglik turizminin
degerlendirmesini yapmistir. Saglik turizmi igin stratejilere, saglik turizminin gelismesi i¢in
yapilan programlara ve bazi istatistiki degerlere yer vererek bir degerlendirme yapmislardir.

Ozsar1 ve Karatana (2013), yaptiklar1 ¢calismada saglik turizminin olumlu ve olumsuz
yonlerine deginmigler ve SWOT analizi yaparak Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan
durumunu incelemislerdir. Edinsel ve Adigiizel (2014), yaptiklar1 ¢calismada Tiirkiye’nin saglik
turizmi agisindan son bes yil icerisindeki gelisimini SWOT analizi ile degerlendirmistir. Bu
degerlendirme sonucunda iilkemizin iistiinliikleri, risk ve tehditleri hakkinda bilgi edinip, daha
kararli uygulama ve hedeflere sahip olmasi beklenmektedir. Korkmaz vd. (2014),
caligmalarinda saglik turizminin saglik sektorii icerisindeki yeri ve saglik sektoriine etkilerinin
incelenmesini amaglamistir. Giindiiz ve Giiler (2015), saglik, dinlenme ve eglence hizmetlerini
bir arada sunan termal turizm isletmeleri icin tedarik¢i se¢imine yonelik bir tesiste uygulama
yapmustir. Gorener (2016), Tirkiye’nin saglik turizmi konusundaki avantaj ve dezavantajlari,
gelecekte olusabilecek firsatlar1 dikkate alarak alternatifler kapsaminda bir analiz yapmis ve
Tiirkiye’nin mevcut durumunu incelemistir. Akarcali (2017), SATURK adina yaptig1 ¢alismada
Tiirkiye’nin saglik turizmindeki 6nemini arastirmis, yaptigt SWOT analizi ile Tiirkiye’nin bu
alandaki giiglii ve zayif yonlerini, firsat ve tehditleri tespit ederek Tiirkiye’de saglik turizminin
gelismesi i¢in dnerilerde bulunmustur. Han vd. (2018) saglik turizmi endiistrisi uygulayicilarina
yonelik bir ¢aligma yapmislardir. Mevcut saglik seyahat tercihleri seviyesi ve katilim oranlari
incelemislerdir. Talabani vd. (2019) saglik sektoriindeki turizmin destinasyonlarinin 6nemine
dikkat cekmistir. Rekabetci medikal turizm destinasyonlarinin gelistirilmesi i¢in aragtirmalar
yapmuslardir.

4. YONTEM

Karar verme, mevcut seceneklerden, en az bir ama¢ dogrultusunda ve bir kritere
dayanarak en uygun, bir ya da birden fazla segenegi segerek tatmin edici bir sonug elde etme
stirecidir. Buna gore karar verme siireci karar verici, secenekler, kriterler, ¢evresel faktorler,
karar vericinin Oncelikleri ve kararin sonuglarini igerir. Siireg, karar vericinin sec¢enekler
arasindan bir se¢im, siralama ya da siniflandirma yapmasi seklinde gerceklesir. Bu agamada en
dogru karar1 vermek i¢in ¢ok Olclitlii karar verme yontemleri kullanilabilir. Belirli kriterlerin
genel olarak ikili karsilastirmalarinin esas alindig1 ¢ok 6lgiitlii karar verme yontemleri en dogru
kararin verilmesine sayisal verilerle yardime1 olmaktadir (Evren ve Ulengin, 1992).

4.1. AHP Yontemi

AHP, Saaty tarafindan gelistirilerek karar verme problemlerinin c¢oziimiinde
kullanilabilir hale getirilmistir (Yaralioglu 2001). Se¢meli ders se¢imi (Eren vd., 2012),
mobilya endiistrisinde kurulus yeri secimi (Imren, 2011), personel se¢iminin gergeklestirilmesi
(Adigiizel, 2009), iiretim alternatifi secimi (Baskaya ve Akar, 2005), saglik sektoriinde (Eren
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ve Giir, 2018); Tas vd. (2018), medya sektoriinde Alakas vd. (2018) gibi ¢alismalar, AHP
yonteminin kullanildigi bazi caligmalardir.

