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(Kaya, Gonca, Cok Kriterli Karar Verme Ydéntemleri ile Tiirkiye’nin Saglik Turizmi

Performansmin Degerlendirilmesi, YUksek Lisans Tezi, Burdur, 2024)

OZET

Turizm, dinlenme, eglenme ve farkli yerler gorme amaciyla gercgeklestirilen
gezileri ve yer degistirmeleri ifade etmektedir. Birgok farkl tiiri mevcuttur. Literatirde
farkli siniflandirmalar olsa da genellikle yapisal agidan on farkl turizm c¢esidinden
bahsetmek miimkiindiir. Bunlar; Kis, yayla, magara, av, kongre, golf, yat, inang, akarsu
ve saglik turizmidir. Tiirkiye turizm destinasyonlarina ilgi agisindan diinyada ilk 5 tlke
arasinda yer almaktadir. Turizm c¢esitleri agisindan ilgi degerlendirildiginde ise son 20
yilda saglik turizminin giderek artan bir oneme sahip oldugu goriilmektedir. Saglik
turizmi; “sagligi koruma, iyilesme amaclariyla belirli bir sure igin (genellikle 21 glin) yer
degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali turistik bir tesise giderek kiir uygulamas,
konaklama, beslenme ve eglence gereksinimlerini karsilamasi sonucu dogan tiim
hareketlerdir” seklinde tanimlanabilmektedir. Tanimdan da anlasilacagi tizere insanlar
saglik turizmi faaliyetini gerceklestirirken yalnizca tedavi olmamakta bununla beraber
diger turizm faaliyetlerini de yerine getirmektedirler. Bu durum g0z 6nlne alindiginda
saglik turizminin diger turizm ¢esitlerine gore katma degerinin oldukga yiiksek oldugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir. Bu baglamda saglik turizminin 6nemli bir ticaret agi
olusturmasi hem diinya hem de Tiirkiye’de ciddi bir rekabet ortami olusturmus,
devletlerin, turizm ve saglik sektorlerinin ve bilim insanlarinin dikkatini bu alana

cekmistir.

Bu ¢alismanin amaci saglik turizmi ile Tiirkiye’ nin saglik turizmi performansinin
Olciilebilmesi, mevcut durumunun belirlenebilmesi ve ileri hedeflerinin saptanmasini
saglamaktir. Bunun i¢in Oncelikle Tiirkiye’nin saglik turizmindeki performansini
belirlemek amaciyla gesitli kriterler yapilan literatiir taramasi sayesinde belirtilmistir.
Daha sonra bu kriterler goz 6nune alinarak 2010 ve 2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin
saglik turizmi performansi ortaya konulmustur. Degerlendirmenin yapilabilmesi igin
“Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri’nden siralama ve performans degerleme
problemlerinde siklikla kullanilan 3 yontem dikkate alinmistir. Bu yontemler ARAS,

COPRAS ve TOPSIS yontemleridir. Bu yontemlerin uygulanmasi sonucunda elde edilen



siralamalar “Borda Sayim” yontemiyle birlestirilerek nihai sonug elde edilmistir. Analiz
sonucuna gore Tiirkiye nin saglik turizmi alaninda performansinin siirekli (birkag istisna
yil hari¢) ivme gdsterdigi, en iyi performansm 2022, en kotii performansin ise 2010 yili
oldugu sonucuna varilmis ve sonug¢ boliimiinde Tiirkiye’nin saglik turizmi performansi

ve politikalariyla ilgili degerlendirme ve 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglik Turizmi, Cok Kriterli Karar Verme

Yontemleri



(Kaya, Gonca, Evaluation of Turkey's Health Tourism Performance with Multi-Criteria
Decision Making Methods, Master's Thesis, Burdur, 2024)

ABSTRACT

Tourism refers to sightseeing trips and relocations for the purpose of rest,
entertainment and seeing different places. Many different types are available. Although
it has different characteristics in the literature, it is generally possible to talk about
structurally different types of tourism. These; winter, plateau, cave, hunting, congress,
golf, yacht, faith, river and health tourism. It is among the top 5 countries in the world in
terms of interest in tourism destinations in the country. When the interest in terms of
tourism spectrum is evaluated, it can be seen that health tourism has become increasingly
knowledgeable in the last 20 years. Health tourism; it can be defined as “the movements
that arise as a result of health protection and improvement systems for a certain period of
time (usually 21 days) where space-intensive people come to a touristic facility based on
natural resources for gradual cure, accommodation, nutrition and entertainment.” As can
be understood from the definition, when people carry out health tourism activities, they
are not only treated, but also other tourism activities are carried out. Considering this
situation, it would not be wrong to say that the participation rate in health tourism is quite
high compared to other types of tourism. In this context, the fact that health tourism has
formed an important trade network has created a serious competitive environment both
in the world and in Turkey, and has attracted the attention of states, tourism and health

sector and scientists to this field.

The aim of this study is to conduct a general literature review on health tourism
for Turkey, to measure Turkey's health tourism performance, determine its current
situation and determine its future goals. For this purpose, various criteria were specified
literature review in order to determine Turkey's performance in health tourism. Then,
taking these criteria into consideration, Turkey's health tourism performance between
2010 and 2022 was revealed. In order to make the evaluation, 3 methods frequently used
in ranking and performance evaluation problems from "Multi-Criteria Decision Making
Methods" were taken into consideration. These methods are ARAS, COPRAS and

TOPSIS methods. The final results were obtained by combining the rankings obtained as



a result of these methods with the "Broadside Counting" method. According to the results
of the analysis, it was concluded that Turkey's performance in the field of health tourism
showed continuous acceleration (with a few exceptions), the best performance was 2022
and the worst performance was 2010, and in the conclusion section, evaluations and
suggestions were made regarding Turkey's health tourism performance and policies.

Key Words: Medical Tourism, Health Tourism, Multi-Criteria Decision Making
Methods

Vi
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GIRIS

Turizm, genellikle bireylerin siirekli yasadiklari yer disinda tiiketici olarak seyahat
etmelerini, tatil, dinlenme ve eglence gibi ihtiyaclarini karsilamak amaciyla yapilan bir
hareket ve gecici konaklama surecidir (Bayer,1993:3). Bircok tirl olmakla beraber son
yillarda hem Dilinya’da hem de Tiirkiye’de bu tiirler arasindan ekonomik anlamda ciddi

bir pay almay1 basarmis “saglik turizmi” ¢alismanin konusunu olusturmaktadir.

Tedavi olmak amaciyla gerceklestirilen seyahatler son yillarda oldukga
popdulerdir. Bu turizm tirii sayesinde, bireyler saglik hizmetinden yararlanirken tatillerini
de yapma imkani bulmuslardir. Farkli alternatifleri de olan saglik turizmi kapsaminda
faaliyet gosteren diinya da bir¢ok tilke vardir. 2022 yili siralamalarina bakilacak olursa
Ulkeler agisindan  dinyada saglik turizmi  swralamasi  asagidaki  gibidir
(https://nomadcapitalist.com, Erigim tarihi:15.10.2023).

Malezya
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Tayland
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Kosta Rika
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Bu siralama dikkate alindiginda Tirkiye’'nin 2022 yili itibariyle 5. swrada
oldugunu ve diinya saglik turizmi pastasindan ciddi bir pay aldigin1 gormek mumkuindr.
Bu baglamda bu caligmanin amaci diinya siralamasindaki Tiirkiye’nin yerini daha st
siralara ¢ikarabilmek icin ¢esitli yol haritalar1 belirlemek, bu yol haritalarini belirlerken

de yapilan dogru ve yanlis politikalar1 gézler 6niine sermektir.

Konunun daha iyi kavranabilmesi i¢in galismanin baslangi¢ boliimiinde, turizmin

kavramsal cercevesi ele alinmis ve tiirlerinden kisaca bahsedilmistir.


https://nomadcapitalist.com/

Ikinci boliimde, caliymanm ana konusu olan saglik turizmi kavrami detayl bir
sekilde ele alinmistir. Bu gergevede, saglik turizminin tarihsel gelisimi ve medikal turizm,
termal turizm, spa turizmi, engelsiz turizm ve yaslh turizmi gibi g¢esitleri ayr1 basliklar
altinda incelenmistir. Ayrica, diinya genelindeki saglik turizmi baglaminda Tiirkiye'nin

konumu tizerinde durulmustur.

Calismanin son béliimiinde TUIK ve Merkez Bankasi’ndan alinan verilerle 2010
- 2022 yillar1 arasinda Tirkiye’nin saglik turizmi performans: degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeyi yapabilmek i¢in Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) Ydntemleri’nden
siralama ve performans degerleme alanlarinda en ¢ok tercih edilen COPRAS, ARAS,
TOPSIS yontemleri kullanilmistir. Sonrasinda bu yontemleri birlestirmek amaciyla
BORDA SAYIM yontemi kullanilarak Tiirkiye’nin saglik turizmi performans: yillar
itibariyle ortaya konulmustur.



BiRINCI BOLUM
TURIZM KAVRAMI VE TURIZM CESITLERI

1.1.Turizm Kavrami

Turizm kelimesi, Latince hareket etme, doniip dolagsma anlamina gelen "tournus"
kelimesinden tiiremistir. Fransizca ‘da ise "donmek" anlamina gelen "tourner" ve "tour"
sOzcuklerinden tiiretilmis olup, bu kavramlar giiniimiizde hala kullanilmaktadir. Tour,
dairesel bir hareketi, baz1 bdlgelerin ziyaretini, is ve eglence amaciyla yapilan yer
degistirme hareketini ifade ederken “touring” ise zevk i¢in yapilan, egitsel ve kiiltiirel

Ozellik gosteren seyahatler i¢in kullanilmaktadir (Aydin, 2012: 91).

Turizmle ilgili eylemler arttikca ve degistikce bu endiistri i¢in bircok farkli
anlamlar ve smiflandirmalar ortaya ¢ikmustir (Bayer,1992:2). Turizm ile ilgili literatur
incelendiginde en ¢ok kullanilan tanim ise, insanlarin kendi yasadiklar1 ev ve is yerlerinin
disindaki mekanlara seyahat etmeleri ve bu seyahatler sirasinda gerceklestirdikleri
eylemlerin tiimiidiir. Turizm genis bir insan aktivitesi ve tesis dizinini i¢germektedir.
Turizm kavrami insanlar i¢in genel olarak seyahat olarak adlandirilmakta ve kendine

Ozgii endiistriler grubu oldugu kabul edilmektedir (Bayer,1992:2).

Turizm kavraminin tanimi yapilirken seyahat kavraminin rolii olduke¢a biiyiiktiir.
Seyahatin amacina bagh olarak, turizmin kapsamma hangi seyahatlerin dahil
edilebilecegi belirlenebilir. Turizmin gerceklemesindeki 6nemli olan bir diger kavram ise
konaklamadir. Konaklama isletmeciligi turizm dendiginde bash basina Onem arz
etmektedir. Seyahat ve konaklama, turizm faaliyetleri igin ayrilmaz bir biitiindiir
(Klgukaslan, 2007: 6-7).

1.2. Turizm Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Turizm faaliyetleri milattan 6nceki donemlere dayanmaktadir. insanlarin ticaret
yapmak i¢in bulunduklar1 yerlerden baska yerlere gittikleri bilinmektedir. Baslangici
ticaret olan turizm faaliyetleri, daha sonra insanlarin merak duygusu ile seyahatlere
cikmaya baglamalariyla farkli bir boyut kazanmaya baglamistir. Turizmin donim
noktalarindan biri, M.O. 4000 yillarinda Siimerlerin tekerlegi icat etmesidir. Bu durum

daha uzun mesafelere gitmeyi kolaylastirmistir (Casson, 1994: 22).



Cin ve Hindistan’da ticari sebeplerle seyahat eden insanlarin var oldugu
bilinmektedir. M.O 3000 yilinda Misir’da bulunan piramitler ve tapmaklar insanlarin
ilgisini ¢ekmis ve bu amagla seyahatlerin yapildigi bilinmektedir. Diinya turizmi
acisindan diger bir dnemli doniim noktas1 Yunanistan’da M.O 700 yillarinda olimpiyat
oyunlarinin baglamasidir. Bu durum ticaret, kiiltiir ve merak olgularinin yanina spor
amaciyla da seyahat etmeyi ortaya ¢ikarmis ve turizm kavraminin g¢esitlenmesi agisindan

onemli olmustur (Barutgugil 1984: 238).

Ortagaga gelindiginde ise turizm faaliyetleri i¢in en dikkat ¢ekici seyahat istegi
olarak; dini seyahatler karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda saglik, dinlenme, yabanci
ulke ve orada yasayan insanlarmin kiltirlerini yasam kosullarin1 merak etmekten dolay1
geziler diizenlenmis ve turizm faaliyetlerinin gerceklestirildiginden turizm tarihi
aragtirmalarinda bahsedilmektedir (Toskay 1993: 82).

Ortagagda en bilinen turizm faaliyetleri, ¢agmin en taninan gezginlerinden biri
olan Marco Polo tarafindan gergeklestirilmistir. Polo, “fran ve Afganistan’dan sonra
Pamir Yaylasina, ardindan da Gobi Coliinii asarak Cin’e gitmis, buradan Italya’ya geri
gelmistir. Aym zaman diliminde yasayan iinlii gezgin Ibn-i Batuta ise, Tanca’dan
Mekke 'ye bircok kez gitmistir” (Barutgugil 1984: 29). 1492'de bilinen Portekizli denizci
Vasco de Gama'nin Hindistan'a yonelik gemi seferi ve 1519'da devam eden diinya
seyahatleriyle linlii olan Portekizli denizci Magellan, insanlarin kesfedilmemis yerleri
gormek ve tamimak istegi ile baslayan merak olgusu cergevesinde bu seyahatleri

gerceklestirmislerdir (Aydin,2012: 96).

Turizm kavrammin giliniimiizdeki tanimina en yakin ac¢iklama, ilk olarak 1905
yilinda E. Guyar Freuler tarafindan yapilmistir. Freuler, turizmi her gegen gilin artan
dinlenme ve hava degisimi ihtiyaci, dogal giizelliklere verilen degerlerin ve bunlardan
duyulan zevkin artmasi, ticaretin ve endiistrinin gelismesi, ulastirma araglarinin
milkemmellestirilmesi sonucu olarak insan topluluklarinin gesitli iliskiler kurmalarma

dayanan, ¢agimizin 6nemli bir olay1 olarak tanimlamistir (Yalgin, 2006: 40).

Gelismelerin beklendigi turizm sektoriiniin ilerleyen donemlerde de siiratle
gelisen endiistrilerden biri olacagi Ongodriilmektedir. Bu durumun sebebi turizm
sektoriinde birgok farkli alanin ortaya ¢ikmasiyla beraber var olan klasik turistik

aktivitelerin de Onemli degisimler gecirmesi olarak agiklanabilir. Son zamanlarda



turizmin en géze carpan faaliyetini olusturan “deniz, kum, gilines” licgeni yavas yavas

tercih  edilebilirligini kaybetmekte, alternatif turizm modellerine yonelindigi
gozlenmektedir. Ozellikle saglik turizmi, kiiltiir ve tarih turizmi gibi turizm tiirleri turizm
faaliyetlerini bitun bir yil igine yayarak 4 mevsim turizm faaliyetlerinin gerceklesecegi
ve gelir getirecegi ongoriisiiyle sektor profesyonelleri, yatirimeilar ve devletler agisindan

daha fazla ilgi gormeye baslamistir (Aydin, Kelgeoglu, 2002: 64).

Kozak vd., (2013) yilinda yaymladiklar1 bir ¢alismada turizm paradigmasini
tarihsel acidan modern Oncesi, modern ve post modern turizm olarak 3 asamada

incelemislerdir. Caligmalarinda tarihsel siireci www.hongkongairport.com adl sitede yer

alan metni gelistirerek asagidaki tabloyu elde etmislerdir;

Tablo 1: Tarihsel Acidan Turizm Paradigmasi

Modern Oncesi Turizm
Paradigmasi

Paradigma

Modern Turizm Paradigmasi Post-Modern Turizm Paradigman

Sosyal Smifsal  farklihklara dayali | Orta simifin giiglenmesi ile siniflar | Kiiresellesmenin etkisi, bireysellesme
Yap1 sosyal yapi, kolelik, turizm = arasi farklarin azalmasi, insan ve @ ve farklilagma cabalari, bos zamanin
bilincinin eksikligi, bos zaman = c¢alisgan haklarindaki gelismeler, = ve kendini gerceklestirmenin birer
ve seyahat hakkinin tist smifa = sosyal  guvenlik  sistemlerinin | toplumsal ihtiyag oldugu sosyal yap1
6zgii olmasi gelisimi, devletin sermaye
sahiplerine kars1 orta smifi yasalarla
korumasi
Uretim Standartlagmamus, Fordist iretim anlayigi, = Post-Fordist iiretim anlayigi, esnek,
Bicimleri zanaatkdrhiga dayali tretim | standartlagmaya, verimlilige, 6lgek | bireye ozel, tiiketici odakli ve aracilara
bigimleri, tst sinifin bireysel | ekonomisine ve aracilara dayali | bagimliigin azaldigi, sUrdurilebilir
tercihlerine gore sekillenen | Kitlesel Uretim cevreci Uretim bicimleri
Uretim bigimler
Teknolojik = Ulasim  imkéanlarmimn ilk = Demiryolu ve havayolu | Internet, bilgi ve iletisim sistemlerinin
Gelismeler = Ornekleri, ilkel karayolu ve | tagimacihigimn  gelismesi, daha @ gelisimi, ulasimda nitelik geligimi
denizyolu tagimaciliginin ortaya = guivenli, konforlu ve ucuz kara ve = (konfor, hiz vb.), sanal gergeklik
cikist ve gelisimi, = deniz ulagim araglarinin ortaya ¢ikisi
demiryollarinin ~ temellerinin | (otomobiller, kurvaziyer gemiler),
atilmasi bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kitlesellesmesi
Turizm Turizm pazarma {ist siufin | Sanayilesme sonrasi yogun ¢alisma | Turizm talebinde o6nce  kitlesel
Pazarmin taleplerinin yon vermesi, Ust | kosullarina bagli olarak ortaya ¢ikan | ¢esitlenme daha sonra ozel ilgiye
Niteligi simfin  bireysel tercihlerine | dinlenme ihtiyacinin sekil verdigi | dayali bireysel degisimler,
yonelik turizm arzi esitlik ve sosyal adalet ilkeleri | tuketicilerde cevreyi koruma bilincinin
etrafinda Dbelirlenen bireysellikten | gelismesi, mevcut gergeklikten daha
uzak kitlesel nitelik tasiyan turizm | fazlasimi talep etme, zaman ve
pazar1 mekandan bagimsiz olma istegi ve
kategorisizlesme
Turizm Ilk medeniyetlerle baslayan | Sosyal turizmin ortaya ¢ikisi, Otantik deneyim sunan, kisisel
Cesitleri ve = ticari amacl seyahatler, dini = dinlence temelli deniz-kum-giines | tercihlere dayanan, dogaya, kiiltiire,
Turistik etkinliklere katillm amagli = ¢ergevesinde sekillenmis kitlesel = egitime ve hobiye dayali turizm
Uriinler seyahatler (hac seyahatleri vb.), | konaklama, seyahat ve aracilik @ gesitlerinin ortaya c¢ikist (ciftlik
termal kaynaklara saglik amagli = hizmetleri turizmi, kilttrel miras turizmi, kongre

seyahatler, gezginlerin bireysel
macera turlari

turizmi, aligveris ve kumar turizmi
vb.); teknolojik gelismeye bagli olarak
ortaya ¢ikan uzay caginin gostergesi
olan uzay turizmi, temali parklar,
temali oteller gibi gegmis ve gelecegin
bir arada sunuldugu ust-gerceklikler ve
sanal gerceklikler

Kaynak: (Kozak vd., 2013: 11) www.hongkongairport.com
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Tiim bu aciklamalar ¢ergevesinde Tiirkiye agisindan bakilacak olursa 6zellikle,
80’li y1llardan sonra turizm faaliyetleri hizli bir gelisme egilimi gosterdigi goriilmektedir.
Bu yillarin basindan itibaren yapilan yatirimlara ve izlenen politikalara baglh olarak
gozle goriiliir oranda degisim saglamis ve her gegen giin katlanarak biiyiimeye devam
etmektedir. Sadece ekonomik alanda degil, sosyal ve kiiltiirel alanlarda da Tiirkiye disa
acilmis olup, bu donemdeki disa a¢ilma politikalart turizm ag¢isindan da onemli
gelismelere onciiliik etmigtir’ (Zengin, 2010: 103). Tiirkiye ekonomisi agisindan Turizm,

en genis ve en hizli biiyliyen sektorler arasinda sayilmaktadir.
1.3.Turizm Endiistrisinin Tanim

Turizm endustrisi, “turistik hareketlilige hizmet veren ekonomik faaliyetlerde
ortak ¢ikarlart bulunanlarin bir biitiinii” olarak tanimlanabilir (Demirkol, 2004:30).
Turizmin endustri olma nedenleri ise asagidaki gibi siralanabilir (Selguk ve Sahin,
2008:26).

o Turizmin yogun bir endiistri oldugunu gdsteren bir kriterde, turistlere
sunulacak {riinlerin ve hizmetlerin olusturulmasi i¢in gereken alt ve {iist yap1
yatirimlarinin varhgi,

. Turizm endistrisinde de digerlerinde oldugu gibi iiretim faktorlerinin bir
araya gelmesi turizmi endiistri alan1 haline getirmektedir,

o Turizm alanindaki iiretim birimleri ile gerekliligi turizme adapte endiistri
Ozelligi kazandirmaktadir,

o Turizmde Uretilen ve sunulan Grlnler soyut Urln kategorisinde oldugu i¢in
turizm endustrisi hizmet endistrisi olarak siniflandirilabilir,

. Turizm ulusal ekonomilerde kendi etki alaninda endiistrilesme yolunda
iilke ekonomilerini destekleyen bir yapidadir,

. Diger endiistrilerde oldugu gibi dolayl etkiledigi diger bagh oldugu

sektorler de vardir.

Yukarida sayilan nedenlerden o6tlrd, turizmin basit bir i3 kolu olmadigi bir
endiistri bigimi oldugu giiniimiizde daha fazla kisi tarafindan kabul gérmeye baglamistir.
Bu durumun en 6nemli kanitlarindan biri Turizm endiistrisinde yer alan sirketlerin Dlinya
Borsalari’nda genellikle Turizm Endiistrisi adiyla kendine ait bir endeksle yer almasi

gosterilebilir. Tiirkiye’de de Borsa Istanbul’ da Endeksler — Pay Senetleri — Turizm



Endiistrisi adiyla kendine ait bir endeksi vardir. Tiirkiye’de bu endekste yer alan ilk 10
sirket agagidaki tabloda verilmistir;
Tablo 2: BIST Turizm Endeksi i1k 10 Bilesen (12.01.2024 Kapanis)

BILESEN KODU BILESEN ADI SEKTOR

TABGD.E TAB GIDA Yiyecek Ve Icecek Hizmetleri
AYCES.E ALTINYUNUS CESME Konaklama

DOCO.E DO-CO Yiyecek Ve Icecek Hizmetleri

MARMARIS

MAALT.E ALTINYUNUS Konaklama

MARTI.E MARTI OTEL Konaklama

PKENT.E PETROKENT TURIZM Konaklama

BIGCH.E EIL(J;YC?_:ESFESFLER Yiyecek Ve Igecek Hizmetleri
MERIT.E MERIT TURIZM Konaklama

TEKTU.E TEK-ART TURIZM Konaklama

BYDNR.E gégT%%’\,IAENRL AR Yiyecek Ve Icecek Hizmetleri

Kaynak: https://borsaistanbul.com/tr/endeks-detay/246/bist-turizm, Erisim Tarihi:
12.01.2024

1.4. Turizm Faaliyetlerini Etkileyen Faktorler

Turistik bir destinasyona ait kiiltiirel ve fiziksel kaynaklarin, diger turistik
destinasyonlara iistiinliik saglayarak daha ¢ekici olmasi turizm potansiyeli olarak
adlandirilir. Turizm potansiyelinin olusumu i¢in c¢esitli etkenler bulunmaktadir. Ayni
zamanda, turizm potansiyeli destinasyonlarm fiziksel, beseri ve psikolojik kaynaklarini
belirlemede 6nemli bir role sahiptir. Turizm faaliyetlerini etkileyen faktorler ii¢ ana baslik

altinda incelenmektedir (Ersun ve Arslan, 2011: 234).
1.4.1. Fiziki Faktorler

Turizmde fiziki faktorler; isletmenin ya da destinasyonun tagima kapasitesi, alt ve

ist yap1 yatirimlart ve dogal kaynaklar1 olmak {izere ii¢ ana baslikta incelenmektedir
(Avcel, N.2007:293).

Turizm, genis bir sektor olup bir¢ok farkli tagima kapasitesini icermektedir. Bu
tagima kapasiteleri, turistleri bir yerden baska bir yere ulastirmay1 ve konforlu bir seyahat
deneyimi sunmay1 amaclayan cesitli ulasim araglar1 ve hizmetleriyle iligkilidir. Hava,
deniz ve kara tasimaciligi turizmde yaygin olarak kullanilan baglica tasima
kapasiteleridir. Turizmdeki tasima kapasitesi, turistik bolgelerdeki tesislerin yeterliligi ve

altyap1 yatirimlariyla ilgili olarak degerlendirilir. Tagima kapasitesiyle ilgili olan bir diger


https://borsaistanbul.com/tr/endeks-detay/246/bist-turizm

kavran olan ekolojik tasima kapasitesi ise turizm ile ¢evre arasindaki iligkiyi ifade eder.
Turistik yerlerdeki yerel halkin turistlere karst memnuniyeti ise, toplumsal tasima
kapasitesinin bir pargasidir ve bu kapasitenin zaman i¢inde degisebilecegi beklenir.
Ayrica, mekanlarin turizmden elde ettigi kazanglar ile maliyetler arasindaki denge,
ekonomik tagima kapasitesini olusturur. Bu faktorler, turizmin siirdiiriilebilir ve denge

icinde gelismesini saglamak adina dnemli parametrelerdir (Acuner, 2015: 67).

Turizm faaliyetleri bir toplumun sosyo-ekonomik anlamda gic¢li bir toplum
olmasma katkida bulunmaktadir. Ancak turistik amagla yapilan seyahatlerin artmasi
destinasyonlarin yukarida sayilan her tiirlii tagima kapasitelerinin artmasina sebep olmus

ve turizm planlamasini zorunl kilmistir (Toylan vd., 2021: 244).

