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1. OZET

SAGLIK TURISTLERININ HASTANE SECiMi: AHP VE TOPSIS
YONTEMLERI iLE BiR UYGULAMA

Ulasim ve iletisim teknolojilerinde yasanan geligsmeler {ilkeler arasi seyahatleri daha
kolay hale getirmistir. Bu gelismelere ek olarak diisilk maliyetli ve kaliteli saglik
hizmeti arayisi saglik turizmi sektoriiniin gelismesinde etkili olmustur. Sektdrde
yasanan gelismeler ile birlikte saglik turistlerinin hastane tercihlerinin belirlenmesi de
Oonem kazanmistir. Bu ¢alismanin amaci da, saglik turistlerinin hastane tercihlerini ¢ok
kriterli karar verme tekniklerinden AHP ve TOPSIS yontemleri ile belirlemektir. Bu
calisma kapsaminda AHP yontemi ile saglik turistlerinin hastane tercihlerini etkileyen
kriterlerin agirliklandirilmasi, TOPSIS yontemi ile de ideal bir hastane segimi
yapilmasi amaglanmistir. Calismada veriler literatiir taramasi sonucu elde edilmis olan
anket ile toplanmistir. Saglik turistlerinin hastane se¢iminde etkili olan kriterlerin ikili
karsilagtirmalarina yonelik bu anket Saaty tarafindan gelistirilen 9 Olcekli
degerlendirme skalasina gore hazirlanmistir. Saglik turistlerinin hastane secimine
iliskin kriterlerin degerlendirilmesi asamasinda 7 uzman goriisii alinmistir. Elde edilen
veriler MSExcel programi kullanilarak analiz edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda
saglik turistlerinin hastane tercihlerini etkileyen kriterlerin agirlik siralamasi; kalifiye
saglik personeli, tibbi bakim kalitesi, modern ekipman, tavsiye, uygun fiyath tibbi
tedavi, hastanenin imaji, akreditasyon, dil, tanitim ve reklam, bolgesel ve kiiltiirel
yakinlik, turistik Ozellikler olarak saptanmistir. Sonug olarak, elde edilen kriter
agirliklar1 ile TOPSIS yontemi kullanilarak saglik turistleri i¢in en ideal hastane

alternatifi se¢ilmistir.

Anahtar Sozciikler: AHP, Cok kriterli karar verme, Saglik turizmi, TOPSIS



2. ABSTRACT

HOSPITAL SELECTION OF HEALTH TOURISTS: A STUDY WITH AHP
AND TOPSIS METHODS

Developments in transport and communication technologies have made traveling
easier between countries. In addition to the these developments, the search for low cost
and high quality health services has been effective in the development of the health
tourism sector. With the developments in the sector, it has gained importance to
determine the hospital preferences of health tourists. The aim of this study is to
determine the hospital preferences of health tourists with AHP and TOPSIS methods,
which are multi criteria decision making techniques. In this study aimed to weight the
criteria effecting the hospital preferences of health tourists with AHP method, and to
choose an ideal hospital with the TOPSIS method. The data were collected through a
questionnaire obtained as a result of the literature review. The questionnaire for the
pairwise comparison of the criteria that are effective in the hospital selection of health
tourists was prepared according to the 9- scale evaluation scale developed by Saaty. In
this study 7 expert opinions were taken during the evaluation of the criteria for the
hospital selection of health tourists. The obtained data were analyzed with MSExcel
program. Within the scope of this study, the weight ranking of the criteria effecting
the hospital preferences of health tourists; qualified health personnel, quality of
medical care, modern equipment, advise, affordable medical treatment, image of
hospital, accreditation, language, promotion and advertising, regional and cultural
proximity, touristic features. As a result, the most ideal hospital alternative for health

tourists was selected by using the TOPSIS method with the criteria weights obtained.

Key Words: AHP, Health tourism, Multi criteria decision making, TOPSIS



3. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde yasanan teknolojik gelismeler ile birlikte iilkeler aras1 seyahatler
daha kolay hale gelmistir. Bu gelismeler neticesinde turizm faaliyetlerinde de hizli bir
artis yasanmustir (1). Turizm tiirlerinden bir tanesi olan saglik turizmi de bu artis

igerisinde en fazla biiyiime oranina sahip turizm tiirii olmustur (2).

Saglik ve turizm gibi iki farkli sektoriin bir arada oldugu saglik turizmine bir¢ok
iilke 6nemli yatirimlar yapmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri incelendiginde
iilkemize gelen saglik turisti sayisinin yillara gore artig gosterdigi goriilmektedir.
Ulkemize 2010 yilinda 163.252 saglik turisti gelirken bu say1 2019 yilinda 662.087’ye
yiikselmistir (2). Saglik turizmi sektoriinde yasanan bu artis sektoriin 6nemini

gostermektedir (3).

Insanlar1 saglik turizmine yonlendiren bir takim etkenler bulunmaktadir. Bu
etkenlerden bazilarmi su sekilde siralamak miimkiindiir; yasanilan iilkede bekleme
sliresinin uzun olmasi, saglik hizmetlerinin yasanilan iilkede pahali olmasi, ulasimda

yasanan zorluklar gibi sebeplerde insanlar saglik turizmine yonelmektedirler (1).

Saglik turistlerinin hastane se¢imlerinde pek ¢ok kriter ve hastane alternatifi
bulunmaktadir. Birden ¢ok kriterin ve alternatifin yer aldig1 durumlarda en iyi karari
verebilmek amaciyla ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden yararlanilabilmektedir.
Bu calismada da saglik turistlerinin hastane tercihleri ¢ok kriterli karar verme
tekniklerinden Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP) ve Technique for Order Preference by
Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) yéntemleri ile incelenecektir (4).

AHP yontemi Thomas Saaty tarafindan gelistirilmis ¢ok kriterli karar verme
tekniklerinden birisidir. Cok kriterli karar verme tekniklerinden TOPSIS yontemi de
Hwang ve Yoon tarafindan gelistirilmistir (4). TOPSIS yonteminde pozitif ideal
¢ozlime en yakin, negatif ideal ¢oziime en uzak mesafe en uygun alternatif olarak
belirlenmektedir (5).

Bu ¢aligma kapsaminda AHP yontemi kullanilarak saglik turistlerinin hastane
secimlerinde etkili olan kriterlerin agirliklandirilmasi, TOPSIS yontemi ile de saglik

turistleri i¢in ideal bir hastane se¢imi yapilmasi amaglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Turizm Kavram

Ulasim, iletisim ve bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler ile birlikte turizm
amagl yapilan seyahatlere katilim giderek artmaktadir. Teknolojik gelismelere ek
olarak; galisma sartlarina iliskin diizenlemeler sonucu seyahat edebilmek i¢in ayrilan
zamanin artmasi, aligkanliklarda yasanan degisim ile tatil bilincinin olugmasi da

turizmin gelismesine etki eden faktorlerdendir (6, 7).

Glniimiize kadar turizm kavramina iliskin bir¢ok tanim yapilmistir. Fakat
turizmin farkli disiplinlerle olan karmasik iliskisi tek bir tanim ile agiklanmasini
zorlagtirmaktadir. Turizm kavramina iliskin tanimlamalarda turizmin farkli yonleri ele

alindig1 gibi 6nem verilen kavramlarin da farklilik gosterdigi goriilmektedir (8).

Turizm kelime kokeni Latince olup; donmek anlamimna gelen “tornus”
sozcligiinden tiiretilmistir (9). Tirk Dil Kurumu (TDK) ise turizmi; “Dinlenme,
eglenme, gdorme, tanima vb. amagclarla yapilan gezi.” ve “Bir iilkeye veya bir bolgeye
turist cekmek i¢in alinan ekonomik, kiiltiirel, teknik onlemlerin, yapilan ¢alismalarin
tiimii.” olarak ifade etmistir (10). Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii
(UNWTO) ise; bireylerin siirekli olarak yasadiklari yerlerin disina gecici olarak,

kisisel ya da ticari amaglarla seyahat etmeleri olarak tanimlamigtir (11).

Turizm kavramu, bireylerin siirekli olarak ikamet ettikleri yerlerin digina seyahat
amaci ile ¢gikmasini, gidilen yerde devamli bir kalis haline donmeden konaklamasini

ve gelir elde edecek mesleki bir faaliyette bulunmadan geri donmesini icermektedir
(12).

Turizm kavramina iligkin tek bir tanim yapilamamasina ragmen tanimlarin bir

takim ortak 6zellikleri mevcuttur. Bu 6zellikler su sekildedir;

e Turizm, siirekli olarak ikamet edilen yerlerin disina yapilan seyahatlerdir.
Bu seyahatler esnasinda gerceklesen konaklama stirekli degil gecicidir.
e Seyahat esnasinda gelir elde etme amaci yoktur.

e Turizm faaliyetlerinde tiiketim s6z konusudur.



e Seyahatlerde egitim, saglik, eglence, dinlenme, merak, is gibi amaglar s6z
konusudur (13).

Turizme iliskin agiklanmasi gereken bir kavram da turist kavramidir. Turist
kelimesi dilimizde seyyah kelimesine karsilik gelmektedir (14). Bir bagka tanima gore
turist; stirekli olarak ikamet ettigi yerin disina egitim, saglik, eglenme, dinlenme gibi

amaglarla ¢ikarak ekonomik agidan tiikketici konumunda yer alan kisidir (8).

4.1.1. Turizmin stmiflandirilmasi

Turizm ge¢mis yillardan bu yana farkli gelismislik diizeyindeki iilkelerin ilgi
odag1 olmus bir sektdrdiir. Bu ilginin en 6nemli sebebi, diinya ¢apinda en hizli gelisim
gosteren sektorlerden bir tanesi olmasidir (15). Bu dinamik sektoriin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in turizm faaliyetlerinin farkli kriterlere gore siniflandirilmasi
gerekmektedir (16). Turizm faaliyetlerinin smiflandiriimasinda kesin ¢izgiler
olmamakla birlikte bazi turizm tiirleri ele alindigi smif disginda da
degerlendirilebilmektedir (17). Turizm smiflandirmasi; katilan kisi sayisina, ziyaret
edilen yere, katilimcilarin yaslarina, katilimcilarin sosyo ekonomik durumuna ve

katilimeilarin amaglarina gore toplam bes baslikta ele alinmaktadir (18).

4.1.1.1. Katilan kisi sayisina gore turizm cegitleri

Katilan kisi sayisina gore turizm simiflandirilmasinda, turizm faaliyetlerine
katilim gosteren kisi sayist goz onlinde bulundurulmaktadir. Turizm faaliyetlerine
katilan kisi sayisina gore; bireysel, grup ve kitle turizm olmak iizere {i¢ alt baslikta

incelenmektedir (1).

4.1.1.1.1. Bireysel turizm

Bireysel turizm bir tur ya da gruba katilim géstermeden, bireylerin; eglenme,
yeni yerler géorme ve dinlenme gibi amaglarla turizm faaliyetlerine bireysel olarak
katilimlarint igerir (1). Bu turizm tiirlinii tercih edenlerin daha ¢ok {ist gelir grubunda

yer aldiklar1 ve genel olarak genglerin tercih ettigi goriillmektedir (16).



4.1.1.1.2. Grup turizmi

Cesitli toplumsal gruplarin bir araya gelerek turizm faaliyetlerine katilim1 grup
turizmi olarak ifade edilmektedir. Grup iiyelerinin birbirini tanidig1 ya da seyahat
acenteleri araciligiyla bir araya getirildigi, katilimei sayisinin 11 ile 16 arasinda oldugu
turizm faaliyetidir (19). Grup turizminde katilimcilarin sayisal olarak sinirlandirilmasi
ve turizm faaliyetleri kapsaminda olusturulan gruplarin devamli olarak bir araya

gelmemesi ozelligi ile kitle turizminden ayirilmaktadir (16).

4.1.1.1.3. Kitle turizmi

Turistik faaliyetlere katilimin kitleler halinde gergeklestirilmesi kitle turizmi
olarak ifade edilmektedir (19). Calisma kosullarina iliskin diizenlemeler ile birlikte
artan gelir diizeyi ve bos vakit sonucu insanlar turizm faaliyetlerine yonelmistir (6).
Hava yolu ulagiminda yasanan gelismeler ile birlikte de yogun turistik niifusun seyahat
etmesi kolaylasmistir (20). Bu gelismeler neticesinde kitle turizmi; turizm
faaliyetlerine katilim konusunda daha ¢ok tesviklerden yararlanan, paket tur satin
almay tercih eden, satin alma giicii diisiik gruplarin tercih ettigi bir turizm tiirii haline

gelmistir (8).

4.1.1.2. Ziyaret edilen yere gore turizm cesitleri

Ziyaret edilen yere gore turizm siniflandirmasinda, turistik faaliyetlere katilan
kisilerin ziyaret ettigi bolgeler, turizm faaliyetlerinin gerceklestirildigi sinirlar goz
oniinde bulundurulmaktadir. Turizm faaliyetleri ziyaret edilen yere gore; i¢ turizm ve

dis turizm olmak tizere iki alt baglikta incelenmektedir (18).

4.1.1.2.1. I¢ turizm

I¢ turizm; bir iilkenin sinirlari icerisinde kendi vatandaslarinin gegici sekilde
turistik faaliyetlere katilmasidir (21). Turistik amagla yapilan seyahatleri kendi iilke
sinirlart igerisinde gergeklestiren katilimcilar ise yerli turist olarak ifade edilmektedir.
I¢ turizm iilkeler aras1 seyahatlerdeki gibi pasaport ve vize islemleri gerektirmedigi
gibi yabanc1 dil bilmeyi de gerektirmemektedir (19). i¢ turizm, iilke vatandaslarmin

gecici siirelerle kendi {ilkeleri icerisindeki seyahatlerini igermesi sebebiyle doviz



getirici etkisi bulunmamaktadir. I¢ turizm her ne kadar déviz getirici etkiye sahip
olmasa da iilke vatandaslarinin ortak tarihi ve kiiltiirel miraslari konusunda bilgi sahibi

olarak etkilesimlerine olanak saglamaktadir (22).

4.1.1.2.2. Dus turizm

Siirekli olarak yasanilan iilkenin disina gikarak, yabanci bir tilkede turistik
faaliyetlere katilmak dis turizm olarak ifade edilmektedir (21). I¢ turizmden farkl
olarak {ilkeler arasi seyahatlerde gerekli olan pasaport ve vize igslemleri bunlara ek
olarak yabanci dil bilme becerisi gerektirmektedir. Dis turizm ziyaret edilen iilkeye
doviz girdisi saglamaktadir. Doviz girdisi saglamasi 6zelligine gore de iki alt baglikta
incelenmektedir. Bu iki alt baslik ise dis pasif turizm ve dis aktif turizm seklindedir
(19). Dus aktif turizm, turistik faaliyetlere katilmak i¢in gegici siireligine yurt disindan
gelen turistlerin iilkeye doviz girdisi saglamasidir. Dis pasif turizm ise iilke
vatandaslarinin gecici siirelerle kendi iilkeleri disinda gerceklestirdikleri seyahatler

esnasindaki doviz ¢ikisi olarak ifade edilmektedir (23).

4.1.1.3. Katilanlarin yaslarina gore turizm cegitleri

Turistik faaliyetlere katilanlarin yaslarina iliskin olarak yapilan bir turizm
siniflandirmasidir. Turizm faaliyetlerine katilim ile katilimcilarin yaglari arasinda bir
iliski s6z konusudur. Turizm faaliyetlerine katilanlarin yaslarina gore turizm
siiflandirmasi; genclik turizmi, yetiskin turizmi ve iiclincli yas turizmi olmak {izere

li¢ alt baglikta incelenmektedir (19).

4.1.1.3.1. Genglik turizmi

Genglik turizmi, 15-24 yas araligindaki genglerin ebeveynleri olmaksizin turizm
faaliyetlerine bireysel ya da grup olarak katilimlaridir. Turistik faaliyetlere gencler
diger yas gruplarina gore daha fazla katilim gostermektedirler (24). Bunun sebebi
olarak da genclerin maceract olmalar1 ve konfor konusunda israrci olmamalar1 gibi
psikolojik etmenler sayilabilir (19). Genglik turizminde giinliikk olarak yapilan
harcamalarin az olmasina karsin sezonluk bir turizm tiirii olmamasi sebebiyle

ekonomik anlamda 6nem arz etmektedir (25). Bu yas araligindaki genglerin biiyiik bir



kisminin ekonomik olarak ailelerine bagimli olmalar1 ve seyahat edebilmek igin
ayirdiklart biitcenin sinirli  olmasi sebebiyle sosyal turizm kapsaminda da

degerlendirilmektedir (26).