AHP Yontemi Asamalart

1. Asama: Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi

2.Asama: Karsilastirma Matrisinin Normalize Edilmesi ve Oncelik Vektoriiniin
Hesaplanmasi

3. Asama: Ikili Karsilastrma Matrisleri ve Ustiinliiklerin Belirlenmesi

4, Asama: Karsilastirma Matrislerinin Tutarlilik Analizlerinin Yapilmasi

4.2. AAS Yontemi

AAS Yontemi Asamalart

AHP hiyerarsik iligkileri tek yonlii bir iskelet ile gosterirken, AAS, karar diizeyleri ve
ozellikleri arasinda daha karmasik iliskilerin dikkate alinmasini saglar (Meade ve Sarkis, 1999).

1. Asama: Karar Verme Probleminin Belirlenmesi

2. Asama: Olciitlerin Birbirleri ile Olan iliskilerin Belirlenmesi

3. Asama: Olgiitler Aras1 ikili Karsilastirmalarm Yapilmasi

4. Asama: Karsilagtirma Matrislerinin Tutarli Olup Olmadigina Bakilmasi
5. Asama: Siiper Matrislerin Sirayla Olusturulmasi

6. Asama: En Iyi Alternatifin Belirlenmesi ve Segimi

4.3. DEMATEL Yo6ntemi

DEMATEL (The Decision Making Trial and Evaluation Laboratory Method) Metodu;
arastirmada karmagik ve birbirine girmis problem gruplarinin ¢oziimiinde kullanilmasi
amaciyla 1972 ve 1976 yillar1 arasinda Cenevre Battelle Memorial Enstitiisii, Bilim ve Insan
Iliskileri programi tarafindan gelistirilmistir (Fontela ve Gabus, 1974; Li ve Tzeng, 2009).
DEMATEL, o6zel problematiklerin kavrayisin1 gelistirmek, birbirine ge¢mis problem
kiimelerini ve hiyerarsik yapida uygulanabilir ¢6ziimlerin tanimlanmasina katkida bulunmak
icin uygun bilimsel arastirma yontemlerinin kullanilmasina onciilik etme amaciyla
gelistirilmistir. Graf teori temelli DEMATEL metodu nedensel iliskiyi daha iyi anlamamizi
saglar ve problemleri taslak olarak planlama ve ¢6zme imkani verir (Li ve Tzeng, 2009).

DEMATEL Yontemi Asamalart
1. Asama: Direkt Iliski Matrisinin Olusturulmasi
2. Asama: Normallestirilmis Direkt-iliski Matrisi Belirlenmesi
3. Asama: Toplam Iliski Matrisinin Elde Edilmesi
4. Asama: Gonderici Grubu Ve Alict Grubu Hesaplanmasi

5. Asama: Esik Degerinin Ayarlanmasi Ve FEtki-Yonlii Graf Diyagraminin Elde
Edilmesi

5. ANALIZ VE BULGULARIN YORUMLANMASI

Problemin Tanimlanmasi

Gilinlimiizde insanlarin tedavi olmak ve sagliklarini korumak icin tercih ettigi saglk
turizmi sektorii gittikce yayginlagmaktadir. Bu ¢alismada yurt digindan Tiirkiye’ye gelen bir
saglik turisti i¢in sehir se¢imi ele alimmustir. Sehirler ve kriterler COKV Yontemleri ile
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degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede AHP, AAS ve DEMATEL yontemleri kullanilmastir.
Sekil 1°de akis semasi1 gosterilmistir.