Fiziki faktorlerin ikinci ana bashgi ise alt ve st yapi yatirimlaridir. Bu
yatirimlarin planlanmasiyla turizmin gelismesi dogrudan baglantilidir. Ancak, turizmin
bu yatirimlara etkisini ekonomik olarak tam anlamiyla tespit etmek mtmkuin olmayabilir.
Yine de turizmin gelismesi neticesinde altyapi yatirimlarinin hiz kazandigini sdoylemek
miumkindir (Kozak, 2012: 68).

Fiziki faktorlerin {i¢lincii ana bashigi ise dogal kaynaklardir. Dogal kaynaklardan
insanlar ilk ¢aglardan gilinlimiize kadar yararlanmis ve stirekli i¢ ice olmustur (Kéroglu
ve Karaman, 2014: 97-98). Turizm faaliyetlerinde dogal kaynaklarin 6nemli bir yeri
vardir. Yillardir insanlar deniz, akarsu ve diger dogal giizellikleri gormek igin seyahatler

yapmaktadir.
1.4.2. Beseri Faktorler

Turizm, sadece fiziksel ve ekonomik faktdrlerle degil, ayn1 zamanda beseri
faktorlerle de sekillenen bir endiistridir. Beseri faktorler, turizmin hem talep hem de arz
tarafini etkileyen insan kaynaklar1 ve davraniglarini icerir. Turizmdeki beseri faktorlerden

bazilary; turistler, uygulanan politikalar, nitelikli is giicii, yerel topluluklar, egitim ve

kiilttirel zenginliklerdir (Unal,2016: 15).

Insanlarin gelir diizeyinin yiikselmesi, turizm faaliyetlerine katilim i¢in belirli bir
maddi olanak saglamalarini gerektirir. Gelir diizeylerinin artisi, bireylerin sosyo-Kkulttrel
hayatta yeni deneyimler kazanmalarina ve farkl yerleri kesfetmelerine olanak tanimustir.
Daha eski zamanlarda turizm faaliyetlerinde konaklama ve yeme i¢me 6nemli iken simdi

eglence, macera ve yeni tecriibeler edinmede ihtiya¢ haline gelmistir (Mavis, 2002: 42).



1.4.3.Psikolojik Faktorler

Turizm faaliyetlerini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de, psikolojik etmenlerdir.
Insanlarin sahip oldugu tutumlar ve davramslar, diger insanlarla kiyaslanma istegi,
kendini {istiin gérme ¢abasi ve modaya uyum arzusu gibi psikolojik faktorler, turizm
faaliyetlerine katilimlarini etkiler. Turizm politikalar1 olusturulurken, bireylerin bu tur

psikolojik davranislarina dikkat edilmesi 6nemlidir.

Turizmde, insanlar farkli zamanlarda degisen tutumlar sergileyebilir ve
davranislari gesitlilik gosterebilir. Bu tutumlar genellikle genis bir topluluk i¢inde benzer
davranislara yol agabilir. Gelecekteki turizm planlamasi ve yonetimi agisindan, bireylerin
psikolojik egilimleri anlamak ve bu faktorleri goz oniinde bulundurmak 6nemlidir. Bu
sayede, turizm endiistrisi, bireylerin degisen beklentilerine daha iyi yanit verebilir ve

memnuniyeti artirabilir (Usta, 2014: 26).
1.5.Turizm Cesitleri

Turizm, eski ¢aglardan gliniimiize kadar bir¢ok farkli motivasyon kaynagina bagl
olarak gelisim gostermistirki bu konu turizmin tarihgesi bashginda da ele alinmstir.
Insanlarmn istek ve ihtiyaclar1 ile teknolojik gelismelerin etkisiyle, literatiirde bir dizi
farkl turizm cesidi ortaya ¢ikmustir. {lk seyahat deneyimlerinin ticaret, saglik ve inang
temelinde ortaya ¢ikmasi, turizm hareketlerinde bireysel ihtiya¢ ve motivasyonlarin son
derece 6nemli oldugunu vurgulamistir. Gelisen ekonomiler ve yogun ¢alisma sartlari,
dinlenme ihtiyacinin ortaya ¢ikmasimna yol agmis ve bu dogrultuda deniz-kum-giines
temal1 seyahatlerin diinya turizminde 6ne ¢ikmasina neden olmustur. Bu turizm tiirt, kitle
turizmi olarak bilinmektedir. Ancak kitle turizminin karsisina konumlandirilan 6zel ilgi
turizmi, bazilarina gore alternatif turizm tiirleri arasinda, insanlarin seyahat

motivasyonlarindaki farklilagsmaya isaret etmektedir (Sengil vd., 2019: 48).

Turizm insanlarin seyahat etme arzusundan yola ¢ikarak hizla gelismistir.
Gunimuzde turizm dort mevsim yapilabilmektedir. Y1l i¢inde turizm tiirlerinin dagilimi
ile lilke genelinde turizm faaliyetleri devam etmekte ve farkli alternatif turizm tiirleri
ortaya ¢ikmaktadir. Yapisal agidan birbirinden farkl turizm faaliyetleri on baglik altinda
smiflandirilmistir. Bu tiir turizm c¢esitleri arasinda kig turizmi, yayla turizmi, magara
turizmi, av turizmi, kongre turizmi, golf turizmi, yat turizmi, inang turizmi, akarsu rafting

turizmi ve saglik turizmi yer almaktadir (Contu,2006: 4).



1.5.1 Kis Turizmi

“Kis turizmi, genellikle karli ortamlar ile daglik bélgelerde yapilan ve kis sporlart
uygulamalarimin agirlikli olarak gelistirildigi alanlar iizerinde yogunlasan ve genel
olarak kar yagusi ile birlikte yapilabilen bir turizm tiiriidiir” (Ulker, 1999; Gonenggil ve
Gungor, 2002). Kis turizminin en dnemli iklimsel kaynagi kar yagisi ve karin yerde kalma
stiresidir. Kis turizmi, kis sporlarina ilgi duyan, heyecan arayan, macera yasamay1 isteyen
kisilerin, belirli bir yiikseklige ve egime sahip daglik bolgelerde, kis mevsiminde kar
ortiistintin belirli bir kalinliga sahip oldugu alanlarda gerceklestirdigi bir turizm tiirtidiir
(Albayrak, 2013: 150). Sadece eglenme ve spor amagli degil saglikli yasam i¢inde kis

sporlar1 tercih edilmektedir.

Ziyaret¢i sayilari olarak incelendiginde ise Avusturya, Fransa ve ABD dilinyada
yaklasik olarak 50 milyondan fazla ziyaretgi agirlamaktadir (Kosan, 2016: 36). Tablo 3’te

Kis turizmi faaliyeti gosteren iilkelerin kayak merkezleri ve ziyaretci sayilar1 verilmistir.

Tablo 3. Dunyada Kis Turizmi Merkezleri

Siralama | Ulke Kayak Ziyaret Siralama | Ulke Kayak Ziyaret
Merkezi | Eden Merkezi | Eden
Kayaka1 Kayakae
Sayisi Sayisi
1 Japonya 547 34.432.389 | 11 Rusya 220 3.653.870
2 Almanya | 498 14.992.000 | 12 Norveg 213 6.390.000
3 ABD 354 57.092.127 | 13 Polonya 182 5.000.000
4 Cin 350 6.880.000 | 14 Cekya 176 8.700.000
5 Italya 349 28.100.000 | 15 Slovakya | 91 5.000.000
6 Fransa 325 56.226.000 | 16 Finlandiya | 76 2.846.000
7 Kanada 288 18.700.400 | 17 Ukrayna 54 1.400.000
8 Avusturya | 254 53.155.600 | 18 Tirkiye 52 1.200.000
9 Isvicre 240 26.538.264 | 19 Romanya | 45 1.200.000
10 Isveg 228 8.070.800 | 20 Slovenya | 44 1.357.128

Kaynak: (Aydm, 2016: 37).

Kis turizmi, Tadrkiye icin 6nemi hizla artan alternatif bir turizm tarGdar.
Turkiye’de kayak yapmanin bir turizm tiirii haline gelmesi Uludag’a diizenlenen gezilerin
neticesinde baglamistir. 1930’lu yillarda Uludag’da ilk kayak sporu yapilmis ve daha
sonra Ulke geneline yayilmistir. Tiirkiye, kis turizmi alaninda yiiksek potansiyele sahip
ve uygun bir destinasyon olma 6zelligine sahiptir, ancak mevcut potansiyeli beklenildigi
olgiide degildir (ibragimov, 2001: 28). Turizm ve Kiiltiir Bakanlig1’nin Tiirkiye’de kayak

turizmini yayginlastirmak ve farkli destinasyonlara yaymak i¢in c¢esitli ¢aligmalar
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mevcuttur. Bu c¢alismalar sonucu olusturulan ve gelisen kayak merkezleri Tablo 4°de

gosterilmistir.

Tablo 4. Tiirkiye’de Bulunan Kis Turizmi Merkezleri ve Bu Merkezlerdeki Yatak
Sayis1 ve Kapasiteleri

Kayak Merkezi Mevcut yatak Kapasite
Bolu Kartalkaya 1223 4750 kisi
Bolu Esentepe 155 -
Bursa Uludag 3000 8470 kisi
Erzurum Palandoken 1800 -

Kayseri Erciyes 1147 2400 kisi
Kastamonu llgaz 450 1000 kisi
Agr1 Bubi Dagi 40 600 kisi
Antalya Saklikent 14 400 kisi
Ankara Elmadag - 720 Kisi
Bitlis Merkez 40 710 kisi
Bingdl Yolagti 50 499 kisi
Giimiishane Zigana 40 843 kisi
Kars Cibiltepe 154 800 kisi
Erzincan Bolkar 85 1200 kisi
Isparta Davraz 50 1000 kisi
Kocaeli - Kartepe 648 4650 kisi
TOPLAM 8896

Kaynak: https://www.tursab.org.tr/ Erisim Tarihi: 13.01.2024
1.5.2.Yayla Turizmi

Yayla turizmi, kitle turizminde yaygin olarak goriilen deniz-giines-kum gibi
kaliplasmis 6zelliklerden farkli bir alternatif turizm ¢esididir. Bu turizm tiirii, insanlarin
yaz aylarinda ikamet ettikleri yerlesim yerlerinin disinda yaylalara ¢ikarak orada
konaklamalarin1 ve ihtiyaglarin1 karsilamalarini i¢cermektedir. Yayla turizmi, sehir
yasantisinin giiriiltiisiinden ve stresinden uzaklasarak dinlenme ve rahatlama imkani

sunan bir turizm tirudir ve bu nedenle buyuk ilgi gérmektedir (Albayrak, 2013:152).

Yayla turizmi, 6zellikle yogun ¢alisma hayati olan kisilerin is ortamindaki stres,
sikintilardan ve kalabaliktan uzaklagsmak istediginde ortaya ¢ikan, insanlarin doga ile i¢
ice olma, sessiz sakin, farkli iklim kosullarinda yasama ve dogal olarak beslenme
ihtiyacin1 kargilamalarina olanak veren bir turizm tiriidir. Saghk agisindan da
bakildiginda bazi kesimler tarafindan tercih edilmektedir. Yaylalar, insanlarin Haziran ve
Agustos aymm sonuna kadar yasadiklari yerlerdir. Cografi olarak incelendiginde, de
yaylalar genellikle bahar aylarinda baslayip kis aylarina kadar devam eden mevsimlik

veya donemlik otlaklar olarak tanimlanmaktadir (Ogel, 2000: 21).

11



Diinyanin ¢esitli bolgelerinde gocebe ve yar1 gogebe yasam tarzlart uzun siiredir
onemini korumustur. Gogebe kiiltiirinden gelen Tiirk milleti her ne kadar yerlesik hayata
geemisse de hala bu kiiltiirden gelen birgok gelenegini siirdirmektedir. Gdgebelik
kavrami, yaylacilig1 da i¢ine alan bir yagam tarzimi ifade etmektedir (Somuncu, 2005: 6).
Ozellikle ig turizm de 6nemli bir yeri olan yaylacilik faaliyetlerinden Tiirkiye ekonomik,

saglik ve toplumsal fayda saglamaktadir (Uguz,2011: 335).
1.5.3. Magara Turizmi

Yeralt1 ugurumu anlamma gelen ‘megara’ kelimesinden tiireyen magara dar bir
girisi olan, daglik alanda kayaliklarda bulunan 6zelliklede yer altinda bulunan dogal
bosluklardir. Yeryiizii altinda, dag i¢inde, kaya dirseklerinde ve benzer yerlerde bulunan,
dogal olarak olusan ya da insan eliyle agilmis olan oyuklardir (Ozansoy ve Mengi, 2006:
1).

Magaralarin turizme acilmasi ile alternatif turizm tiirline yonelik tanimlama
denemeleri de yapilmistir. Genelde magara turizmi “Yeryiizii altinda olusan bosluklarin
ziyaret edilmesi” seklinde tanimlanmistir (Batman ve Eraslan, 2007: 208). Magara
turizmi, 1920 1i yillarin basinda ekonomik ve Kultlrel olarak gelismeye baslamis ve

birgok magara, gorsel magara isletmesi niteliginde halka agilmistir (Usta, 2008: 12).

Magaralar, tarih boyunca vahsi hayvan barinagi, ibadet alanlar1 ve eski
zamanlarda tedavi amagclar1 i¢in kullanilmustir. Insanlar tarafindan ev olarak da kullanilan
magaralar, diinya genelinde ve Tirkiye'de bircok yerde turizm amaglh ziyaret
edilmektedir. Magara turizmi, macera ve heyecan arayan geng niifusun bagimsiz hareket
etme istegiyle ortaya ¢ikmis ve giliniimiize kadar gelmis bir turizm ¢esididir. Tiirkiye'de
magara sayisinin fazla olmasi ve kiiltiirel degerlerinin ¢esitlilik gdstermesi, magara

turizmi agisindan Tiirkiye’nin 6nemini artirmaktadir (Turgut, 2019: 23).

Tiirkiye’de magara turizmi faaliyeti veren 31 adet magara mevcuttur. TUrkiye'nin
en uzun magarasi, 15 kilometreden fazla uzunluga sahip olan Isparta'daki Pinargozii
Magarasi'dir. En derin magara ise -1429 metre ile Mersin'deki Peynirlikonii Magarasidir.
Tiirkiye genelinde 30'dan fazla magara turizme ac¢ilmis durumdadir. Bunlarin yani sira,
uygun ekipman saglanarak rehber esliginde sadece 6zel ilgi gruplarmin girebilecegi

birgok magara bulunmaktadir. Tiirkiye Cevre ve Sehircilik Bakanlig: tarafindan bugline
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kadar 13 adet magara turizmin hizmetine sunulmustur (https://engelsiz.ktb.gov.tr/TR-
10335/magara-turizmi.html Erisim Tarihi: 12.01.2024)

1.5.4. Av Turizmi

Insanlik tarihinin {izerine yapilan ¢alismalarin tamami, yerlesik hayata gecene
kadar tiim topluluklarin avel ve toplayict oldugu konusunda fikir birligine varilmustir.
GoOgebe hayat1 yasayan toplumlar gerek giivenlik gerekse besin ihtiyaci icin
avlanmiglardir. Giinlimiizde ise av faaliyetler1 tiiketim amagli, beslenme amagh, sportif

amagli ve sosyallesme amacgh olarak siirdiiriilmektedir (Bayer, 1992: 78).

Av turizmi, av ve vahsi yasami kontrol altinda tutmayi, yerli ve yabanci
avcilara kullanim sunmay1 amaglayan bir turistik faaliyettir. Bu kapsamda, av turizmi, bu
kaynaklarin turizm amacl olarak degerlendirilerek {ilke turizmine ve ulusal ekonomiye
katkida bulunmay1 hedeflemektedir (Ozdonmez,1996: 24). Avlanma faaliyetlerini
diizenleyen isletmeler, acenteler ve benzeri organizasyonlar tarafindan av meraklilarina
yonelik duzenlenen av faaliyetleri av turizmi kapsaminda yer almaktadir. Av turizmi
icinde 6nemli bir konuma sahip olan avcilik, giiniimiiz insaninn alisilmis monotonluktan
uzaklagmasini saglayarak dogaya doniis Ozlemini karsilamakta ve farkli heyecanlar
sunmaktadir. Bu turizm tiirii, dogayla i¢ ice olma imkam saglayarak katilimcilara

benzersiz deneyimler sunmaktadir (Ozdénmez,1996: 24).

Av Turizmi ile ilgili bagka bir yaklasim ise tiim faaliyetleri degerlendirildiginde

spor turizmi baglaminda gerceklestirilmektedir.

Av turizmi, hem iilkeler aras1 hem de iilke i¢inde yaygin olarak gergeklestirilen
bir faaliyettir. Bu tiir turizm genellikle liiks bir deneyim sunar ve katilimcilar i¢in 6zel
donanim ve araclar gerektirir. Mermi se¢iminden rehberin giydigi ayakkabiya, arazi
tasitindan av turizmi i¢in 0zel olarak tasarlanmis her ekipmanin teknik 6zelliklere sahip
olmasi Onemlidir. Av turizmi, av malzemesi satan isletmelerden marketlere, tiifek
ureticilerinden av bolgesindeki yerel halka kadar genis bir ekonomik dongii olusturur. Bu
dongti, iilke ekonomisine doviz girisi saglayarak hem ekonomik hem de turistik agidan

olumlu etkiler yapar (Ozer, 2015: 7).

Bu faaliyet, lilkedeki turizm endiistrisine canlilik kazandirirken, ayni zamanda
yerel halka ekonomik firsatlar sunar. Ancak av turizmi, hayvan severler ve gevre

savunucular1 arasinda bazen tartigmali bir konu olabilir. Bu nedenle, bu faaliyetin detayli
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bir sekilde anlasilmasi ve tanitilmasi, toplumda kabul gérmesi igin dnemlidir. Hem
turizmi destekleyen hem de ¢evre ve hayvan haklarina saygili bir denge olusturmak i¢in

bu konuda bilinglendirme ¢alismalar1 yapmak 6nemlidir (Ozer, 2015: 7).
1.5.5. Kongre Turizmi

Kongre kelimesi, Latince kdkenli olan “congressus” kelimesinden tiiretilmistir.
Insanlarm beraberce toplanmasi ve bulusmasi anlamina gelmesidir. Kisilerin ikamet
ettikleri veya calistiklar1 yerlesim yerlerinin disinda bilimsel alanlarda veya ayn1 meslek
gruplarinda goriisme, toplanti, bilgi aligverisi amaciyla bir araya gelen insanlarin

konaklama faaliyetleri kongre turizmi olarak adlandirilir (Aymankuy, 2013: 4).

Uluslararas1 Kuruluslar Birligi (UIA) kaynaklarina gore, 18 Temmuz 1814 - 9
Haziran 1815 tarihleri arasinda yapilan Viyana Kongresi, modern anlamdaki ilk ve

diinyanin en uzun uluslararasi kongresi olarak tarihe gegmistir (Aymankuy, 2013: 5).

Kongre turizminin gelismesine katkida bulunan diger etken ise arz ve talep
acisindan incelenmektedir. Bilimsel ve teknolojik c¢alismalarin artmasi ve meslekte

uzmanlasma ihtiyacinin yiikselmesi kongre turizminin gelismesine olanak saglamistir.

Bu nedenle, turistik merkezlerin ¢ekiciliginin yiiksek olmasi, turizm pazaridaki
hedef kitlenin yakinlig1 ve maliyetlerin ulasilabilir olmas1 tercih sebebi olmaktadir.
Kongreler, bilim diinyasinin yeni ve gilincel bilgiyi birbirleriyle ve kamuoyuyla
paylagsmalarma olanak tanidig1 i¢cin akademisyenler ve &grenciler tarafindan tercih
edilmektedir. Kongre turizminde bilimsel bilgi elde etme, bilgiyi ve birikimi paylasma,
belirli bir bilimsel alanin aydinlatilmasi, kisisel taninma istegi, destek veya 6diil kazanma,
yarigma, maddi destek kazanma, bilimsel keyif alma, bilimsel donanima sahip olma ve

akademik ortamda varligin1 siirdiirme gibi nedenlerle tercih edilmektedir (Kutsal, 2019:
237).

Istanbul, kongre turizminde hem kongre sayis1 hem de katilimet sayis1 agisindan
onemli bir konumda bulunmaktadir ve bu alandaki gelirlerden en biiyiik pay1 almaktadir.
Bu durum, Istanbul'un turizm gelirleri iginde kongre turizmi gelirinin payinin yiizde 20'ye
cikmasimi ongdrmektedir. Tiirkiye genelinde ise kongre turizminin toplam turizm gelirleri

icindeki pay1 yiizde 7-8 diizeyindedir (Ozgelik ve Sarngik 2014: 72).
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Toplant1 organizatorleri icin, konaklama tesislerinin kalitesi, restoranlarin
seviyesi, ulasimin kolay ve giivenilir olmasi, sehirdeki otantik degerlerin korunuyor
olmasi, ayrica aligveris ve eglence merkezlerinin varligir ya da kalitesi biiyiikk dnem
tagimaktadir. Bu faktorler, bir sehrin toplanti ve etkinlik diizenlemek i¢in tercih edilip

edilmeyecegini belirlemede kilit rol oynamaktadir (Ozgelik ve Sarnsik 2014: 72).
1.5.6. Golf Turizmi

Tiirkiye’de Antalya bolgesinde aktif olarak golf turizmi yapilmaktadir. Golf
turizminin oldugu yerler, isletmeler genelinde sahil kenarlarinda gosterisli ve liiks
mekanlardir. Pahali bir spor olan golf, Tiirkiye turizm gelirlerinde 6nemli bir pay1 vardir.
Tiirkiye Golf Federasyonu’nun verilerine gore Tiirkiye’de 24 tesis ve bu tesislerin i¢inde
yer alan 35 golf sahasi bulunmaktadir (https:/tgforg.tr/index.php Erisim.Tarihi.
28.11.2021).

Golf turizm sadece sportif bir aktivite olmamakla birlikte doga ile i¢ ige olma
imkani siirmektedir. Golf sadece kisiler aras1 rekabet, galibiyet, fiziksel egzersiz olarak
adlandirmak son derece yanlistir. Golf ayn1 zamanda kisilerin dogada gezinmesi,

sosyallesmesi ve dinlenmesi anlamina gelir (Basaran, 2004: 21).

Golf turistleri, tatilleri sirasinda cesitli kisa gezilere katilmakla birlikte bos
zamanlarini kaliteli bir sekilde ge¢irmek amaciyla golf oynamaktadir. Golf turizmi, dlinya
genelinde turizm pazarinda diger turizm tiirlerine kiyasla daha fazla harcama ve daha
uzun siire konaklama yapma egilimindedir. Ayrica, egitim ve gelir seviyesi yiiksek

turistlerin tercih ettigi bir turizm tiirli olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ardig Yetis, 2020: 119).
1.5.7. Yat Turizmi

Yat turizmi, bireylerin dinlenme ve eglence amaciyla gergeklestirdikleri
seyahatleri kapsayan bir turizm tiiridiir. Bu turizm ¢esidi, genellikle bir rota dahilinde
farkli yoreleri ve bolgeleri kesfetmeyi igerir (Tuban, 2019: 18). Deniz ulagimindaki
gelismelerle birlikte, deniz yolu igletmeciligi 6nemli bir sektdr haline gelmistir. Tiirkiye
cografi konumu, iklimi, zengin tarih ve kiiltlirli, ayrica sayisiz kiyisiyla yat turizmi

acisindan Akdeniz lilkeleri arasinda 6ne ¢ikan bir destinasyondur (Tuban, 2019: 18).

Tlrkiye'nin genis sahil seridi, ¢esitli yat giizergahlarina ev sahipligi yapmaktadir,

bu da Turkiye'yi deniz turizmi icin ideal bir tercih haline getirir. Akdeniz, Ege ve
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Karadeniz gibi denizlere kiyist olan Tiirkiye, turistlere benzersiz deniz tatilleri sunmak

icin ¢esitli imkanlar saglamaktadir.

Turkiye deniz kiyilarinin ve limanlarinin fazla olmasi, yerli yat sayismin yabanci
yat sayisindan az olmasi iilke ekonomisi agisindan 6nemli bir etkiye sahip oldugu i¢in bu

alanda ¢aligmalar yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalar neticesinde yat¢ilik ve marina sektorii turizm sektorii iginde
yer almaya devam etmelidir. Diinya da hizla gelisen bu alanda, iilke olarak da ¢aligmalar

ve yenilikler yapmak yatirimlarini arttirmak durumundadir (Seving,2016: 90).
1.5.8. inan¢ Turizmi

Insanlar mensup olduklar1 dinler i¢in cesitli yerlesim mekanlarmi ziyaret
etmektedirler. Dini inanglar dogrultusunda ziyaret edilen iilkeler, sehir ve tapinaklar ayni
zamanda bir turizm faaliyetinin de olusmasina temel hazirlamistir. Bu baglamda yapilan
geziler, konaklama ve seyahat etme arzusu ile turizm hareketliligi baglamasina neden
olmustur. DUnya da kutsal yerlerin turistler tarafindan ziyaret edilmesinin, turizm
acisindan degerlendirilmesini “inang turizmi” olarak tanimlamak moimkindir (Kaya,
1997: 6).

Inang turizmi tarihsel olarak degerlendirildiginde bu kapsamda ilk seyahatlerin
hag¢ amacli yapilan seyahatler oldugu géze ¢carpmaktadir (Kozak,2009:151). Dogal olarak
inang, ticari bir olgu degildir. Ancak insanlarin inanglarmin bir sonucu olarak "hac1"
olmay1 arzulamalari, kutsal yerleri gérmek ve manevi rahatlama amaciyla seyahat

etmeleri, bu ziyaretleri turizm acisindan 6nemli kilmaktadir (Ozgiic, 2003: 84).

Tiirkiye, islamiyet, Hristiyanlik ve Musevilik gibi farkli dinlere ait zenginlikleri
biinyesinde barmdiran bir iilkedir. inang turizmi acisindan, 44 il d ¢ekicilikleri ve yilda
en az 250 bin kisiyi agirlayabilme kapasitesiyle Tiirkiye, onemli bir varis noktasidir.
Ulkede yer alan énemli dini ve kiiltiirel mekanlar arasinda Islam kiiltiiriinii yansitan
camiler, Hristiyanlik tarihine 151k tutan Kkiliseler, sinagoglar ve diger dini yapilar
bulunmaktadir. Ornegin, Sultanahmet Camii, Ayasofya ve Kapadokya'daki tarihi kiliseler
bu zenginliklere drnek olarak gdsterilebilir (Ayaz ve Eren, 2020: 284).
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1.5.9. Akarsu-Rafting Turizmi

Rafting, sisme bir bot kullanarak nehirde seyahat edilerek yapilan keyifli bir
eglence sporudur. Rafting i¢in segilen nehirler, akintinin hizina, suyun tiirbiilansina,
girdaplarin varli§ina ve giiciine, ayrica rotadaki kayalarin mevcut durumuna bagli olarak
farkli zorluk seviyelerine sahiptir. Rafting dogayla etkilesimli, heyecan verici bir deneyim

sunan spordur (Keles vd., 2014: 811).