4.1.1.3.2. Yetigkin turizmi

Yetiskin turizmi, 25-60 yas araliginda yer alan bireylerin turizm faaliyetlerine
katilimi ile gergeklestirilen turizm tiiriidiir. Bu yas araliginda yer alan bireyler
seyahatlerini ¢caligsma sartlarina bagl olarak belirlemektedirler. Turizm faaliyetlerine

katilimlar1 ise genellikle yaz aylarinda ger¢eklesmektedir (27).

4.1.1.3.3. Uciincii yas turizmi

Ugiincii yas turizmi, 60 yas ve iizerinde yer alan bireylerin turizm faaliyetlerine
katilimi ile gergeklestirilen turizm tiiriidiir. Bu grupta yer alanlar genellikle emekli
olmus, yeterince geliri ve bos zamani olan bireylerdir. Bu sebeple de turizm sektorii

i¢cin 6nemli bir potansiyel olarak goriilmektedir (19, 28).

4.1.1.4. Katilanlarin S0syo-ekonomik durumlarina gore turizm cesitleri

Turistik faaliyetlere katilanlarin toplum igerisinde sahip olduklar1 konum ve
ekonomik durumlara iliskin olarak yapilan siniflandirmadir. Bu siniflandirma iki alt

baslikta incelenmektedir. Bu alt basliklar; sosyal turizm ve liiks turizmdir.

4.1.1.4.1. Sosyal turizm

Sosyal turizm, ekonomik diizeyi diisiik olan is¢i, memur, 6grenci, emekli gibi
kitlelere 6zgli olarak almman oOnlemler ve saglanan destekler sayesinde turizm
faaliyetlerine katilim ile gergeklestirilen turizm tiiriidiir (29). Yapilmis olan bu tanimda
da goriilecegi gibi sosyal turizmin iki temel 6zelligi vardir. Bu 6zelliklerinden ilki
ekonomik diizeyi diisiik olan kisileri kapsamasidir. Ikinci temel 6zelligi ise ekonomik
diizeyi diisiik kesimin turizm faaliyetlerine katilimi zor olacagindan bazi énlemler ve
desteklerin saglanmasini igermektedir (30). Sosyal turizmde ekonomik diizeyi diisiik
kitlelerin de seyahat imkanlarindan yararlanabilmesi saglanmaktadir (19). Sosyal

turizmin bazi amaglarmni su sekilde ifade edebiliriz (12);



e Toplumsal degerlere iliskin farkli bir bakis agis1 sunmak,
e Toplumsal etkilesimi arttirmak,
o Ulusal ve wuluslararasi etkilesim ile dostluk ve baris bilincini

giiclendirmektir.

4.1.1.4.2. Liiks turizm

Liiks turizm, ekonomik diizeyi yliksek olan kitlelere yonelik bir turizm tliriidiir.
Bu turizm faaliyetlerine katilim gdsteren bireyler gelir diizeyleri ile iliskili olarak
konfor beklentileri ¢ok yiiksektir. Ekonomik diizeyi yiiksek olan gruplarin av ve golf
de ilgi gosterdikleri turizm tiirleridir (12).

4.1.1.5. Katilanlarin amaglarina gore turizm cegitleri

Turizm faaliyetlerinin hangi amaglarla gerceklestirildigine iligkin olarak yapilan
bir turizm smiflandirmasidir. Turistik faaliyetlere katilim ¢ok farkli amaglarla
gerceklesebilmektedir. Katilanlarin amaglarina gore turizm siniflandirmasi alti alt
baslikta incelenmektedir. Bu alt basliklar; inang¢ turizmi, kiiltiir turizmi, spor turizmi,

macera turizmi, kongre turizmi ve saglik turizmi seklindedir.

4.1.1.5.1. Inang turizmi

Inang turizmi, bireylerin inandiklar1 dinlere iliskin olarak kutsal olan yerleri
ziyaret etmek, dini torenlere katilmak amaciyla gerceklestirdikleri turizm
faaliyetleridir (23). Inanilan dinin liderinin yasadig1 yeri gérmek, kutsal kabul edilen
yerleri ziyaret etmek inanan insanlar i¢in dini bir gorev niteligi tasimaktadir (8). Dini
amaglarla yapilan seyahatler gegmisten glinlimiize 6nemli bir turistik faaliyet olarak
goriilmektedir. Inang turizmini diger turizm tiirlerinden ayiran ise insanlarin inanglari
dogrultusunda dini yerleri ziyaret etmesi ve dini torenlere katilmasidir. Inang
turizminde motive edici bazi1 faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler; ruhsal olarak
rahathik arayisi, dua etme istegi, dini merkezlere ilgi, inang, farkli dinleri anlama

istegidir (31).



4.1.1.5.2. Kiiltiir turizmi

Kiiltiir turizmi, bireylerin silirekli olarak ikamet ettikleri yerlerden tarihi
bolgeleri, miize ve sergileri ziyaret etmek gibi kiiltiirel amaglarla yaptiklar1 turizm
faaliyetleridir (23). Kiiltiir turizminin temel motivasyonu kiiltiirel ihtiyact gidermektir.
Bu noktada siirekli olarak ikamet edilen yerlerden yeni yerler gormek, bilgi ve
deneyim edinmek amaci ile turistik faaliyetlere katilmay1 igermektedir. Kiiltiir turizmi
bilgi amaci giitmesi ile de diger turizm tiirlerinden farklilasmaktadir (18). Bu turizm
tirii tarihi, dogal ve Kkiiltiirel alanlar1 gezmek, sanatsal faaliyetlere katilmay1
icermektedir (32). Kiiltiir turizmi ulusal ve bolgesel olarak iilke ekonomisine 6nemli
getirileri bulunmaktadir. Ekonomik etkisinin yani sira kiiltiirel degerlerin korunmasi
acisindan da dnemli bir turizm tiirii olarak degerlendirilmektedir. Kiiltiir turizminin

gelismesinde kiiltiirel zenginlikler ve sanatsal faaliyetler etkili olmaktadir (1, 18).

4.1.1.5.3. Spor turizmi

Spor turizmi, spor etkinliklerine katilma, izleyici olarak bulunmak ya da
etkinliklerin gerceklestigi bolgeleri ziyaret etmek amaciyla gerceklestirilen turizm
faaliyetleridir (1). Siirekli olarak ikamet edilen yerlerden ayrilarak sportif faaliyetlerin
katilmcist ya da destekleyici olarak yapilan seyahatlerdir. Sporcularin ya da
izleyicilerin spor faaliyetlerine gostermis olduklar1 ilgi seyahat etme istegini
arttirmaktadir (33). Spor turizmini ifade ederken ti¢ temel durumdan bahsedilmektedir.
Bunlar; spor etkinliklerinin katilimeisi olmak, spor etkinliklerinin izleyicisi olmak ve

bu etkinliklerin gerceklestigi bolgeleri gezmektir (34).

Spor turizminin ekonomik, sosyo kiiltiirel ve gevresel bir takim etkileri s6z
konusudur. Ekonomik olarak yaratmis oldugu etki turizmin yarattigi ekonomik etki ile
¢ok benzerdir (34). Sosyo kiiltiirel agidan ise spor turizminde bireyler ziyaret ettikleri
yerlerde farkli kiiltiirlerle etkilesim igerisindedir. Bireyler ziyaret edilen bdlgeyi
etkiledigi gibi ayn1 zamanda ziyaret edilen bolgelerden etkilenmektedir. Bu yonii ile
de kiiltiirler aras1 bagi gelistirmektedir (33). Spor faaliyetlerinin bazilari direkt olarak
dogada gerceklestirilmektedir. Bu sebeple de spor turizminin g¢evresel bir takim

etkileri s6z konusudur (34).
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4.1.1.5.4. Macera turizmi

Macera turizmi, bireylerin fiziksel ve duygusal giiclinii gdsterebilecegi bir
ortamda tehlikeli ve riskli deneyimleri igeren bos zaman etkinlikleridir (35). Macera
turizmi daha ¢ok riskli ve tehlikeli aktiviteleri seven kisiler tarafindan tercih
edilmektedir. Bireylerin siirekli olarak ikamet ettikleri yerlerden, stresli yagsamlarindan
uzaklasarak, farkli turistik faaliyetlere katildiklar1 turizm tiiriidiir. Macera turizmi
bireylere yeni deneyimler edinmesi konusunda olanak saglamaktadir. Macera

turizmine ornek olarak dagcilik, rafting ve magara gezileri 6rnek verilebilir (1).

4.1.1.5.5. Kongre turizmi

Kongre turizmi, bireylerin siirekli olarak ikamet ettikleri bolgelerin digina
cikarak belirlenmis bir konuya iligkin goriislerin paylasildig: etkinliklere katilimi ile
gerceklesen turistik faaliyetlerdir. Kongre turizminde belli bir sezon olmamakla
birlikte turizm isletmelerine sezon dis1 da acik kalabilme imkani saglamaktadir.
Kongre turizmi bu yonii ile turizm isletmelerine sezon dis1 gelir getirici etkisi
bulunmaktadir (1). Kongre turizmi yalnizca bilgi ve tecriibelerin paylasildigi
toplantilardan ibaret degildir. Kongrenin ardindan yapilan aligveris, eglence ve

kiiltiirel turlar1 da kapsamaktadir (23).

4.1.15.6. Saghk turizmi

Saglik turizmi, bireylerin mevcut saglik durumlarmnm koruyabilmek,
gelistirebilmek ya da tedavi olabilmek amaci ile siirekli olarak ikamet ettikleri
bolgelerin disina seyahat etmeleri olarak ifade edilmektedir. Mevcut saglik
durumunun korunmasi, gelistirilmesi ve tedavi edilmesi amaci ile seyahat eden
bireyler ise “saglik turisti” olarak ifade edilmektedir (36). Saglik durumuna 6nem
veren kisiler saglik turizmi i¢in dnemli bir potansiyel niteligindedir. Saglik turistleri,

saglik hizmetlerinin uygun fiyatli ve kaliteli olmasina 6zen gostermektedirler (1).

Ulasim, iletisim ve bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler ile birlikte tilkeler
arasi seyahatler daha kolay hale gelmistir. Yasanan bu gelismeler neticesinde turizm
faaliyetlerinde son yillarda hizli bir artis goriilmektedir. Yasanan bu artis igerisinde

saglik turizmi en fazla bilylime oranina sahip turizm tiirii olmustur (1, 2).
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Insanlar1 saglik turizmi konusunda motive eden bir takim etmenler bulunmaktadir.

Bu etmenlerden bazilar1 su sekildedir (1);

e Saglik hizmetlerine ulagimin yasanilan iilkede zor olmasi,

e Bazi nadir hastaliklar konusunda farkli tilkelerde daha kaliteli ve uygun
imkanlar saglanmasi,

e Saglik hizmetlerinin yasanilan lilkede daha pahali olmasi,

e Saglik hizmetlerinden yararlanilabilecek sayida saglik kurulusunun yasanilan
iilkede mevcut olmamasi,

e Yasanilan iilkede hekimlerin egitim ve mesleki deneyimlerinin yeterli
goriilmemesi,

e Alman saglik hizmetlerine iliskin gizlilik istegi,

e Bir yakminin daha 6nce aldigi ve memnun kaldig1 saglik hizmetlerini tavsiye
etmesi,

e Yasanilan iilke disinda bekleme siiresinin daha kisa olmasidir.

4.2. Saghk, Saghk Turizmi ve Saghk Turizminin Cesitleri
4.2.1. Saghk kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik, yalmzca hastalik ya da sakatligin
olmamasi degil bununla birlikte kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iy1 olma hali
olarak tanimlanmigtir (37). Bu tanimda yer alan iyilik hali kisiden kisiye hatta
toplumdan topluma bile degisebilecegi icin elestirilmektedir. Ayrica sagligin tanimini
yapmak herkesin kendince bir saglik tanimi, algis1 olmasi sebebi ile son derece zordur
(38). Bu sebeple saglik kavraminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in iki alt baslikta ele
alinmaktadir. Bu alt bagliklar; siibjektif olarak saglik ve objektif olarak sagliktir.
Siibjektif olarak saglik, bireylerin kendilerini fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan
algiladiklar1 durumdur. Bu anlayisa gore; bireyler kendilerini hasta olmamasina
ragmen hasta, hasta olmasina ragmen de saglikli olarak algilayabilirler. Objektif olarak
saglik ise; doktor kontrolii ve yapilan tani testleri sonucu hastaligin olmamasi
durumudur. Sonug olarak bir bireyi saglikli olarak atfedebilmek i¢in; bireyin hem
siibjektif olarak kendisini saglikli algilamasi, hem de objektif olarak yapilan doktor

muayenesi ve tani testleri sonucunda gergekten saglikli olma durumudur (39).
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4.2.2. Saghk turizmi ve 6nemi

Saglik ve turizm gibi iki farkli sektoriin bir arada oldugu saglik turizmi katma
degeri yiiksek bir sektordiir. Bu sebeple de bircok iilke saglik turizmine Snemli
yatirimlar yapmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine bakildiginda
saglik turizmi kapsaminda iilkemize gelen yabanci ziyaretcilerin sayist giderek
artmaktadir. 2010 yilinda 163.252 saglik turisti iilkemize gelerek saglik turizmi
kapsaminda hizmet alirken, 2019 yilinda bu say1 662.087 olmustur. Saglik turizmi
kapsaminda yapilan harcamalar ise; 2010 yilinda 433.398 dolar iken 2019 yilinda
1.065.105 dolardir (2). Saglik turizmi kapsaminda yasanan bu ziyaretci artigi sektoriin
Onemini ortaya koymaktadir (3).

Saglik turizminin Tiirkiye agisindan 6nemi ise su sekilde agiklanabilir (3);

e Saglik turizmi katma degeri yiiksek bir sektordiir. Ekonomik olarak dnemli bir
gelir kaynag niteligindedir.

e Saglik turizmi tilkenin uluslararasi diizeyde imaj ve prestijine 6nemli katkida
bulunur.

e Saglik turizmi sektoriinde rol alan araci kuruluglara katki saglar.

e Saglik turizmi tanitim ve reklam amaciyla kullanilabilecek bir sektordiir.

o Kiiltiirel etkilesimi olumlu sekilde etkileyebilir.

e Uluslararasi diizeyde etkilesim ile dostluk bilincini gili¢lendirir.

e Saglik turizmi ile birlikte turizm faaliyetleri tiim yila yayilmis olur.

Saglik turizminin saglamis oldugu somut ve soyut bir takim faydalar1 da

bulunmaktadir. Saglik turizmi somut faydalart su sekildedir (40);

e Yabanci saglik turistlerinin doviz getirici etkisi ile iilke ekonomisine katkida
bulunmaktadir.

e Gelismekte olan filkeler agisindan uygun fiyatli hizmetlerin sunulmasi,
gelismis iilkelere karsi avantaj saglamaktadir.

e Saglik turizmi ile birlikte iilkeler arasinda bilgi aligverisi artmaktadir.

e Saghk turizmi lilke icerisinde ya da disginda farkli stratejik ortakliklarin

geligsmesini, teknolojik paylasimlarin artmasini saglamaktadir.
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e Yabanci hastalara sunulan kaliteli saglik hizmetleri ayni zamanda kendi
iilkelerinde yer alan hastalara da kaliteli saglik hizmeti sunulmasini

saglamaktadir.
Saglik turizminin soyut faydalari ise su sekilde siralanabilir;

e Saglik turizmi ile iilkelerin uluslararasi arenada hizmet sunucu olarak kabul
gormesini saglamaktadir.
e Saglk turizmi kiiltiirel etkilesimlere, iilkeler arasi iliskilere, uluslararasi

pazarlamaya katki saglamaktadir.

4.2.3. Saghk turizmi cesitleri

Saglik turizmi, mevcut saglik durumlarini korumak ya da gelistirmek amaciyla
seyahat eden saglik turistlerinin ilgi ve ihtiyaglarina yonelik olarak tedavi yontemleri
ve bu yontemlerde kullanilan kaynak tiirlerine gore dort alt baslikta incelenmektedir.