Sekil 1. Calismanin AKis Semasi

Problemin
tarumlanmas:

¥

Ana knterlere ve

alt knterlere karar
venlmesi

¥

Probleme uygun
coziim yintermine
karar venlmesi

¥ ¥ ¥

AHP vintemi ile AAS yinter ile DEMATEL yintear
problemin problemin ile problemin
gozillmesi gozillmesi gozilmesi

¥

AHP AASve DEMATEL
yintemi ile bulunan

sonuglarnn karsilastrimas:

¥

Sonuglann yonumlammas:

ve gelecek caligmalaricin
dnenlenn sunulmas:

Alternatifler

2012 yilina ait saglik turizmi istatistikleri ele alinarak saglik turizminin en ¢ok
gergeklestigi klinik tiirline gore en ¢ok ve en az tercih edilen iki sehir alternatif olarak
belirlenmistir. Bu iki sehir Istanbul ve Mersin’dir.

Kriterler
Hastalarin kolay se¢im yapabilmesi i¢in en etkili 9 ana kriter belirlenmistir.

Giiven ve Kalite (GK): Giiven, bir seyden umulan, beklenen nitelige inanip ona gore
davranmaktir. Bir hastanin tedavisi i¢in gidecegi sehir ve hastanede ilk aradigi 6zelliklerdendir.
Kaliteye gliven duyulmadiginda basarili bir tedavi siireci ger¢eklesmeyebilir.
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Ekonomik Faktorler (EF): Her insanin maddi durumuna gore degisiklik gosteren bir
kriterdir. Her insanin ekonomik durumu ayni olmadig1 i¢in s6z konusu saglik dahi olsa herkes
kendi biit¢esine gore bir hastane secer.

Dil (D): Insanlarim iletisim kurmak igin kullandiklar1 kriterdir. Tiim hastalar dillerini
anlayabildigi ya da anlasilabildigi bir hastanede muayene ve tedavi olmak isterler.

Kalifiye Is Giicii (KIG): Istenilen nitelikleri tasiyan iyi yetismis calisanlarin emegidir.
Gidilecek hastanenin kalitesini belirleyen kriterlerden biridir.

Konum (K): Konum ve ulasilabilirligin kolaylig: turistler i¢in ¢ok 6nemli bir etkendir.
Ulasilabilirlik zor olursa turistler bilmedikleri bir {iilkede/sehirde kendilerini yalniz
hissedebilirler. Saglik turizmi yapilacak iilkeye vardiktan sonra tedavinin gergeklesecegi sehre
ulagim kolaylig1 ve cesitleri olmalidir.

Reklam (R): Bir seyi kitlelere tanitmak anlamina gelir. Hastalar se¢im yapmadan evvel
arastirma yaparlar ve secilmesi beklenen sehrin reklami/tanitimi ne kadar ¢ok olursa o kadar
olumlu etkisi olur.

Teknoloji (T): Teknolojinin gelismis olmasi ve kullanilmasi hastalarin hastaneye
duydugu giiveni etkiler. Teknolojinin iyi oldugu hastaneler gelismis sayilabilir ve bu nedenle
insanlarin tercih sebebi olabilir.

Turistik Faaliyet Cesitliligi (TFC): Tedavisi biten hasta ya da hasta yakinlari, geldikleri
sehri gezmek, tanimak isteyeceklerdir. Bu nedenle turistik faaliyet ¢esitliliginin turistler i¢in
onemli bir yeri vardir.

Konaklama (Knk): Tedavi siiresince ya da tedaviden sonra turistlerin kalacaklari bir
ev/otele ihtiyaglari vardir. Bu ev/otel bir hastanin kalabilecegi ve sagliginin zarar gormeyecegi
nitelikte olmalidir.

Problemin Coziimii

Problem AHP, AAS ve DEMATEL yo6ntemleri ile ¢oziilmiistlir. Her {i¢ yontemde de
ana kriterlerin ayr1 alt kriterlerin de kendi aralarinda ayr1 olarak hesaplamalar1 yapilmistir.

Problemin AHP Yoéntemi ile Coziimii

Calismanin AHP yontemi ile ¢6ziim siirecinde ilk olarak hiyerarsik yap1
olusturulmugstur. Olusturulan bu hiyerarsik yap1 Sekil 2°de gosterilmektedir.