Rafting, genellikle macera turizminin bir pargasi olarak kabul edilir ve fiziksel
aktivite ile asir1 riski bir araya getirir. Bu spor, tehlike unsuruyla iliskilendirilerek,
katilimcilara adrenalin dolu bir deneyim sunar. "Rafting" terimi, spor i¢in 6zel olarak
tasarlanmis sisme botlara atfen "raft" kelimesinden gelir. Bu 6zel botlar, rafting i¢in
gerekli standartlar1 karsilar ve su tizerinde giivenli ve heyecan verici bir yolculuk saglar.
Rafting, doganin giizellikleriyle etkilesim kurmayi sevenler i¢in unutulmaz anilar

biriktiren bir aktivitedir (Keles vd., 2014: 811).

Tirkiye, zengin dogal kaynaklariyla turizm aktiviteleri arasinda 6ne ¢ikan su
sporlarma ev sahipligi yapmaktadir. Ozellikle rafting, kano ve nehir kayag1 gibi su
sporlari, iilkedeki 6nemli akarsularin potansiyeliyle dikkat ¢ekmektedir (Keles vd., 2014:
811).

1.5.10. Saghk Turizmi

Saglik turizmi, sagligi koruma ve iyilestirme amaciyla belirli bir siire i¢in
(genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin, dogal kaynaklara dayali turistik bir tesise
giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence gereksinimlerini karsilamak

amaciyla gerceklestirdikleri tiim hareketlerdir (Boz, 2004: 132).

Turizm tlrleri dinlenme, gezi ve keyif amacina yonelik olsa da, saglik turizmi bir
kismi zorunlu ihtiyaglardan olusmaktadir. Saglik turizmi hizmet saglayicilari, tedavi
siireci sirasinda veya sonrasinda turistik faaliyetlerden yararlanmay1 saglar (Semanur,
2023: 5). Saglik turizmi yapan kurumlar ve kuruluslar, hizmet siirelerini 12 aya kadar
uzatma planlar1 yapmaktadir. Bu sekilde, saglik turizminin sadece belirli mevsimlerde
degil, yilin her ayinda iilkeye turist ¢ekmesi hedeflenmektedir. Bu girisimle birlikte,
kurumlar ve kuruluslar saglik turistleri sayesinde doluluk oranlarini yilm her aymda

yiiksek tutmay1 amaglamaktadir (Aksoy, 2023: 21).
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Saglik turizm kapsaminda Tirkiye'yi ziyaret eden turistler genellikle estetik,
kanser, obezite, tiip bebek, dis tedavileri, ortopedik ve kalp ameliyatlari, organ ve kok
hiicre nakli gibi ¢esitli tibbi islemlerden yararlanmaktadirlar. Ek olarak, Tiirkiye'yi ziyaret
etme motivasyonlari arasinda Avrupa iilkelerine gore daha ekonomik olmasi, tedavinin
kisa slirede tamamlanmasi ve bekleme siirelerinin kisaligi, saglanan hizmetin
memnuniyet verici dlizeyde olmasi, uzman hekimlerin varligi ve kaliteli malzemelerin
kullanilmasi, ayrica personelin yabanci dil bilgisine sahip olmasi gibi faktdrler nemli rol
oynamaktadir (Aksoy, 2023: 17).

Tiirkiye'de sunulan saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi, teknolojik
etkin bir sekilde kullanilmasi1 ve uygun fiyat politikalarinin benimsenmesi gerekmektedir.
Ayrica, uluslararas: diizeyde tanitim sistemleri onemlidir. Tiirkiye'nin 6zgiin kiiltiirel
ozellikleri, tanitim stratejilerinde kullanilarak destinasyonun akilda kaliciligmi artirabilir

ve boylece saglik turizmi gelirlerinin arttirilmasina katki saglayabilir (Eke, 2021: 2).

Calismanin ana konusunu olusturmasi sebebiyle burada saglik turizmi kavramina

kisaca deginilmis, ikinci boliimde ise detayl bir sekilde incelenmistir.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK TURIZMi KAVRAMI VE DUNYA SAGLIK TURIZMi
ACISINDAN TURKIYE’NIN YERI

2.1. Saghk Turizmi Kavrami

Turizmin ortaya ¢iktig1 ilk yillarda insanlar yeni yerler kesfetme, dinlenme,
serbest zamanlarmi iyi degerlendirme gibi sebeplerle seyahat ederken simdi ise tiim bu
istekleriyle beraber saglik problemlerini de gidermek adina seyahat etmeye baslayarak ve
konaklayarak saglik turizmi adi altinda alternatif bir turizm tiiriniin olugsmasia zemin

hazirlamislardir (Ergiiven, 2015: 34,Gllmez, 2012: 25).

Saglik turizminin hedef kitlesi, saglik problemleri yasayan kisiler ve var olan
sagligin1 korumay1 hedefleyen kisilerden olusmaktadir. Mevcut saghigini korumak ve
saglik problemlerinden dolay1 tedavi olmak amaciyla belirli bir siireligine yer degistiren
insanlar, aym1 zamanda turistik bir isletmeye giderek saglik alanindaki faaliyetlere
katilmak, konaklama, beslenme gibi dogal gereksinimleri karsilamak amaciyla seyahat
etmektedirler (Aydin, 2012: 91). Bu nedenle amag bir saglik problemine ¢dziim aramak

olsa da bu faaliyetler turizm kavram igerisinde degerlendirilmektedir.

Dinyada saglk hizmetlerinin artmasi, saglik sistemlerindeki sorunlar, gelismis
iilkelerdeki yiiksek saglik harcama maliyetleri, insanlarin kaliteli ve daha diisiik maliyetli
hizmet beklentisi ve ulasim teknolojisindeki ilerlemeler gibi nedenler bir¢ok insani tedavi
icin yurt disma gitmeye zorlamaktadir. Bu durum, dis kaynaklara yonelik talebin
artmasima ve dolayisiyla saglik turizminin yiikselmesine yol agmistir (Giileg, 2011:3).
Ozellikle yasanan bu gelismelerle son 20 yilda saglik turizmi nedeniyle Diinya’da yer
degistiren turist sayisinin giinden giine artmasi, devletlerin bu alanda ciddi yatirimlar
yapmasina ve rekabetin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu rekabet hem daha kaliteli
turizm hizmeti, hem daha kaliteli saglik hizmeti hem de ¢esitlendirme anlaminda saglik
turizminin giinden giine gelismesine sebep olmustur. Ozellikle gelismis iilkeler, sadece
tedavi i¢in degil insan sagligmin korunmasi, saglikli yagsamimn devamini saglamak amaci
ile de saglik turizminin bir¢ok alt dalindan yararlanmaktadirlar (Babacan, 2023: 4). Tibbi
miidahaleler gibi profesyonel operasyonlarin diginda turizmcilerin maksimum kar

saglayabilecekleri kaplica, spa ve wellness turizmi de oldukga cazip durumdadir. saglik
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turizminin tarleri ile ilgili ilerleyen boliimlerde detayli agiklama yapilmistir (Cimen,
2018: 103).

Tiim bu aciklamalar ¢ergevesinde saglik turizmi hareketine katilan kisilerin
sadece sagliklarma kavusmak degil ayni zaman da turizm hareketliligine katilmak
istemelerini ve turizme yonelten baslica nedenleri asagidaki sekilde siralamak mimkain
olacaktir (Saglik Turizmi El Kitabi, 2012: 65):

. Kendi yasadiklar1 yerlesim yerinde alaninda profesyonel saglhk

personelinin olmamast,

. Saglik hizmeti almak bunun yaninda seyahat etme istegi,

. Belirledigi saglik kurumunun kendi iilkesindeki fiyatlara gére daha uygun
olmasi,

. Daha kaliteli saglik hizmetlerinden yararlanma istegi,

. Ozellikle yasli ve engelli hastalarin farkli yerler gorme ve bunun yaninda

tedavi olma istekleri,
. Kaplicalar1 ve tarihi bakimindan zengin olan {ilkeleri merak etmeleri,

. Kisinin yasama ve gezme istegidir.
2.2. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizmi, son yillarda popiiler hale gelmis bir turizm tiirii gibi goriinse de
aslinda oldukca eski bir tarihe dayanmaktadir. Ilk insanlar, tarihin ilk donemlerinden
itibaren sifa bulmak ve saglik sorunlarina ¢are aramak amaciyla inang¢lar1 dogrultusunda
kutsal yerleri ziyaret etmis ve dogal kaynaklara sahip bolgelere seyahat etmislerdir (Sobo,
2009: 326). ilk insanlardan itibaren gerceklestirilen saglik amaclh seyahatler, turizmin

evrimiyle birlikte saglik turizminin olusumuna zemin hazirlamistir (Yalgin, 2013: 12).

Tablo 5’de genel olarak tarihsel perspektifle saglik turizmine bakilacak olursa,
hangi saglik turizmi faaliyetlerinin hangi zaman diliminde popiiler oldugunu ve ihtiyag

duyuldugunu ve tedavi amagl kullanildigin1 gérmek miimkiindiir.
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Tablo 5. Saghk Turizmi Tarihsel Perspektif

Zaman Dilimi One Cikan Saglik Turizmi Faaliyetleri
Neolitik ve Bronz Cag Mineral ve Sicak Su Seyahatleri
Orta Cag Termal Sular
16. Yiizyil Genclik Pinar1 (Fountain of Youth)
17.-18. Yiizyil SPA (Modern Turizm Baslangici)
19. Yiizyil Deniz ve Dag Havasi (Tiiberkiiloz Tedavisi)
20. Yizyil Deniz ve Dag Havasi (Tiiberkiiloz Tedavisi)

Kaynak: (Yal¢in, 2013: 10)

21. Yiizyilla beraber teknolojik gelismeler, ulasim imkanlarmin artmasi, saglik
alanindaki yetigmis personel sayisinin, tedavi tiirlerinin, teknolojik alet ve edevatin
artmas1 ve insanlarin sadece tedavi degil sagliklarin1 korumak, giizellesmek, yaslanmay1
geciktirmek gibi nedenlerle de saglik hizmetlerinden yaralanma istegi gibi sebeplerle hem
saglik endiistrisinde hem de buna bagl olarak saglik turizminde bircok gelisme ve
donilistim yagsanmustir. 21. Yy.’da saglik turizminin gegirdigi doniisiimii saglik turizmi
cesitleri baslig1 altinda sektoriin ne kadar ¢esitlendigi ve ilerledigini gérmek miimkiindiir
(Abdullah ve Ng, 2006: 9).

2.3.Saghk Turizminin Cesitleri

Saglik turizmi, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici veya sagligi gelistirici
hizmetler almak i¢in seyahat eden bireylere sunulan hizmetleri kapsayan c¢ati bir
kavramdir (Allied Market Research, TUIK, Report Ocean, SATURK (Miilga), PwC
analizi, 2021: 6). Bu c¢at1 kavram sekil 1 de gosterildigi gibi saglik turizmi gelis amaci,
kategoriler ve alt kategoriler olarak smiflandirilmistir. Buna gore gelis amacina gore
saglk turizmi, tedavi ve bakim hizmetleri (wellbeing) olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu
basliklar altinda tedavi hizmetleri; medikal, geriatri ve engelli bakim turizmi, bakim
hizmetleri ise termal turizm ve kisisel bakim hizmetleri olarak kategorilendirilmistir. Bu
kategorilerin alt bagliklarina bakildiginda; medikal turizmin cerrahi iglemler ve cerrahi
olmayan islemler olarak ikiye ayrildig1 goriilmektedir. Tedavi alanlarinin ise en ¢ok,
kanser, ortopedi, kardiyovaskiiler, fertilite, dis, kozmetik, noroloji ve goz gibi diger

alanlarda yogunlastig1 goriilmektedir.
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Cat1 Sektor

Gelis Amact

Kategoriler

Alt
Kategoriler

|7
rﬁ -~

Engelli

Medikal Bakim
Turizmi

Tedavi Alanlar:

Cerrahi lemler

Cerrahi Olmayan Kanser ve ortopedi Kozmetik ve dig
lslemler
Fertilite ve Noroloji Kardiyovaskiiler ve
diger (goz vb.)

Termal_ ve Kisisel Bakim
Spa Turizmi Turizmi vb.

Sekil 1. Saghk Turizmi Cesitleri

Kaynak: (Allied Market Research, TUIK, Report Ocean, SATURK (Miilga),
PwC analizi, 2021: 6).

Saglik turizminin smiflandirilmasi agisindan Saglik Bakanligi verileri dikkate

alinacak olursa saglik turizmi bes alt dala ayrilmaktadir. Bunlar;

. Medikal Turizm

o Termal ( Kaplica) Turizmi
o Welness- Spa Turizmi

o Engelsiz Turizmi

. Yash (Geriatri) Turizmi

Saglik hizmetlerin kapsamui ise tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici hizmetler
olarak agiklamistir (Erdogan, 2018: 9). Medikal turizm, tedavi edici uygulamalar

kapsaminda; wellness turizmi koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda; yash, bagiml ve
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engelli turizmi ise rehabilitasyon (iyilestirme) kapsaminda degerlendirilmistir. Tablo 6’da

saglik turizmi hizmetlerinin kapsami verilmistir.

Tablo 6. Saghk Turizmi Hizmetleri

Tedavi Edici Hizmetler Koruyucu Hizmetler Rehabilitasyon Hizmetleri
e Tibbi e  Wellness (Bakim) e Onarim (lyilestirme)
e Kanser e Bedensel, Ruhsal ve o {leri yas
e Dis Zihinsel Aktiviteler o Engelli
o Goz e Spa e Bagimlihk
e Organ nakli e Dinlenme e Diyaliz
o Fizik Tedavi e Beslenme
o Kalp-Damar e Eko Turizm
o  Estetik e Tamamlayici
e Medikal spa uygulamalar(Masaj)

e Tip Bebek

Kaynak:(Yalgm 2013: 24).

Tibbi (medikal) tedavi amaciyla yapilan seyahatlerin en yogun olarak Asya kitasina
yonlendigi gozlemlenmektedir. Her yil yaklasik 1,3 milyon turist, tibbi tedavi amaciyla
Asya kitasini ziyaret etmektedir. Bu nedenle, Asya kitas1 medikal turizminin 6nemli bir
merkezi olarak kabul edilmektedir. Ayrica, termal turizmde Avrupa iilkeleri 6ne
cikmaktadir ve ozellikle Almanya, glinlimiizde termal turizm agisindan 6nemli bir

konuma sahiptir (Ozer ve Songur, 2012: 75).

Diinyanin farkli yerleri incelendiginde konum olarak cografi ozelliklere ve
guzelliklere sahip olan yerlesim yerleri oldugunu gérmekteyiz. Bu farkliliklar g6z 6niine
alinarak farkli giizellikteki yerlesim yerleri i¢in uygun olan saglik turizmi ¢esidinin 6n
plana ¢ikarilmasi turizm ve ekonomi alaninda da 6nemlidir. Her bolge saglik turizminin
belli alaninda markalasmali ve kendine ait olmalidir. Onemli olan o bdlgenin saglik
turizminin hangi ¢esidine daha uygun oldugu ve bununla birlikte tek olmay1 amaglamasi

ve markalagmaya yonelmesidir.
Bu agiklamalar kapsaminda asagida saglik turizmi ¢esitlerine kisaca deginilmistir.
2.3.1. Medikal Turizm

Medikal turizm genel olarak kisilerin eski sagliklarina kavusmalari igin farkli
iilkeleri veya sehirleri tibbi uzmanlik gerektiren tedavilerden faydalanmak icin seyahat
edilmesini ifade eder. Tip sektdriindeki gelismelerin etkisiyle ortaya ¢ikan medikal

turizm, farkli iilkelerde veya sehirlerde tedavi imkanlari sunmanin yani sira tatil imkanini

23



da birlestiren bir kavramdir. Bu nedenle, medikal turizm faaliyetlerinde hem saglik
sektorii hem de turizm sektorii onemli bir rol oynamaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013:

140).

Medikal turizm, bagka bir ifade ile “hastanin gesitli saglik sebepleri ile uluslararasi
seyahat etmesidir” seklinde tanimlanabilir (Akbolat, 2017: 125).

Medikal turizmin genel 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilmektedir; (Altin,

2012:158).

* Medikal turizm ileri teknoloji kullanan bir saglik kurulusunda gerceklestirilen

bir turizm turudar,

* Saglik hizmeti verilen medikal kuruluslarin uluslararas1 dizeyde hizmet

kalitesinin olmas1 6nem arz etmektedir,

* Saglik hizmeti veren kuruluslarda, gelen turistlerin kullandiklar1 dil farkh

olacagi i¢in iletisim i¢in yabanci dil bilen personelin de hazir bulunmas1 gerekmektedir,

* Medikal turizm diger turizm tiirlerinin de tanitilmasi i¢in, degeri yiiksek bir

turizm turtdar,

* Medikal turizmde devletinde destegiyle hedefledikleri iilkeler i¢in tanitim

faaliyetlerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Medikal turizmde amag sagliga kavusmak ve tedavi olmak oldugu i¢in diger
turizm tiirlerine gore ikamesi bulunmamaktadir. Saghigin mevsimsel farkliligi olmadigi
icinde 12 ay yapilabilmektedir. Boylelikle turizm faaliyeti de tatil turizmi disinda aylara
yayilabilmektedir.

Medikal turizm ile ilgili yapilan bagka bir tanimlama; “kisilerin bulunduklar1
yerlesim yerlerinin tibbi tedavi maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle, tedavileri
daha diisiik iicretle karsilayan gelismekte olan iilkeleri tercih etmeleri ile ortaya ¢ikan
turizm hareketleri’dir (Acar, 2012: 22). Bu tanimlamadan da anlasilacagi {izere tercih
edilecek iilkelerin belirlenmesindeki en biiyilik etkenin “maliyet” oldugu goriilmektedir
(Ozsar1, Karatana, 2013: 140). Bir diger tercih unsuru da tedavi icin gerekli uzman

kadronun olmasidir.

24



Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda plastik cerrahi, sa¢ ekimi, tiip bebek
tedavileri, goz ve dis operasyonlari, kalp ameliyatlari, kalp rahatsizliklarinin tedavileri,
beyin ameliyatlar1 gibi bircok alanda tedaviler yapilabilmektedir. Tiirkiye’de bu tedaviler
icin alaninda uzmanlasmis hekimler bulunmaktadir. Turistler i¢cin son donemlerde

Turkiye tercih edilen bir merkez haline gelmistir (Icoz, 2014: 2271).
2.3.2.Termal (Kaphca)Turizmi

Eski ¢aglardan bu yana 6rnegin; Astekler ve Kizilderililer jeotermal kaynaklarin
kutsal, iyilestirici ve mucizevi olduguna inanmislardir (Ozbek ve Ozbek, 2008: 102). Bu
inanig giinimiizde de saglik bilimi ve turizm ile birlesmis ve termal turizm diye saglik
turizmi igerisinde degerlendirilen bir turizm tiirii ortaya ¢ikmustir. Ozel su kaynaklar1 olan
sifali su diye de nitelendirilen igerigindeki minerallerden dolay1, termal su ve ¢amurlarin
insan saghgma iyi geldigi bilinmekte, talep ve tercih edilmektedir (Contu, 2006: 31). Bir
diger tanima gore, termal turizm dogal olarak belirli bir sicakliga sahip olarak yeryiiziine
cikan ve faydali mineraller igeren sifali sularm, camur ve buharin bulundugu yérelerde,
o bolgeye 6zgii iklim sartlar1 i¢inde gergeklesen turizm tiiriidiir (Ilban, 2008: 106; Oztiirk
ve Yazicioglu, 2002: 192).

Termal turizm insanlarin saglik durumlarinmi iyilestirmek i¢in ya da var olan
sagliklarin1 korumak ig¢in tercih ettikleri turizm faaliyetleridir. Termal su kaynaklarinin
bulundugu yerlesim bdlgelerinde konaklama faaliyetleri i¢inde ¢alismalar yapilmis olup
bliyiik isletmeler kurulmustur. Termal turizm isletmelerinin gelismesinden dolay1
insanlarin; dinlenme, eglence, is toplantilar1 gibi sebeplerle de tercih ettikleri
goriilmektedir. Tiirkiye’de 6zellikle kis aylarinda yapilan turizm faaliyetlerin basinda

termal turizm gelmektedir (Selvi,2012: 95).

Tiirkiye’de yer alt1 sularinin fazla oldugu bdlgelere termal tesisler kurulmustur.
Bu bolgeleri tercih edenlerin yas araligmna bakildiginda yash turistlerin tercih ettigi
romatizmal rahatsizliklara iyi geldigi i¢in tercih sebebi oldugu diistiniilmektedir. Termal
turizm gelir diizeyi yliksek olan kisilerin tercih sebebi oldugu i¢in ciddi dl¢iide turizm
ekonomisine fayda saglamaktadir. Tiirkiye’ de turizm faaliyetlerinde yogunluk olarak
tatil turizminden sonra termal turizm tesislerinde doluluk orani gelmektedir (Karaaslan
ve Cakarogullari, 2006: 6).
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Tiirkiye’de kaplica turizmi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Eski ¢caglardan bu
yana Anadolu’da sifali sulardan yararlanildigi hastaliklara iyi geldigi bilinmektedir.
Hierapolis (Pamukkale) ve Alexandria Troas (Kestanbol) hamam kalintilar1 Roma

donemine aittir. Yalova Kursunlu hamami ise Bizans donemine aittir (Akbulut, 2010: 37).

Tiirkiye’de ozelliklerine termal turizm yedi bdlgeye ayrilmistir (Ozdemir,2015:
8).

e Marmara Bolgesi Termal Turizm Kentleri ( Canakkale, Balikesir, Yalova),

e Frigya Termal Turizm Kentleri (Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak, Eskisehir,
Ankara),

e Ege Bolgesi Termal Turizm Kentleri (izmir, Manisa, Denizli, Aydm),

e i¢c Anadolu Bolgesi Termal Turizm Kentleri (Yozgat, Kirsehir, Nevsehir,
Nigde),

e Kuzey Bdlgesi Termal Turizm Kentleri (Amasya, Sivas, Tokat, Erzincan),
e Dogu Bolgesi Termal Turizm Kentleri (Bilecik, Kocaeli),

e Karadeniz Bolgesi Termal Turizm Kentleri (Bolu, Diizce, Sakarya).

2.3.3. Wellness- Spa Turizmi

Insanm kendisini psikolojik ve bedensel olarak iyi ve zinde hissetmesini saglayan
masaj ve bedensel bakim gibi ¢esitli rahatlama tekniklerini kullanarak wellness turizmi
gerceklesmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013: 139-140). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ye
gore wellness; fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda iyi olma durumunu ifade eder. Bu
kavram, mevcut bir hastalik veya sakatlik degil, ileriye doniik bakim, saglikta ilerleme ve

iyl olma durumunu igerir (Turizm & Yatirim Dergisi, 2013: 8).

Wellness ve spa turizminde Tirkiye’de son donemlerde biiyiik bir artis
gozlenmigtir. Tiirkiye’de turizm faaliyeti gosteren konaklama isletmelerinin biiyiik bir
cogunlugunda wellness ve spa hizmeti verilmektedir. Biiyiik otellerin ¢ogunda bulunan
bu hizmetler yogun talep gdrmektedir, kiy1 bolgelerimiz de faaliyet gosteren isletmelerin
bazilarin da otelin adiyla birlikte anilmaktadir (Durna ve Babir, 2011: 92). Bes yildizli
otellerin ¢ogunda bu turizme yatirim yapilmaktadir. Tiirkiye’de spa turizminin getirisinin

son donemde ciddi rakamlara ulastig1 gozlenmistir. Tiirkiye’de yillik spa & wellness
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sektor cirosunun yaklasik 400 milyon dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir

(Cetinkaya, 2010:26).

Global SPA & Wellness Summit — SRI International tarafindan hazirlanan bir
rapora gore, diinya wellness pazarinin 439 milyar dolar oldugu belirtilmektedir. Raporda,
wellness turizmi pazarmin sadece wellness hizmeti alan kesimlerin yaptig1 harcamalar
temel alinarak 6lgtimlendigi belirtilmistir. Bu kapsamda bir tlkeye gelen tim wellness
turistlerinin gecelemelerinden saglanan kazanglar ile bir lilkede yasayan insanlarm kendi
iilkelerinde wellness turizmi amaciyla gecelemesiyle olusan yurt i¢i wellness turizmi

harcamalarinin ele alindig1 ifade edilmektedir (Turizm & Yatirim Dergisi, 2013: 6 — 7).
2.3.4. Engelsiz Turizmi

DSO, "engelli" terimini, bedensel, zihinsel ve ruhsal ézelliklerinden bir veya
birka¢inin belirli oranlarda kalici ve islevsel olarak kullanilamamasi durumu olarak
tanimlar. Bu durum, gorsel olarak bir veya birka¢ organin kismen veya tamamen
yoklugunu igerebilir ve bu durum, bireyin normal yasam kosullarinda islevselligi

smirlayacak diizeyde olabilir (Zengin ve Eryilmaz 2013: 53).

Avrupa Istatistik Orgiitit EUROSTAT verilerine gore ise; Avrupa smrlari
icerisinde 50.000.000 engelli yagsamakta ve her yil 8.000.000 engelli bulunduklari ilke
disinda seyahat etmektedir. 15.000.000 engelli birey ise Ulke icinde seyahat etmekte,
22.000.000'u gundbirlik seyahat etmektedir (Zengin ve Eryilmaz, 2013: 52).

Dinya da son zamanlarda engelli bireylere yonelik olarak yapilan ¢alismalarda
engelsiz turizm kavrami da ortaya atilmistir. Engelli bireylerin diger turistlerle ayni
imkanlara sahip olmasi diledikleri gibi 6zgiirce tatillerini yapabilmeleri i¢in ¢aligmalar
yapilmis engelsiz turizm faaliyetlerine 6nem verilmistir. Engelli bireylerinde tatilleri
boyunca sikintisiz ve problemsiz tatillerini yapabilmeleri igin engelsiz turizm faaliyetleri
hiz kazanmustir. “Kisilerin bedensel ve fiziksel bazi kabiliyetlerinden mahrum olmalart
durumu engel olarak adlandirilir. Her hangi sebeple olusan bu engel durumlarindan
dolay: fiziksel cevre ile erisimleri giiclesmektedir. Bu olanaklar ne kadar kisitl ve engelli
bireyler i¢in sikintili olsa da onlarda seyahat edebilmeli turizm faaliyetlerine
katilabilmelidirler” (Evliyaoglu, 2015: 40).