Bu alt bagliklar (1);

e Medikal turizm,
e Termal turizm,
e Spa ve wellness turizmi,

e lleri yas ve engelli turizmidir.

4.2.3.1. Medikal turizm

Medikal turizm, bireylerin siirekli olarak ikamet ettikleri tilkelerin digina tibbi
tedavi almak amaci ile yaptiklar seyahatlerdir (41). Medikal turizm bir diger adi ile
tibbi turizm; tedavi olabilmek amaciyla yapilan seyahatler olarak ifade edilmektedir
(1). Baska bir tamimda ise medikal turizm; bireylerin kendi iilkelerinde saglik
hizmetlerinin pahali olmasi, uzun bekleme siireleri sebebiyle deniz asiri iilkelerde

tedavi olabilmek amaciyla yaptiklar1 seyahatler olarak ifade edilmistir (42).

Saglik ve turizm gibi iki hizmet sektorii kavraminin bilesiminden olusan medikal
turizmde, ilk amag tedavi olabilmekse de ulasim, konaklama gibi turizm faaliyetlerini

de icermektedir. Medikal turizm tibbi tedavi amaci ile gidilen bdlgede turistik
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faaliyetlerde bulunarak, bolgenin olanaklarindan yararlanilmasini igeren bir saglik

turizmi tiiridir (42).

Diger saglik turizmi tiirlerinden farkli olarak dogal kaynaklarin kullanilmasina
ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu saglik turizmi tlirinde hekim, hemsire gibi saglik
personeline ve hastane, klinik gibi donanimli saglik kuruluglarina ihtiyag

duyulmaktadir (43).

Medikal turizmi; geleneksel turizm modeli ve yeni medikal turizm modeli olarak
iki ayr1 yaklasimla ele almak miimkiindiir. Geleneksel modelde daha kaliteli saglik
hizmeti  alabilmek amaciyla gelismis ilkelere  yonelik bir  seyahat
gerceklestirilmektedir. Yeni tiir medikal turizmde ise tibbi hizmet alabilmek amaciyla
gelismis lilkelerden az gelismis iilkelere yonelik ya da tam tersi olarak az gelismis bir

tilkeden gelismis bir lilkeye yonelik gergeklestirilen seyahatlerdir (42).

Insanlar1 medikal turizme yonlendiren bir takim etkenler bulunmaktadir. Bu
etkenlerden bazilari; bekleme siirelerinin  uzunlugu, iilkeler arasi ulagimin
kolaylasmasi, sigortanin kapsamadigi tedaviler ya da gerekli saglik hizmetinin kendi
tilkelerinde olmamasi, farkli tilkeleri ziyaret edebilme firsat1 olarak siralanabilir (44)
(45). Medikal turizm ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda sunulabilecek
ileri tedavileri kapsamaktadir (45). Medikal turizm kapsaminda sunulan bazi tedaviler
su sekildedir; kozmetik cerrahi, kardiyoloji, ortopedi, goz ameliyati, dis tedavisi, organ
ve doku naklidir (46).

4.2.3.2. Termal turizm

Termal turizm bir diger adi ile kaplica turizmi, bireylerin siirekli olarak
yasadiklar1 bolgelerden ayrilarak, saglik durumlarini koruyabilmek ya da yeniden
kazanabilmek gibi amaglarla termal turizme yonelik hizmet sunan tesislerde

konaklamalaridir (2).

Termal turizm, termal sularin bulundugu bolgelerde ¢evre ve iklim kosullarinin
da katkasi ile bireylerin mevcut saglik durumlarina olumlu bir etki yaratabilmek adina
sunulan  hizmetlerden yararlanmasidir. Bu hizmetler doktor kontroliinde
sunulmaktadir. Termal turizm kapsaminda sunulan hizmetlere ek olarak fizik tedavi

ve rehabilitasyon, diyet, egzersiz, psikoterapi gibi hizmetler de sunulmaktadir (47).
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Termal turizm; ¢amur banyosu, mineralli sularin i¢ilmesi, solunmasi ve bu
sularla banyo yapilmasi gibi faaliyetleri icermektedir. Bu faaliyetlere ek olarak iklim
kiirii, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, egzersiz, diyet ve psikoterapi gibi

destekleyici tedavilerin uygulandig: turizm faaliyetidir (2).

Termal turizmde amag tibbi olarak sifali oldugu belirlenmis termal sularda
uzman doktorlarin kontroliinde tedavinin uygulanmasidir. Ayrica termal turizm
kapsaminda bireylerin dinlenmesi, eglenmesi, zinde kalabilmesi i¢in saglikli bir ortam

olusturulmaktadir (48).

Termal turizm diger turizm tiirlerinden farkli olarak; yil boyunca turizm
faaliyetlerinin aktif olmasi, termal turizm tesislerinin yiliksek doluluk oranlarina sahip
olmasi, istthdam konusunda 6nemli bir potansiyel yaratmasi, diger turizm tiirleri ile
etkilesiminin yiiksek olmasi, termal hizmetlerin yaninda eglenme ve dinlenebilme gibi
imkanlar sunmasi, termal turizm tesislerinin karli ve rekabet edebilme

potansiyellerinin yiiksek olmasi gibi imkanlar sunmaktadir (48).

4.2.3.3. Spa wellness turizmi

SPA kelimesi Latince olup “su ile gelen saglik” anlamma gelmektedir (1).
Wellness kelimesi ise bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak 1yi olmasini ifade

etmektedir (2).

Spa; su ve camur kullanilarak yapilan 6zel bakimlardan olugmaktadir. Ayrica
bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak iyi olusunu ifade etmektedir (49). Spa
suyun sicak, soguk ya da daha farkli uygulamalar1 sonucu dinlenme ve ferahlamanin
yasandigi bir terapi yontemidir (50). Spa sadece su ve gamur ile yapilan uygulamalari
kapsamamaktadir. Bu uygulamalara ek olarak masaj, aroma terapi, yosun tedavi gibi

hizmetleri de kapsamaktadir (51).

Wellness kavraminin anlamindan da yola ¢ikarak bu kapsamda sunulan
hizmetlerde insanlarin fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak iyi olmalar1 amaglanmaktadir.
Bu amag¢ dogrultusunda sunulan hizmetler ise; masajlar, cilt bakimlari, camur
banyolari, yosun tedavileri gibi tedavilerdir (50). Wellness turizmine bireyler mevcut

saglik durumlarin1 korumak ya da gelistirmek amaciyla bagvuran saglikli bireylerdir.
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Bir bagka tanimda ise wellness turizmi, bireylerin mevcut iyi olma hallerini korumak

ve siirdiirebilmek amaciyla yapilan seyahatler olarak ifade edilmistir (2).

Spa wellness kapsaminda sunulan hizmetler insan viicudunun dinlenmesi, agri
ve acilarinin azaltilabilmesi amaciyla uzman kisilerce uygulanan tedavi yontemidir.

Bu tedavi yontemi esnasinda su ve aromatik kiirler kullanilmaktadir (49).

4.2.3.4. Ileri yas ve engelli turizmi

Ileri yas turizmi bir diger ad1 ile {iiincii yas turizmi, 65 yas ve iizerinde yer alan
bireylerin tedavilerini iceren saglik turizmi tiiriidiir. ileri yas turizmi kapsaminda
turistik faaliyetlere katilanlar genellikle emekli ve esnek zamana sahip bireylerdir. Bu

sebeple de ileri yas turizmi sezon dis1 gelir getirici etkisi bulunmaktadir (43).

Engelli turizmi, engelli bireylerin tedavi olabilmek, tibbi bakim hizmetlerinden
ya da rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla turizm
faaliyetlerine katilmasidir. Bu turizm tiirli; rehabilitasyon hizmeti, terapiler, 6zel

bakimlar ve gezileri igermektedir (2).

Saglik hizmetlerinin yasanilan iilkede pahali olmasi, bekleme siirelerinin
uzunlugu gibi sebeplerle bireyler farkli iilkelerde daha kaliteli ve ucuz saglik hizmeti

almak amaciyla ileri yas ve engelli turizmine katilmaktadirlar (2).

4.3. Saghk Turizmini Gelistiren Etkenler

Saglik turizminin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde etkili olan bir takim

unsurlar vardir. Bu unsurlar su sekilde siralanabilir (43):

e Saglik harcamalarinda yasanan artis ile birlikte insanlar daha ekonomik ve
kaliteli hizmet sunan alternatif {ilke arayisina girmistir. Gelismis bilimsel
ve teknolojik altyapiya sahip iilkelerde tedavi olmak daha avantajli hale
gelmistir.

e Hastaliklarin ileri sathalarinda saglik harcamalarinda tasarruf edilebilir
hale gelmistir.

e Bireylerin kendi iilkeleri disinda daha kaliteli saglik hizmetlerinden

yararlanabilme imkanlar1 artmistir.
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e Bireyler saglk sigortalarina iliskin yasadiklar1 sorunlar neticesinde
alternatif hizmetleri arastirmaya baslamistir.

e Tedavi amaci ile gerceklestirilecek operasyonlart uzun bekleme siiresi
olmaksizin alma istegi artmistir.

e Hasta ve hasta yakinlar1 yukarida yer alan unsurlara ek olarak, gidilecek
tilkede turizm faaliyetlerine de katilmay1 amaglamaktadir.

e Saglk turizmine iliskin bilgilendirici faaliyetlerin artmasi ve ulasimda

yasanan kolayliklar.

4.4. Diinyada Saghk Turizmi

Ulasim, iletisim ve bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler ile birlikte diisiik
maliyetli ve kaliteli saglik hizmeti arayis1 saglik turizmi sektoriiniin gelismesinde etkili
olmustur (1). Saglik turizminde dnde gelen iilkeler arasinda; Hindistan, Macaristan,

Tayland ve Malezya gibi iilkeler yer almaktadir (43).

Saglik turizmi tiirleri icerisinde 6ne ¢ikan bazi iilkeler bulunmaktadir. Medikal
turizm kapsaminda; Hindistan, Panama, Malezya, Brezilya, Singapur, Kosta Rika,
ABD, Tayland gibi iilkeler 6n plana ¢ikmaktadir. Termal turizm kapsaminda ise;
Tiirkiye, Hindistan, Malezya One c¢ikmaktadir. Spa wellness turizminde de;
Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Maldivler ve Bali 6n plana ¢ikan iilkeler arasindadir
(52).

e Tayland ilk olarak cinsiyet degisimi operasyonlart ile ismini duyurmustur.
Ardindan estetik operasyonlarda uzmanlasmistir. Ulkenin saglik turizmi
kapsaminda yeni hedefi ise spa merkezi haline gelmektir. Bu kapsamda 6zel
sektor ve devlet ortak ¢aligmalar yiirtitmektedir (53).

e Hindistan 6nemli bir saglik turizmi merkezidir. Saglik turizmi merkezi
olabilmek i¢in ilkenin teknolojik altyapisi yenilenmis, gelismis iilkelerin
saglik hizmet sunumu benimsemis ve diisiik maliyetli saglik hizmeti ile de
saglik turizminde 6nemli bir noktaya gelinmistir (42).

e Filipinler ise saglik turizmi pazarinda paymi arttirabilmek i¢in saglik turizmi

el kitab1 hazirlatmis ve Avrupa’da dagittirmistir (54).
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e Singapur’da sunulan kaliteli saglik hizmeti ve temiz g¢evre yapisi ile saglik
turizminde ideal bir merkez haline gelmistir (42).

e Malezya’da ¢ikarilan saglik turizmi vizesi sayesinde turistlerin kalig siireleri
alt1 aya kadar uzatilmaktadir. Malezya’ya bagvuran saglik turistlerinin biiyiik
bir kism1 Asya iilkelerindendir. Malezya hem diisiik fiyat avantaji ile hem de

kaliteli saglik hizmeti ile tercih edilmektedir (42, 53).

4.5. Saghk Turizminde Tiirkiye’nin SWOT Analizi

SWOT analizi bir konuya iligkin olarak karar alabilmek, strateji gelistirebilmek
amaciyla kullanilan bir analiz yontemidir. Bu analiz yontemi ile rakip kuruluslarin ya
da {ilkelerin belirli bir sektore iliskin olarak tehditleri, firsatlari, giiclic ve zayif
yonlerinin belirlenmesi s6z konusudur (55). SWOT analizi hem mevcut duruma iligkin
bir bakis a¢isi kazandirmasi ile hem de gelecekte olusabilecek durumlara iligskin

stratejilerin belirlenmesi noktasinda biiylik 6nem arz etmektedir (56).

Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda payin1 daha fazla arttirabilmesi icin; giicli,
zayif yonlerinin, firsat ve tehditlerinin bilinmesi ve analizlere yonelik stratejilerin
gelistirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir (57). Bu amagtan yola ¢ikarak Tiirkiye’nin
saglik turizminde gii¢lii, zayif yonleri, firsat ve tehditlerine iliskin degerlendirmeye bu

baslik altinda yer verilmistir (58, 55, 57).

45.1. Giiglii yanlar

e Tirkiye’de bulunan saglik kuruluslarinin gelismis teknolojik alt yapiya sahip
olmasi,

e Saglik personelinin egitim diizeyi ve tecriibesinin gelismis tilkeler seviyesinde
yer almasi,

e Saglik hizmetlerinin gelismis iilkelere kiyasla daha ucuz olmasi ve kaliteli
olmasi,

e Tirkiye hizmet sektoriinde genel olarak iyi bir konumda yer almasi, iyi
diizeyde yabanci dil bilen personel ve yiiksek standartlara sahip turizm

tesislerinin bulunmasi,
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45.2.

Ulkemizde saglik turizmine iliskin olarak yasal diizenlemeler ve devlet
tesviklerinin bulunmasi,

Tirk kokenli olup Avrupa’da yasayan vatandaslarin tedavi olmak amaciyla
Tiirkiye’ye ilgi gostermeleri

Joint Commission International (JCI) tarafindan akredite olmus hastane sayisi
bakimindan diinyada ikinci sirada yer almast,

Termal kaynaklar bakimindan Avrupa’da birinci sirada yer almasi,

Cografi olarak bulundugu konum, dogal ve kiiltiirel turizm ¢ekiciliklerinin

olmasi,

Zayif yanlar

Saglik turizmi konusunda aracilik yapan kuruluslarin sayica yetersiz olmasi,
Kalifiye saglik personelinin belli bir boliimiiniin beyin gocti ile kaybedilmesi,
Saglik turizminin gelismesinde énemli rolii bulunan ulagim, turizm, pazarlama
kuruluslar1 arasinda koordinasyonsuzluk,

Yurt disinda yer alan sigorta sirketleri ile kapsamli bir ¢alismanin olmamast,
Saglik kuruluslari arasinda fiyatlandirmaya iliskin farkliliklar olmasi,

Devlet hastanelerinin biiyiik bir kismmin saglik turizmine yonelik hizmet
sunabilecek diizeyde olmamasi,

Uluslararasi hastalarin haklar1 konusunda saglik personelinin bilgi yetersizligi,
Yabanc dil bilen saglik personeli sayisinin yetersizligi,

Saglik turizmi verilerinin kaydedilmesi ve denetlenmesine iliskin bir sistemin
olmamasi,

Yetismis hemsire, ebe gibi saglik personelinin yetersizligi,

Saglik turizmine yonelik tanitimlarin yetersizligi,

Saglik turizmi konusunda yapilan devlet desteklerinin saglik turistleri
tarafindan tam olarak anlasilamamasi,

Yeterli sayida uluslararasi diizeyde hasta zincirinin olmamast,

Saglik turizmi hizmeti sunabilecek alt ve iist yapiya sahip sehir sayisinin yeterli

olmamasi,
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45.3.

454.