AHP yonteminde ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi ve 6nem agirliklarinin
belirlenmesinde Saaty’nin Onerdigi Onem skalas1 kullanilmaktadir. Her bir kriter igin
alternatiflerin kiyaslamas1 yapilmaktadir. Daha sonra, 6nem puanlart matrisi ve agirlik matrisi
carpilarak tutarlilik analizi hesaplamalarina baglanmaktadir. Tablo 1°de ise kriterler arasindaki
ikili karsilagtirma matrisi verilmistir.
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Sekil 2. Hiyerarsik Yapi

Saglik Turizmi Igin $ehir Secimi

Giiven ve Kalite

Ekonomik
Faktirler

Kalifive Is Giicii

Konum/

Tamtim/Reklam

Tekmoloji

Turistik Faalivet
Ceesitliligi

Konaklama

Ulasilabilirlik

Mersin

Tablo 1. Kriterler icin ikili Karsilastirma Matrisi

Kriterler|GK | M | D |KIiG| K | R | T |[TFC|Knk
GK 1,00{0,33{2,00|1,00|3,00|5,00{3,00|5,00 2,00
EF 3,00(1,00/3,00|3,00|3,00|5,003,00|5,00 3,00
D 0,50{0,33(1,00|0,503,00{5,00(0,33|3,002,00
KIiG |1,00{0,33|2,00|1,00|5,00|3,00(2,00|5,00]2,00
K 0,33(0,33/0,33|0,20(1,00(2,00/0,20] 3,00 | 3,00
R 0,20{0,20(0,20/0,33(0,50{1,00(0,20|2,00 0,50
T 0,33(0,33/3,00|0,50|5,00|5,00|1,00|5,00|5,00
TFC |0,20(0,20/0,20|0,20(0,33|0,50(0,20 1,00 0,33
Knk 10,50/0,33{0,50(0,50{0,33|2,00{0,20|3,00 1,00

Yapilan karsilastirma matrislerinin dogrulugunu gostermek amaciyla AHP yonteminin
adimlart arasinda olan tutarlilik orani hesaplanmaktadir. Bu asamada elde edilen deger 0.10
degerinden kiiciik ise sonucun tutarli oldugu kabul edilmektedir. Calismada ikili karsilagtirma
matrisinin tutarlilik oraninda 0.079 degerine ulasilmistir. Bu deger 0.10 degerinden kiigiik
oldugu i¢in sonucun tutarli oldugu séylenebilmektedir.

Problemin AAS Yontemiyle Coziimii

Bu yontem kullanilirken modelleme yapilabilmesi amaciyla caligmada belirlenen ana
kriterler alt kriter olarak secilmistir ve ana kriterler kalite ekonomiklik, tanitim, anlasilabilirlik,
ulagilabilirlik olarak belirlenmistir. Sekil 3’te kriterlerin ag yapis1 gosterilmistir.
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Sekil 3. Ana ve Alt Kriterler Aras: Iliskiler

N 7Y

Kalifiye Is Giicii

r

/)

7N
Ekonomik
onum
Faktérler
- -—

Y

Turistik Faaliyet
Cesitliligi

Problemin DEMATEL Yontemiyle Coziimii

DEMATEL yontemi uygulanirken Oncelikle kriterlerin kendi arasindaki etki iligkileri
belirlenmistir. DEMATEL y6ntemi icin karsilastirma ifadeleri asagidaki gibidir:

Cok Az Etkili: 0
Az Etkili: 1
Normal Etkili: 2
Fazla Etkili: 3

Cok Fazla Etkili: 4

Ikili skala 6lgeginde yer alan dilsel degerlendirmelerden yola ¢ikilarak ana kriterler ikili
olarak karsilastirilir ve boylelikle direkt iliski matrisi elde edilir.