Engelli bireylerinde tatil imkanlarindan, firsatlarindan yararlanabilmeleri icin

Tiirkiye’de engelli tatil hizmeti verilmektedir. “Engelli insanlar ile ilgili alinacak

27



kararlarda sivil toplum orgiitleri karar mekanizmalarina dahil edilebilmelidir. Engelsiz
turizm yararlanicillart ev halkiyla birlikte turizm faaliyetlerine onurlu bir sekilde

katilmalar: durumunda ¢ok daha mutlu vatandasiar olabilirler” (Ozbalc1, 2018: 61).

TURSAB Engelsiz Turizm Komitesi’nce Tiirkiye’de tespit edilen bazi problemler
ve sorunlar asagidaki gibi siralanabilir (TURSAB, AR-GE Raporu, 2008).

J Engelliler i¢in yeterli sayida toplu ulagim araglar1 bulunmamaktadir

J Turistik alanlar ve tesisler engelli bireylere yonelik yapilmamustir.

. Kaldirimlar engelli bireyler i¢in uygun standartlarda yapilmamustir.

. Sorun yasayan engelli bireyler problemleri ¢6zebilecek mercilere
ulasamamaktadir.

. Turizm hizmeti veren isletmelerde engelli bireylere yonelik dizayn edilmis

oda sayilar1 yetersizdir.

DSO belirledigi ve gergeklestirdigi “Uluslararasi Yetersizlik, Oziirliiliik ve
Engellilik Smiflamasin1” (ICIDH) revize ederek giiniin sartlarina uyum saglamasi igin

2001 yilinda yeni bir smiflandirma yapmastir.
2.3.5. Yash ( Geriatri ) Turizmi

Geriatri turizmi - tiglincli yas turizmi "50 yas ve tistiindeki insanlarin ikametleri,
calistiklart ve her zamanki ihtiya¢larint karsiladiklart yerlerin disina yaptiklar
seyahatlerden ve seyahatleri esnasinda genellikle turizm isletmelerinin tirettigi mal ve
hizmetleri talep ederek gegici, siireli konaklamalarindan kaynaklanan iliskiler

biitinudir" (Yidirim, 1997: 77).

Geriatri Turizmi ig¢in, iilkeler arasi emeklilik yas1 degiskenlik gosterdigi igin
belirli bir yastan s6z etmek dogru degildir (Yildirim, 1997: 77). Ancak, Birlesmis
Milletler 60 yas lizerini yash olarak kabul etmektedir oysa bir¢ok iilke 65 yas sinirin1 yasl
kabul etmektedir. Turizm faaliyetleri kapsaminda yash turistlerin seyahat ve
konaklamalariyla ilgili taleplerin artmasiyla birlikte geriatri turizmi de turizm sektorii

icerisinde yerini almaya baslamistir (Ozcan ve Aydin, 2015: 85).

Geriatri turizminde yas sinirlanmasina takilmadan {i¢ ana baslik altinda

incelenmektedir (Hacioglu ve Sahin, 2011: 19-20).
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e Birinci yag donemi
e Ikinci yas dénemi

e Uciincii yas donemi

Birinci yas dénemi hayata hazirlik dénemi olarak adlandiriimaktadir. Ogrenme
gelisme ve bilinglenme donemi olarak kabul edilir. ikinci yas donemi ise galisma
donemidir. Calisma hayatinin devam ettigi dénem olarak nitelendirilir. Uciincii yas
donemi ise ¢alisma hayatinm bittigi dinlenme zamaninin geldigi yas donemi i¢in ifade

edilir (Hacioglu ve Sahin, 2011: 19-20).

Tiirkiye’de yapilan saglik turizmi planlamasinda son yillarda yapilan ¢aligmalar
arasinda oncelikli konulardan bir tanesidir. “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi1”
ile saglik turizminin alt bagliklari olan “termal turizmi, medikal turizm ve yasli (Geriatri)
turizmi” olarak incelenmektedir. Yaslilara yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
farkiyla rekabet glicilinlin artirilmasi amaglanmis ve 2014 yilinda yapilan onuncu
kalkinma plani ile, ileri yas turizminde 150.000 yabanci turist ve 750 milyon dolar gelir
hedeflenmistir” (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014: 3). 2019 yilinda yapilan on birinci
kalkinma planina gore, saglik hizmetlerinin sunumunda disiplinler arasi1 bir yaklagim
benimsenecek, geriatri alaninda uzmanlasmis personel sayisinin artirilmasi ve geriatri
hizmetlerin daha genis kitlelere ulastirilmasi hedeflenmektedir (T.C. Kalkinma

Bakanligi, 2019: 154).

Ucgiincii yas turizminde Tiirkiye’deki hastanelerin kalite, akreditasyon ve teknoloji
bakimindan gelismeler kaydettigi, iilkenin iklimi ve kiiltiirel zenginligi, bulundugu
cografi konum ve bu konum sayesinde ulasimin kolay olmasi avantajlar1 arasinda yer
almaktadir. ). “Tiirkiye'yi ziyaret eden yasli turistlerin motivasyon (tercih nedeni)

swralamasi su sekildedir: Gezi-eglence ve kiiltiirel faaliyetler, akraba-arkadas ziyaretleri,

saglik-tibbi nedenler” (Kiliglar vd.,2017).

Hukuk alanindaki bosluklar, saglik alaninda uzman personelin yetersizligi,
yabanci dil konusunda yetersizlik, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslar1 ve devlet arasinda
anlagmalarin yeterli olmamasi, reklam ve tanitim yoniinden zayif kalmasi, Tiirkiye’nin

turizm konusunda dezavantajlari arasinda yer almaktadir. (MUSIAD, 2012
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Yash turistler saglik amacl seyahat etmekte ve ayni zamanda diger turizm
faaliyetlerine de katilim saglamaktadirlar. Turistlerin tercihleri genellikle paket turlar

olup saglik igerikli geziler tercih sebepleridir.

Tiirkiye’ye gelen yash turist sayisina bakildiginda dalgali bir seyir izledigi
gorilmektedir. TUIK verilerine bakildiginda 2010-2022 yillar1 arasinda yasli turistin

toplam turist sayisina oranla ¢ok ta az olmadig1 gorinmektedir.
Tirkiye’deki tigiincii yas turizminin 6niindeki engeller asagidaki gibidir:
1-Dil sorunlari,
2- Yaslhlara yonelik ulasim problemleri,
3-Saglik tesisi, bakim ve rehabilitasyon konusunda eksiklik,
4-Yaglilara yonelik ergonomik tesis ve ortam eksikligi,
5- Bilgilendirme ve reklam eksikligi,
6- Ekonomik ve sigorta sorunlaridir.
2.4. Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi insan sagligmi tedavi etmeyi amaglayan seyahat ve konaklama
hizmetlerinin iceren turizm faaliyetleridir (Celik, 2009: 4). Saghk turizmi, kisilerin
sagliklarini iyilestirmeyi, var olan sagliklarini korumak amaci ile seyahat etme arzusuyla
birlikte bedenen ve zihnen dinlenme, tedavi olma gibi amaglarla yapilmaktadir (Tas,
2010: 5, 19).

Cok eski tarihlerde diinyada az gelismis iilkelerden daha gelismis tilkelere gelir
diizeyi ytliksek insanlarin saglik problemlerinden dolay1 seyahat etmislerdir. Giiniimiizde
ise ekonomik degisimlerden dolay1 “ters yonlii kiiresellesme” ad1 altinda tersine seyahat
s06z konusudur. Artik kisiler saglik i¢in az gelismis ya da gelismekte olan iilkeleri tercih

etmekte ve seyahat etmektedir (Ekinci, 2019: 35).

Diinyada saglik turizmi ¢ok sayida farkli iilkelerde hizmet vermektedir. Saglk
turizminde Asya kitasinda Hindistan, Singapur ve Malezya saglik turizminde 6ne ¢ikan
iilkelerdir. Amerika kitasinda Brezilya, Kiiba, Meksika ve Kosta Rika; Avrupa'da ise
Polonya, Almanya, Slovenya ve Turkiye saglik turizmi agisindan onemli merkezler
arasinda yer almaktadir (Cimen, 2018: 107).
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Diinya’da saglik turizmi alaninda OECD iilkelerinin bir¢ogunun 6ne ¢iktigi
gorulmektedir. Tablo 7°’de OECD’ye iiye olan iilkeler siralanmistir. 2014 yilinda OECD
iilkelerinin saglik turizmi agisindan siralamasi su sekildedir; OECD iilkeleri arasinda
medikal turizm sektoriinde ilk sirada yer alan iilkenin ABD’dir. Almanya, Meksika,
Polonya, Isvicre, Tiirkiye, Ispanya, Ingiltere, Avustralya ve Fransa gibi OECD iilkeleri
ise saglik turizminde ilk 10 iilke arasmdadir (Ozcan 2014:117, aktaran: Akdas, 2020:49)

Tablo 7. OECD Uye Ulkeler

1.Avustralya 7.Estonya 13.Izlanda 19.Litvanya 25.Polonya 31.Isvigre
2.Avusturya 8.Finlandiya 14.Irlanda 20.Luksemburg | 26.Portekiz 32.Turkiye
3.Belgika 9.Fransa 15.Italya 21.Meksika 27.Slovakya 33.Birlesik
Krallik
4.Cek 10.Almanya 16.Japonya 22.Hollanda 28.Slovenya 34. Amerika
Cumbhuriyeti Birlesik
Devletleri
5.Cin 11.Yunanistan | 17.Kore 23.Yeni 29.Ispanya
Zelanda
6.Danimarka 12.Macaristan | 18.Letonya 24.Norveg 30.Isveg

Kaynak: (OECD, 2023).

Saglik turizmi kapsaminda bakildig1 zaman ise tersine turizm ile gelismekte olan

Ulkeler saglik turizm kapsaminda ilk siralarda yer almaktadir. Bunun baslica sebebi ise

gelismekte olan ya da az gelismis iilkelerde saglik turizm maliyetleri gelismis Glkelerdeki

maliyetler arasindki farklar olmasidir.

Tablo 8. 2010 Yihnda Diinyada Medikal Turizm Ulkeler Siralamasi

1.Hindistan 11.Polonya 21.Kiba 31.Fas

2.Tayland 12.Suudi Arabistan 22.Fransa 32.Yeni Zelanda

3.Singapur 13.Isvicre 23.Panama 33.Giiney Kore

4.ABD 14.Arjantin 24 Filipinler 34.Tayvan

5.Malezya 15.BirlesikArap 25.Belcika 35.Tunus
Emirlikleri

6.Almanya 16.Turkiye 26.Karayipler

7.Meksika 17.Cin 27.Macaristan

8.Glney Afrika 18.1spanya 28.Israil

9.Brezilya 19.ingiltere 29.Japonya

10.Kosta Rika 20.Avustralya 30.Urdiin

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2010)

Diinya genelinde saglik turizmi ile 6ne ¢ikan {ilkeler arasinda; Panama, Brezilya,

Malezya, Kostarika, Hindistan; termal turizmde Hindistan, Turkiye, Malezya ve spa-
wellness turizminde Macaristan, Bali, Maldivler

bulunmaktadir (Ozer ve Songur, 2012: 70).

Cek Cumhuriyeti, Awvusturya,
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2.4.1. Hindistan

Dunya da saglik turizmi kapsaminda seyahatlerin basinda Hindistan gelmektedir.
Hindistan’da bulunan saglik kuruluslarmin diisiik maliyetli olmasi, kaliteli hizmet
sunmasi, saglik alaninda teknolojik alt yapisinin olmasi ve bekleme siiresinin olmamasi,

tam donanimli saglik kuruluglarmin olmasi tercih nedenleri arasindadir (Tontus, 2017: 2).

Hindistan’da saglik sektorii iki bicimde sistematik olarak sekillenmistir. Birincisi
kamu ikincisi 6zel saglik sistemidir. Hindistan’da saglik hizmetlerini eyaletler tarafindan
yurutilmekte ve denetlenmektedir. Hindistan’da biiyiik sehirlerinde ve yerlesim
yerlerinde 6zel saglik kuruluslar1 hakimdir, kirsal bolgelerde ise kiiciik kamu saglhk
hizmetleri yaygindir. Bunlarmm disinda, Hindistan’in saglik hizmetlerinin sistematik
Ozelliginin 6nemli bir pargast da geleneksel tip uygulamalaridir.  Bunlar yoga,

Homeopati, Siddha, Yoga, Ayurvedik Tip ve Naturopati’dir (Tontus, 2017: 2).

Hindistan’in saglik turizminde tercih sirasinda ilk sirada olmasmin bir diger
ozelligi de kalp ameliyatlari, kanser tedavileri gibi riskli saglik problemlerinde bile bagari

seviyesinin yiiksek olmasidir (Tontus, 2017: 2).
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Grafik 1. Hindistan’1 Ziyaret Eden Medikal Turist Sayis1 (2013-2016)

Kaynak: (Jais, 2017:3 aktarim Deniz,N.G)

2013- 2016 yillar1 arasinda medikal turist sayisina bakildiginda turist sayis1 olarak
en ylksek oldugu yil 2015 yihdir. Yillar iginde turist sayisinda artig gdzlenmistir.

Hindistan gilinlimiizde halen medikal anlamda en biiyiik saglik tesislerine sahiptir.

Alternatif tip alninda gelismislik gdstermis ve halen kullanilmaktadir (Akdu, 2009: 45).
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2.4.2. Malezya

Malezya’y1 saglik turizmi kapsaminda ziyaret eden turistlerin onemli bir
cogunlugu Endonezya’dan gelmektedir. Diger turistler ise ¢evre iilkelerden gelmektedir.
Ortak dil, benzer inaniglarin neticesinde tercih sebebi olmustur. Fiyatlarin uygun olmasi
gelen turistler i¢in yabanci dil bilen saglik personel sayisinin fazla olmasi da bu konuda
onemli bir etkendir. Malezya saglik turizm alaninda ¢ok eski zamanlara dayali galismalar1
olmamasina karsin her gecen yil saglik turizm faaliyeti gosteren lilkeler arasinda hizla
yerini almistir. Malezya imkanlari, gelismis hastaneleri, giivenlik standartlar1 ile saglik
turizm de 6nemli bir konumdadir. Diinyada saglik turizm faaliyeti veren ilk 10 iilkenin

arasina girmeyi basarmistir. (MHTC, 2018).
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Grafik 2. Malezya’yr Ziyaret Eden Medikal Turist Sayis1 (2011-2015)
Kaynak: (Jais, 2017:3aktaran.Deniz,N.G.)

2.4.3. Tayland

Tayland, 1975 yilindan sonra hiikiimet kalkinma stratejisi ile hizli bir ekonomik
biiyiime kazanmistir. Bati iilkeleri arasinda ciddi bir rekabet durumu ortaya ¢ikmistir.
Ulkenin turizm gelir kaynag1 dnemli bir ekonomi kaynagidir. Pattaya, Phuket ve Bangkok
gibi turistik bolgeleri en ¢ok ziyaret edilen destinasyonlaridir. Diinyada en ¢ok talep
edilen destinasyonlarm birisi olan Tayland, pazarlama, plan ve politikalariyla saglk
turizminde markalagmus iilkeler arasindadir. Saghk turisti sayisi fazla olan ve en prestijli

saglik tesislerinin bulundugu sehir baskentidir. “Saglik turizminde 6nemli bir hastane
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olan Bumrungrad Hastanesi gin icinde ortalama bin civarinda uluslararast hastaya
hizmet vermektedir” (Tontus, 2017: 156)

Tablo 9. Tayland - Ingiltere Fiyat Karsilastirmasi

Islem Ingiltere(USD) Tayland( USD)
Kalca protezi 16.000 10.000
Liposcuction 6.000 3.500
Meme buyltme/kiigtltme 9.500 3.300
Yz gerdirme 12.000 5.250
Abdominoplasti 9.000 4.200
Porselen kron dis tedavisi 1.000 350
Dental Implant 3.500 1.800

Kaynak: (Tontus, 2017:156)

Tablo 9°de 2017 yilinda yapilan bir arastirmaya gore Tayland ve Ingiltere arasinda
fiyat karsilastrmasinda, Tayland’da yapilan operasyonlarin maliyet olarak daha uygun
oldugu gorulmektedir. Ingiltere de gerceklesen operasyonlarn maliyet olarak daha
yuksek olmasi sonucu hastalarin Tayland’da bulunan destinasyonlarin daha ¢ok tercih

edilme sebebi olmustur.
2.4.4. Singapur

Singapur Turizm Kurulu tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismalar sonucunda
tedavi altma alman “646.000 hastanin 370.000 kisisinin medikal turist oldugunu, geri
kalan 230.000 kisinin ise bu hastalara refakat edenlerin oldugu bildirmistir.” Hastalara
refakat edilenlerinde medikal turist adi altinda sayildigi bircok incelemede tespit
edilmistir. 2012 yilinda ise tilkeyi yaklasik olarak 200.000 turist medikal hizmetleri igin
ziyaret etmistir (Dogan, 2014: 63).

Singapur 1983 yilinda saglikla ilgili onemli gelismelere adim atmustir. Kentlesme
ile beraber gelen temiz hava, saglikli yasam alanlarinin olusturulmasi, yesil alanlarin
sayisinin artirilmasi saglikla ilgili gelismelere adim atilmasmi saglamistir.  Singapur,
saglik verileri incelendiginde benzer iilkeler arasinda iyi durumdadir.” Dogumda
beklenen yasam siiresi 2019 yul1 itibariyle 83,6 yil, bebek oliim hizi binde 1,7, anne 6liim
orani yiiz binde 3 ’tiir. Diger gostergelere baktigimizda kaba dogum hizi binde 8.8 ve
toplam dogurganlik oram 1,14 ile iilke niifusunun giderek yaslandigi goriilmektedir”
(Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Platformu, 2020).
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2.4.5. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri'nin niifusu yaklasik olarak 328 milyon kisidir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin 2010 verilerine gére kisi basma saglik harcamalar1 yilda 8.233 dolar
olarak gerceklesmis ve gayrisafi yurti¢i hasiladan saglik giderleri i¢in ayrilan pay %17,6
olarak belirlenmistir (Tontus, 2017: 120). Amerikan saglik sisteminde birgok hastalik
tedavisi yiiksek maliyetli oldugu i¢in sigortay1 kapsamamaktadir. Bu tiir hizmetlerden
yararlanmak isteyen Amerikan vatandaslar1 yliksek prim oOdeyerek saglik sigortasi
yaptirmaktadir. ABD niifusunun yaklagik %15'lik  kismmin saghk sigortasi
bulunmamakta, %9'luk kismi ise en alt diizeyden temel saglik ihtiyaclarini igeren sigorta
kapsamindadir. Niifusun %15'1 kendi planlar1 ile sigorta yaptirirken geri kalan ise isveren

tizerinden sigortalanmig bireylerdir (Tontus, 2017: 122).

Amerika’da kamu sigorta sisteminin olamamasindan dolay1 ve tedavi iicretlerinin
maliyetinin yiiksek olmasi1 sebebiyle kisiler saglik turizmine yonelmektedirler.
Ulkelerinde maliyetlerin yiiksek olmasmdan kaynakli baska iilkelere seyahat
etmektedirler. Amerika’da yasayan kisilerin saglik turizmi kapsaminda en ¢ok tercih
ettigi tilkeler; Meksika, Hindistan, Malezya, Kosta Rika, Tiirkiye ve Tayland gibi saglik
turizmi hizmeti saglayan Ulkelerdir (Tontus, 2017: 121).

Amerika’dan saglik hizmeti almak igin saglik turizmi kapsaminda seyahat eden
kisilerin en fazla tercih ettikleri tedaviler; ortopedik operasyonlar, kalca eklem cerrahisi
ve kalp cerrahisi, dis tedaviler, kozmetik cerrahi, obezite, kanser tedavileri ve goz

operasyonlar1 ve tip bebek tedavileridir (Tontus, 2017: 123).
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Tablo 10. Amerika Birlesik Devletleri’nde Saghk Turizmine Etki Eden Faktorler

ABD’ ye Hasta Akisimin Sebepleri

ABD Disina Hasta Cikisinin Sebepleri

e  Akreditasyon sistemlerinin sahibi
olmalar1 sebebiyle sektdrde kural koyucu
konumundadir.

o Saglik Turizminde fiyatlar ne kadar
yiiksek olsa da saglik turizmi kapsaminda
saglanan gelir siirekli artmaktadir.

e Baska iilkelerde saglik ofisleri veya
tesisleri agmasi sebebiyle uluslararasi
boyutta bilinirlik dlzeyi ylksektir.

e  Cogunlukla sagliktaki teknolojik
gelismelerin  lideri konumundadir ve
teknoloji giicti oldukca yuksek bir tlkedir.

e Amerikan egitim sisteminin hekimler
agismdan  tlim  diinyada  sayginhk
olusturmasi ve donanimli mezun bireyler
olusturmasi.

e Amerikan saglik kurumlarmm biyiik bir
kismi akreditasyon sistemleri ile akredite
olmus ve yiiksek kalite standartlarinda
saglik hizmetleri sunmaktadir.

e Saglik kurumlarmnin uluslararasi alanda
prestij sahibi olmasi ve yiiksek rekabet
durumu saglik hizmeti sunum kalitesini
de yiikseltmektedir.

e ABD diinyada en pahali saglik hizmeti
sunan Ulke olarak kabul edilmektedir.

e  Saglik turizminde 6ncii olmasina ragmen
saglik turizmi yapist ve yasal dayanagi
olusmamustir.

e Bireylerin yasadigi ekonomik sikintilar
daha uygun maliyetli tedavi imkani sunan
iilkelere yonlendirme yapmaktadir.

e Amerika’da yasayan sigortasiz bireyler
tedavi ve  bakim  hizmetlerinin
maliyetlerini karsilamada sikinti
¢ekmesine bagli olarak daha uygun
hizmet veren ulkelere yonelmektedir.

e ABD,  uluslararasi politikada bazi
zamanlarda prestij sorunu yasamaktadir.

e Sigorta sirketleri paket uygulamalarina
saglik turizmini de dahil etmektedir.

e Tibbi bakim maliyetlerinin ¢ok yiiksek
olmasi.

Kaynak; (Tontus, 2017).

2.4.6. Ingiltere

Ingiltere’de saghk hizmetleri maliyetleri yiiksek oldugu icin baska (lkelere
seyahat artmustir. Tedavi amagli bagka lilkelere seyahat eden hasta sayisi son dort yilda

artmis ve ortalama 160 bin kisiye ulagsmistir.

Saglhk turizmi kapsamasinda Ingiliz saglk turistlerinin Tiirkiye’yi segme

nedenleri (Aydm ve Seker, 2011);

1. Tedavi Ucretleri; kendi Ulkelerinde tedavi maliyetlerin yiiksek olmasi1 nedeniyle

tercih edilmesi,

2. Uzun bekleme sireleri; Tedaviler i¢in bazi medikal islemlerin hemen yapiliyor

olmasi,
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3. Sigorta kapsaminda olmayan islemler; sigorta kapsaminda olmayan ve

maliyetleri yiiksek olan tedaviler igin Tiirkiye’nin segilmesi

4. Geleneksel turizm olanaklari; Tirkiye’ye gelen yabanci turistlerin sadece
geleneksel turistik aktivitelerle sinirli kalmayip saglk turizmi imkanlarmi da

degerlendirmesi,

5. Ingiltere'de yasayan Tiirk vatandaslarmin kendi dillerinde hizmet sunan saglik

personelini tercih etmesidir.
2.4.7. Meksika

Meksika cografi konum olarak da dinyanin en biyiik yiizolgiimiine sahip
ulkelerinden biri, son 20 yilda saglik turizmi kapsaminda hizla biiyiiyen ve gelisen
destinasyonlarindan birisidir. Konum itibari ile yakmligindan ABD’den tedavi amagh
saglik turisti Meksika’yi tercih etmektedir. Meksika’nin tercih edilme sebepleri, arasinda
ABD’de ki saglik sigortasinin kapsamadigi tedaviler, ulasim kolayligi, tedavi ticretlerinin
diisiik olmasi, son teknolojinin kullaniliyor olmasi, yabanci dil sikintisinin olmamasi
Meksika’yi tercih nedenleri arasinda yer almaktadir. Saglik turizmi i¢in Meksika’y1 tercih
eden turistler en ¢ok dis saglig ile ilgili tedaviler icin seyahat etmektedir. Oyle ki
Amerika’da bulunan kliniklerde yapilan tedaviler yaklasik olarak iki kati1 maliyettedir.
Kisilerin dis tedavileri i¢in Meksika’y1 tercih etmelerinden dolayr Amerika’daki dis
Kliniklerinin dnemli bir cogunlugu kapanmustir (Tontus, 2017: 41).

Tablo 11. ABD ve Meksika Fiyat Karsilastirmasi

Islem ABD ortalamasi(USD) Meksika ortalamasi (USD)
Yiz gerdirme 6.500 3.100

Meme biyltme/kiglltme 14.500 3.300

Abdominoplasti 7.000 3.400

Gastrik Band uygulamasi 25.000 7.800

Koroner bypass 80.000 15.500

Diz protezi 43.500 16.000

Kaynak: Saglik Turizmi Kurulu (2017)(aktarim Dedeoglu.B. 2021:21).
2.4.8. Turkiye

Turkiye 1970 li yillarda saglik turizmin de faaliyet gostermeye baslamigtir. Ayni
yillarda faaliyet gostermeye baslayan diger iilkelere nazaran 6ne ge¢mistir. Konumu,

donaniml1 hastaneleri ve Avrupa standartlarinda olan teknolojiyi kullanmasi, uzman
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kadrosu ile diger tilkeler arasinda rekabet gliciinii arttirmistir (Aktepe, 2013: 176). Dunya
saglik turizminde 6nemli bir konuma sahip olmasinin yani sira zengin tarihi, dogal ve

kiiltiirel degerleriyle de 6ne ¢ikmaktadir.

Global diinyadaki degisimlerle birlikte, insanlarin ilgi ve isteklerinde zamanla
degisimler gézlemlenmektedir. Bu degisimler, insanlarin saglik turizmi tercihlerini de
etkilemektedir. Gelismis saglik turizmi olan iilkeler, bu degisimlere uyum saglayarak
talebi karsilamakta ve dolayisiyla bu alandan en biiyiik fayday: elde etmektedir. Bu
dogrultuda, saglik turizminde gelismelerin saglanmasi ve bu alana daha fazla 6nem
verilmesi gerekliligi ortaya ¢cikmistir. Bu iyilestirmelerin yapilmasiyla birlikte turizm
gelirlerinin artmasi ve bu alanda daha fazla gelir elde etme hedeflenmektedir (Edinsel ve
Adigiizel, 2014: 169).