Firsatlar

Diinya niifusunun giderek yaglanmasi ve buna bagli olarak saglik hizmetlerine
olan talebin artmasi,

Gelismis iilkelerde tedavi masraflarinin yiiksek olmast,

Gelismis tilkelerde bekleme siirelerinin uzun olmasi,

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismelerle birlikte saglik hizmetleri
ve saglik kuruluslarina iligkin bilgi sahibi olmada yasanan kolaylik,

Saglik turizmine yonelik devlet destekleri ve vergi indirimlerinin saglanmasi,
Devlet desteginden yararlanarak tedavi olan saglk turisti sayisinin giderek
artmasi ile birlikte saglik turizmi tanitimina katki saglamasi,

Cografi konumu itibariyle bir¢ok {iilke tarafindan saglik turizminde tercih
edilebilir noktada olmasi,

Avrupa’da yasamakta olan Tiirk vatandaslar1 ve Miisliiman kesim i¢in saglik
turizminde tercih edilebilir olmasi,

Saglik turizmine alaninda c¢alisacak personeller i¢in saglik turizmi
egitimlerinin diizenlenmesi,

Saglik hizmetini lilke sinirlar1 disinda almaya yonelik egilimin artmasi,

Tehditler

Cografi konum itibariyle c¢evre iilkelerde yasanan siyasi istikrasizliklarin
Tiirkiye’ye ve turizm sektoriine yansimalari,

Batili tilkelerde niifusun giderek yaslanmast ile birlikte saglik hizmetini kendi
tilkelerinde alma ihtimalleri,

Devlet miidahalesi ile sik¢a degisen saglik mevzuatlar1 sonucu saglik turizmi
alaninda uzun vadeli stratejik planlarin yapilmamasi,

Uluslararas1  akreditasyon  standartlarinda  akreditasyon  yapabilecek
kuruluglarin mevcut olmamasi,

Saglik turizmi hizmeti sunan bazi kurumlarda yabanci hastalarin daha fazla
0deme yapabilme potansiyeli goz 6niinde bulundurularak diger hastalara farkli

tutum sergilenmesi,
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e Saglik kuruluslarinda sunulan hizmete iliskin belirgin kriterlerin olmamasi
sonucu ayni lilkeden gelerek ayni1 hizmeti alan kisilere farkli fiyatlandirmalarin

yapilmasi.

4.6. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

Cok kriterli karar verme (CKKYV), birden fazla kriter ve alternatifin bulundugu
durumlarda karar verebilmek i¢in gelistirilen yontemlerdir. CKKV yontemlerinde
amag en dogru karar1 verebilmektir. Bu amag¢ dogrultusunda alternatifler icerisinden

en uygun olani segme, siralama ya da smiflandirma islemleri yapilmaktadir (4).

Karar verme siirecinde amag¢ probleme gore degisiklik gostermektedir. Bir
se¢cme probleminde amag alternatifler arasindan en iyi alternatifin se¢imidir. Siralama
probleminde ise amag en iyi alternatiften en kotii alternatife dogru bir siralamaktir.

Siniflandirmada ise amag alternatiflerin siniflara ayrilmasidir (59).

CKKYV yontemlerinin ortak bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar; alternatif ve
kriterlerin belirlenmesi, amaca iliskin olarak en iyi alternatifin se¢imidir. Birgok
CKKYV yontemi bulunmaktadir. Bu yontemler arasindan en uygun teknigin se¢imi

adina belirlenmis kesin bir kural bulunmamaktadir (4).
4.6.1. Analitik hiyerarsi siireci

CKKYV problemlerinin ¢dziimiinde kullanilmakta olan Analitik Hiyerarsi Siireci

(AHP), Thomas Saaty tarafindan gelistirilmis bir yontemdir (60).

AHP yonteminde oncelikle probleme iliskin olarak amag¢ belirlenmektedir.
Ardindan amaci etkilemekte olan kriterler ve alt kriterler belirlenmektedir. Kriterlerin
belirlenmesi asamasinda  uzman  goriislinden, anket  caligmalarindan
yararlanilabilmektedir (5). AHP yonteminde problem hiyerarsik olarak ele
alinmaktadir. Bu hiyerarsik yapida; amag, kriterler ve alternatifler yer almaktadir (59).
Olusturulan hiyerarsik yapi ile birlikte karmasik problemlerin daha kolay anlagiimasi

saglanmaktadir (60).

AHP yontemi karar vericilerin bilgi ve tecriibelerini Olciilebilir hale
getirmektedir (4). AHP yontemi anlasilir ve kolay uygulanabilir olmasiyla karar verme

stirecini kisaltabilmektedir (59).
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4.6.1.1. Problemin tanimlanmasi

Problemin

tanimlanmasi

AHP yonteminin

asamasidir.

Problem

belirlendikten sonra dogru bir sekilde tanimlanmalidir. Tanimlanan probleme iligskin

olarak kriterler secilmektedir. Bu sebeple de problemin dogru bir sekilde tanimlanmasi

Oonem arz etmektedir (61).

4.6.1.2. Kriterlerin ve alternatiflerin belirlenmesi

Problemin dogru sekilde tanimlanmasinin ardindan ¢dziime iligkin olarak

kriterlerin ve alternatiflerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu noktada problemin

dogru sekilde c¢oziilebilmesi igin kriterlerin ve alternatiflerin eksiksiz olarak

belirlenmesi gerekmektedir (61).

4.6.1.3. Hiyerarsik yapinin olusturulmasi

AHP yonteminde probleme iligkin olarak olusturulan hiyerarsik yapinin en

iist seviyesinde problemin amaci yer almaktadir. Hiyerarsik yapmin bir alt

seviyesinde problemin ¢oziimiinde etkili olan kriterler yer almaktadir. En alt

seviyede ise alternatifler yer almaktadir. AHP yonteminde olusturulan hiyerargik

yapt problemin sonucunu etkilediginden onem arz etmektedir (5). Asagidaki

sekilde hiyerarsik yapinin bir 6rnegi yer almaktadir (62).

Kriter 1

v

Alternatif 1

AMAC

v

Kriter 3

Alternatif 2

y

Alternatif 3

Sekil 4-1: Ug Seviyeli AHP Hiyerarsik Yapist
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4.6.1.4. Tkili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi

Hiyerarsik yapmin her bir diizeyi i¢in ikili karsilagtirma matrisi
olusturulmaktadr. ikili karsilastirma matrisi ile hiyerarsik yapida yer alan faktorlerin
birbirlerine karsi goreceli 6nemleri belirlenmis olmaktadir (63). Bu asamada amag
kriterlerin, alt kriterlerin ya da alternatiflerin kendi seviyeleri igerisinde
karsilastiriimalaridir. Ikili karsilastirma islemi gergeklestirilirken asagida yer almakta

olan 6lgekten yararlanilmaktadir (61).

Tablo 4-1: Ikili Karsilastirmalarda Kullanilan Olgek

Onem Derecesi Tanim Aciklama
1 Esit Derece Onem Iki faktor ayn1 Sneme sahiptir.
3 Orta Derece Onem Bir faktor digerine gore biraz

daha 6nemlidir.

5 Kuvvetli Derece Onem Bir faktér digerine gore
kuvvetli derecede daha
onemlidir.

7 Cok Kuvvetli Derece Onem | Bir faktor digerine gore yiiksek

daha fazla 6nemlidir.

9 Mutlak Derece Onem Bir faktor digerine gore ¢ok

yiiksek derecede onemlidir.

2,4,6,8 Ara Degerler Iki faktor arasinda bir tercih
yapilacaginda yukarida yer alan
Oonem derecelerinin arasinda yer

alan degerler.

Bu 0Olgek yardimiyla i kriterinin j kriterine gore ne derece onemli oldugu
belirlenmektedir. Ikili karsilastirma matrisinin bir 6rnegi asagida yer almaktadir (60).
Ikili karsilastirma matrisinde kdsegen degerleri i=j denkligi ile ifade edilmektedir. Bu

sebeple de kdsegen elemanlari 1 degerini almaktadir (63).
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Karsilastirma matrisinin tst kismi karar vericiler tarafindan doldurulurken alt

kismi ise asagida yer alan formiil yardimiyla elde edilmektedir (60).

1
a..: —
Hi
aij

Denklem 4-1: AHP ikili Karsilastirma Matrisi Bilesenleri

4.6.1.5. Ikili karsilastirma matrislerinin normalizasyonu

Ikili karsilastirma matrisi olusturulduktan sonra matrisin siitunlarinda yer alan
elemanlar toplanarak her eleman siitun toplamma boliinmektedir. Bu sekilde de
normalizasyon islemi gergeklestirilmis olmaktadir. Normalizasyon formiilii ise
asagidaki gibidir (5).

aij

i~ %on
i=1 Xjj

C

Denklem 4-2: AHP ikili Karsilastirma Matrisinin Normalizasyonu

4.6.1.6. Oncelik vektoriiniin hesaplanmast

Normalizasyon islemi gergeklestirilmis matrisin satirlar1 toplanarak eleman
sayisina boliiniir. Bu sayede de 6ncelik vektorii elde edilmis olmaktadir (5). Bu islemle
birlikte kriterlerin ve alternatiflerin 6nem dereceleri belirlenmis olmaktadir (64). Bu
asamada dikkat edilmesi gereken bir husus da normalizasyonu yapilmis matrisin her
bir siitununun toplam1 1 olmalidir (5). Oncelik vektorii W asagida yer alan formiil ile

hesaplanmakta olup bir 6rnegine de yer verilmistir (63).

Denklem 4-3: AHP Oncelik Vektorii
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4.6.1.7. Tutarlilik oraninin hesaplanmasi

Ikili karsilastirma matrisinin kendi igerisinde tutarli olup olmadiginin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Tutarlilik oraninin hesaplanabilmesi i¢in tutarlilik indeksinin
hesaplanmas1 gerekmektedir. Tutarlilik indeksinin(CI) hesaplanmasi i¢in asagida yer

alan formiilden yararlanilmaktadir (5).

Amax-n

Cl=

n-1

Denklem 4-4: AHP Tutarlilik indeksinin Hesaplanmasi

CI degerinin bulunabilmesi igin oncelikle Amax degerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Bu degerin hesaplanabilmesi i¢in oncelikle ikili karsilastirma matrisi
ve Oncelik vektoriinlin ¢arpilmasi gerekmektedir. Bu islemle birlikte agirlikli toplam

vektor bulunmus olmaktadir (5).

Wi
a;;  ap ... Qi |[W2—! X1
a a e X
AW = 21 22 2n . | . | — 2
dn| an dnn lWJ Xn
n

Denklem 4-5: AHP Agirlikli Toplam Vektoriin Hesaplanmast

Agirlikli toplam vektor ile W Oncelik vektoriintin birbirine karsilik gelen

elemanlar1 birbirine boliintir. Bu islem ile birlikte d; degeri elde edilmis olmaktadir

).

Denklem 4-6: d; Degerinin Hesaplanmasi

Ardindan elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak Amax degeri elde edilmis

olmaktadir (5).

n
i=1 di
n

Amax =

Denklem 4-7: Amax Degerinin Hesaplanmasi
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Tutarlilik oranimin(CR) hesaplanabilmesi i¢in tutarlilik indeksinin rastgele

indekse(RI) boliinmesi gerekmektedir (60).

CR=2
RI

Denklem 4-8: AHP Tutarlilik Oraninin Hesaplanmasi

Matrisin boyutuna baglht olarak Rl degeri degisiklik gostermektedir. ilgili RI
degerleri tablosu asagida yer almaktadir (60).

Tablo 4-2: Rastgele Indeks

n 1 (2 |3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
RI |0 |0 |[058 089 112124 132|141 1,45 |149|151|148

Bu hesaplamalarin sonucunda tutarlilik oraninin 0,1’den daha kii¢iik olmasi
beklenmektedir. Yapilan islemler sonucunda tutarlilik oraninin 0,1°den daha biiyiik
bulunmasi durumunda karsilastirma matrisinin tutarsiz oldugu anlasilmaktadir. Bu

durumda ikili kargilagtirma matrisinin tekrar gézden gecirilmesi gerekmektedir (5).

4.6.1.8. Alternatiflerin ikili karsulastiriimast

Alternatiflerin tiim kriterlere gbre onemlerini belirleyebilmek i¢in hiyerarsik
yaptya bagli kalinarak ikili karsilagtirma matrisi olusturulur. Ardindan kriterlerin
agirliklarin1  belirleme asamasinda oldugu gibi alternatiflerin  6ncelik vektori
hesaplanmaktadir (5). Bunun igin olusturulan ikili karsilastirma matrisinin siitun
toplamlar1 elde edilmelidir. Daha sonra her eleman siitun toplamina bdliinerek
normalizasyon islemi gerceklestirilir. Normalizasyonu yapilmis matrisin her bir
satirinin ortalamasi alinir. Bu islem ile birlikte alternatiflerin oncelik vektorii elde

edilmis olmaktadir (60).
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4.6.1.9.Alternatiflerin siralanmasi

Alternatiflerin siralanmasi asamasinda, kriterlerin  Oncelik  vektori ile
alternatiflerin kriterlere iliskin olarak hesaplanan Oncelik degerleri carpilmaktadir
(60). Bu islem ile birlikte her bir alternatifin agirlikli degeri elde edilmis olmaktadir.
Alternatiflerin agirlikli degerleri kendi aralarinda toplanarak bir siralama degeri elde

edilmektedir. Siralama degerleri en uygun se¢enegi ortaya koymaktadir (5).

4.6.2. TOPSIS yontemi

CKKYV yontemlerinden birisi olan TOPSIS (Technique for Order Preference by

Similarity to Ideal Solution), 1981 yilinda Hwang ve Yoon tarafindan gelistirilmistir
(4).

TOPSIS yontemi pozitif ideal ve negatif ideal ¢6ziim olmak iizere iki kavrama
odaklanmaktadir. Bu yontemde en uygun alternatif pozitif ideal ¢6ziime en yakin ve
negatif ideal ¢oziimden en uzak mesafede yer almaktadir (5). TOPSIS yontemi

anlagilir olmasi ve yorumlamasinin kolay olmasi gibi nedenlerden dolay1 tercih

edilmektedir (63).

4.6.2.1. Problemin tanimlanmasi

Problemin tanimlanmasi TOPSIS yonteminin ilk agamasidir. Problemin
tanimlanmasi ile birlikte probleme iligkin olarak kriterler belirlenmektedir. Bu sebeple

de problemin dogru tanimlanmasi 6nem arz etmektedir (61).

4.6.2.2. Karar matrisinin olusturulmast

Karar matrisinin olusturulmas1 asamasinda matrisin satirlarinda alternatifler,
siitunlarinda ise kriterler yer almaktadir. Bu matris karar vericilerin olusturdugu
baslangic matrisidir. Karar matrisinde m alternatiflerin sayisini temsil ederken n ise
kriterlerin sayisini temsil etmektedir. Karar matrisinin bir Ornegine asagida yer

verilmistir (5).

28



_dll d12 dln_

d21 d22 d2n
Dij:

d., d, .. d_|

4.6.2.3. Karar matrisinin normalizasyonu

Karar matrisinin normalizasyonu i¢in A karar matrisinde yer alan kriter
stitunlarinin her bir elemaninin kareler toplaminin karekokii alinir. Ardindan her bir
eleman elde edilen degere boliinmektedir. Bu islem ile birlikte normalizasyon islemi
gerceklestirilmis olmaktadir. Karar matrisinin normalizasyonu i¢in asagida yer alan

formiilden yararlanilmaktadir (61).

f. = di

1
’ 2
m
i=1 dij

Denklem 4-9: TOPSIS Karar Matrisinin Normalizasyonu

4.6.2.4. Normalize karar matrisinin agirliklandirilmasi

Bu asamada normalizasyonu gergeklestirilen karar matrisinin degerleri,
kriterlerin 6nem agirliklari ile ¢arpilmaktadir. Bu sayede de agirliklandirma islemi
gergeklestirilmektedir. Kriter agirliklart ise; Kriterlere iliskin degerlerin toplami 1 olan
w vektorii ile ifade edilmektedir. Normalize karar matrisinin agirliklandirilmasinda

kullanilan formiil agagida yer almaktadir (61).

=i Wij

Denklem 4-10: Normalize Karar Matrisinin Agirliklandirilmasi
4.6.2.5. Ideal ve ideal olmayan ¢iziim degerlerinin belirlenmesi

Ideal ¢oziim olarak ifade edilen degerler; negatif ve pozitif ideal ¢oziim

degerleridir. Maksimizasyon amaci giiden bir durumda pozitif ideal ¢oziim degerinin
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elde edilebilmesi i¢in agirliklandirilmis karar matrisinin her siitununun en biiyiik

degeri segilmektedir (60). Pozitif ideal ¢oziim asagidaki gibi gosterilmektedir (61).
At = {aj+|vj igin ™™ (r;j)}

Denklem 4-11: TOPSIS Pozitif ideal Céziim

Negatif ideal ¢ozlimde ise, agirliklandirilmis karar matrisinin her slitununun en
kiiglik degeri secilerek belirlenmektedir (4). Negatif ideal ¢oziim asagidaki gibi
gosterilmektedir (61).