Her satirdaki degerler ve her siitundaki degerler toplanir. Bu degerler arasindan en
biiylik deger secilir ve her bir hiicredeki deger segilen en biiyiik degere boliiniir. Gonderici ve
alict gruplar1 hesaplanir. Tablo 2°de toplam iligki matrisinden yola ¢ikilarak D+R ve D-R
hesaplamalar1 yapilmaktadir. Burada D degeri hesaplanirken satirlarda yer alan degerler
toplanir, R degeri hesaplanirken ise siitunlarda yer alan degerler toplanir.
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Tablo 2. DEMATEL Yéntemi icin Hesaplamalar Yapilmis Toplam iliski Matrisi

Kriterler |GK [M KiG |D K R T TEC [Knk [D+R |D-R

GK 2,37 14,05 |4,21 (3,72 |599 |7,88 |4,21 |8,41 |584 |7223 |21,13
EF 4,06 (2,06 |4,06 |529 |4,95 (6,77 |4,06 (7,32 4,74 |66,95 |19,67
KiG 3,89 12,89 |2,04 (3,3 |556 |645 |3,89 |7,79 |458 |6592 |14,82
D 2,32 12,23 2,32 (155 (3,73 (4,31 [2,32 |553 |2,74 |56,81 [-2,73

2,16 [2,07 |2,16 (2,38 |169 (3,16 |2,16 |4,33 [3,44 |59,51 |-12,41
2,06 1199 206 (224 |25 |2,03 |2,06 |4,14 |2,41 |68,4 -25,4
431 (414 |431 |56 |529 (809 |246 (8,67 |592 |[7433 |23,23
TFC 2,06 [1,99 |2,06 (224 |25 |[3,88 |2,06 [229 (241 |74,68 |-31,68
Knk 2,33 12,24 2,33 (3,45 |3,77 |4,33 2,33 |4,7 1,8 |61,16 [-6,63

Hesaplanan degerler sonucunda gonderici ya da etkileyici olarak adlandirilan kriterler:
(D-R degerlerindeki pozitif degerler) giiven ve kalite, ekonomik faktorler, kalifiye is giicii ve
teknoloji kriterlerinin diger kriterler iizerinde daha yiiksek etkiye sahip oldugu ve daha yiiksek
oncelige sahip oldugu kabul edilmektedir.

Hesaplanan degerler sonucunda alict ya da etkilenen olarak adlandirilan kriterler: (D-R
degerlerindeki negatif degerler) sirastyla dil, konum, reklam, turistik faaliyet gesitliligi ve
konaklama kriterlerinin daha c¢ok etkilendigi ortaya ¢ikmistir.

D+R degerlerinde ise, diger kriterlerle daha iliskili olan kriterler: teknoloji ile turistik
faaliyet cesitliligi kriterleridir. Diger kriterlerle daha az iligkili olan kriterler ise sirasiyla: gliven
ve kalite, ekonomik faktorler, kalifiye is giicti, dil, konum, reklam ve konaklamadir.

Coziim Yontemlerinin Karsilastirilmasi

AHP, AAS ve DEMATEL yontemleri ile problem c¢oziilmiistiir. Ardindan ii¢ yontemin
sonuglar1 karsilastirilmistir.

Tablo 3. AHP ve AAS Yontemlerine Gore Kriter Agirhklar

AHP Yontemi AAS Yontemi
Kriterler | Agirhklar Kriterler Agirhiklar
D 0,1 D 0,11
KIiG 0,15 Anlagsilabilirlik KiG 0,89
EF 0,26 EF 0,98
T 0,15 Ekonomik T 0,02
GK 0,16 Kalite GK 1
R 0,04 R 0,93
TFC 0,03 Tanitim TFC 0,07
Knk 0,04 Knk 0,53
K 0,07 Ulagilabilirlik | Konum |0,47
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Tablo 3’de AAS ve AHP yontemlerinden elde edilen kriter agirliklart gosterilmektedir.
DEMATEL Yontemiyle gergeklestirilen ¢oziime gore ise digerlerine gore daha yiiksek etkiye
sahip olan kriterler giiven ve kalite, ekonomik faktorler, kalifiye is giicli ve teknolojidir.

Her 3 yontemin ¢6ziimiinde de daha etkili olan kriterler hemen hemen aynidir. AHP ve
DEMATEL yontemlerinin sonuglar1 ayniyken, agirliklar1 farklilik gostermektedir. AAS
yonteminin sonucuna gore ise Teknoloji kriteri daha etkili kriterler arasinda yoktur ve farkli
olarak Reklam kriteri daha etkili kriterler arasindadir.

6. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu ¢alismada saglik turizmi i¢in sehir se¢im problemi ele alinmistir. AHP yontemiyle
yapilan ¢dziime gore segilen sehrin istatistiklerle ayn1 oldugu goriilmiistiir. Istatistiklere gore
g6z hastaliklari i¢in en ¢ok tercih edilen saglik turizmi sehri Istanbul, en az tercih edilen ise
Mersin’di. Fakat goriildiigii lizere degerler birbirine yakin ve bu durum da Mersin’in saglik
turizmi yoniinden kendini gelistirmesi i¢in bir firsat olarak yorumlanmaktadir.

Belirlenen kriterlerin agirliklar1 dikkate alindiginda Mersin sehrinde iyilestirmeler
yapilmasinin &nemli oldugu diisiiniilmektedir. Mersin, Istanbul’a gore ekonomik olarak daha
uygundur fakat daha etkili olan diger kriterler Istanbul i¢in daha gelismis durumdadir. istanbul
yiizOlglimil itibariyle Mersin’den daha biiytiktiir ve turistler tarafindan da fazlaca bilinen bir
sehirdir. Biiyiik olmasi sebebiyle Istanbul’da daha fazla hastane mevcuttur ve fazla hastane
say1s1 hastalar i¢in bir avantajli bir durumdur. Tedavi olacagi hastaneden memnun kalmayan
bir hasta bagka bir hastaneyi kolaylikla tercih edebilir. Ayn1 zamanda konaklama acisindan da
sehrin bliylikliigii bir avantajdir. Mersin i¢in durum ayni degildir. Mersin daha ufak bir sehir
oldugu icin hastane sayis1 Istanbul kadar fazla degildir ve turistler tarafindan ismi daha az
bilindigi i¢in Istanbul daha avantajlidir. Istanbul’un bir marka degeri bulunmaktadir. Teknoloji
kriteri de sehirlerin gelismislik diizeyi yapilan yatirimlarla dogru orantilidir.

Tiim bu durumlar g6z 6niine alindiginda Mersin’in goz hastaliklari i¢in daha ¢ok tercih
edilen bir saglik turizmi sehri olabilmesi icin Oncelikle saglik sektoriine yatirim yapmali,
gerekiyorsa hastane sayisini arttirmali, var olan hastanelerin teknolojik cihazlarini yenilemeli,
fark yaratacak teknolojik cihazlar temin edilmelidir. Bu iyilestirmeler sehre ve hastanelere
duyulan giliveni arttiracaktir. Konaklama bir turist i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden daha fazla
otel/pansiyon agilabilir ya da mevcut otel/pansiyonlar kendi iclerinde iyilestirmeler yaparak
reklam sayisini arttirabilir. Arastirmalar sonucu Mersin’deki fiyatlar Istanbul’a nazaran daha
ucuzdur ve daha ekonomik olmas: turistler tarafindan tercih edilme sayisini arttirabilir. Kalite
arttirnldiginda Mersin i¢in tanitimlar yapilabilir. Bu tanitimlarda fiyatlar da 6n plana
cikarilabilir. Bdylece hastalar direkt olarak Istanbul’u diisiinmek yerine Mersin’i de diisiiniip
alternatif olarak secebilirler.

Ozetle, elde edilen sonuglara gore Mersin sehri icin cesitli iyilestirmeler ile hem
Mersin’in saglik sektoriinde ilerlemesi ve saglik turistleri tarafindan tercih edilmesi hem de
turizm sektdriinden daha fazla gelir elde etmesi miimkiindiir. Ilerideki calismalar icin maliyet
analizleri, yatirim planlamalari ve sistemde iyilestirmeler yapilabilir. lyilestirmeler yapildiktan
sonra da yapilmadan onceki zamana ait veriler ile yeni veriler kiyaslanabilir. Boylece daha fazla
caligma i¢in zemin hazirlanmis olacaktir.
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