Turkiye, 6zellikle son yillarda hastanelerde kullanilan teknoloji, alaninda uzman
hekim kadrosu ile saglik sisteminde ki yapilandirmay1 gelistiren, tedavi i¢in bekleme
strelerini minimuma ¢ekmeyi hedefleyen, tedavi hizmetlerinin yaninda tatil firsatlar1 da
sunan 6nemli adimlar atmustir. Tiirkiye, 6zellikle estetik cerrahi, plastik cerrahi, sa¢ ekim,
g0z operasyonlari, kanser tedavileri, spa, ortopedi tedavileri, tip bebek tedavileri ve dis
operasyonlar1 gibi birgok alanda medikal turist agirlamaktadir (Akbolat ve Deniz,
2017:125).

Tirkiye'de turizm faaliyetlerine destek veren kuruluslar arasinda énemli bir rol
oynayan Basbakanlik Devlet Planlama Teskilat1 (DPT), saglk ve turizmle ilgili yapilan
destekleyici calismalar1 yiiritmekteydi. Ancak, 2011 yilinda DPT kapatildi. Bunun
iizerine, saglik turizmi alaninda ¢aligmalarin yiiriitiilmesi i¢in Saglik Turizmi Daire
Bagkanlig1 kuruldu. 2013 yilinda da bu baskanlik genel miidiirliik statiisiine ytikseltildi.
Daha sonra, 6 Ocak 2016 tarihinde resmi olarak Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu
(SATURK) kuruldu. Saglik kurumlarinin ¢aligmasini, saglik personelinin istihdami,
kamu hizmeti veren merkezlerin denetimi gibi gorevleri ise Saglik Bakanligi
yurutmektedir (Karagtille,2010: 226).

Tiirkiye'ye sagliklarini korumak veya iyilestirmek amaciyla gelen yabanci
turistler, geldikleri iilkelerdeki saglik hizmetleriyle benzer ¢esitlilikte hizmet almak
istemektedirler. Bagka bir deyisle, Tiirkiye'ye gelen saglik turistleri sadece gz ameliyat1

veya kozmetik islemler i¢in degil, genis bir hizmet yelpazesini igeren branglarda hizmet
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almak amaciyla gelmektedirler. Saglik turistlerinin ilgisini ¢eken tibbi islemlerden 6nce,
Turkiye'nin termal turizmi, geriatri turizmi, engelsiz turizmi, spa turizmi gibi gesitli saglik
turizmi tdrlerine de ilgi godsteren birgcok turist bulunmaktadir (Kiremit, 2008: 50).
Ornegin, Danimarka, Norve¢ ve Isve¢ gibi iilkeler geriatri turizmi ve termal turizm
alanlarinda Tiirkiye'nin 6nemli hedef pazarlar1 arasinda yer alirken, Orta Dogu iilkeleri

termal ve spa turizmi igin Turkiye'yi tercih etmektedirler (Gulen ve Demirci, 2012: 134).

Tiirkiye’de bulunan saglik turizm faaliyetini veren Istanbul, Ankara, Antalya gibi
buyuk illerimizdir. Bu illerimizde diinya standartlarinda hizmet verilmektedir. Avrupa
standartlariyla yarigsabilecek 6zel saglik isletmelerinin sayis1 hizla artmaktadir. Ayrica,
Tirkiye’nin konumu itibari ile ve saglik sektoriindeki yeterlilige sahip donanimli hastane
sayis1 ve uzman kadrosu ile saghk turizmi i¢in Tiirkiye’nin 6nemli avantajlar1 vardir
(Tdrk Dil Kurumu, 2020). Tiirkiye saglik turizmi ve medikal turizmde hizli gelisme
potansiyeline sahip olmasinin yaninda, saglik turizminin baslatilmasi1 i¢in bazi 6nlem ve

uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Bulut ve Sengiil,2019: 47).

Tirkiye’de saglik turizmi i¢in yapilan ¢alismalar neticesinde son yillarda hizl bir
artis gostermis, tedavi maliyetlerinin uygunlugu sebebi ile de turistler igin tercih sebebi
olmustur. Diinyada giderek artan saglik turizmi Tirkiye icinde énemli bir gelir kaynagi
olarak degerlendirilmektedir (Cabuk, 2023: 15)

2.5.Saghk Turizmi Ekonomisi

Bircok calisma alaninda oldugu gibi saglik alaninda yapilan ekonomik
caligmalarin alanlarim1 kesin olarak belirlemek miimkiin degildir. Saglik turizmi
ekonomisi ekonomi biliminin en temel kurallarinin saglik turizmi sektériine uyarlanmasi
olarak tanimlanabilmektedir. Saglk turizmi ekonomisini anlayabilmek i¢in Oncelikle
saglik ekonomisi kavrami ve kapsammin iyi anlagilmasi gerekmektedir. Sekil 2 bu

kapsami1 gostermektedir.
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A

SAGLIGI SAGLIK HIZMETLERI
B DISINDA ETKILEYEN
- . o . FAKTORLER;
SAGLIK VE SAGLIGIN DEGERI NEDIR? Gelir diizeyi, genetik faktérler, yasam
Sagliga atfedilen deger nedir? Saglik diizeyi ile bigimi vb.
ilgili endeksler l
| ' . ,
| E SAGLIK HiZMETI TALEBI .
MIKROEKONOMIK A+B’nin saglik bakim1 davranigina PIYASA
DEGERLENDIRME etkileri, hizmetin kullanimini etkileyen D_ENG]_ESI
Hizmetin dagilin, teshis, fiyat, zaman gibi unsurlar, ihtiyag Fiyat, fiyat
tedavi sonras1 bakim sistemini etkileyen
hizmetlerinin maliyet- fiyat dist unsurlar

\4

etkililik ve maliyet-yarar ﬂk
analizleri
A
A D

SAGLIK HIZMETI ARZI

Uretim maliyetleri, alternatif iiretim

teknikleri, girdiler (insan giicii, donanim,

ilag vb.) 6deme yontemleri

H | G| _

PLANLAMA, BUTCELEME ve BjR BUTUN OLARAK SAGLIK
MEKANIZMALARIN GOZLEMLENMESI SISTEMININ .
Saglik sisteminin etkinligine yonelik biit¢e, insan DEGERLENDIRILMESI
giicli dagilim, diger diizenlemeler vb. unsurlarin <«—» | Hakkaniyet, E+F ile birlikte
karsilikli etkilesimini de igeren etkililik hakkaniyet ve dagilimda etkinligin
degerlendirmesi degerlendirilmesi

Sekil 2. Saghk Ekonomisinin Kapsami
Kaynak: (Williams, 1987: 3,aktaran Santas, 2016: 88)

Modern tibbin olmadig1 eski zamanlarda saglik hizmeti sadece yardimlasmak i¢in
yapilan bir faaliyet tiiriiydii. Tibbin ilerlemesi ve verilen hizmetin ¢esitliginin degismesi,
kalitesinin artmasi ayni zamanda saglik hizmetinin de deger kazanmasina olanak
saglamigtir. Zaman i¢inde saghgmn On plana ¢ikmasiyla saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in insanlar arayis icine girmisler ve cesitli kuruluslar hizmet vermeye
baslamistir, boylelikle saglikla ekonomik iliskiler birlikte hareket etmeye baglamigtir
(Akin, 2007: 11).

Saglik hizmetlerinde arz ve talep dengesi 6nemli bir rol oynamaktadir. Saghk

hizmetleri arzi, saglik ekonomisinin hizmet tiretim yoniinii belirler. Saglik hizmetlerinin
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finansal durumunu ise ayrilan mali kaynaklar, iiretim maliyetleri, piyasanin yapisi ve

saglik kavramlarini belirler (Dagli, 2006: 15).

Tirkiye’deki saglik hizmetlerini sunan kuruluslar sema olarak Sekil 3’de
verilmistir. Onceleri daha karmasik yapida olan saglik sistemi giiniimiizde daha yalin ve

net haldedir.

| Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Sunan Kuruluglar |

| Kamu Saglik Harcamalari | | Ozel Saglik Harcamalari |
| | ] — |
Saglik SSK Universite Ozel Has. Yabanci Ozel Muayene
Bakanlig1 Hastaneleri ve azinlik Hast. Poliklinik. Ecz.
KiT| 1 o | Hane Halki'Harcamalari |
’ler iger
M.S.B Bakanliklar
'. | |
Emekli [Bag-Kur | [ Belediye | | Fonlar |
Sandigi

Sekil 3. Saghkta Doniisiim Programi Oncesinde Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Kaynak: (Tokat, 1993: 11).

Bir toplumun ihtiyaglarii ve ihtiyaglarin nasil karsilandigini gosteren, agiklayan
sisteme ekonomik sistem denir. TUm bu agiklamalar ¢ergevesinde saglik turizmi
ekonomisi sistemi ise; ayn1 tanimdan yola ¢ikarak kisilerin saglikla ilgili arz ve taleplerini
karsilama ve taleplerinin gerceklestirilip gergeklestirilmedigini 6lcen mekanizmadir.
“Saghk arz ve talebinin saglik piyasasinda nasil ve hangi sartlarda karsilandigini ve
degisimin nasil gerceklestigini ortaya koyan mekanizmadwr” (Kilig, 2008:17; Filiz, 2010:
29)

2.6.Saghk Turizminin Ekonomik Gostergelerle Analizi

Tirkiye 1940’11 yillarda ekonomik, sosyal ve Kkiltirel olarak dis pazarlara
acilmaya ve Ozelikle turizm agisindan kendisini tanitmaya baslamistir. 1980 ‘li yillarda

Tiirkiye’ye gelen turist sayis1 diinya turizm destinasyonlarinin ziyaret¢i sayilarinin ¢ok
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uzerindedir. Bu donemden sonra Turkiye’de turizm hizla gelismis, ekonomik, sosyal ve

kiiltiirel yonleriyle gelistirilmeye devam etmistir. (Cimat ve Bahar, 2003:6).

Gelismis iilkelerde niifusun giderek yaslanmasi ve ortalama yasam siiresinin
artmasi sebebiyle kamusal saglik harcamalar1 artmis ve genel saglik sigortalar: birgok
Ulkede bu harcamalarin biiyiik bir bolimiinii karsilamamaktadir. Bu tedavileri kisi kendi
biitcesinden karsilamak zorundadir. Maliyetlerin ulkelerinde yiiksek olmasidan kaynakli
olarak kisi tedavi olmak i¢in saglik turizmine yonelmektedir. Bu kisiler tedavi lcretlerinin
daha uygun oldugu iilkeler arayigina girmektedirler. Bu durum daha 6ncede bahsedildigi

tizere saglik turizminin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Zengingonul vd., 2012: 5).

Yaglanma siireciyle birlikte, bagimli niifusun saglik harcamalarindaki artis ve
sosyal giivenlik sistemlerinin finansmanini saglayan aktif sigortali calisan niifusun sinirh
artigi, saglik hizmetleri maliyetlerinin yiikselmesine neden olmaktadir (Saglik Bakanligi,
2014). Diinya da saglik hizmetlerinin tedavi maliyetlerinin artmasi ile birlikte gelismis
iilkeler, saglik hizmetlerinde iyilestirmeye ve maliyetleri diisiirmeye yonelik ¢alismalar

yapmaktadir (Duman ve digerleri, 2014: 210).

Ulkeler arasinda genel saglik turizmi harcamalarini uluslararasi diizeyde
karsilagtirirken, kisi basina diisen saglik harcamalari ile saglik harcamalarmin gayri safi
yurt ici hasilaya (GSYIH) oranlarmi degerlendirmeleri 6nemlidir (Kostak, 2007: 117).
DSO standardma gore, bir iilkede saghk harcamalarina ayrilan oranin o iilkenin yillik

GSYIH'smin en az %5'i olmasi nerilmektedir (Ates, 2011: 31).
2.6.1. Dinyada Saghk Turizminin Ekonomik Boyutu

Saglk turizmi oldukca eski olan bir kavramdir. Avrupa ve Ingiltere’de 14.
yiizyildan buyana saglik turizmi, tedavi amagh degil zindelik vermesi ve armmak igin
kaplicalar yapilmis ve kullanilmaya baslanmistir. Zamanla termal su kaynaklarinin
oldugu bolgelere hamamlar inga edilmistir. Saglik amaciyla sifali oldugu inanilan sularin

oldugu yerlerde de hamamlar kaplicalar kurulmustur (Canver, 2015: 23).

Soguk iklimlerde yasayan insanlar 18. ve 19. Yiizyillarda Fransa’daki spa
merkezlerine seyahat etmislerdir. Ingiltere’de yasayan insanlar ise iist solunum yolu
hastaliklarinin tedavisi i¢in spa merkezlerinin bulundugu iilkelere yonelmislerdir (Yirik
vd., 2015: 46).
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20. Yiizyila gelindiginde ise ABD ve Avrupa ilkeleri artik saglik turizmi adi
altinda seyahatlerin gerceklestigi, tedavilerin yapildig1 kayitlar altima almmustir. Yiiksek
teknolojinin kullanildig: tip alaninda da gelismelerin oldugu gozlenmistir. Bu yillarda
sadece gelir diizeyi yiiksek olan kisiler saglik turizm kapsaminda seyahat etmektedir.
1980°1i yillardan sonra tiim diinya tlkeleri artik saglik turizmi ile tanismis ve gesitli
faaliyetlere baslamislardir (Yirik vd., 2015: 47). Gelismekte olan ya da az gelismis
iilkelerde saglik turizmi kapsaminda faaliyetlere baslamistir. Gelismis iilkelerdeki
maliyetlerin yiiksek olmasindan kaynakli olarak az geligmis tilkeleri tercih etmektedirler.

Saglik turizmini tercih edenlerin sayisi, bireylerin degisen talepleriyle birlikte
artmaya devam edecegi tahmin edilmektedir. Diinya genelinde saglik turizmi sektoriiniin
yillik ticari hacminin 100 milyar dolarin {izerinde oldugu bilinmektedir. Saglik turizmi
sektoriinde her y1l yaklasik 20 milyon kisi, farkl {ilkeler arasinda saglik amagh seyahat
etmektedir (Erkmen, 2023: 68).

Saglik turizmi, kiiresellesme ve teknolojik ilerlemelerin bir sonucu olarak giderek
artan bir trend haline geldi. Saglik turizminin dinyada yaygimnlasmasiyla birlikte,
tiiketimin azalmasi ve saglik durumunda meydana gelmesi ve test edilmesi i¢in iicretsiz
katilimli faaliyetlerin tesvik edilmesi gibi girisimler ortaya ¢ikti. Bu baglamda internet,
saglik turizmiyle ilgili bilgi acigmi kapatmak igin 6nemli bir ara¢ olmustur. internet,
smirsiz bir kullanici kitlesiyle iletisim kurma imkani sunarak, saglik hizmetleri alaninda

genis ¢evrelere ulasma imkani saglamistir (Micheli vd., 2022: 277).
2.6.2.Tiirkiye’de Saghk Turizminin Ekonomik Boyutu

Turkiye’de 2000°li yillarin basinda saglik turizmi konusunda daha detayli
calismalar yapilmis, gereken degere kavusmustur. Konu ile ilgili birimler kurumlar
kurulmus ve veriler kayit altina alinmistir. 2010 yilinda Tiirkiye’ye gelen medikal turist
sayist ortalama 109 bin civaridir. Tirkiye’ye yilda ortalama 30 milyon yabanci turist

gelmektedir (Karakog, 2017: 124).

2010-2022 yillar1 arasmdaki turizm gelirleri degerlendirildiginde, dunya
genelinde turizm gelirleri artarken Turkiye icin DE bu degerler giderek artmustir. Turist
sayisindan ziyade elde edilen gelir ve kazang 6nemli hale gelmistir. Ozellikle saglk

turizmi gibi, ortalama 2.500-3.000 dolar harcanan turizm aktivitelerine odaklanmak
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gereklidir. Bu nedenle bu alandaki potansiyelin degerlendirilmesi biiylilk Onem

tasimaktadir (Erdogan ve Higyorulmaz, 2018: 122).

Tiirkiye’deki yillik saglik alanindaki harcamalar yaklasik olarak 7 milyar dolardir.
Ulkelerin saghk agisindan degerlendirilmesi, iilkeye gelen turistin sayis1 veya niifus
yogunlugu ile degil ayn1 zamanda yapilan saglik harcamalar ile de belirlenir. Dinya
genelinde saglik turizmi igin ayrilan ekonomik pay ginimizde biyilk bir artis
gOstermektedir. Saghk turizmi faaliyeti gosteren iilkelerin turizm gelirlerinin yiksek

oldugu gézlenmistir (Aydogdu, 2015: 16)

Tablo 12. 2010-2022 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’nin Turizm Gelirleri(Bin $)

2010 24 930 996
2011 28 115 693
2012 29 689 249
2013 33073502
2014 35137 949
2015 32492 212
2016 22 839 468
2017 27 044 542
2018 30 545 924
2019 38930 474
2020 14 817 273
2021 30 173 587
2022 46 477 871

Kaynak:(TUIK,2023).

TUIK verilerine gore 2010 ve 2022 yillar1 arasinda birkag istisnai y1l hari¢ turizm
gelirleri stirekli bir artis gostermistir. 2016 ve 2017 yillarindaki diisiisiin sebebi
arastirildiginda Tiirkiye’de yasanan yogun terdr saldiris1 ve Rusya ile ilgili siyasi
sikintilardan dolay1 yil icinde Rusya’dan gelen turist sayisinda azalma meydana gelmis
ve turizm gelirlerimizde diisiis olmustur. 2020 yilindaki dalgalanmanin sebebi ise dlinya

genelinde yasanan covid- 19 salginindan dolay1 yasanan seyahatlerin azalmasidir.

2023 yilinda Tirkiye, yillik saglik turizmi gelirini 20 milyar dolara ¢ikarma
hedefiyle 2 milyon uluslararas1 hastayr kabul etmeyi planlamaktadir. Bu dogrultuda,
bir¢ok ilde modern sehir hastanelerini faaliyete gegirerek taninmis tedavi merkezleri,
gelismis arastirma ve gelistirme merkezleri ile teknoloji {issii haline gelmeyi

hedeflemektedir. Bu ¢ercevede, Tiirkiye'nin saglik turizmindeki ana hedefi, bolgesinde
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kaliteli ve ekonomik saglik hizmetleri sunarak saglik turizminde lider konuma
yukselmektir (Uygun, 2023: 241). Tirkiye’yi saglik turizminde yeni baslayan vergi
indirimi, yurtdisi tanitima finansal destek ve saglik bakanliginin sektori destekleyen ve
denetleyen yapis1 diinyada saglik turizmi alaninda lider bir konuma getirmesi

beklenmektedir (Uygun, 2023:242).

Tiirkiye, 6zellikle 2003 yilindan sonra "Saglikta Doniisiim Programi” ile saglik
hizmetlerinde ve saglik kuruluslarinda 6nemli reformlar gergeklestirmistir. Uluslararasi
kurumlarca onaylanmis saglik tesislerinin sayisinda artig, yabanci dil bilen nitelikli
personel, doktor ve hemsire sayisinda artiglar saglik hizmetlerinin kalitesini artirmistir.
Saghk Bakanligi, Ekonomi Bakanligi ve Kiiltiir ve Turizm Bakanligimin koordineli
calismalariyla saglik turizmi alaninda yapisal reformlar hayata gegirilmistir. Son yillarda,
saglik turizmi i¢in Tirkiye'yi tercih eden turist sayisinda ve saglanan gelirlerde 6nemli
artiglar yasanmustir. Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyeli ve dinamigi dikkate alinarak,
bundan sonraki siirecte de saglik turizmi alaninda reformlar yapilmasi ve bu alanda bir

cazibe merkezi olmasi hedeflenmektedir (Erkmen, 2023: 66).

Tiirkiye'de kamu saghik harcamalar1 kisi bas1 ve GSYIH'ya oranla, 6zellikle
gelismis tilkelere kiyasla daha diisiik seviyededir. Ancak, Tiirkiye'de saglik harcamalarina
bilitceden ayrilan paym yillar iginde 6nemli Olgiide arttigma dikkat c¢ekilmektedir.
Ornegin, 1990 yilinda sagliga ayrilan biitge pay1 %2,2 iken, 1995 yilinda bu oran %4,1'e
yiikselmistir. 2000 yilinda %3,4 olan saglik biitcesi payi, 2005 yilinda %d4,1'e
yiikselmistir. Artis egilimi devam etmis ve 2010 yilinda sagliga ayrilan pay %5,5'e
ulagmistir. Ancak, 2015 yilinda bu oran %4,4'e gerilemis, 2020 yilinda ise %18,2'ye
ylikselmistir. 2023 yilinda sagliga ayrilan pay %14,9 iken, 2024 yilinda %19,5 olarak
tahmin edilmektedir (Giines ve Demir: 2024: 54).

2.6.3. Saghk Turizmi Alaninda Literatiir Taramasi

Tutar ve Kiling (2007) calismalarinda saglik sektoriinde ekonominin 6nemini
vurgulamiglar ve saglik ekonomisi kavramini agiklamay1 amaclamiglardir. Tirkiye’de
saglik hizmetlerini incelemisler, hizmet kalitesini degerlendirmeye yonelik analizler
yapilmis, Ingiltere, ABD ve Tiirkiye arasindaki saghk hizmetlerini karsilastiriimis,

Tiirkiye’deki saglik sektoriiniin gelistirilebilmesi i¢in Oneriler sunulmustur.
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Lee ve Hung (2009) caligmalarinda Singapur’da yapilan saglik hizmetlerinin
gelisimi, ekonomik diizeyi ve turizm faaliyetleri arasindaki etkilesimleri incelemek
amactyla yapilmistir. Calismada nedensellik testi (Granger) kullanilmistir.1978-2007
yillar1 arasindaki degerler alinmis ve Granger testi uygulanmistir. Arastirmada saglik
hizmetleri ve turizm arasinda nedensellige bagli olarak bir iliski oldugu, gelisimlerin

birbirini destekledigi ve olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmaistir.

Tsai, Fun ve Ling (2009) calismalarinda Tayland’in saglik turizm talebini ve yurt
disindan gelen hastalardan elde ettigi gelirini tahmin etmeyi amacglamistir. Calismalarinda
Gri Tahmin Modelini kullanmislar ve dogruluk oran1 zaman serisi modelinin dogruluk
orantyla karsilastirma yapilmistir. Analiz sonucunda saglik turizmine talep ve degerin

artisinin %97 oldugu sonucuna varilmistir.

Ozer ve Songur (2012) ¢alismalarinda Tiirkiye’nin diinya saglik turizminde ki
yerini ve ekonomik boyutunu ortaya koymayir amaglamiglardir. 2003-2009 yillari
arasindaki yurtdisma giden ve yurtdisindan gelen hastalarin sayis1 ve harcamalari
degerlendirilmistir. Tiirkiye cografik konumu, saglik hizmetlerinin kalitesi, 6zel saglik
hizmetlerinin sayisinin fazla olmasi ve diger iilkelerden ucuz olmasindan dolayi, diinya
iilkeleri arasinda 6nemli konuma ulastig1 soylenmistir. Saglik turizmi bakimindan diinya
saglik turizm i¢in de konumunu korumasi ve daha ileriye tasimasi i¢in dnemli politikalar
ve stratejilerin  belirlenmesi ve kurumlarin birlikte hareket etmeleri gerektigi

savunulmustur.

Rai, Chakrabarty ve Sarkar (2014) calismalarinda Hindistan’daki saglik turizm
talebinin tahmin edilmesini amaglamigtir. 2009 — 2015 yillar1 arasinda Hindistan’a gelen
turist sayis1 ve gelis nedenleri incelenmis olup, bu yillar icerisinde Hindistan’daki saglik
turizm talebinin belirlenmesi hedeflenmistir. Calismada Zaman Serisi Modeli ve
Birlestirilmis Ardisik Bagimli Ortalama Modeli kullanilmistir. Talebin en ¢ok ABD,
Ingiltere, Banglades, Sri Lanka, Almanya ve Fransa’dan gelen turistlerden olusacagi

ortaya koyulmustur.

Cang (2014) calismasinda ii¢ tip turizm talep tahmin modelinin karsilastirilmasi
ile bireysel, dogrusal kombinasyon ve dogrusal olmayan kombinasyon modellerine gore
bir analiz yapilmugtir. Calisma da Ingiltere’ye 3 ayhigina gelen turistlerin verileri

kullanilmigtir. Arastrmada kullanilan modellerden dogrusal olmayan kombinasyon
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modelinin diger modellere gore daha saglam model oldugu ve turizm tahmin

calismalarinda daha sik kullanildig1 belirtilmistir.

Kordeve (2016) calisgmasinda saglik turizmi kavramini kapsamli olarak ele almis
ve Tiirkiye’ nin saglik turizmindeki yerini belirlemeyi hedeflemistir. Tiirkiye’nin saglk
turizmi agisinda gii¢lii ve zayif yonleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Caligmanin sonucunda
Turkiye saglik turizminin gelismesi ve diger lilkelerle daha fazla anlagsma saglanarak turit

sayisinin arttirilmasia yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Draghici vd.( 2016) calismalarinda saglik turizminin turizm islevine sahip yerel
sistemlerin yapisal dinamiklerine katsim1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada
Romanya’da 2000-2012 yillar1 arasindaki spa hizmeti veren sektoriin verileri
kullanmilmistir.  Ulke ekonomisine katkis1 incelenmis ve agirlikhi  bir matris
olusturulmustur. Buna gore ekonomik katkilar1 ele alindiginda ii¢ ayr1 kategoride
aciklanmistir. Spa hizmetlerinin st diizey oldugu yerler, Spa hizmetinin belirsiz temel
islevsellige bagh oldugu yerler ve Spa hizmetinin niteliginin diisiik oldugu yerler olarak

degerlendirilmistir.

Yilmaz ve Yilmaz (2022) ¢alismalarinda birgok tilkede oldugu gibi Tiirkiye i¢inde
onemli bir gelir kaynagi olan saglik turizmi i¢in dijital uygulamalarin neler oldugu saglik
hizmeti veren kurumlarin ve saglik hizmeti almak isteyen kisilerin arasinda araci gérevi
goren web sitelerinin incelenmesi hedeflenmistir. Web sitelerinde saglik hizmeti veren
kurumlarin sunduklar1 hizmet ¢esitliliginden, doktor bilgilerinden ve fiyatlandirmaya
kadar tiim bilgileri sitelerinde mevcut oldugu ve dijital uygulamalarin en az biriyle

desteklendigi tespit edilmistir.