A™ = {g;|vj i¢in™" (r;)}

Denklem 4-12: TOPSIS Negatif ideal Coziim

4.6.2.6. Uzaklik degerlerinin hesaplanmast

Pozitif ve negatif ideal ¢6ziim degerlerinin belirlenmesi ile birlikte alternatiflerin
bu degerlere olan uzakliginin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu noktada S;" bir Kriterin
ideal ¢dzlime olan uzaklhigin1 gostermektedir. S;” ise bir kriterin negatif ideal ¢oziime
olan uzakligin1 gostermektedir. Asagida yer almakta olan formiiller ile pozitif ve

negatif ideal ¢6ziime uzakliklar hesaplanmaktadir (61).

+ _ n 2
Si = j=1 (rij—a;r)

Denklem 4-13: Pozitif Ideal C6ziime Uzakligin Hesaplanmasi

Sl_ = 7’=1 (Tij—a;)z
Denklem 4-14: Negatif Ideal Coziime Uzakligin Hesaplanmasi
4.6.2.7. Goreli yakinligin hesaplanmasi

Bu asamada her bir alternatifin ideal ¢ozliime goreli yakinlik degerleri
hesaplanmaktadir. Bunun i¢in de negatif ideal uzaklik toplam uzaklik degerine

bolinmektedir. Asagida yer almakta olan formiiller yardimiyla hesaplanmaktadir (60).
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Denklem 4-15: Goreli Yakinligin Hesaplanmasi

4.6.2.8. Alternatiflerin siralanmasi ve degerlendirilmesi

Alternatiflerin goreli yakinligi ideal olmayan ¢oziime uzakliga gore
hesaplanmaktadir. Bir 6nceki asamada belirlenmis olan goreli yakinlik degeri en
biiyiikk alternatifin en uygun alternatif oldugu sonucuna varilmaktadir (61).
Alternatiflerin goreli yakinlik degerleri 0< C;" <1 aralifinda degerler almaktadir (5).
Ideal ¢oziime goreli yakinlik degerinin 1°e esit olmast alternatifin pozitif ideal ¢dziime
yakmligm gostermektedir. Ideal ¢oziime goreli yakinlik degerinin 0 degerine

esitliginde ise alternatifin negatif ideal ¢6ziime yakinligin1 gostermektedir (4).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, saglik turistlerinin hastane tercihlerini ¢ok kriterli karar
verme tekniklerinden AHP ve TOPSIS yontemleri ile belirlemektir. Bu ¢alisma
kapsaminda AHP yontemi ile saglik turistlerinin hastane tercihlerini etkileyen
kriterlerin agirliklandirilmasi, TOPSIS yontemi ile de ideal bir hastane se¢imi

yapilmas1 amaclanmustir.

5.2. Arastirmanin Onemi

Saglik turistlerinin hastane secimlerinde etkili olan kriterlerin agirliklandirilmasi
ve ideal bir hastane secimi uygulamasi ile hastane yoneticilerinin saglik turizmi

konusunda yapacaklar1 iyilestirmeler i¢cin yardimci olabilecek nitelikte bir ¢alismadir.

5.3. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada toplanan veriler yedi uzman ve saglik turistlerinin hastane

seciminde etkili on bir Kriter ile sinirhdir.

5.4. Veri Toplama Aracglar

Calismada veriler literatiir taramasi sonucu elde edilmis olan anket ile
toplanmistir. Ankette saglik turistlerinin hastane se¢imini etkileyen kriterler; kalifiye
saglik personeli, uygun fiyatli tibbi tedavi, turistik ozellikler, tavsiye, modern
ekipman, akreditasyon, tanitim ve reklam, hastanenin imaji, dil, tibbi bakim kalitesi,
bolgesel ve kiiltiirel yakinlik olarak belirlenmistir (43, 65, 66, 67, 68, 69). Kriterlerin
ikili karsilastirmalarina yonelik bu anket 55 sorudan olusmaktadir. Anketin
hazirlanmas1 asamasinda Saaty tarafindan gelistirilen 9 Olgekli degerlendirme
skalasindan yararlanilmistir. Belirtilen bu skala Tablo 4-1’de yer almaktadir. Tabloda
yer alan degerler kullanilarak AHP yontemi kapsaminda kriterlerin ikili
karsilagtirmalar1 yapilmistir. AHP yontemi ile kriter agirliklar: elde edildikten sonra
TOPSIS yontemi ile ideal bir hastane se¢imi islemi gerceklestirilmistir. Bu asamada

farazi olarak belirlenen A hastanesi, B hastanesi ve C hastanesinin kriterler agisindan
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degerlendirilmistir. Hastanelerin kriterler bazinda degerlendirilmesi 1-9 arasinda

sayisal deger atamasi ile yapilmistir.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alisma Mart 2021- Nisan 2021 tarihleri arasinda yedi uzman goriisii alinarak
yapilmustir. Calismaya katilim gosteren yedi kisinin; saglik turizmi konusunda uzman
olmalar1 ve alana hakim olmalar1 sebebiyle goriislerine bagvurulmustur. Calisma
kapsaminda 6 uzman ile yliz yiize, 1 uzman ile online olarak goriisiilmiistiir.
Gortigmeler yaklasik olarak 25 dakika siirmiistiir. Gorlismeler esnasinda Ek-1’de yer
alan anket kullanilmigtir. Saaty tarafindan gelistirilen 9 o6lgekli degerlendirme
skalasindan yararlanilarak hazirlanan bu anket kriterlerin ikili karsilagtirmalarina

yoneliktir.

Gorlismeler esnasinda saglik turistlerinin hastane se¢imi amacina iligskin olarak
uzmanlardan her kriteri ikili olarak karsilastirmalar1 istenmistir. Anket kapsaminda
uzmanlarin “Kalifiye saglik personeli kriteri, uygun fiyatli tibbi tedavi kriteri ile
kiyaslandiginda 6nemli midir, nemsiz midir ya da esit 6neme mi sahiptir?” seklinde
sorulan sorulara yonelik goriislerini beyan etmeleri beklenmistir. Onemli ya da
Onemsiz goriildiigli takdirde ne diizeyde oldugu sorulmustur. Elde edilen anketler
Tablo 4-1 ile sayisal verilere donistiiriilerek Ek-2’de yer alan uzman goriislerine
iliskin ikili karsilastirma matrisleri elde edilmistir. Ikili karsilastirma matrisinin iist
kismi direkt olarak uzmanlarin vermis oldugu cevaplara gore doldurulmustur. Matrisin
alt kismi ise Denklem 4-1 kullanilarak st kisimda yer alan degerlere gore

hesaplanmustir.

5.6. Arastirmanmin Yontem ve Analizi

Bu caligmada saglik turistlerinin hastane sec¢imini belirlemek i¢in CKKV
tekniklerinden AHP ve TOPSIS yontemleri kullanilmistir. Calismada verilerin
toplanmasi asamasinda yedi uzman goriisii alinmigtir. Uzmanlarin biri profesor, altisi
ise Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanenin Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Birimi

calisanlaridir. Arastirma kapsaminda toplanan verilerin MSExcel programinda ikili
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karsilastirma matrisleri olugturulmustur. Elde edilen ikili karsilagtirma matrislerinin
tek bir matriste birlestirilebilmesi i¢in ikili karsilagtirmalarin geometrik ortalamalar
almmustir. Ikili karsilastirma matrisinin siitunlarinda yer alan elemanlar toplanarak her
eleman siitun toplamina bdliinmiistiir. Bu islem ile birlikte normalize matris elde
edilmistir. Normalize matrislerin satir ortalamalar1 alinarak oncelik vektorleri elde
edilmistir. Bu asamada elde edilen sonuglarin tutarli olup olmadigini belirlemek i¢in
tutarlilik testi yapilmistir. Bu hesaplamalar sonucunda tutarlilik oraninin 0,1’den
kiiciik olmasi1 beklenmektedir. AHP yontemi ile kriterler agirlandirildiktan sonra farazi
olarak belirlenen 3 hastanenin degerlendirilmesi i¢in TOPSIS normalizasyon matrisi
olusturulmustur. Normalize degerlerden yararlanilarak agirliklandirilmis normalize
matris olusturulmustur. Bu asamada agirliklandirilmis normalize matrisin siitunlarinda
yer alan; en biiyiik degerler pozitif ideal ¢6ziim degerlerini, en kiigiik degerler negatif
ideal ¢6ziim degerlerini vermektedir. Ardindan uzaklik degerlerinin hesaplanmasi ve
goreli yakinlik hesaplamalar1 yapilarak saglik turistlerinin tercih edecegi alternatif

hastaneler arasindan ideal bir se¢im ve siralama yapilmistir.
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6.

BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde CKKV tekniklerinden AHP ve TOPSIS yontemleri

kullanilarak saglik turistlerinin hastane tercihleri belirlenecektir. AHP yontemi ile

kriter agirliklar1 belirlenecek ardindan TOPSIS yontemi ile ideal hastane segimi

uygulamasi gerceklestirilecektir.

6.1. AHP Yontemi Ile Kriterlerin Agirhklandirilmasi

6.1.1. Hiyerarsik yapinin olusturulmasi

Bu asamada saglik turistlerinin hastane se¢imi amacina iliskin olarak 11 kriter ve

3 hastane alternatifi ile hiyerarsik yap1 olusturulmustur. Saglik turistlerinin hastane

secimini etkileyen kriterler literatiir taramasi sonucu; kalifiye saglik personeli, uygun

fiyath tibbi tedavi, turistik 6zellikler, tavsiye, modern ekipman, akreditasyon, tanitim

ve reklam, hastanenin imaji, dil, tibbi bakim kalitesi, bolgesel ve kiiltiirel yakinlik

olarak belirlenmistir (43, 65, 66, 67, 68,69). Hiyerarsik yapida yer alan alternatifler

i¢cin farazi olarak ii¢ hastane se¢ilmistir. Hastaneler; A hastanesi, B hastanesi ve C

hastanesi olarak adlandirilmistir.

K1

Saghk Turistlerinin Hastane Secimi

K2

K3

K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 || K11

A Hastanesi

B Hastanesi C Hastanesi

Sekil 6-1: Saglik Turistlerinin Hastane Secimine iliskin AHP Hiyerarsisi
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Tablo 6-1: Uygulama igin Belirlenen Kriterler

Kriter No Kriterler

K1l Kalifiye Saglik Personeli
K2 Uygun Fiyatli Tibbi Tedavi
K3 Turistik Ozellikler

K4 Tavsiye

K5 Modern Ekipman

K6 Akreditasyon

K7 Tanitim ve Reklam

K8 Hastanenin Imaji

K9 Dil

K10 T1ibbi Bakim Kalitesi

K11 Bolgesel Ve Kiiltiirel Yakinlik

6.1.2. Ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi

Hiyerarsik yapida yer alan her bir kriter uzmanlar tarafindan 6nem durumlarina
iliskin olarak degerlendirilmistir. Bu asamada Saaty tarafindan gelistirilmis olan 9
Olcekli degerlendirme skalasindan yararlanilarak hazirlanmis anket kullanilmistir.

Anketin bir 6rnegi Ek-1’de yer almaktadir.

Calismada, saglik turistlerinin hastane se¢imlerini etkileyen 11 kriterin dnem
derecelerini belirleyebilmek i¢in yedi uzman goriisii alinmistir. Uzmanlarin biri
profesdr, altis1 ise Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanenin uluslararasi hasta
hizmetleri birimi g¢alisanlaridir. Uzmanlarin goriislerine iliskin ikili karsilastirma

matrisleri Ek-2’de yer almaktadir.

Ikili karsilastirma matrislerinden tek bir karar matrisi elde edebilmek igin
Kriterlerin geometrik ortalamasi1 alinmistir. Bu agsamada her bir kriter igin yedi uzmanin
vermis oldugu cevaplar dogrultusunda geometrik ortalamalar alinmistir. Geometrik

ortalama islemi sonucu elde edilen karar matrisi asagida yer almaktadir.
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Tablo 6-2: Geometrik Ortalama Sonucu Elde Edilen Karar Matrisi

Kriter | K1 |K2 |K3 |K4 |K5 |K6 | K7 | K8 |K9 |KI10 | K11
No
K1 1,00 | 3,97 | 6,27 | 1,87 | 1,99 | 2,09 | 3,78 | 1,74 | 2,89 | 2,09 | 4,64
K2 0,25 1,00 | 511|125 058 1,54 263|099 | 1,18 | 0,49 | 4,27
K3 0,16 | 0,19 | 1,00 | 0,34 | 0,21 | 0,51 | 0,55 | 0,21 | 0,53 | 0,18 | 0,76
K4 0,53 10,79 2,9 | 1,00 | 1,11 | 1,16 | 2,27 | 1,99 | 2,01 | 0,37 | 2,50
K5 0,50 | 1,72 | 4,81 | 0,90 | 1,00 | 3,00 | 2,45 | 1,87 | 1,94 | 0,63 | 3,69
K6 0,48 | 0,64 | 1,94 085|033 |1,00 1,03 |0,67 |126 |032 |222
K7 0,26 | 0,38 | 1,81 | 0,44 | 0,41 | 0,96 | 1,00 | 0,68 | 1,03 | 0,22 | 2,27
K8 0,57 | 1,01 | 4,76 | 0,50 | 0,53 | 1,49 | 1,47 | 1,00 | 2,35 | 0,45 | 3,26
K9 0,34 /10,84 | 1,87 0,84 |051 (0,79 | 0,96 | 0,42 | 1,00 | 0,48 | 0,86
K10 0,48 | 2,02 | 3,96 | 2,66 | 1,58 | 3,08 | 4,48 | 2,19 | 2,09 | 1,00 | 5,17
K11 0,21 0,23 132|040 0,27 | 0,45 | 0,44 | 0,30 | 1,16 | 0,19 | 1,00

6.1.3. Tkili karsilastirma matrisinin normalizasyonu

Ikili karsilastirma matrisinin normalizasyonu Denklem 4-2 ile hesaplanmistir.
Oncelikle her bir siitunda yer alan degerler toplanmistir. Siitun toplamlarmin elde
edilmesinin ardindan her bir kriter siitun toplamina boliinmiistiir. Bu islem ile birlikte
normalize karar matrisi elde edilmis olmaktadir. Elde edilen normalize karar matrisi

asagida yer almaktadir.

Tablo 6-3: Ikili Karsilastirma Matrisinin Normalizasyonu

Kriter Kl |K2 |K3 |K4 |K5 |K6 |K7 |K8 | K9 | K10 | K11
No

K1 0,210310,18|0,17|0,23|0,13|0,18 | 0,24 | 0,17 | 0,32 | 0,15
K2 0,05|0,08 0,14 |0,11|0,07|0,10 0,12 | 0,08 | 0,07 | 0,08 | 0,14
K3 0,03 0,02 0,03|0,03|0,02|0,03|0,03|0,02|0,03]|0,03|0,02
K4 0,11|0,06 | 0,08 | 0,09 | 0,13 | 0,070,112 |0,17 | 0,12 | 0,06 | 0,08
K5 0,10|0,13(0,13|0,08 |0,12 0,19 0,12 0,16 | 0,11 | 0,10 | 0,12
K6 0,10 0,05 |0,05| 0,08 | 0,04 | 0,06 | 0,05 | 0,06 | 0,07 | 0,05 | 0,07
K7 0,05|0,03|0,05|0,04|0,05|0,06|0,05]|0,06|0,06|0,03]|0,07
K8 0,12 0,08 | 0,13 | 0,05 | 0,06 | 0,09 | 0,07 | 0,08 | 0,13 | 0,07 | 0,11
K9 0,07 0,07 {0,05|0,08 0,06 |0,05|0,05]|0,03|0,06|0,07|0,03
K10 0,10|0,16 {0,11|0,24 0,19 |0,19 0,21 0,18 | 0,12 | 0,16 | 0,17
K11 0,04 10,02 0,04|0,04|0,03|0,03|0,02]|0,03|0,07]|0,03|0,03
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6.1.4. Oncelik vektoriiniin hesaplanmasi

Oncelik vektorii Denklem 4-3’¢ gore hesaplanmistir. Normalize matrisin
satirlarinda yer alan degerler toplanarak eleman sayisina boliinmiistiir. Bu islem ile
birlikte 6ncelik vektorii elde edilmistir. Yapilan islemler sonucu elde edilen 6ncelik

vektorii asagida yer almaktadir.