Cetin'in (2022) calismasinda Tiirkiye saglik turizmi alaninda 6nemli gelismeler
kaydetmesi ve bu sektdriin hizli bir gelisme potansiyeli oldugu belirtilmistir. Ulke
ekonomisi agisindan da biiyilk 6nem arz etmektedir. 2004-2019 yillar1 arasinda
Tiirkiye'nin saglik turizmi performansinin en iist seviyede oldugu yillar sirasiyla 2017,
2016 ve 2019 olarak tespit edilmistir. Ayrica, bu donemde saglik turizmi performansmnin

en diisiik oldugu yillar ise sirasiyla 2004, 2005 ve 2006 olarak belirlenmistir.

Kazak ve Kazak (2023) caligmalarinda saglik turizmi Web of Science veri
tabaninda 2012-2023 yillar1 arasinda yayimnlanan yaklasik 10.962 adet makalenin evrimsel

siirecini belirlemek adina bibliyometrik analiz yapilmistir. Ozet kelime dahilin de
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caligmalarin daha ¢ok medikal turizm ile ilgili oldugu a¢iklanmistir. Covid 19 salgininin
yogun oldugu dénemde ve 2020 yilindan itibaren saglik turizmi alaninda baskin konu
olarak saglik, saglik turizm oldugu belirtilmistir. Saglik turizmi sektdriindeki potansiyel
biiylime iilkeler i¢in yeni politikalar liretmeye zorlamakta ve sektoriin gelismesine alan

yazmlarmin 6nemi vurgulanmaktadir.

Tutkun ve Kiing (2023) caligmalarinda saglik turizmi gelirleri ve ekonomik
biiytime iligkisinin fourier yaklasimi ile ampirik olarak incelenmesini yapmig ve uzun
donemli iligskinin varligini ortaya koyarken, saglik turizm gelirinde yasanan artiglarin
ekonomik buytimeyi olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Elde ettikleri bulgular
1s18inda, saglik turizmi alanindaki gelismeleri dikkate alan ve bu alana yatirim yapan
iilkelerin gelecekte iilke refahini arttiric1 unsurlar arasinda saglik turizm gelirlerinden

onemli pay alacaklarini 6ngérmektedir.

Cabuk (2023) calismasinda Saglik c¢alisanlarinin saghk turizmi ile ilgili
kaliciliginin belirlenmesi ve tele tipla biten saglik turizmi ve saglik hizmeti sunumunun
perspektifliliginin degerlendirilmesi adli ¢alismasinda, Saglik ¢alisanlarinin yabanci dil
O0grenme becerilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir, ancak bu duruma ragmen
teknolojik cihazlar1 ve uygulamalar1 etkin bir sekilde kullanabildikleri belirlenmistir. Bu
durum, saglik c¢alisanlarmin tele tip teknolojilerine hizli bir sekilde uyum
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Veriler ayrica, erkek saglik calisanlarmin saglik
turizmi konusundaki farkindalik diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu ve genel
olarak lisans mezunu saglik calisanlarinin bu konuda daha bilingli olduklarini
gostermektedir. Ayrica, saglik calisanlarinin yas ve deneyimleri arttik¢a saglik turizmi
konusundaki farkindaliklarinin da arttig1 goriilmektedir. Saglk calisanlari, tele tip
uygulamalarinm saglik turizminde kullanilmasinda herhangi bir sakinca goriilmedigini

aciklamistir.

Kugcukkendirci ve digerleri (2024) caligmalarinda, bir Universite hastanesinin
Uluslararas1 Saglik Turizmi Birimi'nin verilerini incelemis ve hastaneye bagvuran
turistlerin profillerini geriye doniik olarak tarayarak tanimlayici ozelliklerini
belirlemektedirler. Hastaneye bagvuran turist sayisinin yillar i¢inde Ozellikle yaz
aylarinda arttigini, ancak saglik turizmi amaciyla bagvuran hasta sayisinin oldukg¢a diisiik

oldugunu ortaya koymustur. Basvurularin ¢ogunun Afganistan, Irak, Azerbaycan ve
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Almanya gibi tlkelerden gelen turistler tarafindan yapildigi ve bu bagvurular arasinda en

fazla dahili bilimlere yonelik oldugunu belirtmislerdir.

Tokag ve Kose (2024) calismalarinda “Saglik Turizmi Perspektifinden Saglik
Hizmetleri Kalitesini incelemis ve Saglhk Turizmi ve Turist Saghigi Kapsaminda
Sunulacak Saglik Hizmetleri Genelgesi” kapsaminda yurt disi1 hasta birimi kurulan
Bodrum, Fethiye, Marmaris kamu hastanelerinden hizmet alan yabanci uyruklu hasta ve
yakinlarini hizmet kalitesini nasil degerlendirdikleri agiklanmaya ¢alisilmistir. 611 hasta
ile anket yapilmis olup sonuglara gore hizmet kalitesini bir biitiin olarak algiladiklarini,

beklentilerini karsiladiklar1 kanis1 ortaya ¢ikmustir.

Oztlirk (2024) galismasinda, Antalya ve Canakkale'deki otellerin geriatri turizmi
acisindan durumunu belirlemeyi hedeflemistir. "Turizm Isletmesi Belgesi"ne sahip olan
427 otel ile iletisime gecerek, otellerin genel 6zelliklerini ve geriatri turizmi hizmetlerini
degerlendirmis, otellerin insan kaynaklarina, teknolojiye ve donanima iliskin durumlar1
incelenmistir. Antalya ve Canakkale'deki otellerin geriatri turizmi konusunda yeterli
diizeyde hazir olmadigi belirlenmis ve eksikliklerin giderilerek geriatri turizmin

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.
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UCUNCU BOLUM
COK KRITERLI KARAR VERME YONTEMLERI iLE

TURKIYE’NIN SAGLIK TURIZMi PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu boliim ¢aligmanin literatiir taramalar1 ve arastirmalar sonucunda son halini
aldig1 uygulama boliimiidiir. Boliimde oncelikle arastirmanin amaci, onemi, kapsami,
kisitlari, yontemi hakkinda detayli bilgi verilmistir. Ayrica uygulamada kullanilacak olan
CKKYV yontemlerinin agiklamalarina ve ¢oziim adimlarma yer verilmistir. Son olarak
uygulama sonuglar1 ortaya konulmus, tartisilmis ve degerlendirmeler yapilarak oneriler

sunulmustur.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tirkiye; cografi konumu, kiiltiirel varlhigi, tarihi eserleri, rekreasyon alanlari,
mevsimsel kosullari, modern ve insanlarin tiim ihtiyaglarini1 karsilayacak konaklama
tesisleriyle Diinya’da 6nemli turizm destinasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Son yillarda
sadece deniz, kum giines turizminin yani sira diger bircok turizm ¢esitlerinde de kendini
gelistirmektedir. Bu alanlardan biri de saglik turizmidir. Diinya niifusunun artmasi, yagsam
kalitesinin yiikselmesi, bir¢cok iilkede saglik maliyetlerinin artmasi1 nedenleriyle;
hastalarin, daha ekonomik ve kaliteli is yapan iilkelerde tedavilerini yaptirmak istemesi
saglik turizmi sektOrliniin olusmasma neden olmustur. Tiirkiye yukarida sayilan
Ozelliklerin yani sira kaliteli hastaneleri ve bu alandaki nitelikli is giicii ve maliyet avantaji

ile saglik turizmi alaninda da 6nemli bir destinasyon olma hedefindedir.

Sirketler, hedeflerini ortaya koymak ve gergeklestirmek, performanslarini 6lgmek
icin Oncelikle gegmis durum ve mevcut durum analizi (mali analiz) yaparlar. Ayni durum
iilkelerin politika ve stratejilerini belirlerken de gecerli olmalidir. Bu yiizden Tiirkiye nin
saglik turizmi ile ilgili hedeflerini belirleyebilmek bu hedefleri gerceklestirebilmek i¢in
zayif ve lstlin yonlerini ortaya koymak gereklidir. Bu baglamda g¢alismanm amaci
Tiirkiye’ nin saglik turizmi performansini bilimsel yontemlerle ilk resmi politikalarin ve
sektorde kurumsallagsmanin basladig1 yil olan 2010 yilindan giiniimiize kadar ortaya
koymak, hem akademisyenlerin hem sektor profesyonellerinin hem de politika yapicilarin

dikkatini bu konu {izerine ¢ekerek ilerideki ¢aligmalar i¢in bir yol haritas1 ¢izebilmektir.
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Literatiir incelendiginde saglik turizmi performansinin belirlenmesine yonelik
cesitli teorik ve tek bir CKKV yonteminin kullanildig1 verilerin daha kisitli oldugu baz1
calismalar yer almaktadir. Ancak bu kapsamda, bu veri setiyle ve birden fazla CKKV
yontemi kullanarak ve sonucunda bir yol haritas1t 6neren bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Bu baglamda literatiire nemli katkisinin olacagi dngoriilmektedir.

3.2. Arastirmanin Kisitlari

Uygulamada 6ncelikle Tiirkiye ve OECD iilkeleri ile bir karsilastirma yapilmak
Uzere yola ¢ikilmistir. Ancak performans analizi yapabilmek i¢in kullanilan kriterlerin bu
iilkelerde diizenli olarak tutulmadigi veya tutulsa da ag¢ik kaynaklarda kamuoyuyla
paylasilmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle arastwrma Tirkiye ile smirli tutulmustur.
Arastirmanm bir diger kisit1 ise saglik turizmi alt dallarmma ait verilerin kapsaml
tutulmamasindan dolay1 alt dallari ile ilgili bir ¢alisma yapilamamis ve genel olarak ¢at1
sektor yani saglik turizmi sektoriiniin bir analizi yapilmistir. Bunun yani sira galismada
kullanilan yontemlerden farkli CKKV yontemlerinin tercih edilmesi sonuglarda

degisiklige sebep olabilir.

3.3. Arastirmanin Kapsam

Uygulama da Tiirkiye’nin saglik turizmindeki performansimni belirlemek amaciyla
2010 ve 2022 yillar1 arasindaki Tiirkiye saglik turizmi verileri incelenmistir. 2010- 2022
yillar1 arasindaki Tiirkiye’ye gelen ve giden ziyaret¢i sayilarini, toplam ziyaretci
sayilarini, saglik i¢cin gelen ve giden ziyaret¢i sayilari, saglik turizmi gelir ve giderleri,
toplam turizm gelir ve giderleri ile toplam yurti¢i hasila verileri yapilan literatiir taramasi
ve uzman goriigleri alinarak performans degerlendirmesi i¢in kullanilmistir. Bu kriterler
orana doniistiiriilmiistiir. Analizde kullanilan performans kriterleri; saglik icin gelen
ziyaret¢i sayisinin toplam ziyaretci sayisina orani, saglik i¢in giden ziyaret¢i sayisinin
toplam ziyaret¢i sayisina orani, saglik turizm gelirinin toplam turizm gelirine orani, saglik
turizm giderinin toplam turizm giderine orani, toplam turizm giderinin gayrisafi yurtigi
hasila oranindan olugsmaktadir. Uygulamanin 2010 yilindan baslatilmasinin sebebi devlet
acisindan saglk turizmi ile ilgili ilk resmi adimin bu sene atilmasi ve saglik turizmi ile
ilgili verilerin bu yildan itibaren ayristirilarak diizenli bir sekilde tutulmasidir. 2010
yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde 6nce Saglik Turizmi Birimi kurulmug, 2011 yilinda
Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 ad1 altinda, 2013 yilindan itibaren ise genel mudiirliik

stattisuinde faaliyetlerine devam etmektedir.
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Kiiresel saglik turizmi pazarmm 100 milyar dolar seviyesine ulasmasi,
Tiirkiye'nin saglik turizmi gelirinin 2019'da yaklasik 1,1 milyar dolar seviyesine
yikselmesine Onemli bir katki saglamistir. Bu artig, Tiirkiye'nin saglik turizmi
gelirlerindeki yiikselisin turizm sektorii i¢cindeki paymi artrmustir. Bu baglamda,
caligmada Tirkiye'nin saglik turizmi performansmnm yillik olarak degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Calismada, Tiirkiye'nin 2010-2022 donemindeki saglik turizmi
performansinin en iyi ve en zayif oldugu yillar1 belirlemeye yonelik detayl bir inceleme
gerceklestirilmistir. Bu analiz, Tirkiye'nin saglik turizmi sektoriindeki geligsmeleri
anlama ve stratejik planlamalar i¢in temel olusturma amacini tasimaktadir. Bu ¢alisma,
Tiirkiye'nin saglik turizmi performansindaki degisiklikleri anlamak, sektdrdeki guglu ve
zaylf yonleri belirlemek ve gelecekteki yonlendirmeler icin degerli bilgiler sunmak
amactyla yapilmistir. Elde edilen bulgular, Tiirkiye'nin saglik turizmi sektoriinde
strdardlebilir blytmeyi destekleyebilecek stratejik adimlarin belirlenmesine katkida
bulunabilir (Cetin, 2022: 639).

3.4. Arastirmanin Yontemi

Uygulamada, Tiirkiye’nin turizm performansinin yillar itibariyle karsilastirilmasi,
bu yillar arasinda performans agisindan bir siralama yapilmast amaclanmistir.
Performansin belirlenmesi icin ¢esitli turizm kriterleri kullanilmustir. Bu kriterler TUIK
ve Merkez Bankasi verilerinden elde edilmistir. Uygulamada kullanilan kriterler; saglik
icin gelen ziyaret¢i sayisi, toplam gelen ve giden ziyaretgi sayilari, saglik turizm geliri ve
gideri, toplam turizm geliri ve gideri ile gayrisafi yurti¢i hasiladir. Bu kriterler orana
dontstiiriilmistiir. Analizde kullanilan kriterler; saglik i¢in gelen ziyaret¢i sayismin
toplam gelen ziyaretc¢i sayisina orani, saglik i¢in giden ziyaret¢i sayisinin toplam ziyaretci
sayisina orani, saglik turizm gelirinin toplam turizm gelirine orani, saglik turizm giderinin

toplam turizm giderine orani, toplam saglik giderinin gayrisafi yurti¢i hasila oranidir.

Uygulamada CKKV yontemlerinden COPRAS, ARAS, TOPSIS yontemleri
kullanilmistir. Bu yontemlerin siralama ve performans degerleme alaninda genis bir
kullanima sahip oldugu goriilmiistiir. Bu yontemler, akademik ¢evrelerde yaygin bir
sekilde tercih edilmekte ve ¢ok sayida arastirma ve calisma bu yontemlere dayali olarak
gerceklestirilmektedir. Yontemlerde tiim kriterler esit 9neme sahip oldugu i¢in agirliklar

birbirine esittir.
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Bu baslik altinda CKKYV kavramina ve yontemlerine kisaca deginilmistir.
3.4.1. Cok Kriterli Karar Verme Yoéntemleri

Literatlirde, performans degerleme, siralama ve se¢im gibi problemlerin

¢oziimiinde siklikla kullanilan CKKYV yontemlerine bu baglik altinda kisaca deginilmistir.
3.4.1.1. Karar Analizi ve Karar Verme Yontemleri

Karar analizi kavramini ilk defa A. Howard, "Karar Analizi: Uygulamali Karar
Teorisi" adli makalesinde kullanmistir. Neil (1991), karar analizini, "problemlerin
¢Ozlimiine ulagsmak i¢in yapilan bilimsel yaklasimlarin ¢6ziim alani oldugunu ifade
etmektedir." CKKV teknikleri ile alternatiflerin degerlendirilmesi ve siralanmasi,
alternatiflerin her biri ile iligkili kriter degerlerine ve gesitli karar vericilerin amag ve

tercihlerine dayanmaktadir (Tkach ve Simonovic, 1997: 26).

Karar Analizi

Yontemleri
(KA)

Tek Kriterli

Cok Kriterli Karar Destek

Karar Verme Sistemleri
(CKKV) (KDS)

Karar
Verme(TKKV)

[ [ [

Cok Amach Cok Nitelikli
Karar Etki Karar Verme Karar Verme
Agaci(KA) Diyagrami(ED) Yontemleri Yontemleri

Sekil 4. Karar Analiz Yontemleri

Kaynak: (Zhou,Ang ve Poh, 2006)

Karar analizi siireci, olusan bir problemi formiile etmekle baglar ve tutarli
alternatiflerin olusturulabilmesi i¢in birinci olarak hesaplama siirecini kullanarak
degerlendirilen "karar temeli" ile sonuclanir. Karar analizi tekniklerinin kullanilmasi,
genellikle olumlu bir sonug elde etme olasiligini artirabilir, ancak bazi durumlarda asir1

analiz yapmak olumsuz sonuclara neden olabilir (Langley, 1995,70).
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Karar verme, literatiirde genellikle "birkag alternatif olasilik arasindan bir inancin
veya bir eylem tarzinin secilmesiyle sonuglanan biligsel siire¢" olarak tanimlanir
(Morsinkhof, 2014; Robbins vd., 2014). Faulin vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismada karar
verme kavramini "bir dizi uygulanabilir eylem plani arasindan se¢im yapma eylemi"
olarak tanimlamiglardir. Bu tanima gore, karar verme siireci mevcut durumun degisikligi
olan ya da mevcut durumu korumayi segen birka¢ anahtar bileseni icermektedir. Bu
bilesenler fizibilite, secim ve eylemi igerir. Fizibilite, karar vericinin eylem planlarmi
gerceklestirme yetenegini gosteren Onemli bir bilesendir. Se¢im, mevcut olan eylem
planlar1 arasindan karar verilmesini kapsar. Eylem ise karar verme durumunu ifade eder
ve eylem yollar1 arasindan se¢imin pasif olmasi veya varsayilan olarak ger¢eklesmesine

izin verilmesi gerektigini ifade eder (Faulin vd.2013).

Calismada problemin ¢6zlimii, diger bir ifade ile performansin belirlenebilmesi
icin bir siralama yapilmasma ihtiya¢ duyulmustur. Bu ihtiyaci karsilayabilmek icin
CKKYV yontemleri kullanilmistir. Asagida CKKV kavramimin daha iyi anlasilabilmesi
icin kisaca TKKV ve KDS’ ye deginilmis ve CKKV c¢alisma 6zelinde kullanilan

yontemler ¢ercevesinde agiklanmuistir.
3.4.1.2. Tek Kriterli Karar verme

Tek kriterli karar verme, karar verenlerin tek bir deger dogrultusunda karar verdigi
bir siirectir. Diger bir deyisle, karar verici, se¢cim yapacagi alternatifleri tek bir kritere
gore degerlendirerek karar verir. Ornegin, dogrusal programlama teknigi kullanilarak bir
isletmenin faydasini maksimum seviyeye ¢ikarmak i¢in maliyetleri minimumda tutma
ihtiyaci, tedarik¢iden her iiriinden ne kadar almacagma karar verme, insan kaynaklari
boliimiiniin personel ¢aligma saatlerine karar verme veya bir yoneticinin yillik biitceyi

hangi boliimlere dagitacagina karar verme gibi durumlar bu kapsama dahildir (Ulucan,

2004).
3.4.1.3. Karar Destek Sistemleri

Karar Destek Sistemleri (KDS), genellikle literatiirde bu sekilde anilan, alinacak
kararlara destek olmak icin giderek daha fazla kullanilan araglardir. Bu sistemler, ¢ok
kriterli algoritmalara dayanir ve karar vericilerin yerine gegmek yerine, karar maddelerini
ve bilgilerini diizenleyerek, karar siirecini net izleriyle yapilandirmak ve sistematik bir

sekilde diizenlemek amaciyla tasarlanmistir (Cavallaro, 2005).
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Karar vericilerin KDS kullanimi, karar alma siirecinde yaygin bir uygulama haline
gelmistir. Gelistirilen ve kullanicilara sunulan KDS, organizasyonlarin veya kurumlarin
icinde veya disinda bulunan verilere kullanicilarin rahatlikla erigsmelerini saglar. Bu
sekilde, ihtiya¢ duyulan bilgilere hizli ve zamaninda erisim, kurumlarda kararlarin
zamaninda alimmasina yardimei olarak verimliligi artirabilir ve alinan kararlarin kalitesini
yikseltebilir. Bilgisayar Destekli Karar Sistemlerinde (BDKS), bilgi toplama,
degerlendirme ve saklama gibi unsurlarda kullanilan, yoneticilere karar verme siirecinde
onemli destek saglayan bilgisayar tabanli bilgi sistemleridir. KDS, karar vericilere
muhakeme yeteneklerini kullanma imkani taniyarak kendi baslarina karar alamayanlari

destekleyen bir yapisini benimser (Hersh, 1999: 2).

KDS, verileri, modelleri, bir yazilim programim1 ve kullanicilar1 bir araya
getirerek etkili karar verme sistemlerini olusturur. Ayrica, modern analitik teknikleri
kullanarak karar vericilere kararlarinda tavsiyelerde bulunan sistemlerdir. Bu sistemlerin
amact yoOnetimsel hiikiimleri yerine koymak degil, bu hiikiimleri desteklemektir

(Kagnicioglu ve Hasgul, 2006: 106).

KDS, bir bilgisayarda tek kullanici tarafindan kullanilabilecegi gibi, internet
destegi ile farkli birimlerdeki ya da farkli bdlgelerdeki birgok kullanici tarafindan da etkin
olarak da kullanilabilir (Turban, 2005: 6).

3.4.1.4. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

CKKYV, Karar vericilerin bir alt dalin1 olusturan ve farkli yaklagimlari kendi iginde
barindiran yontemler bltunidir. CKKYV, karar strecini kriterlere gére modelleme ve
karar vericinin siire¢ sonunda elde edecegi faydayi en blyultecek sekilde analiz etme
siirecine dayanir. Ornek olmasi agisindan bir ev satin alma karar1 siirecinde oldugunuzu
diisliniin. Size satin alabileceginiz iki ev alternatifini fiyat ve evin biiylikligi gibi iki
degiskene gore degerlendirip karar vermeniz istenir. Boyle bir karar verme sorunu bir
yontem kullanmadan sadece mukayese ile maksimum fayday:1 saglayacak alternatifi
se¢meniz miimkiindiir. Ancak yiizlestiginiz ev satin alma problemini gercek hayata
uyarlayacak olursak alternatif sayismin fazla oldugu ve ev satin alma siirecinde dikkat
etmeniz gerek kriter sayismin ¢ok daha fazla olacagini 6ngérebilirsiniz. Bu durumunda
etkin bir karar vermek iizere mantiksal sinamalar yapmaniz miimkiin olmayacak,

sezgileriniz ile karar vermeniz ise ¢ok verimli sonuclar elde etmenize olanak
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saglamayacaktir. Boyle bir durumda karar surecinize destek olacak bilimsel bir karar

destek sisteminden faydalanmak, karar siireci sonucunda etkin bir ¢ikt1 elde etmenizi

miimkiin kilacaktir (Erokutan, 2016: 45).

CKKV problemlerinde, karar vericilerin alternatifleri incelemesi, alternatifleri
onem derecelerine gore siralamasi ve Oncelikli alternatifin se¢imi Onemlidir. Bu tiir
problemlerin ¢6zimi igin gelistirilen bilimsel tekniklere CKKV yontemi denir. Bu
teknikler, genellikle birbiriyle ¢elisen birgok kriterin oldugu problemlerin ¢dziimiine
odaklanmistir. CKKV teknikleri, kisisel kararlardan isletmelerin stratejik kararlarina
kadar genis bir yelpazede kullanilir. Bu teknikler, ¢cok sayida kriter ve alternatifin es
zamanlt degerlendirilmesini sagladigindan, karmasik problemlerin ¢oziimiinde dogru

karar verme siirecini kolaylastirabilir (Uludag ve Dogan, 2016: 17)

CKKYV yontemleri yonetim, sosyal bilimler, fen bilimleri, bilisim, psikoloji gibi
alanlarda karmasiklik yapilardaki problemlerinin ¢oziimiine yardimct olmak ig¢in
gelistirilmistir. CKKV, yontemi ayni1 anda uygulanan ve birden fazla alternatif icerisinden
en iyisinin se¢ilmesini saglayan yontemdir. ‘Rasyonel bir karar verme ortaminda en ¢ok

tercih edilen secim, genellikle fkisitlar ve yénetimin amaglart dogrultusunda

smirlandwriimaktadir’ (Karaath vd., 2015: 215).

CKKYV yontemi Cok amagli Karar Verme (CAKV) ve Cok Nitelikli Karar Verme
(CNKYV) yontemi olarak ikiye ayrilmaktadir. CAKV problemleri icin matematiksel
optimizasyon tekniklerinin kullanilmasi1 yaygindir. Ancak, CNKV problemlerinde
Ozellikle de se¢im problemleri s6z konusu oldugunda, klasik matematiksel programlama
araclar1 genellikle uygun degildir. Bu tiir durumlarda, belirsizlik ve gesitli faktorlerin
etkilesimi gibi karmasikliklarla basa ¢ikabilen daha esnek ve butiinleyici yontemlere

ihtiyac duyulabilir

Literatlirde bircok CKKV yontemleri yer almaktadir. Bu calismada ARAS,
COPRAS, TOPSIS yontemleri ile yillarin performans degerlendirmesi yapilmis ve daha
sonra BORDA SAYIM yontemi kullanilarak nihai siralama elde edilmistir. Bundan

dolay1 sadece bu yontemler detayli olarak agiklanmustir.
3.4.1.4.1 ARAS Yontemi

CKKYV Yontemlerine bir yaklasim segenegi olarak Sliogeriene, Z. Turskis ve E.

K. Zavadskas tarafindan literatiire sunulmustur (Zavadskas ve Turskis, 2010:163). Bu
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yontemle karar kriterlerinin fayda degerlerinin optimum deger ile karsilastirilmasi
yapilmistir (Shariati vd., 2010:127). ARAS (Toplam Oran Degerlendirmesi) yontemi
karar siirecinde kullanilan, alternatiflerin performansini ¢ok sayida kritere dayali olarak

analiz etmek ve siralamak i¢in kullanilan bir yontemdir.

CKKV Yontemi literatiirinde, mevcut ¢ozumlerin ideal pozitif ve ideal negatif
cozlime olan uzakliklar1 géz Oniine alinir veya mevcut ¢oziimlerin fayda fonksiyonu
degerleri, ideal pozitif alternatif ¢oziim degeri ile karsilagtirilir. ARAS yonteminde ise
arastirmaya konu olan alternatiflerin fayda fonksiyonu degerleri, arastirmaci tarafindan
eklenen optimal alternatife ait fayda fonksiyonu degeri ile karsilastirilmaktadir (Zavadkas
vd., 2010: 128).

ARAS yonteminin adimlar1 asagidaki gibidir: (Zavadskas, vd., 2010: 426-427).
1.Adim: Karar matrisinin olusturulmasi

Diger CKKV yontemlerinde oldugu gibi ARAS yonteminde de ilk olarak karar
matrisi olusturulur. Bu denklem ‘m’ tane alternatif ve ‘n’ tane degerlendirme
Olcltlerinden olusmaktadir. Hesaplamada referans degerleri bilinmiyorsa farkli bir

hesaplama daha yapilmasi1 gerekmektedir.

[x01 cee x()j cee xon-l
| i C L
x=|X1 v Xyt X |;
I B
|_xm1 xm] xan
i=0,1,.......m j=0,1,....,n (Esitlik 1)

X karar matrisi tzerinde, X;;; i alternatifinin j kriterinde gosterdigi performans
degerini, X,;; j kriterinin optimum degerini ifade etmektedir. Eger j kriterinin optimum
degeri bilinmiyorsa, kriterin fayda veya maliyet 6zelligi géstermesine gore optimal deger

Esitlik (2) ve Esitlik (3) dikkate aliarak bulunur.

Fayda ve Maliyet 6zelligine gore;

xoj = max; xl'j
(Esitlik 2)

Xoj = M Xij (Esitlik 3)

2. Adim: Normalize karar matrisinin olusturulmasi
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Karar Matrisi Normalizasyonu hesaplanmasi, 6l¢ekler 0-1 sayilar1 araliginda
standart hale getirme islemidir. Farkl olgiitlerdeki degerler hesaplanirken ayni boyutta
incelenebilmektedir. Maksimum fayda i¢in Esitlik (4) minimum fayda i¢in Esitlik (5)

yardimiyla hesaplanir.

Maksimum Fayda i¢in xij = 4 (Esitlik 4)
LizoXij
1
Minimum Fayda I¢in xij = % (Esitlik 5)
=05
ij

3. Adim: Agirlikli normalize karar matrisinin olusturulmasi
Normalize Karar Matrisinin hesaplanmasindan sonra agirliklandrma islemi

yapilmaktadir. Kriterlere gore normalize edilmis degerler 0 < W;; <l sartlarin
saglamalidir. Agirlikli Normalize Karar Matrisi Esitlik (6) yardimiyla hesaplanir.

xij = xijWy; (Esitlik 6)

4 .Adim: Optimallik fonksiyonunun (Si) hesaplanmasi

Agirliklar1 normalize edilen kriterler optimallik derecesi hesaplanir. Bu deger
asagidaki formiil yarimi ile hesaplanir. Formiilde yer alan S; degeri, 1 alternatifinin
optimallik fonksiyon degeridir. S; degerinde en biiyiik deger en iyiyi, en kii¢iik deger en
kotuyl ifade eder. Alternatiflere ait S; degerlerinin S, optimal fonksiyon degerine orani

Ki fayda derecesini verir ve Esitlik (7) yardimiyla hesaplanir.
S;i = Z?=1 Xij (E@itlik 7)
S;, 1 alternatifin optimallik fonksiyon derecesidir. Bu Hesaplamadan sonra
S;degeri, Spoptimal degerine oranlanir. S; degerinin yiiksek olmasi tercih edilir.

5.Adim: Fayda derecesinin hesaplanmasi ve nihai siralama Esitlik (8) yardimiyla

hesaplanir.

K, =2, (Esitlik 8)

S0 !
En son ise karar verme sirecinde problemin sonucu olarak objektif hesaplamalar

en biiyiik degerden en kii¢iik degere siralanir.
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3.4.1.4.2. COPRAS Yontemi

"Karmagsik Oransal Degerlendirme" anlamma gelen COPRAS (Complex
Proportional Assesment) adinda bir yontem gelistirmislerdir (Zavadskas ve Kaklauskas,
1996) COPRAS vyontemi CKKV yontemlerinden biridir. Isletmelerinin finansal
performanslarini 6lgmede, mihendislik ve yonetim alanlarinda, birden fazla 6zellikli
problemleri ¢cbzmede ve en iyi alternatifi segmek veya verilen ¢ok sayida alternatifin
performans siralanmasini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda, siklikla kullanilan

bir yontemdir.
COPRAS Yonteminin adimlar1 asagidaki gibidir: (Wang, vd., 2017:1007)

1. Adim: Karar matrisinin olusturulmasi

Karar matrisi Esitlik (9) yardimiyla hesaplanmustir.

X11 X12 X130 Xin
D =A|Xa1 Xz Xp3+ %on
X31 X3z X33+ *3n
(Esitlik 9)
2. Adim: Karar matrisinin normalizasyonu

Normallestirilmis karar matrisinden elde edilen veriler Esitlik (10) yardimiyla

hesaplanir.

(Esitlik 10)
3. Adim: Normalize edilen karar matrisinin agirliklandirilmast

Uclincli asama olan bu analizde bulunmus olan kriterler fayda ve maliyet kriterleri

Esitlik (11) yardimiyla hesaplanir.
dij = X"j.w; (Esitlik 11)
4.Adim: Agirliklandirilmis normalize indekslerin toplanmasi
Alternatif géreceli 6nem dereceleri Esitlik (12) yardimi ile hesaplanir.

Syi — }(:1 d+ij (Esitlik 12)
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5.Adim: Karar alternatiflerinin goreceli 6nem duizeylerinin hesaplanmasi Esitlik

(13) yardimiyla hesaplanir.

m
s Xi=1 S_i—min

Qi =54 MYS _min
s+i-2i=1 s_;

(Esitlik 13)

Tiim alternatiflerin 6nceliklerini en verimli olanla karsilastirarak her alternatif i¢in
fayda derecesi hesaplanir. Hesaplama da en biiyiik degere sahip goreceli 6nem degeri

alternatifler arasindan en iyi alternatifi ifade edecektir.

6.Adim: Karar alternatiflerinin performans indekslerinin hesaplanmasi Esitlik

(14) yardimiyla hesaplanir.

p, =% (Esitlik 14)

3.4.1.4.3. TOPSIS Yontemi

TOPSIS bir karar verme teknigidir ve ideal ¢oziime en yakin alternatifi bulmak
amacina dayali bir yaklagimdir. Bu yontemde segenekler ideal ¢oziim benzerligine gore
derecelendirilmektedir. Bir secenek ideal ¢cdziime daha cok benziyorsa, derecesi daha
yiiksektir. Ideal ¢oziim, pratikte bulunmayan her yonden en iyisi olan bir ¢oziimdiir ve
amag¢ ona yakmlagsmaya calismaktir. Temel olarak, bir tasarimin veya segenegin ideal
seviyeye ve ideal olmayan seviyeye benzerligini 6l¢mek i¢in, bu tasarimin ideal ve ideal
olmayan ¢6ziimden olan mesafesini g6z énunde bulundurulur (Bhutia ve Phipon, 2012:
44).

CKKV yobntemlerinden bir tanesi olan TOPSIS yontemi, nitel bir cevrim
yapilmaksizin, direkt veri lizerinde uygulanabilmektedir (Eleren ve Karagil, 2008: 6).
TOPSIS Yontemi, CKKYV problemlerini ¢gdzmek i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Bu
yontem: kamu sektorii, saglik, muhasebe, finans, planlama, ulastirma, iiretim, yonetim,
pazarlama, egitim ve ekonomi gibi bircok alanda kullanilmaktadir. TOPSIS Yodntemi
ELECTRE ad1 verilen yontemin temeli lizerine kurulmustur. Bu iki yontemde ilk iki
asama ortak olup daha sonra metotlar1 farklilasmaktadir. TOPSIS Yontemini

farklilagtiran ise her degisken ya da alternatifin kendi degerini almas1 ve ayn1 zamanda
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bu alternatifler ve kriterler arasindaki farkliliklar {izerine saglikli ve giivenilir yorumlar

yapilabilmesi ve ger¢ekei sonuglara ulasilabilmesidir.
TOPSIS Yonteminin adimlar1 asagidaki gibidir: (Yoon ve Hwang 1985: 361-370)
1.Adim: Karar matrisinin (A) olusturulmasi

IIk adim karar matrisini olusturmaktir. Karar matrisi olusturulurken satirlar ve
stitunlar farkli kavramlar1 temsil eder. Satirlar basariy1 belirlemek igin kullanilan karar
noktalarin1 gosterirken, siitunlar siralamak, segcmek ve son karar1 hizla vermek icin
kullanilan degerlendirme faktorlerini gosterir. Esitlik 15°e gore m satir karar noktalarmi
ve n veya siitunlar degerlendirme faktorlerini temsil etmektedir. Karar matrisi Esitlik (15)
yardimiyla hesaplanir.

A1 Az Qin

A= <(121 Aoz *°* aZn)

Am1 Am2 - Qmn

(Esitlik 15)
2.Adim: Standart karar matrisinin (R) olusturulmasi

Standart karar matrisi, karar matrisinin (A) elemanlarindan yararlanarak Esitlik

(16) yardimiyla hesaplanir.

0 i1 Tiz Tin
2 Rijj=|T21 T22 Ton

yij =T ij
2
Zkm1 ak; T'm1

3.Adim: Agirliklandirilmis standart karar matrisinin (1) olusturulmasi

rmn

(Esitlik 16)

Agirlik standart karar matrisinin degerlendirme kriterlerine iliskin belirlenen
agirlik degeri (W;) ile standart karar matrisi (R) ile ¢arpilarak bulunur. Agirlik Standart
Karar Matrisi ise (V) olarak gosterilir. Agirliklandirilmis standart karar matrisi Esitlik

(17) yardimiyla hesaplanir.
WiTi1 WaTiz Wplin
Law = 1w <W17”21 WaT22 Wann) (Esitlik 17)

4.Adim: Pozitif ideal (4*) ve negatif ideal (A7) ¢ozliim degerlerinin belirlenmesi
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TOPSIS Yontemi kullanilan degerlendirme faktorlerinin artan ve azalan egilimde
oldugunu varsaymaktadir. Pozitif ideal ¢6ziim setinin olusturulmasi i¢in agirlik standart
karar matrisindeki degerlerin en biyiikleri segilir. Pozitif ideal kiimeleri olusturulmasi

Esitlik (18) yardimiyla hesaplanir.

A ={(maxv;;/j €]),(miinvi;/j €))} A ={vv5,....... VL
(Esitlik 18)
Negatif ideal ¢6ziimleme ise pozitif ¢6ziilmesinin tersine agirhik standart karar
matrisindeki agirlastirilmis degerlerin en kiigiikleri secilir ve Esitlik (19) yardimiyla

hesaplanir.
A™ = {(myinvy;/j € ), (miaxv;/j € ')}

A ={v,v,,. ..., , U .iye
vy on} (Esitlik 19)

Esitliklerde gosterilen degerler olumlu yonde ise pozitif ideal ¢6ziim kiimesinde J
fayda (maksimizasyonu) olarak gosterilmektedir. Bulunan degerler olumsuz yonde ise J’
zarar (Minimizasyonu) olarak goésterilmektedir. Her iki bulunana ¢dzim kimesi ise

alternatif sayis1 veya degerlendirme faktor sayisi kadardir.
5.Adim: Pozitif ve negatif ideal noktalara olan uzakligin hesaplanmasi

Her bir alternatife iliskin karsilastirma Kriteri bulunurken pozitif ve negatif ideal
¢Ozlim kiimesinden uzakliklar Euclidian uzaklik yaklasimi ile hesaplanir. Elde edilen
alternatiflerin kriterlere iligkin sapma degerleri pozitif ideal aywrim (S;") ve negatif ideal

ayirim (S;) 6lgiisii olarak adlandirilir.

TOPSIS yonteminde her bir karar noktasia iligkin degerlendirme faktor degerinin
Ideal ve negatif ideal ¢oziim setinden sapmalarmin bulunabilmesi i¢in Euclidian uzaklik
yaklagimindan yararlanilmaktadir. Buradan elde edilen karar noktalarma iliskin sapma
degerleri ise ideal aymrmm (S;) ve negatif ideal aywrim (S;) Olglsu olarak
adlandirilmaktadir. Ideal ayirim (S;) 6lclstiniin hesaplanmasi Esitlik (20) yardimiyla

negatif ideal ayirim (S;”) dl¢iistiniin hesaplanmasi ise Esitlik (21) yardimiyla hesaplanir.

Slf" = \/Z7=1(Uij — v]fk)z (ESitlik 20)

62



s = Jzyzl(vi i—v) (Esitlik 21)
Hesaplanacak degerler S; ve S; sayis1 karar noktas: degeri kadar olacaktur.

6.Adim: Ideal ¢oziime goreli yakinligin hesaplanmasi

Her bir alternatif sayisinin ideal ¢oziime goreli yakinligi (C;) hesaplanirken
pozitif ve negatif ideal ayirim 6lciilerinden faydalanilir. Negatif ideal ayirim 6l¢iisiiniin,

toplam ayirim 6lciisii i¢indeki pay1 yakinlik katsayis1 degerini vertir.

Her bir karar noktasmin ideal ¢6ziime goreli yakinliginin (C;") hesaplanmasinda
ideal ve negatif ideal aymrim oOl¢iilerinden yararlanilir. Burada kullanilan 6l¢iit, negatif
ideal ayirim &lgiisiiniin toplam ayirim &lgiisii icindeki payidir. Ideal ¢oziime goreli
yakinlik degerinin hesaplanmasi Esitlik (22) yardimu ile hesaplanir.

cf =t (Esitlik 22)

- - *
Sy +s;

Formulde gosterilen C;" degeri 0< C; <1 araliginda yer alir ve C; degerinin 1’¢
yakin olmasi ideal ¢ozlime olan yakinhigimi ve 0’a yakin olmasi ideal ¢6ziime olan

uzakligini gosterir.

Burada *C; degeri 0 1 * < C; < araliginda deger alir ve 1 * C; = ilgili karar
noktasmin ideal ¢oziime, 0 * = ilgili karar noktasmin negatif ideal ¢6ziime mutlak

yakinligini gosterir.
3.4.1.4.4. BORDA Sayim Yontemi

1784 yilinda Jean-Charles de BORDA tarafindan gelistirilen Borda Sayim
yontemi, birden ¢ok siralamayi tek bir siralamaya indirgeyen bir tekniktir (Cakir ve
Percin, 2013:452). Bu yontem, modern secim sistemlerinin evriminde énemli bir rol
oynamis olup, alternatifleri karar vericilerin bireysel tercihlerinin toplamima gore
siralamay1 amaglar (Karaath ve Dag, 2018: 1439). Sosyal secim problemlerinde, karar
vericilerin alternatifleri degerlendirmelerinden kesin degerler elde etmek zordur, bu

nedenle BORDA Sayim yonteminde alternatifler belli bir tercih puanma gére belirlenir
(Lamboray, 2007: 5).

BORDA skoru elde etmek icin, tiim smiflardaki alternatifler i¢in belirlenen

degerler toplanir ve elde edilen BORDA skorlari ile analiz siralamasi yapilir (Akyliz &
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Aka, 2017:36,37). Nihai siralama, bu degerler {izerinden elde edilir ve en yilksek BORDA
skoruna sahip olan alternatif en iyi olarak kabul edilirken, en diisiik skora sahip alternatif
en kotii olarak degerlendirilir (Omiirbek ve Urmak Akcakaya, 2018: 261). BORDA
SAYIM yontemi Esitlik (23) yardimiyla hesaplanir.

bi = Zﬁzl(m — r,-k) (Esitlik 23)

3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada 2010-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin saglik turizmi performansini
belirlemek amaciyla kullanilan kriterler TUIK ve Merkez Bankas: internet sitesinde
bulunan verilerden olusturulmus ve Tablo 13’te verilmistir. Degerlendirme kriterinin 6l¢i
birimleri Tablo 14’te verilmistir. Ayrica ¢alismada tiim yontemler i¢in kullanilacak karar

matrisi Tablo 15°de goriilmektedir.
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Tablo 13: 2010-2022 Yillan1 Arasindaki Tiirkiye Turizm Verileri

Saglik
Saghk Toplam i¢in Toplam | Saghk Toplam Saghk | Toplam Gayrisafi
icin Gelen Giden Giden Turizmi Turizm Turizmi | Turizm Yurtici
Gelen Ziyaretci | Ziyaretci | Ziyaretci Geliri Geliri Gideri Gideri
Yillar | . . . . . Hasila
Ziyaretci Sayisi Sayisi Sayis1 (BIN (BIN (BIN (BIN
Sayisi (KiSi) (KiSi) (KiSi) | DOLAR) | DOLAR) | DOLAR) | DOLAR) (Dolar)
2010 | 183070 | 33027944 | 20 643 6557235 | 433398 | 24930996 | 35 266 5874520 | 776 967 457 764
2011 | 208524 | 36151328 | 12 669 6281971 | 488443 | 28115693 | 18971 5531486 | 838 785 514 058
2012 | 240682 | 36463821 | 22531 5802950 | 627 862 | 29 689 249 | 21 399 4593 390 | 880 555 912 745
2013 | 300102 | 39226226 | 14 816 7525869 | 772901 | 33073502 | 15305 5253565 | 957 798 998 031
2014 | 473896 | 41415070 | 11113 7982264 | 837 796 | 35137949 | 18 735 5470481 | 938 934 430 071
2015 | 395190 | 41617530 | 12504 8750851 | 638 622 | 32492212 | 18 732 5698 423 | 864 313 960 482
2016 | 400699 | 31365330 | 9297 7891909 | 715438 | 22839468 | 15821 5049793 | 869 682 954 136
2017 | 467 302 | 38620346 | 9 881 8886916 | 827 331 | 27 044542 | 7 456 5137244 | 858 988 578 710
2018 | 594851 | 45628673 | 13685 8383432 | 863307 | 30545924 | 22 818 4896 310 | 778 476 714 088
2019 | 701046 | 51860042 | 14 160 9650512 | 1492438 | 38930474 | 15083 4 403 670 | 759 934 804 372
2020 | 407 423 | 15826266 | 3849 2242864 | 1164779 | 14817273 | 10 683 1104545 | 720 288 811 762
2021 | 670730 | 29 357 463 | 6 629 2738340 | 1726973 | 30173587 | 19 059 1851922 | 819 034 484 303
2022 | 1258382 | 51369029 | 9 365 7266773 | 2119059 | 46 477 871 | 22 193 4276 533 | 905 987 824 096

Kaynak: TUIK 2023 ve Merkez Bankasi 2023 kaynaklarindan gelistirilerek yazar

tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 14: Degerlendirme Kriterleri ve Birimi

Kriter Kodu | A¢iklama Birimi
K1 Saglik i¢in gelen ziyaret¢i saymin toplam ziyaret¢i sayma orani %
K2 Saglik i¢in giden ziyaretgi sayisinin toplam ziyaret¢i sayisina orani | O/
K3 Saglik turizmi gelirinin toplam turizm gelirine orani %
K4 Saglik turizm giderinin toplam turizm giderine orant %
K5 Toplam turizm gelirinin gayrisafi yurtici hasilaya orani %

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Analizde kullanilan performans kriterleri; Tablo 14’ de verilmistir. K1 (saglik i¢in

gelen ziyaretgi sayisinin/toplam gelen ziyaretgi sayisina orani), K2 (saglik igin giden

ziyaret¢i sayisinin/toplam ziyaretgi sayisina orami), K3 (saglik turizm gelirinin/toplam

turizm gelirine oram1 ), K4 ( saglik turizm giderinin/toplam turizm giderine orani ), K5

(toplam saglik giderinin /gayrisafi yurtici hasilaya oranidir).

66



Tablo 15. Karar Matrisi

KARAR MATRISI
Kriterler K1 K2 K3 K4 K5
Yillar/Kriter
Yonu max-fayda min-maliyet max-fayda min- maliyet | max-fayda
2010 0,55429 0,31481 1,73839 0,60032 0,00321
2011 0,57681 0,20167 1,73726 0,34296 0,00335
2012 0,66006 0,38827 2,11478 0,46587 0,00337
2013 0,76505 0,19687 2,33692 0,29133 0,00345
2014 1,14426 0,13922 2,38431 0,34247 0,00374
2015 0,94958 0,14289 1,96546 0,32872 0,00376
2016 1,27752 0,11780 3,13246 0,31330 0,00263
2017 1,20999 0,11119 3,05914 0,14514 0,00315
2018 1,30368 0,16324 2,82626 0,46602 0,00392
2019 1,35180 0,14673 3,83360 0,34251 0,00512
2020 2,57435 0,17161 7,86095 0,96719 0,00206
2021 2,28470 0,24208 5,72346 1,02915 0,00368
2022 2,44969 0,12887 4,55929 0,51895 0,00513

Karar matrisi olusturulurken kriterlerin yonleri belirlenir. Saglik i¢in gelen ziyaretgi
sayisi/toplam ziyaret¢i sayisi, saglik turizmi geliri/toplam turizm geliri kriterleri fayda
yonlii kriterler iken saglik i¢in giden ziyaret¢i sayisi/toplam ziyaretci sayisi, saglik turizmi
gideri/toplam turizm gideri maliyet yonli kriterlerdir. Optimal degerler kriterlerin yonii
dikkate almarak maksimum veya minimum degerlerin belirlenmesi ile bulunmaktadir.
Karar Matrisi Esitlik (1) ve (2)’de verilen matematiksel denklemden yararlanilarak
olusturulur. Calismanin uygulama asamasinda yer alan tablolarda ki sayilarda karsiliklilik

olmamasi adma virgiilden sonra bes basamagina yer verilmistir.

3.5.1 ARAS Yontemine Ait Analizler ve Bulgular

Tablo 15°de verilen karar matrisi Esitlik (4) ve (5)’den yararlanilarak fayda yonli

doniistiirllmiis karar matrisi olusturulmus Tablo 16’da da gdsterilmistir.
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Tablo 16. ARAS Yontemine Gore Fayda Yonli Karar Matrisi

FAYDA YONLU DONUSTURULMUS KARAR MATRISI

Kriterler K1 K2 K3 K4 K5

Yillar/Kriter Yonii

max-fayda min-maliyet | max-fayda | min- maliyet | max-fayda
2010 0,55429 3,17649 1,73839 1,66577 0,00321
2011 0,57681 4,95854 1,73726 2,91576 0,00335
2012 0,66006 2,57554 2,11478 2,14654 0,00337
2013 0,76505 5,07956 2,33692 3,43258 0,00345
2014 1,14426 7,18282 2,38431 2,91993 0,00374
2015 0,94958 6,99844 1,96546 3,04208 0,00376
2016 1,27752 8,48866 3,13246 3,19183 0,00263
2017 1,20999 8,99394 3,05914 6,89008 0,00315
2018 1,30368 6,12600 2,82626 2,14581 0,00392
2019 1,35180 6,81533 3,83360 2,91962 0,00512
2020 2,57435 5,82713 7,86095 1,03393 0,00206
2021 2,28470 4,13085 5,72346 1,02915 0,00368
2022 2,44969 7,75950 4,55929 1,92697 0,00513
optimal deger 2,57435 8,99394 7,86095 6,89008 0,00513

19,67612 87,10675 51,13323 42,15014 0,05171

Fayda yonlii karar matrisi sonrasinda Esitlik (6)’dan yararlanilarak Tablo 17’deki

normalizasyon islemi yapilir.
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Tablo 17. ARAS Yontemine Gore Normalize Edilmis Karar Matrisi

NORMALIZE EDILMIiS KARAR MATRISI

Kriterler K1 K2 K3 K4 K5
Yillar/Kriter max-fayda min-maliyet max-fayda | min- maliyet | max-fayda
2010 0,02817 0,03647 0,03400 0,03952 0,06205
2011 0,02932 0,05693 0,03398 0,06918 0,06482
2012 0,03355 0,02957 0,04136 0,05093 0,06520
2013 0,03888 0,05831 0,04570 0,08144 0,06678
2014 0,05815 0,08246 0,04663 0,06927 0,07237
2015 0,04826 0,08034 0,03844 0,07217 0,07270
2016 0,06493 0,09745 0,06126 0,07573 0,05079
2017 0,06150 0,10325 0,05983 0,16347 0,06089
2018 0,06626 0,07033 0,05527 0,05091 0,07588
2019 0,06870 0,07824 0,07497 0,06927 0,09907
2020 0,13084 0,06690 0,15374 0,02453 0,03978
2021 0,11612 0,04742 0,11193 0,02442 0,07125
2022 0,12450 0,08908 0,08917 0,04572 0,09921
optimal deger 0,13084 0,10325 0,15374 0,16347 0,09921

Normalize edilmis karar matrisinden sonra Esitlik (7)’den yararlanilarak optimallik

fonksiyonu ve fayda dereceleri hesaplamasi yapilmig ve Tablo 18’de gdsterilmistir.

69



Tablo 18. ARAS Yontemine Gore Optimallik Fonksiyonu ve Fayda Derecesi

OPTIMALLIK FONKSIYONU VE FAYDA DERCELERI

Yillar Si Ki SIRALAMA
2010 0,20021 0,307776319 13
2011 0,25421 0,390799837 11
2012 0,22060 0,339126942 12
2013 0,29111 0,447526025 9
2014 0,32889 0,505597556 7
2015 0,31191 0,47949993 8
2016 0,35015 0,538283004 6
2017 0,44893 0,690126531 1
2018 0,26676 0,410089271 10
2019 0,39025 0,599931584 4
2020 0,41578 0,63917134 3
2021 0,37113 0,570535018 5
2022 0,44767 0,688199319 2
optimal deger 0,65050 1

Esitlik (8) yardimiyla de fayda derecesi degerleri hesaplanir. Son olarak da fayda

derecesi degerleri biiyiikten kii¢iige dogru siralanir. Buna gore performansin en yiiksek

oldugu yilin 2017, performansin en diisiik oldugu yilin ise 2010 oldugu tespit edilmistir.