Tablo 6-4: Oncelik Vektorii

Kriter No Oncelik Vektorii
K1 0,19949
K2 0,09462
K3 0,02635
K4 0,09774
K5 0,12365
K6 0,06195
K7 0,05035
K8 0,09054
K9 0,05588
K10 0,16586
K11 0,03356

6.1.5. Tutarhlik oranimin hesaplanmasi

Ikili karsilastirma matrisinin kendi icerisinde tutarli olup olmadigini

belirleyebilmek i¢in tutarlilik indeksi hesaplanmaistir.

Tutarlilik indeksini bulabilmek igin Oncelikle A,,,, degeri hesaplanmugtir.
Bunun i¢in; Denklem 4-5 kullanilarak ikili karsilastirma matrisi ile 6ncelik vektorii
carpilmistir. Bu sayede agirlikli toplam vektor elde edilmistir. Yapilan islem

sonucunda elde edilen agirlikli toplam vektor asagida yer almaktadir.

Denklem 4-6 ile d; degeri hesaplanmistir. Bunun igin agirlikli toplam vektoriin
satir toplamlar1 alinarak oOncelik vektoriinde birbirine karsilik gelen elemanlar

bolinmiistiir. Son olarak da Denklem 4-7 kullanilarak A,,,, degeri elde edilmistir.
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Bunun igin elde edilen d; degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak A,,,, degeri

11,413 olarak bulunmustur.

Tablo 6-5: Agirlikli Toplam Vektor

Kriter | Kl |K2 |K3 |K4 |Kh |K6 |K7 |K8 |K9 | K10 | K11
No
K1 0,20 | 0,38 10,17 | 0,18 | 0,25 | 0,13 | 0,19 | 0,16 | 0,16 | 0,35 | 0,16

K2 0,05 (0,09 0,13 0,122 | 0,07 | 0,20 | 0,23 | 0,09 | 0,07 | 0,08 | 0,14
K3 0,03 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,03
K4 0,11 | 0,07 { 0,08 | 0,20 | 0,14 | 0,07 | 0,11 | 0,18 | 0,11 | 0,06 | 0,08
K5 0,10 | 0,16 {0,213 | 0,09 | 0,12 | 0,19 | 0,12 | 0,17 | 0,11 | 0,10 | 0,12
K6 0,10 { 0,06 | 0,05 | 0,08 | 0,04 | 0,06 | 0,05 | 0,06 | 0,07 | 0,05 | 0,07

K7 0,05 |0,04 { 0,05 |0,04 | 0,05 0,06 |0,05]|0,06 0,06 |0,04 0,08
K8 0,11 | 0,10 { 0,23 | 0,05 | 0,07 | 0,09 | 0,07 | 0,09 | 0,13 | 0,08 | 0,11
K9 0,07 | 0,08 { 0,05 | 0,08 | 0,06 | 0,05 |0,05|0,04 0,06 |0,08 0,03

K10 0,10 | 0,19 { 0,20 | 0,26 | 0,20 | 0,19 | 0,23 | 0,20 | 0,12 | 0,17 | 0,17
K11 0,04 | 0,02 { 0,03 | 0,04 | 0,03 | 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,06 | 0,03 | 0,03

Tutarlilik indeksi Denklem 4-4 ile hesaplanmaktadir. Bu denklemden yola

cikarak tutarlilik indeksi 0,0413 olarak bulunmustur.

Tutarlilik oraninin hesaplanmasi i¢in son olarak Denklem 4-8 kullanilarak
tutarlilik indeksi rastgele indekse bolinmiistiir. RI degeri kriter sayisina gore

degisiklik gostermektedir. ilgili degerler Tablo 4-2°de yer almaktadir.

Saglik turistlerinin hastane secimlerini inceleyen bu c¢alismada 11 kriter
belirlenmesi sebebiyle RI degeri 1,51 olarak alinmistir. Tutarlilik indeksinin 1,51°e
boliinmesi ile sonug 0,02 olarak bulunmustur. Tutarlilik oran1 0,10’dan kiigiik olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ ikili karsilastirma matrislerinin tutarli  oldugunu
gostermektedir. Saglik turistlerinin hastane se¢imleri amacina iliskin olarak ikili
karsilastirma matrislerinin kullanilabilecegini gostermektedir. Sonu¢ olarak AHP
yontemi ile elde edilen ve tutarli oldugu belirlenen kriter agirliklart asagida yer alan

tablodaki gibi bulunmustur.
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Tablo 6-6: AHP Yontemi Sonucu Elde Edilen Kriter Agirliklar

KRITERNO |KRITERLER KRITER AGIRLIKLARI
K1 Kalifiye Saglik Personeli 0,199487
K2 Uygun Fiyatl1 Tibbi Tedavi 0,094625
K3 Turistik Ozellikler 0,026353
K4 Tavsiye 0,097737
K5 Modern Ekipman 0,123654
K6 Akreditasyon 0,061952
K7 Tanitim ve Reklam 0,050351
K8 Hastanenin 1maj1 0,090537
K9 Dil 0,055881
K10 Tibbi Bakim Kalitesi 0,165864
K11 Bolgesel Ve Kiiltiirel Yakinlik 0,033557

6.2. TOPSIS Yontemi Ile ideal Hastane Secimi

6.2.1. TOPSIS karar matrisinin olusturulmasi

Calismanin bu agsamasinda AHP yontemi ile elde edilmis olan kriter agirliklar

kullanilarak saglik turistleri i¢in ideal bir hastane se¢imi yapilacaktir.

TOPSIS yoOnteminin uygulanmasi1 asamasinda oncelikle karar matrisinin

olusturulmasi gerekmektedir. Karar matrisinde alternatif olarak belirlenen A hastanesi,

B hastanesi ve C hastanesinin kriterler acisindan degerlendirilmektedir.

Bu caligma kapsaminda hastaneler farazi olarak belirlenmistir. Hastanelerin

kriterler bazinda degerlendirilmesi ise 1-9 arasinda sayisal deger atamasi ile

yapilmigtir. TOPSIS yontemi kapsaminda olusturulmus olan alternatiflerin kriterlere

gore degerlendirilmesini iceren karar matrisi asagida yer almaktadir.

Tablo 6-7: TOPSIS Karar Matrisi

Kl |K2 |K3 |K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10 | K11
A Hastanesi | 9 3 7 8 9 9 8 9 7 9 7
B Hastanesi | 3 9 6 2 4 9 3 3 3 6 5
C Hastanesi | 7 5 5 6 7 9 5 6 5 7 6
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6.2.2. Karar matrisinin normalizasyonu

TOPSIS yonteminde karar matrisinin normalizasyonu islemini gerceklestirmek

icin Denklem 4-9 kullanilarak her kriter bulundugu siitundaki degerlerin kareleri

toplaminin kdrekdkiine boliinmiistiir.

Tablo 6-8: TOPSIS Normalize Karar Matrisi

Normalize | K1 |K2 |K3 |K4 |K5 |K6 |K7 |K8 |K9 | K10 | K11
Matris
A

. 10,76 0,28 | 0,67 | 0,78 | 0,74 | 0,58 | 0,81 | 0,80 | 0,77 | 0,70 | 0,67
Hastanesi
B

. 10,25 1084|057 |0,20 | 0,33 |0,58 | 0,30 | 0,27 | 0,33 | 0,47 | 0,48
Hastanesi
C

. 105911047 {048 | 059 (058 | 058 |051 053|055 1054 |057
Hastanesi

6.2.3. Normalize karar matrisinin agirhklandirilmasi

Normalize karar matrisinin agirliklandirilmas: asamasinda Denklem 4-10dan

yararlanilmistir. Normalize karar matrisinde yer alan her bir deger AHP yontemi ile

elde edilmis olan kriter agirliklari ile carpilmistir.

Tablo 6-9: Kriter Agirliklart ve Normalize Karar Matrisi

Kriter Agirliklart

0,19

0,09

0,02

0,09

0,12

0,06

0,05

0,09

0,05

0,16

0,03

K1l

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

K11

A

Hastanesi

0,76

0,28

0,67

0,78

0,74

0,58

0,81

0,80

0,77

0,70

0,67

B

Hastanesi

0,25

0,84

0,57

0,20

0,33

0,58

0,30

0,27

0,33

0,47

0,48

C

Hastanesi

0,59

0,47

0,48

0,59

0,58

0,58

0,51

0,53

0,55

0,54

0,57
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Normalize matriste yer alan her bir degerin kriter agirliklart ile ¢arpilmasi

sonucu elde edilmis olan agirliklandirilmig normalize karar matrisi asagidaki gibidir.

Tablo 6-10: Agirliklandirilmis Normalize Matris

Hastaneler | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 | K11
A

~ 10,14 | 0,02 | 0,013 | 0,07 | 0,08 | 0,03 | 0,04 | 0,07 | 0,03 | 0,11 | 0,020
Hastanesi
B

~ 10,04 0,070,011 |0,01 0,04 |003]|0,01]|0,02]0,01|0,07 |0,014
Hastanesi
C

~ /011 | 0,04 | 0,010 | 0,05 | 0,07 | 0,03 | 0,02 | 0,04 | 0,02 | 0,08 | 0,017
Hastanesi

6.2.4. Tdeal ve ideal olmayan céziim degerlerinin belirlenmesi

Bu asamada Denklem 4-11 ve Denklem 4-12 kullanilarak agirliklandirilmig
normalize matriste yer alan ideal ve ideal olmayan ¢6ziim degerleri belirlenecektir.
Agirliklandirilmis normalize matrisin her bir siitununda yer alan maksimum ve
minimum degerler belirlenmistir. Bu degerlerden maksimum olan pozitif ideal ¢6ziim

degerlerini, minimum olan ise negatif ideal ¢6ziim degerlerini gostermektedir.

Tablo 6-11: Pozitif Ideal Céziim Degerleri

K1 | K2 | K3 K4 |K5 |K6 |K7 |K8 |K9 |KI10 | K11

A* 10,14 | 0,07 | 0,013 | 0,07 | 0,08 | 0,03 | 0,04 | 0,07 | 0,03 | 0,11 | 0,02

Tablo 6-12: Negatif ideal C6ziim Degerleri

Kl | K2 | K3 K4 K5 |K6 | K7 |K8 |K9 |K10 | K11l

0,04 10,02 | 0,010 /0,01 | 0,04 | 0,03 |0,01 |0,02 |0,01 |0,07 |0,014
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6.2.5. Uzaklik degerlerinin hesaplanmasi

Pozitif ideal noktalara olan uzakligin hesaplanmasi asamasinda Denklem 4-13
kullanilmistir. Agirliklandirilmis normalize matriste yer alan her bir kriter pozitif ideal
¢oziim degerlerinden ¢ikarilarak kareleri alinmistir. Ardindan elde edilen degerler
toplanarak karekokleri alinmistir. Ayni islem negatif ideal noktalara uzakligin
hesaplanmasi i¢in tekrar edilmistir. Bu asamada Denklem 4-14 kullanilmistir. Her bir

kriter negatif ideal ¢6ziim degerlerinden ¢ikarilmistir.

Tablo 6-13: Ideal ve Negatif Ideal Coziim Degerleri

St Si
A Hastanesi 0,05035526 0,1396
B Hastanesi 0,1395619 0,05039
C Hastanesi 0,066634108 0,0868

6.2.6. Goreli yakinh@in hesaplanmasi

Goreli yakinlik; bir onceki asamada elde edilmis olan negatif ideal ¢6zliim degeri
ve pozitif ideal ¢oziim degeri ile hesaplanmaktadir. Denklem 4-15’ten yararlanilarak
hesaplanan goreli yakinlik degerleri ig¢in Oncelikle pozitif ideal ¢6ziim degeri ile
negatif ideal ¢6zlim degeri toplanarak toplam uzaklik degeri elde edilmistir. Ardindan
negatif ideal ¢6ziim degeri toplam uzaklik degerine boliinerek goreli yakinlik degeri

elde edilmis olmaktadir.

Tablo 6-14: Goreli Yakinlik Degerleri

Alternatifler cf
A Hastanesi 0,735477324

B Hastanesi 0,264522676

C Hastanesi 0,565719

Saglik turistlerini hastane tercihlerinin belirlenmesine yonelik bu caligmada
AHP yontemi ile kriter agirliklari belirlenmistir. Elde edilen kriter agirliklart

kullanilarak saglik turistleri i¢in ideal bir hastane se¢imi islemi gergeklestirilmistir.
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Alternatiflerin goreli yakinlik degerleri incelendiginde; goreli yakinlik degeri

0,7354 ile en biiyiik olan A hastanesi en ideal hastane tercihi olmustur. Goreli yakinlik

degeri 0,56 ile C hastanesi ikinci sirada, goreli yakinlik degeri 0,26 olan B hastanesi

ise son sirada yer almaktadir. Bu {i¢ hastane alternatifi arasinda en ideali A hastanesi

iken, ideal ¢oziime en uzak alternatif ise B hastanesi olarak bulunmustur.

Tablo 6-15: Alternatiflerin Siralanmasi

Alternatifler ct SIRALAMA
A Hastanesi 0,73547732 1
B Hastanesi 0,26452268 3
C Hastanesi 0,56630374 2
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7. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci, saghk turistlerinin hastane se¢imlerini CKKV
tekniklerinden AHP ve TOPSIS yontemleri ile belirlemektir. Bu c¢alismada AHP
yontemi sonucu kriterlerin agirlik siralamalari; kalifiye saglik personeli, tibbi bakim
kalitesi, modern ekipman, tavsiye, uygun fiyathi tibbi tedavi, hastanenin imaji,
akreditasyon, dil, tanitim ve reklam, bolgesel ve kiiltiirel yakinlik, turistik 6zellikler
olarak saptanmistir. Bu veriler ile TOPSIS yontemi kullanilarak farazi 3 hastane

icerisinden en ideal hastane tercihi uygulamasi gergeklestirilmistir.

Saglik turistlerinin tercihlerinin incelendigi c¢alismalarin sonuglari ile yapmis
oldugumuz g¢alismanin sonuglart genel olarak birbirini destekler niteliktedir. Reddy
(2013) tarafindan Hindistan’in medikal turizm kapsaminda tercih edilmesinde etkili
olan nedenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, Hindistan’1n medikal turizm
kapsaminda tercih edilmesinde doktor ve medikal tesislerin yliksek kaliteli olmasinin
etkili oldugu saptanmistir (70). Bu sonu¢ ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Calismamizda 0,19 kriter agirligi ile kalifiye saglik personeli kriteri ve 0,12 kriter
agirhig ile modern ekipman kriterleri saglik turistlerinin hastane segimlerinde

etkilerinin yiliksek oldugu saptanmustir.

Izadi ve ark. (2014) tarafindan medikal turizm kapsaminda Tahran’daki
hastanelerin tercih edilmesinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapmis
olduklar1 ¢aligmada, saglik personelinin bilinirlii ve giivenilir olusu, uygun fiyath
saglik hizmetleri faktorlerinin medikal turizm kapsaminda hastane se¢imini etkiledigi
saptanmistir (71). Bu sonug ¢alismamizi destekler niteliktedir. Calismamizda 0,19
kriter agirhigr ile kalifiye saglik personeli saglik turistlerinin hastane se¢imlerinde en
etkili kriter olurken, uygun fiyatl tibbi tedavi 0,094 kriter agirligi ile besinci sirada yer

almistir.

Aydin (2019) tarafindan Tirkiye’de bulunan hastanelerin saglik turistleri
tarafindan tercih edilmesinde saglik turistlerinin beklenti ve memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan calismada, 175 saglik turistinin en fazla giivenilir saglik
personeli ve hastane beklentileri oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada saglik

turistlerinin modern yap1 ve ekipman beklentilerinin en az oldugu saptanmistir (72).
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Bu sonuglardan giivenilir saglik personeli ve hastane beklentisi ¢alismamiz ile
benzerlik gosterirken, modern yap1 ve ekipmanin saglik turistlerinin tercihlerini en az
etkileyen kriter olmasi1 yonii ile ¢alismamizdan farklilasmaktadir. Calismamizda 0,12
kriter agirlig ile modern ekipman kriteri saglik turistlerinin hastane se¢iminde etkili
oldugu ve tgiincii sirada yer aldigr saptanmistir. Bu durumun 6rneklem gruplari

arasindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Mosadeghrad ve Sadeghi (2021) tarafindan Iran’mn medikal turizmde tercih
edilmesinde etkili olan nedenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada, tibbi
hizmetlerin kaliteli ve ucuz olmasi Iran’in medikal turizm kapsaminda tercih
edilmesinde etkili oldugu saptanmistir (73). Bu sonug bizim ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda 0,16 kriter agirlig: ile tibbi bakim kalitesi ve 0,094
kriter agirlig ile uygun fiyath tibbi tedavi kriterlerinin saglik turistlerinin hastane

seciminde etkisinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Tiitlincii ve ark. (2011) tarafindan saglik turistlerinin tercihlerinde etkili olan
faktorlerin incelendigi calismada, akreditasyonun saglik turistlerinin tercihlerinde
etkili oldugu saptanmistir (65). Bu sonug¢ bizim ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Fakat calismamizda akreditasyon kriterinin 6nem sirast 0,06 kriter

agirligi ile yedinci sirada yer alarak daha az etkili oldugu saptanmistir.