3.5.2 COPRAS Yontemine Ait Analizler ve Bulgular

COPRAS yontemine gore Tablo 15°de yer alan karar matrisi dikkate alinarak

Esitlik (10)’dan yararlanilarak normalize karar matrisi hesaplanmigs ve Tablo 19’da

verilmistir.
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Tablo 19. COPRAS Yontemine GoOre Normalize Karar Matrisi

NORMALIZE KARAR MATRISi

Yillar K1 K3 K5 K2 K4

Kriter Yoni | maks maks maks min min

2010 0,03241 0,04017 0,06889 0,12770 0,09755
2011 0,03373 0,04015 0,07196 0,08181 0,05573
2012 0,03860 0,04887 0,07238 0,15750 0,07570
2013 0,04474 0,05400 0,07413 0,07986 0,04734
2014 0,06691 0,05510 0,08034 0,05647 0,05565
2015 0,05552 0,04542 0,08071 0,05796 0,05342
2016 0,07470 0,07239 0,05638 0,04779 0,05091
2017 0,07075 0,07070 0,06759 0,04510 0,02358
2018 0,07623 0,06531 0,08424 0,06622 0,07573
2019 0,07904 0,08859 0,10998 0,05952 0,05566
2020 0,15053 0,18166 0,04416 0,06961 0,15717
2021 0,13359 0,13227 0,07909 0,09820 0,16723
2022 0,14324 0,10536 0,11014 0,05228 0,08433

Karar problemlerinde yer alan farkli verilere sahip kriterlere iliskin degerler

normalizasyon islemi ile (0,1) araliginda deger alacak sckilde standart bir hale

getirilmelidir. Normalize indekslerin toplami Esitlik (12)’den yararlanilarak hesaplanir ve

Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. COPRAS Yontemine Gore Normalize indekslerin Toplami

NORMALIZE INDEKSLERIN TOPLANMASI

Yillar S+i S-i

2010 0,14147 0,22525
2011 0,14584 0,13754
2012 0,15985 0,23320
2013 0,17287 0,12720
2014 0,20235 0,11212
2015 0,18165 0,11138
2016 0,20347 0,09870
2017 0,20904 0,06869
2018 0,22578 0,14194
2019 0,27762 0,11518
2020 0,37636 0,22678
2021 0,34495 0,26543
2022 0,35874 0,13660

Fayda yonlii kriterler i¢in agirliklandirilmis normalize karar matrisi degerlerin

toplam1 S+i degerleri elde edilir. Maliyet yonlu kriterler i¢in agirliklandirilmis normalize

karar matrisi degerleri toplanir ve S-i degeri bulunur. Her karar alternatifi icin goreceli

onem degeri Esitlik (13)’den yararlanilarak hesaplanir. Karar alternatiflerin géreceli 6nem

dizeyleri Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. COPRAS Yéntemine Gore Karar Alternatiflerinin Goreceli Onem

Diizeylerinin Hesaplanmasi

KARAR ALTERNATIFLERININ GORECELiI ONEM DUZEYLERININ HESAPLANMASI

Yillar S+i S-i S-Min YS-Min | S-Min/Si | ¥S-Min/S-i | Qi

2010 0,14147 | 0,22525 0,06869 2,00001 0,30495 6,70909 | 0,23238
2011 0,14584 | 0,13754 0,49942 0,29472
2012 0,15985 | 0,23320 0,29455 0,24766
2013 0,17287 | 0,12720 0,54002 0,33385
2014 0,20235 | 0,11212 0,61265 0,38498
2015 0,18165 | 0,11138 0,61672 0,36550
2016 0,20347 | 0,09870 0,69595 0,41093
2017 0,20904 | 0,06869 1,00000 0,50714
2018 0,22578 | 0,14194 0,48394 0,37004
2019 0,27762 | 0,11518 0,59637 0,45540
2020 0,37636 | 0,22678 0,30289 0,46665
2021 0,34495 | 0,26543 0,25879 0,42210
2022 0,35874 | 0,13660 0,50286 0,50864

Esitlik (14)’den yararlanilarak Karar alternatiflerin performans indeksleri

hesaplamasi ve performans siralamasi yapilarak Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22. COPRAS Yoéntemine Gore Karar Alternatiflerin Performans indekslerinin

Hesaplanmasi

KARAR ALTERNATIFLERININ PERFORMANS INDEKSLERININ HESAPLANMASI

Yillar | S+i S-i S-Min | >S- S- >'S- Qi Pi Siralam
2010 0,1414 | 0,2252 | 0,0686 | 2,0000 | 0,3049 | 6,7090 | 0,2323 | 45,68564 13
2011 0,1458 | 0,1375 0,4994 0,2947 | 57,94214 11
2012 0,1598 | 0,2332 0,2945 0,2476 | 48,68989 12
2013 0,1728 | 0,1272 0,5400 0,3338 | 65,63559 10
2014 0,2023 | 0,1121 0,6126 0,3849 | 75,68817 7
2015 0,1816 | 0,1113 0,6167 0,3655 | 71,85708 9
2016 0,2034 | 0,0987 0,6959 0,4109 | 80,79040 6
2017 0,2090 | 0,0686 1,0000 0,5071 | 99,70531 2
2018 0,2257 | 0,1419 0,4839 0,3700 | 72,75112 8
2019 0,2776 | 0,1151 0,5963 0,4554 | 89,53244 4
2020 0,3763 | 0,2267 0,3028 0,4666 | 91,74477 3
2021 0,3449 | 0,2654 0,2587 0,4221 | 82,98462 5
2022 0,3587 | 0,1366 0,5028 0,5086 | 100,0000 1

Performans kalitesi agisindan degerlendirmesine yonelik CKKV yontemi olan

COPRAS yontemi kullanilarak gerceklestirilen uygulamanin sonuglarina gore en iyi yil

2022, sonrasinda ise 2017 yili ikinci sirada iken 2020 yili tiglincii sirada yer almaktadir.

3.5.3. TOPSIS Ydntemine Ait Analizler ve Bulgular

TOPSIS Yontemi uygulamasinda Tablo 15°de yer alan karar matrisi dikkate

alinarak Esitlik (16)’dan yararlanilarak normalizasyon islemi hesaplanmis ve Tablo 23°de

verilmistir.
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Tablo 23. TOPSIS Yoéntemine Gore Standart Karar Matrisi (Normalizasyon Islemi)

Olusturulmasi

STANDART KARAR MATRISININ OLUSTURULMASI - NORMALIZASYON iSLEMi

Yillar K1 K3 K5 K2 K4
Kriter Yonu maks maks maks min min
2010 0,30724 3,02200 0,00001 0,09911 0,36039
2011 0,33271 3,01808 0,00001 0,04067 0,11762
2012 0,43568 4,47229 0,00001 0,15075 0,21703
2013 0,58531 5,46119 0,00001 0,03876 0,08487
2014 1,30933 5,68491 0,00001 0,01938 0,11729
2015 0,90169 3,86304 0,00001 0,02042 0,10806
2016 1,63206 9,81233 0,00001 0,01388 0,09816
2017 1,46407 9,35835 0,00001 0,01236 0,02106
2018 1,69958 7,98774 0,00002 0,02665 0,21718
2019 1,82737 14,69648 0,00003 0,02153 0,11731
2020 6,62726 61,79460 0,00000 0,02945 0,93545
2021 5,21985 32,75799 0,00001 0,05860 1,05914
2022 6,00098 20,78709 0,00003 0,01661 0,26931

5,32383 13,51725 0,01325 0,74038 1,92947

Normalizasyon islemi sonrasi Esitlik (17)’den yararlanilarak standart karar matrisi

hesaplanmis ve Tablo 24°te verilmistir.
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Tablo 24. TOPSIS Yodntemine GOre Standart Karar Matrisi Olusturulmasi

STANDART KARAR MATRISI

Yillar K1 K3 K5 K2 K4
Kriter Yonu maks maks maks min min
2010 0,10411 0,12861 0,24219 0,42520 0,31113
2011 0,10834 0,12852 0,25300 0,27239 0,17775
2012 0,12398 0,15645 0,25449 0,52442 0,24145
2013 0,14370 0,17288 0,26063 0,26590 0,15099
2014 0,21493 0,17639 0,28246 0,18804 0,17750
2015 0,17836 0,14540 0,28375 0,19299 0,17037
2016 0,23996 0,23174 0,19822 0,15911 0,16238
2017 0,22728 0,22631 0,23764 0,15017 0,07522
2018 0,24488 0,20909 0,29616 0,22048 0,24153
2019 0,25392 0,28361 0,38667 0,19818 0,17751
2020 0,48355 0,58155 0,15527 0,23179 0,50127
2021 0,42915 0,42342 0,27807 0,32697 0,53338
2022 0,46014 0,33729 0,38721 0,17406 0,26896

Standart karar matrisi hesaplamasi sonras1 Esitlik (18) ve (19)’dan yararlanilarak

pozitif ve negatif ideal ¢6ziim degerlendirmesi yapilmis ve Tablo 25°de verilmistir.
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Tablo 25. TOPSIS Yéntemine Gore Pozitif (A*) ve Negatif ideal (A7) Coziim

Degerlerinin Belirlenmesi

POZITIF (A") VE NEGATIF iDEAL (4~) COZUM DEGERLERININ BELIRLENMESi
K1 K3 K5 K2 K4
Kriter Yonu
maks maks maks min min
Pozitif ideal Coziim 0,48355 | 0,58155 | 0,38721 | 0,15017 | 0,07522
Negatif ideal Coziim 0,10411 | 0,12852 | 0,15527 | 0,52442 | 0,53338

Pozitif ideal ve negatif ideal ¢6ziim degerleri belirlenirken kriterlerin fayda ya da
maliyet yonlii olup olmadiklar1 6nem arz etmektedir. Maksimum degerde olan kriterler
pozitif ideal ¢6zlime yaklasmak miimkiinken minimum diizeyde olan kriterler negatif ideal
¢oziime yaklagmak miimkiindiir. Bu degerlendirmeden sonra pozitif ideal noktalara olan

uzaklik hesaplamalar1 Esitlik (20)’den yararlanilarak Tablo 26’da verilmistir.
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Tablo 26.

TOPSIS Yontemine Gore Pozitif Ideal Noktalara Olan Uzakh@mn

Hesaplanmasi

POZITiF iDEAL NOKTALARA OLAN UZAKLIGIN HESAPLANMASI

Yillar K1 K3 K5 K2 K4 TOPLAM Si*

Kriter Yonu maks maks maks min min

2010 0,14397 | 0,20516 | 0,02103 | 0,07564 0,05565 0,50146 0,70814
2011 0,14078 | 0,20523 | 0,01801 | 0,01494 0,01051 0,38948 0,62408
2012 0,12929 | 0,18071 | 0,01762 | 0,14006 0,02763 0,49530 0,70378
2013 0,11550 | 0,16701 | 0,01602 | 0,01339 0,00574 0,31766 0,56361
2014 0,07216 | 0,16415 | 0,01097 | 0,00143 0,01046 0,25918 0,50909
2015 0,09314 | 0,19022 | 0,01070 | 0,00183 0,00905 0,30495 0,55223
2016 0,05934 | 0,12237 | 0,03572 | 0,00008 0,00760 0,22510 0,47444
2017 0,06568 | 0,12619 | 0,02237 | 0,00000 0,00000 0,21424 0,46286
2018 0,05697 | 0,13873 | 0,00829 | 0,00494 0,02766 0,23659 0,48640
2019 0,05273 | 0,08877 | 0,00000 | 0,00230 0,01046 0,15427 0,39277
2020 0,00000 | 0,00000 | 0,05380 | 0,00666 0,18152 0,24197 0,49191
2021 0,00296 | 0,02501 | 0,01191 | 0,03126 0,20991 0,28105 0,53014
2022 0,00055 | 0,05966 | 0,00000 | 0,00057 0,03753 0,09831 0,31355

Esitlik (21)’den yararlanilarak negatif ideal uzaklik hesaplanmis ve Tablo 27°de

verilmistir.
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Tablo 27. TOPSIS Yéntemine Gore Negatif Ideal Uzakhigin Hesaplanmasi

NEGATIF iDEAL UZAKLIGIN HESAPLANMASI

Yillar K1 K3 K5 K2 K4 TOPLAM | Si-
Kriter Yonu maks maks maks min min

2010 0,00000 | 0,00000 0,00756 0,00984 | 0,04940 0,06679 0,25845
2011 0,00002 | 0,00000 0,00955 0,06352 | 0,12647 0,19956 0,44672
2012 0,00039 | 0,00078 0,00984 0,00000 | 0,08523 0,09625 0,31023
2013 0,00157 | 0,00197 0,01110 0,06683 | 0,14623 0,22769 0,47717
2014 0,01228 | 0,00229 0,01618 0,11315 | 0,12665 0,27055 0,52015
2015 0,00551 | 0,00029 0,01651 0,10984 | 0,13178 0,26392 0,51373
2016 0,01845 | 0,01065 0,00184 0,13345 | 0,13765 0,30205 0,54959
2017 0,01517 | 0,00956 0,00678 0,14006 | 0,20991 0,38149 0,61765
2018 0,01981 | 0,00649 0,01985 0,09238 | 0,08518 0,22371 0,47298
2019 0,02244 | 0,02405 0,05354 0,10643 | 0,12664 0,33311 0,57716
2020 0,14397 | 0,20523 0,00000 0,08563 | 0,00103 0,43587 0,66020
2021 0,10565 | 0,08696 0,01508 0,03899 | 0,00000 0,24667 0,49666
2022 0,12675 | 0,04359 0,05380 0,12275 | 0,06992 0,41680 0,64560

Tum kriterlerin negatif ideal noktalarina olan uzakliklar1 hesaplandiktan sonra
Esitlik (21)’den yararlanilarak ideal ¢6ziime goreceli yakinlik hesaplamasi yapilmis ve

Tablo 28’ de verilmistir.
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Tablo 28. TOPSIS Yéntemine Gore Ideal Coziime Goreceli Yakinh@in

Hesaplanmasi

IDEAL COZUME GORECELIi YAKINLIGIN HESAPLANMASI

Yillar C; Siralamalar

2010 0,26738 13
2011 0,41718 11
2012 0,30595 12
2013 0,45847 10
2014 0,50537 6
2015 0,48194 9
2016 0,53669 5
2017 0,57163 4
2018 0,49301 7
2019 0,59505 2
2020 0,57304 3
2021 0,48370 8
2022 0,67310 1

Hesaplama sonucunda ¢ikan degerler siralanir, siralamaya gore en yiiksek degere
sahip olan y1l 2022, ikinci yiiksek degere sahip olan y1l 2019, en diisiik degere sahip olan
yil ise 2010 y1l1 olarak bulunmustur.

3.5.4. BORDA SAYIM Yontemine Ait Analizler ve Bulgular

Borda Sayim yontemini uygulamak i¢in her bir yontemden elde edilen siralamalar
bir toplamsal siralama smnifi adi altinda toplanmistir. Esitlik (23)’den yararlanilarak

hesaplamalar yapilmis Borda skorlar1 ve nihai siralama Tablo 29°da gosterilmektedir.
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Tablo 29. Borda Skorunun Belirlenmesi ve Nihai Siralama

YILLAR | ARAS | ARAS COPRAS | COPRAS | TOPSIS | TOPSIS BORDA | BORDA
Skor Siralama Skor Siralama | Skor Siralama | Skor Siralam
Toplamm | a

2010 0 13 0 13 0 13 0 13
2011 2 11 2 11 2 11 6 11
2012 1 12 1 12 1 12 3 12
2013 4 9 3 10 3 10 10 10
2014 6 7 6 7 7 6 19 7
2015 5 8 4 9 4 9 13 9
2016 7 6 7 6 8 5 22 5
2017 12 1 11 2 9 4 32 2
2018 3 10 5 8 6 7 14 8
2019 9 4 9 4 11 2 29 4
2020 10 3 10 3 10 3 30 3
2021 8 5 8 5 5 8 21 6
2022 11 2 12 1 12 1 35 1

Tablodan da anlasilacagi tizere 2022 yili Tiirkiye agisindan saglik turizmi alaninda

en iyi 2010 yil1 ise en kotii performansi gosterdigi yil olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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SONUGC

Saglik turizmi, bireylerin saglik hizmetinden yararlanmak veya tedavi olmak
amagl kendi yasadiklar lilkelerden bagka {lilkelere seyahat etmesini saglayan bir turizm
faaliyetidir. Bireyler kendi yasadiklar1 iilkelerde tedavi masraflarmin yiiksek olmasi,
bekleme siirelerinin uzun olmasi gibi nedenlerle farkli alternatifleri arama ¢abasi igerisine
girmektedirler. Bazi iilkelerde bazi tedavilerin saglik sigortasi kapsaminda olmamasi da

saglik turizmini tercih etme sebepleri arasinda degerlendirilmektedir.

Tiirkiye’de diinya da oldugu gibi son yillarda saglik turizmi konusunda olduk¢a
asama kaydetmistir. Tlirkiye’de saglk turizmi ile ilgili ilk diizenli faaliyetler 2005 yilindan
itibaren atilmig olsa da devlet diizeyinde ilk adim Saglik Bakanligi biinyesinde saglik
turizmi ile 1ilgili verilerin diizenli tutulmasi, standizasyonun saglanmasi ve etik
problemlerin Oniine gegilerek bir vizyon ve strateji belirleme amaciyla Saglik Turizmi
Birimi’nin kurulmasiyla gerceklesmistir. Bu birim 2011 yilinda Saglik Turizmi Daire
Baskanlig1 ad1 altinda, 2013 yilindan bu yana ise genel miidiirliik statiisiinde ¢alismalarini
stirdiirmektedir. Ayrica bu genel miidiirliik kapsaminda 6 Ocak 2016 tarihinde resmi olarak
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu ( SATURK ) kurulmus ve saglik turizmi alaninda

gliniimiize kadar pek ¢ok rapor ve strateji belgesi yaynlamistir.

Saglik turizmi diger turizm tiirlerine oranla dolayli ve dolaysiz olarak etkiledigi
sektorler acisindan katma degeri en yiiksek olan turizm ¢esidi oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Bu durum iginde Tiirkiye’nin de olmus oldugu bir¢ok diinya iilkesinin
g0ziinii bu alana yoneltmistir. 2022 yil1 saglik turizmi verileri incelendiginde ilk 5 siranin;

Malezya, Singapur, Tayland, Hindistan ve Tiirkiye olarak gergeklestigi goriilmektedir.

Saglik turizmi farkli kaynaklarda farkli smniflandirmalarla karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak tiim bu siniflandirmalarin ortak noktasi saglik turizmini temelde 2 baslik altinda
incelemesidir. Bu bagliklar; tedavi amacl ve bakim amacli saglik turizmidir. Bu basliklarin
alt basliklar1 degismekle birlikte calismada alman smiflandirma medikal, termal, spa,
engelsiz ve geriatri turizmi smiflandirmasidir. Kisisel bakim ve kozmetik ise genelde

medikal turizmin igerisinde degerlendirilmektedir.

Tiirkiye tiim bu bagliklar itibariyle pek ¢ok artis1 olan ve bir biitlin olarak saghk
turizminde diinyada lider olmaya aday bir iilkedir. Bu ¢ergevede Tiirkiye ’nin saglik turizmi

potansiyelini ortaya koymak i¢in Uluslararasi literatiirde SWOT analizi olarak bilinene
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Tiirkce literatiire ise Giliglii- Zayif Yonler- Firsatlar ve Tehditler olarak gecen GZFT
analizinin yapilmasi1 gerekmektedir. Asagidaki sekilde Tiirkiye'nin saglik sektorii

acisindan GZFT analizi yer almaktadir;

"f Giiclti Yonler ' Zay:if Yonler

{ Tentidler W Farsatlar

Sekil 5. Tiirkiye’nin Saghk Sektorii A¢cisindan GZFT Analizi

Kaynak: SATURK 2017, Sahin ve Sahin 2018, Kamilcelebi 2021, kaynaklarindan

gelistirilerek yazar tarafindan olusturulmustur.

Calismada GZFT analizi kapsaminda Tiirkiye ’nin saglik turizmi performansi ortaya

konularak yillar itibariyle bir siralama yapilmisti. Bu siralamanin yapilabilmesi igin
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CKKV yontemlerinden ARAS, COPRAS ve TOPSIS yontemleri kullanilmig ve bu
yontemler sonucunda elde edilen siralamalar “BORDA SAYIM” yontemiyle birlestirilmis

ve nihai sonug elde edilmistir.

Tablo 29°da ARAS, COPRA VE TOPSIS yontemlerine gore sirlamalar1 ve BORDA

Sayim Yontemi kullanilarak olusturulan birlestirilmis siralama goriilmektedir:

Bu analiz sonuclarina gore Tiirkiye’ nin saglik turizmi agisindan en kotii oldugu yil
2010 yili iken en 1iyi oldugu yil 2022 yili olarak goriilmektedir. Bu sonuglar

degerlendirildiginde su varsayimlara ulagmak miimkiindiir;

J Tiirkiye’nin hem resmi anlamda hem de saglik ve turizm sektoriiniin
ilgisinin yeni yeni bu alana kaymaya baslamasi acisindan 2010 yilinin en kotii performansi
veren yil olarak ¢ikmasi dogal bir durumdur.

o 2010 y1lin1 izleyen 2011, 2012 ve 2013 yillarinda ise heniiz devlet bazinda
calismalar yeni yeni kendini gostermis, bu yillar standardizasyon c¢aligmalari, kapsam
belirleme, tesislerin saglik turizmine olanak saglayacak sekilde hem alt yap1 hem de iist
yap1 ¢alismalarmin gerceklestirildigi yillardir.

. Ozellikle 2013 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulan Saglik Turizmi
Genel Miidiirliigii’niin yapmis oldugu ¢alismalar meyvesini vermeye baslamis ve Tiirkiye
diinya sahnesine bu alanda da c¢ikmaya baslamistir. 2014 yili genel olarak turizm
istatistikleri agisindan 1iyi ge¢mekle beraber saglik turizminde de ciddi bir ivme
yakalanmistir. 2014 y1l1 genel siralamada 7. Siradadir.

. 2015 yili swralamada 9 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2015 yilinda tiim
turizm kriterlerin de maalesef 6zellikle 2014 yilina gore ciddi bir diisiis goriilmiis bu durum
saglik turizmi gelirlerine ve dolayisiyla performansina da yansimistir. 2015 yilindaki bu
diistis, bolgede oOzellikle Ortadogu’da yasanan istikrarsizliklarm artisi, 2014 yilinda
baslayan Rusya- Ukrayna arasindaki anlagsmazliklarin yansimasi gibi nedenlerle
aciklanabilir.

J 2016, 2017 ve 2018 yillarina baktigimizda ise siralamanin 5-2-ve 8 olarak
gerceklestigi goriilmektedir. Bu sonuglar1 Tiirkiye agisindan yorumlanacak olursa 6zellikle
2017 yilina deginmek gerekir. Bu yillarda Tiirkiye nin saglik turizmi alaninda birgok alt
yap1 ¢alismas1 yaptigi, bu alanda caligan personellere yabanci dil konusunda ve saglik

turizmi konusunda egitimlere bagslandigi, ¢esitli vergi istisnalarimin saglandigi, o6zel

84



sektoriiniin yatirim anlaminda saglik turizmine olan ilgisinin arttig1 bir donemdir. Bu
sebeplerden otiirti 2017 yili saglik turizmi agisindan ¢alismada baz alinan kriterler goz
oniinde bulunduruldugunda en basarili ikinci y1l olarak karsimiza ¢ikmustir. 2018 yilinda
ise siralama acisindan bir diisiis gézlense de veriler incelendiginde hem gelir hemde saglik
turizmi g¢ergevesinde ililkeye gelen turist sayisinda artis olmustur. Ancak hem iilkede
enflasyonun ve doviz kurunun artmaya baslamasiyla turizm giderlerinde bir 6nceki yila
gore ciddi bir atig olmus ve maalesef turizm gelirleri siralamadaki ivmeyi destekleyecek
kadar artmadig i¢in bu yil bir 6nceki yila gore geride kalmistir.

. 2019 ve 2020 yillar1 sirastyla 4 ve 3.’diir. Bu yillar gecirilen COVID -19
salgin1 nedeniyle dikkatle incelenmesi gereken yillardir. Bilindigi lizere bu salgin tiim
diinyay1 etkisi altima aldig1 i¢in pandemi adiyla anilmaktadir. Bu yillarda diinya ice
kapanmuis, cesitli seyahat kisitlamalar1 getirilmis, tiim sektorler tedarik sorunu ile karsi
karstya kalmis ve ekonomik olarak ciddi bir daralma s6z konusu olmustur. Tim bunlara
ragmen Turkiye giiglii saglik sistemi ve bu donemde almis oldugu onlemlerle 6zellikle
rekabette bulundugu iilkelere kiyasla iistiinliilk saglamistir. Turistik tesislerdeki pandemi
Onlemleri, ulasim alt yapisinin neredeyse sorunsuz olarak hizmetlerine devam etmesi,
saglik sisteminin aksamadan hizmetlerine devam etmesi saglik turizminde de bu
siralamalarin elde edilmesine olanak saglamistur.

. Srralamaya baktigimizda 2021 yilinin siralamalarda geride kaldigi
goriilmektedir. Bu durum 2018 yilindaki durumla aymidir. Hem gelirlerde hem kisi
sayisinda artis olmasina ragmen diger yillara gore giderler de de ciddi bir artis s6z
konusudur. Bu durum genel ekonomik kriterlerle aciklansa da daha detayli analiz
yapilabilmesi i¢in bu gider kalemlerinin detayma bakmak gerekmektedir. Ancak detay
gider kalemlerine agik kaynaklardan ulasilamamastir.

. Analizin son en basaril1 yil1 olan 2022 y1l1 degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin
tiim turizm kriterlerin de en basarili oldugu hem turizm hem de alt kategorisi olan saglik
turizmi acismdan yaptig1 caligmalarm ve olusturdugu politikalarin meyvesini verdigi
goriilmektedir. Bu yil, Tiirkiye daha once de bahsedildigi lizere saglik turizmi alaninda
diinyada ilk 5’e girmistir.

Goriildigii iizere saglik turizmi Tiirkiye’de hem genel ekonomi agisindan hem de

0zel de turizm agisindan parlayan sektorlerden biridir. Bu baglamda c¢aligma Tiirkiye nin
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saglik turizmi performansini ortaya koyarken dogru ve yanlis yaptig1 noktalari, politikalari

genel konjonktiirii de degerlendirmeye ve ¢aligmistir.
Bu degerlendirme kapsaminda asagidaki oneriler ortaya konulmustur;

. Saglik turizmi mevzuatinin kolaylastirilmast,

o Ozellikle bu alanda galisan ebe, hemsire gibi saglik personelinin arttirilmasi
ve mevcut personele alana 6zgili egitimler verilmesi,

. Yabanci dil egitimlerinin en iist kademe personelde en alt kademe personele
dogru yaygmlastirilmasi,

J Kamu hastanelerinde saglik turizmi alt yapisinin gii¢lendirilmesi,

. Saghik calisanlarinin  kosullarmin iyilestirilerek kalifiye personelin
yurtdigina ¢ikmasinin engellenmesi,

. Merdiven alt1 diye tabir edilebilecek yetkisiz merkezlerin kapatilmasi,
mevcut merkezlerin ise denetimlerinin arttirilmast,

. Markalasma alaninda ¢alismalarin arttirilmasi,

. GSMH dan saglik turizmindeki yatirimlara ayrilan miktarin arttirilmasi ve
hedef tlilkeler ile anlagsmalar yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde saglik turizmi performansinin belirlenmesi ve buna
yonelik yol haritalarinin ortaya konulmasi agisindan 6nemli bir boslugu doldurdugu
diisiiniilmektedir. Ayrica bu alanda faaliyet gosteren uygulamacilara ve arastirmacilara hem
analitik yontemlerin kullanimi hem de bir kavramsal cerceve ¢izmesi agisindan yol

gosterici olmasi arzulanmaktadir.
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