Giindiiz ve ark. (2019) tarafindan Turkiye nin saglik turizmi kapsaminda tercih
edilmesinde etkili olan faktorlerin agiklanmasi amaciyla yapilan ¢aligmada, saglik
turistlerinin {ilkeler aras1 mesafeden negatif etkilendikleri saptanmistir (74). Bu sonug
calismamizdan elde edilen sonug¢ ile paralellik gostermektedir. Fakat saglik
turistlerinin hastane se¢imi amacina iliskin olarak belirlenen kriterler arasindan
bolgesel ve Kkiiltiirel yakinlik kriterinin ¢aligmamizda daha az etkili oldugu

saptanmuistir.

Cilginoglu (2018) tarafindan saglik turistleri, saglik tesislerinde ¢alismakta olan
gorevli ve personelin goriisleri alinarak Tiirkiye nin saglik turizminde swot analizini
yapmis oldugu calismada, saglik turistlerinin Tiirkiye’yi tercih etmesinde etkili olan
kriterler; uygun maliyetli saglik hizmeti sunumu, bekleme siiresinin kisa olmasi, tedavi
sonrasinda turistik faaliyetlerde bulunabilme, tavsiye, tamitim ve reklam olarak

saptanmustir (75). Bu sonug¢ ¢alismamiz ile karsilastirildiginda 0,097 kriter agirhigr ile
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tavsiye kriteri dordiincii sirada, uygun fiyatli tibbi bakim kriteri 0, 094 kriter agirlig
ile besinci sirada, tanitim ve reklam kriteri ise 0,050 kriter agirligr ile dokuzuncu
sirada,  turistik Ozellikler 0,02 kriter agirligi ile son sirada yer almaktadir.
Calismamizda bekleme siiresinin kisa olmasina iligskin bir kritere yer verilmemistir.

Turistik 6zellikler kriteri calismamizda en az 6neme sahip kriter olarak saptanmaistir.

Zengingdniil ve ark. (2012) tarafindan saglik turistlerinin Istanbul’u tercih
etmelerinde etkili olan kriterlerin belirlendigi ¢alismada saglik turistlerinin; %45,9’u
saglik personeline duyulan giiven, %40,32’si tedavi masraflarinin uygun olmasi,
%32,26’s1 Istanbul’un sahip olmus oldugu turistik dzellikler ve %25,81’i ise tavsiye
sonucunda Istanbul’u tercih etmistir (43). Calismamizda kalifiye saglik personeli,
uygun fiyath tibbi tedavi kriterleri saglik turistlerinin hastane se¢iminde daha yiiksek
oneme sahip oldugu saptanmistir. Yine ¢alismamizda tavsiye ve turistik 6zellikler
kriterlerinin saglik turistlerinin hastane tercihlerinde daha az 6neme sahip oldugu

saptanmistir.

Aksoy (2016) tarafindan Istanbul ilinde bulunan 6zel hastane yoneticileri ile
goriigiilerek yapilan caligmada, saglik turizmi hizmeti almak amaciyla kurumlarin
tercih eden saglik turistlerinin %23’ tibbi bakim kalitesi, %14,9’u saglik
hizmetlerinin uygun fiyatl olmasi, %8’i saglik personelinin kaliteli olmasi ve
%1,9’unun ise tanitim yapilmasinin saglik turizmi kapsaminda tercih edilmede etkili
oldugunu belirtmislerdir (76). Calismamizda da tibbi bakim kalitesi ve uygun fiyatl
tibbi tedavi kriterlerinin saglik turistlerinin hastane se¢iminde daha yiiksek Gneme
sahip oldugu, tanitim ve reklam kriterinin ise daha az 6neme sahip oldugu saptanmustir.
Kalifiye saglik personeli kriteri 0,19 kriter agirhigr ile bizim ¢alismamizda saglik
turistlerinin hastane se¢iminde en etkili kriter olarak saptanmistir. Bu ¢alismada ise
0zel hastane yoneticilerinin %38’1 kalifiye saglik personeli kriterinin saglik turistlerinin

tercihlerini etkiledigini belirtmislerdir.

Toptas (2020) tarafindan Tiirkiye’nin saglik turizminde tercih edilmesi
sebeplerinin aragtirildig1 calismada, saglik turistlerinin tercihlerinde; gelismis saglik
hizmeti sunumunun, uygun fiyatin, turistik 6zelliklerin etkili oldugu saptanmistir (77).
Calismamizda 0,16 kriter agirligi ile tibbi bakim kalitesi kriteri ikinci sirada yer

alirken, uygun fiyatli tibbi tedavi kriteri 0,094 kriter agirlig1 ile besinci sirada yer aldig
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saptanmustir. Turistik 6zellikler ise bizim ¢alismamizda 0,02 kriter agirligi ile daha az

oneme sahip oldugu saptanmuistir.

Bostan ve Yal¢in (2016) tarafindan saglik turistlerinin destinasyon seg¢iminde
etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada, 6zel bir hastanede
calisan saglik personeli ile yapilan goriigmeler sonucu hizmet kalitesinin saglik
turizminde en 6nemli tercih sebebi oldugu saptanmistir (78). Calismamizda 0,16 kriter

agirlig ile tibbi bakim kalitesi kriteri ikinci sirada yer almaktadir.

Levary (2011) tarafindan ¢ok kriterli karar verme tekniklerin AHP yontemi ile
medikal turizm destinasyonu siralamasina yonelik calismada 4 kriter ve 5 destinasyon
alternatifi ile uygulama gergeklestirilmistir. Uygulamada kriter agirliklar sirasiyla;
dil, iilkenin siyasi istikrari, maliyet beklentisi ve uzaklik olarak saptanmistir (79).
Calismamizda tilkenin siyasi istikrari kriterine yer verilmemistir. Calismamizda uygun
fiyath tibbi bakim kalitesi kriteri 0,094 kriter agirlig1 ile besinci sirada, dil kriteri 0,055
kriter agirlig: ile sekizinci sirada ve bolgesel ve kiiltiirel yakinlik kriteri 0,03 kriter

agirlig1 ile onuncu sirada yer aldig1 ve daha az 6neme sahip oldugu saptanmustir.

Sevim ve Sevim (2019) tarafindan Istanbul’da bulunan 6zel bir hastaneye
bagsvurmus 284 saglik turisti ile yapilan c¢alismada, saglik turistlerinin hastane
tercihlerinde kaliteli saglik hizmet sunumu, modern kurumlar ve turistik 6zelliklerin
en 6nemli tercih sebepleri oldugu saptanmistir (80). Calismamizda 0,16 kriter agirlig:
ile tibbi bakim kalitesi kriteri ikinci sirada yer alirken, modern ekipman Kriteri 0,12
kriter agirhig1 ile tgiincii sirada yer aldigi saptanmustir. Turistik 6zellikler kriteri ise

calismamizda 0,02 kriter agirlig1 ile daha az 6neme sahip oldugu saptanmustir.

Hasanova (2019) tarafindan Hacettepe Universite Hastanelerinin saglik turistleri
tarafindan secilmelerinde etkili olan nedenlerin belirlenmesi amaciyla 344 saglik
turisti ile yapilan ¢alismada doktorlarin bilinirligi, hastanenin giivenilir bir imaja sahip
olmasinin saglik turistlerinin tercihlerinde etkili oldugu saptanmistir (81).
Calisgmamizda da kalifiye saglik personeli kriteri 0,19 kriter agirlig ile en ytliksek
Oneme sahip kriter olarak saptanmistir. Hastanenin imaji1 kriteri ise ¢alismamizda

0,090 kriter agirlig1 ile daha az 6neme sahip oldugu saptanmistir.
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Can (2019) tarafindan saglik turistlerinin Tirkiye’yi tercih etmelerindeki
nedenleri belirlemek amaciyla 6zel bir hastaneye basvuran 284 saglik turisti ile
gergeklestirilen ¢alismada, saglik turistlerinin tercihlerinde en 6nemli kriterin kalifiye
saglik personeli oldugu saptanmistir (82). Calismamizda da kalifiye saglik personeli

kriteri 0,19 kriter agirligi ile en yiiksek 6neme sahip kriter olarak saptanmustir.

Kayhan (2018) tarafindan saglik turistlerinin tercihlerinin incelenmesi amaciyla
188 saglik turisti ile gerceklestirilen ¢alismada, saglik turistlerinin tercihlerinde en
onemli etkenlerin tibbi tedavilerin kendi tilkelerine gore daha ucuz olmasi, dini ve
cografi yakinlik oldugu saptanmistir (83). Calismamizda uygun fiyatli tibbi tedavi
Kriterinin saglik turistlerinin hastane se¢imlerinde yiiksek Oneme sahip oldugu
saptanmistir. Bolgesel ve kiiltiirel yakinlik kriterinin ise hastane se¢iminde daha az

Ooneme sahip oldugu saptanmustir.
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8. SONUC

Bu calisma, saglik turistlerinin hastane tercihlerini CKKV tekniklerinden AHP
ve TOPSIS yontemleri ile belirlemek amaci ile yapilmistir. Bu ¢aligma kapsaminda
AHP yontemi ile saglik turistlerinin hastane tercihlerini etkileyen Kkriterler
agirliklandirilmig, TOPSIS yontemi ile de ideal bir hastane se¢imi yapilmustir.
Literatiir taramas1 sonucunda saglik turistlerinin hastane se¢iminde etkili olan kriterler;
kalifiye saglik personeli, uygun fiyath tibbi tedavi, turistik 6zellikler, tavsiye, modern
ekipman, akreditasyon, tanitim ve reklam, hastanenin imaji, dil, tibbi bakim kalitesi,
bolgesel ve Kkiiltiirel yakinlik olarak belirlenmistir. Saghik turistlerinin hastane
secimlerinde etkili olan kriterlerin ikili karsilastirilmasi asamasinda yedi uzman
goriisii alinmistir. Uzman goriisleri neticesinde kriterlerin agirlik siralamasi; kalifiye
saglik personeli (0,19), tibbi bakim kalitesi (0,16), modern ekipman (0,12), tavsiye
(0,097), uygun fiyath tibbi tedavi (0,094), hastanenin imaj1 (0,090), akreditasyon
(0,06), dil (0,055), tanitim ve reklam (0,050), bolgesel ve kiiltiirel yakinlik (0,03),
turistik ozellikler (0,02) olarak belirlenmistir.

AHP yontemi ile kriter agirliklart elde edilmistir. Elde edilen kriter agirliklar
kullanilarak TOPSIS yontemi ile farazi ii¢ hastane alternatifi igerisinden ideal bir
hastane se¢im islemi gergeklestirilmistir. TOPSIS yontemi ile alternatif {i¢ hastane
icerisinden goreli yakinlik degeri 0,7354 ile saglik turistlerinin hastane tercihlerinde
en ideal hastane A hastanesi olarak bulunmustur. Tkinci sirada 0,56 ile C hastanesi ve

0,26 ile B hastanesi son sirada bulunmustur.

Saglik turistlerinin hastane se¢iminde etkili kriterlerden birisi kalifiye saglik
personeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple saglik turistleri tarafindan tercih
edilebilir bir hastane olabilmek igin; hastanelerde yer alan tiim saglik personelinin
yabanci dil konusunda eksikliklerinin giderilmesine yonelik egitimler diizenlenebilir.
Saglik personeline saglik turizmi ile ilgili egitimler verilebilir. Saglik personelinin yurt

disinda diizenlenen kongre ve konferanslara katilmalar1 saglanabilir.

Saglik turistlerinin hastane se¢iminde etkili kriterlerden birisi de hastanenin
sahip oldugu modern ekipmandir. Bu sebeple teknolojik gelismeler takip edilerek

hastanenin tercih edilebilirligini arttiracak cihazlar kullanilabilir.
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Saglik turizmi kapsaminda hizmet almis saglik turistlerine memnuniyet anketleri
uygulanabilir. Bu sayede yapilabilecek iyilestirmeler saglik turisti bakis agisi ile
belirlenebilir. Saglik turizmi kapsaminda hizmet almak i¢in gelen saglik turistlerine
Ozel paketler hazirlanabilir. Bu paketler sayesinde saglik turistlerinin hem tatil
yapabilmelerine hem de saglik hizmeti alabilmelerine olanak saglanabilir. Bolgesel ve
kiiltiirel olarak yakin bulunulan iilkeler ve saglik turizmi potansiyeli bulunan iilkelerde

ikili anlagmalar, tanitim ve reklamlar yapilabilir.

Bu calisma, saglik turistlerinin hastane tercihlerini belirleyebilmek amaciyla
literatiir taramas1 sonucu elde edilmis olan 11 kriter dogrultusunda yapilmistir. ileride
yapilacak ¢alismalarda kriterlerin belirlenmesi agamasinda da uzman goriisii alinabilir.
Boylece saglik turizmi konusunda uzmanlarin ve sektdr deneyimi olan kisilerin ortak
gortisleri elde edilebilecektir. Bu sayede literatiire ek olarak sektorel bir bakis agisi
kazandirilabilir. Gelecek calismalarda saglik turistlerinin sehir ya da iilke tercihi
arastirilabilir. Bu sayede saghik turizmi sektoriinde yapilacak iyilestirmeler

degerlendirilebilir.
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10. EKLER

Ek 1: Anket Formu

ANKET FORMU

Bu anket formu Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde
yiirlitiilmekte olan “Saglik Turistlerinin Hastane Se¢imi: AHP ve TOPSIS Y 6ntemleri
Ile Bir Uygulama” baslikl1 yiiksek lisans tez calismasina veri elde edebilmek amaciyla
hazirlanmistir. Saglik turistlerinin hastane sec¢imini etkileyen kriterlerin 6nemlilik
derecelendirmelerini belirleyebilmek adina, birbirleriyle karsilastirarak goriisleriniz

dogrultusunda degerlendirmeniz beklenmektedir.

Elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel amacla kullanilacaktir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Esra Cigdem CEZLAN Kevser SAHIN
Istanbul Medipol Universitesi Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Boliim Bagkant Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ana amac olan “Saghk Turistlerinin Hastane Secimi” amacina gore:

1) “Kalifiye Saghk Personeli” kriteri, “Uygun Fiyath Tibbi Tedavi”

kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin

2) “Kalifiye saghik personeli” kriteri, “Turistik Ozellikler” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin
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3) “Kalifiye saghk personeli” Kriteri, “Tavsiye” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticli D) Asirt

4) “Kalifiye saghk personeli” kriteri, “Modern Ekipman” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiclii D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin

5) “Kalifiye saghk personeli” kriteri, “Akreditasyon” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin

6) “Kalifiye saghk personeli” kriteri, “Tanitim ve Reklam” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin

7) “Kalifiye saghk personeli” kriteri, “Hastanenin Imaj1” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin

8) Kalifiye saghk personeli kriteri, Dil kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir1
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9) “Kalifiye saghk personeli” kriteri, “Tibbi Bakim Kalitesi” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticli D) Asirt

10) “Kalifiye saghk personeli” Kkriteri, “Bolgesel ve Kiiltiirel Yakinhk”

kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin

11) “Uygun Fiyath Tibbi Tedavi” kriteri, “Turistik Ozellikler” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin

12) “Uygun Fiyath Tibbi Tedavi” kriteri, “Tavsiye” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin

13) “Uygun Fiyath Tibbi Tedavi” kriteri, “Modern Ekipman” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
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14) “Uygun Fiyath Tibbi Tedavi” kriteri, “Akreditasyon” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticli D) Asirt

15) “Uygun Fiyath Tibbi Tedavi” kriteri, “Tanitim ve Reklam” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A) Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri

16) “Uygun Fiyath Tibbi Tedavi” kriteri, “Hastanenin Imaji” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri

17) “Uygun Fiyath Tibbi Tedavi” kriteri, “Dil” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt

18) “Uygun Fiyath Tibbi Tedavi” kriteri, “Tibbi Bakim Kalitesi” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin

19) “Uygun Fiyath Tibbi Tedavi” kriteri, “Bolgesel ve Kiiltiirel Yakinhk”
kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticlu D) Asin
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20) “Turistik Ozellikler” kriteri, “Tavsiye” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticli D) Asirt

21) “Turistik Ozellikler” kriteri, “Modern Ekipman” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiclii D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin

22) “Turistik Ozellikler” kriteri, “Akreditasyon” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin

23) “Turistik Ozellikler” kriteri, “Tanitim ve Reklam” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin

24) “Turistik Ozellikler” kriteri, “Hastanenin Imaj1” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin

25) “Turistik Ozellikler” kriteri, “Dil” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticlu D) Asin
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26) “Turistik Ozellikler” kriteri, “Tibbi Bakim Kalitesi” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticli D) Asirt

27) “Turistik Ozellikler” kriteri, “Bélgesel ve Kiiltiirel Yakinhk” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiclii D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri

28) “Tavsiye” kriteri, “Modern Ekipman” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri

29) “Tavsiye” kriteri, “Akreditasyon” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticlu D) Asin

30) “Tavsiye” kriteri, “Tanitim ve Reklam” Kkriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin

31) “Tavsiye” kriteri, “Hastanenin Imaj1” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asirt
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32) “Tavsiye” kriteri, “Dil” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticli D) Asirt

33) “Tavsiye” kriteri, “Tibbi Bakim Kalitesi” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiclii D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri

34) “Tavsiye” kriteri, “Bolgesel ve Kiiltiirel Yakinhk” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiclii C) Cok Giicli D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri

35) “Modern Ekipman” Kriteri, “Akreditasyon” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin

36) “Modern Ekipman” kriteri, “Tamitim ve Reklam” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin

37) “Modern Ekipman” Kriteri, “Hastanenin Imaj1” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir1
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38) “Modern Ekipman” Kriteri, “Dil” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticli D) Asirt

39) “Modern Ekipman” Kriteri, “Tibbi Bakim Kalitesi” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiclii D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri

40) “Modern Ekipman” Kriteri, “Bolgesel ve Kiiltiirel Yakinhk” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiclii C) Cok Giicli D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri

41) “Akreditasyon” kriteri, “Tamitim ve Reklam” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt

42) “Akreditasyon” kriteri, “Hastanenin Imaj1” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt

43) “Akreditasyon” Kriteri, “Dil” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
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44) “Akreditasyon” kriteri, “Tibbi Bakim Kalitesi” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticli D) Asiri

45) “Akreditasyon” kriteri, “Bolgesel ve Kiiltiirel Yakinhk” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiclii D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri

46) “Tamitim ve Reklam” Kriteri, “Hastanenin imajl” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin

47) “Tamitim ve Reklam” Kriteri, “Dil” Kkriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticlu D) Asin

48) “Tamitim ve Reklam” Kriteri, “Tibbi Bakim Kalitesi” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin

49) “Tamitim ve Reklam” kriteri, “Bolgesel ve Kiiltiirel Yakinhk” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gtliclu D) Asin
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50) “Hastanenin Imaj1” kriteri, “Dil” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Gticli D) Asirt

51) “Hastanenin Imaj1” kriteri, “Tibbi Bakim Kalitesi” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiclii D) Asin
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giicli D) Asin

52) “Hastanenin fmaj1” kriteri, “Bolgesel ve Kiiltiirel Yakinlk” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asiri

53) “Dil” kriteri, “Tibbi Bakim Kalitesi” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt

54) “Dil” kriteri, “Kiiltiirel ve Bolgesel Yakinhk” Kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt

55) “Tibbi Bakim Kalitesi” kriteri, “Bolgesel ve Kiiltiirel Yakinhk” kriterinden;

A) Onemlidir B) Onemsizdir C) Esit Onemlidir
Onemli ise ne diizeyde? A)Orta B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asir
Onemsiz ise ne diizeyde? A) Orta  B) Giiglii C) Cok Giiglii D) Asirt
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Ek 2: Uzman Goriisleri

A) 1.Uzmanin Degerlendirmesine iliskin Ikili Karsilastirma Matrisi

KRITERNO [ K1 | K2 |K3 | K4 |K5 |K6 |K7 | K8 | K9 | K10 | K11
K1 1 7 9 |1 1 1 7 1 1 1 9
K2 U711 5 U7 |1 15| 1 19| 15|19 |1
K3 19| 15|11 |1 131 1 U7 |1 U7 |1
K4 1 7 1 |1 1 1 1 1 3 13 |9
K5 1 1 3 |1 1 1 5 19 |1 1 7
K6 1 3) 1 |1 1 1 1 19 |1 15 |7
K7 1711 1 |1 15 |1 1 19| 19| 17 |3
K8 1 9 7 |1 9 9 9 1 9 1 9
K9 1 5 1 131 1 9 19 |1 1 1
K10 1 9 7 |3 1 5 7 1 1 1 7
K11 19 |1 1 9| U7 | U7 | 13| 191 U7 |1
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B) 2. Uzmanin Degerlendirmesine fliskin ikili Karsilastirma Matrisi

KRITERNO | K1 |K2 |K3 |K4 |K5 K6 | K7 |K8 |K9 | K10 | K11

K1 1 5 3 1 1 |5 7 |7 7 |7 7

K2 15 |1 1 |5 1 1315 |5 1 1 5

K3 173 |1 1 1 1 1 15 |1 15 |1
1/5

K4 1 1/5 |1 1 U711 |5 1 1 1
1/7

K5 1 1 5 |7 1 1 1 |7 7 1 7

K6 1/5 13 1 |7 1 1 9 |5 5 1 9

K7 U7 | 1/5 |1 1 1 19 |1 1 1 U7 |1

K8 U7 | 1/5|5 1/5 1511 1 3 1 7
1/7

K9 U7 |1 1 1 15 |1 13 |1 173 |1
1/7

K10 U7 |1 ) 1 1 1 7 1 3 1 1

K11 U7 | 1/5 |1 1 19 |1 U7 |1 1 1
1/7
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C) 3. Uzmanin Degerlendirmesine iliskin Ikili Karsilastirma Matrisi

KRITERNO | K1 [K2 |K3 |K4 |K5 |K6 | K7 | K8 | K9 | K10 | K11l
K1 1 1 5 1/3 |1 5 1 15 |7 1 7
K2 1 1 9 7 13 |7 7 15 |7 1 7
K3 15| 19 |1 7| 19| U7 | 13| 15| 13|19 |1
K4 3 U7 |7 1 13 |1 5 5 3 ur |7
K5 1 3 9 3 1 7 3 7 7 1 7
K6 U5 | U7 |7 1 U7 |1 1 1 3 15 |7
K7 1 17 |3 15| 1/3 |1 1 1 7 U7 |1
K8 5 5 5 15| 17 |1 1 1 5 U7 |1
K9 7| 17 |3 3| 17| 13| 17| 151 17 | 1/5
K10 1 1 9 7 1 5 7 7 7 1 9
K11 7| U7 |1 7| ur | ur |1 1 5 19 |1
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D) 4. Uzmanin Degerlendirmesine iliskin ikili Karsilastirma Matrisi

KRITERNO | K1 K2 [K3 [K4 |K5 |K6 | K7 |K8 | K9 | K10 | K11
K1 1 7 7 7 1 1 1 1 7 1 7
K2 U711 5 1 13| 131 1/3 |3 1/3 |3
K3 7| 151 1 13| 13| 13| 1/3|1 13 |1
K4 U711 1 1 1 131 1 3 13 |1
K5 1 3 3 1 1 1 1 1 3 1 3
K6 1 3 3 3 1 1 1 1 3 1 3
K7 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 3
K8 1 3 3 1 1 1 1 1 3 1 3
K9 7| 131 13| 13| 13| 13| 13]|1 13 |1
K10 1 3 3 3 1 1 1 1 3 1 5
K11 7| 131 1 131 13| 13| 1/3|1 15 |1
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E) 5. Uzmanin Degerlendirmesine iliskin Ikili Karsilastirma Matrisi

KRITER | K1 |[K2 |K3 |K4 |K5 |K6 |K7 |K8 | K9 | K10 | K1l
NO

K1 1 1 5 1 5 1 5 1 5 1 1
K2 1 1 5 1 1 5 1 1 1 1 7
K3 15| 15 |1 U7 | 13| 131 13|11 13 |1
K4 1 1 7 1 5 7 9 1 9 1 7
K5 15 |1 3 151 7 1 1 1 1 1
K6 1 1/5 |3 U7 | U7 |1 1 1 1 15 | 1/3
K7 15 |1 1 19 |1 1 1 1 1 1/3 |5
K8 1 1 3 1 1 1 1 1 9 1 9
K9 15 |1 1 179 |1 1 1 19 |1 15 |1
K10 1 1 173 |1 1 5 3 1 5 1 9
K11 1 U7 |1 U7 |1 3 15| 19 |1 1/9 1
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F) 6. Uzmanin Degerlendirmesine iliskin ikili Karsilastirma Matrisi

KRITERNO |K1 [K2 |K3 | K4 | K5 |K6 |K7 |K8 | K9 | K10 | K11

K1 1 9 9 7 5 |1 |5 5 19 |5 3

K2 19 |1 9 17 9 |5 5 19 | 15 |7
1/5

K3 19| 1/9 |1 17 3 7| Ut 19| ur |
1/7

K4 ur |7 7 1 9 |19 |7 5 19 | 13 |7

K5 1/5 |5 7 1911 |9 |5 5 7| 15 |9

K6 1 1/9 | 1/3 | 1/9 1 7| 19| 1/9| 17 | 1/5
1/9

K7 15| 1/5 |7 17 7 |1 5| 19| 17 |7
1/5

K8 15| 1/5 |7 1/5 9 |5 1 19 | Ut |7
1/5

K9 9 9 9 9 7 19 |9 9 1 9 9

K10 1/5|5 7 3 S |7 |7 7 19 |1 7

K11 3| U7 |7 17 5 7| ur | 19| 17 |1
1/9
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G) 7. Uzmanin Degerlendirmesine Iliskin Ikili Karsilastirma Matrisi

KRITERNO | K1 | K2 |K3 [K4 |K5 |K6 |K7 |K8 | K9 | K10 | K11
K1 1 7 9 5 5 7 9 7 9 5 5
K2 17 |1 9 7 1 3 5 5 7 1 5
K3 191 19 |1 5 U7 | 151 5| 13| 17 |1
K4 15| 17 |5 1 1 1 1 1 5 1/5 | 1/5
K5 1/5 |1 7 1 1 5 7 3 5 1/5 |1
K6 17| 1/3 |5 1 15 |1 1 1 1 1/3 |3
K7 1/9 | 1/5 |1 1 U7 |1 1 3 5 1/5 |1
K8 17| 1/5|5 1 13 |1 131 1 1/5 | 1/3
K9 19 | 17 |3 15| 15 |1 151 1 1/5 | 1/5
K10 1/5 |1 7 3 5 3 5 5 9 1 5
K11 /5] 1/5 |1 5 1 1311 3 5 15 |1
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11. ETiK KURUL ONAYI

$5& MEDIPOL
U NV i e
. TC _— . . E-lmzaludur
ISTANEUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Sayl - E-10840098-772.02-66590 3122020
Eom : Etk Euwmbu Earan

Savin Kevser SAHIN

Universiterniz  Girigimsel Olmayan Klinik Aragthrmalar Etik Eumluna yapmms
oldogunuz “Saghk Tunstlennin Hastane Seqinm: AHP we TOPSIS Yontemlen Ile Bir
Uygulama™ istmh bagvummuz meelenmis olup etik kumilu karan ekte sumilbmugtur.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klimk Arashrmalar
Etik Kurulu Bagkam
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 saynh e-Imza Kammmoma gore Dr. Ogr. Uye. Mahomt TOEAC tarafindan 30.12.2020 tarihinde e-imzalannmstr.
Evragimizm hitps:/ebys medipol edu tr/e-imza linkinden 7T06D2F73X5 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Tstanbul Medipol Universitesi Tel: 444 8544

imternet: warw medipol edu tr
Eavark Mah Fkinciler Cad Ro.19 Eavack Eaegam - Bavkoz Ayrmbh Bilgi Icin - bilzidmedipol sdu tr
34810 Istaniul
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. . ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ETINIK ARASTIRMALAR

ETIE EURULTU EARAR FORMU

iLERI

)
»

BASVURU BIiLG

ARASTIRMANIN ACTE ADI

Saglik Tunstlennin Hastane Secimi: AHP ve TOPSIS
Yontemlen [le Bir Uygulama

KOORDINATOR/SORUML

ARASTIRMACT
UNVANIADI'SOYADI

Kevser SAHIN

KOORDINATOR/SORUML
ARASTIRMACININ
UZAANLIE ALANT

Yiiksek Lisans Ogrencisi

KOORDINATOR/'SORUML
ARASTIRMACININ
BULUNDUGT MERKEZ

Istanbul

DESTEELEYICT

ARASTIRMAYA KATILAN
MEBREETIER

TEE MEREEE COE MEREFZFLY

Sayfa 1



. . ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ELINIK ARASTIRMALAR

ETIEK EURULU KARAR FORMU
- Versiyon :
Belge Ady Tarihi N a Dili
=
g + ARASTIRMA PROTOEOLIFLANT Tirkce [ Inflimee[ | Diger[]
g f OLGU EAPOE FORMU Takge []  Ingfizee[ |  Diger
mm%&muom Tadge []  inglime[ |  Diger[ ]
Karar No:954 Tarih: 24122020
. B Yukanda hilglen venlen Gimsimsel Mmayan Elimk Arastomalar Eok Ewulu bagvorn dosyas: ile dgh
ES |belzeler aragtrmanm gerekee, amag, yaklasim ve yéntemlen dikkate ahnarak ineelenmi; ve arajfmamn
Z etk ve bihmsel vonden uypun oldufuna “evbirlizi™ ile karar venlmgtr.

ISTANBUL MEDIPOL TNIVERSITESE GIRISIMSEL OLAAYAN KTINIE ARASTIRMALAR ETIE KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI / 50YADI

Dr. Ogr. Uyesi Mabhot TOEAC

Unvam/AdSorad Urmankbik Alam Kuruzm Cinsivet “'"'5';;‘:.‘ e Kanhm * fomzs
o . Totanbal
Dir. Opr. Uyesi Mahmart Tip Tarihi ve !
Medipal el |20 [0 =6 |FE |20
TOEAC Edk Universitesi Uygundur
Tstanbal
Prof Dr. Mete THGOR Endodonti | Medipal el = [0 |=( |[=E] |=O
Universitesi Uygundur
Dog Dr. Mehmet Kemal | Elekmikve | oo
: » : Medipal el |2 [0 |=F [=E] |20
OZDEMIR: Elktronik | 5o o Uygumdur
_ _ - Tstanbal
Doc. Dr. owr EESKIN Histoloji ve | Medipal ] [=E] =0 |=E |eFE |=0 U
Embrivoloji | Universiresi ygundur
Do Dr. Dewtim Fizyoterapi ve ﬁmadjupoﬂ] eH (=0 =0 =@ |=®@ |0 |w }rgundm'
TARAECT Rehabilitosyom | oot
Dr. Ofr. Uyesi Nexiha Tstanbul
HACTHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0 (=@ =0 =6 |=E |20 U
CAEMAE Universitesi ygundur
Dr. Ofr. Uyesi Neriman Tibbi !
ipek EIRMIZI Farmakoloji Eﬂfw]. =0 (=R (=0 |=K (=K =0 | Uygundur

* Toplantda Buhmma

COVID-19 (Pandemi) nedentyle etik kumulumuz sanal olarak toplanmg elup kuml dyelenmizden
uygunluk karan sanal ortamda ahmmighr. Aragtrmae: tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemni)

sonrasi 1slak imzah karar formn aynea hazirlanabilir

Girigimsel Olmayan Enk Kumlu Sekreteri

Bilge KAYA
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