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Bu arastrmada, Tiirkiye’deki illerin saglik turizmi kapasitesini karsitlastirmali olarak Standart Sapma (SD) ve
Basit Toplamli Agirliklandirma (SAW) yontemleriyle degerlendirmek amaglanmistir. Bu degerlendirme toplam
saglik personeli, yetkilendirilmis saglik tesisleri (hastane, tip merkezi, muayenehane ve diger saglik tesisleri),
yetkilendirilmis aract kuruluslar (turizm acentalari), igletme belgeli konaklama tesisleri ve isletme belgeli
tesislerin yatak sayist kriterleri ¢ercevesinde yapilmistir. Arastrmanin kapsamini bu degiskenlere ait verisi tam
olan 41 il olusturmaktadir. Arastirma verileri Saglik Bakanhigi ve Tiirkiye Seyahat Acentalar Birligi (TURSAB)
istatistiklerinden elde edilmistir. Analiz neticesinde, SD yéntemine gore illerin saghk turizmi kapasitesi arasinda
farklilik yaratan kriterler sirasiyla yetkili saghk tesisi, toplam saglik personeli, yetkilendirilmis aract kuruluslar,
isletme belgeli konaklama tesisleri ve yatak sayilar: seklinde belirlenmistir. SAW yontemine gore illerin saghk
turizmi kapasitesinin en yiiksekten en diisiige Istanbul, Antalya, Mugla, Lzmir, Ankara, Balikesir, Mersin, Bursa,
Nevsehir, Aydin, Kocaeli, Adana, Sakarya, Konya, Trabzon, Samsun, Gaziantep, Kayseri, Hatay, Denizli,
Tekirdag, Diyarbakir, Sanlwrfa, Eskisehir, Manisa, Kahramanmaras, Afyonkarahisar, Edirne, Ordu, Rize,
Mardin, Sivas, Yalova, Malatya, Isparta, Elizig, Zonguldak, Diizce, Batman, Cankwri ve Hakkari seklinde
stralandigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda iller arasinda saglik turizmi kapasitesindeki esitsizlikleri gidermeye ve
kapasiteyi gelistirmeye yonelik saghk politikalarimin gelistirilmesi onerilmektedir. Arastirma ile Tiirkiye deki
illerinin saglk turizmi kapasitesi SD ve SAW ydntemleriyle kapsamii ve 8zgUn sekilde degerlendirilmigtir. Bu
baglamda iller arasindaki farkiiklar kanitlanmug olup ¢alismanin gelecek arastirmalar i¢in yol gosterici olacagt
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basit Toplamli Agwrliklandirma, Cok Kriterli Karar Verme, Medikal Turizm, Saglik Turizmi,
Standart Sapma

Abstract

The objective of this study is to evaluate the health tourism capacity of provinces in Tirkiye comparatively by
Standard Deviation (SD) and Simple Additive Weighting (SAW). The assessment was conducted based on the
following criteria: total healthcare personnel, authorised healthcare facilities (hospitals, medical centres, clinics,
and other healthcare facilities), authorised intermediary organisations (travel agencies), licensed accommodation
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facilities, and the number of beds in licensed facilities. The scope of the research encompasses 41 provinces, with
complete data on the specified variables. The research data were obtained from the statistics of the Ministry of
Health and the Association of Turkish Travel Agencies (TURSAB). The analysis revealed that the following criteria
explain differences in provincial health tourism capacity using the SD method: authorised healthcare facilities,
total healthcare personnel, authorised intermediary organisations, licensed accommodation facilities, and bed
numbers. The SAW method posits that Istanbul, Antalya, Mugla, Izmir, Ankara, Balikesir, Mersin, Bursa, Nevsehir,
Aydin, Kocaeli, Adana, Sakarya, Konya, Trabzon, Samsun, Gaziantep, Kayseri, Hatay, Denizli, Tekirdag,
Diyarbalkir, Sanlwrfa, Eskisehir, Manisa, Kahramanmaras, Afyonkarahisar, Edirne, Ordu, Rize, Mardin, Sivas,
Yalova, Malatya, Isparta, Eldzig, Zonguldak, Diizce, Batman, Cankiri, and Hakkari are the provinces with the
highest to lowest health tourism capacity. It is recommended that health policies be developed to address
inequalities in health tourism capacity between provinces and to enhance capacity. The study comprehensively
and uniquely assessed the health tourism capacity of Turkiye's provinces using SD and SAW methods. In this
context, the study has demonstrated significant variations across provinces and is anticipated to serve as a
valuable reference point for future research.

Keywords: Simple Additive Weighting, Multi Criteria Decision Making, Medical Tourism, Health Tourism,
Standard Deviation

1. Giris

Saglik turizmi, kiiresel turizm hareketliligi i¢cinde hizla biiyiiyen ve {iilkelerin ekonomik kalkinmasini
gelistiren bir alandir. Gelismis iilkelerde saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi, tibbi prosediirler i¢in
bekleme siirelerinin uzamasi ve bireylerin daha uygun fiyath ancak yiiksek kaliteli hizmet arayisinda
olmasi, saglik turizmine yo6nelik talebin artmasina neden olmustur (Orekoya ve Oduyoye, 2018;
Ramanauskas ve Banevicius, 2021; Snyder, Crooks, Turner ve Johnston, 2013). Bu baglamda saglik
turizmi; bireylerin kendi ihtiyaglarini kargilama ve toplumda daha iyi islev gérme kapasitelerini artiran
tibbi temelli faaliyetler yoluyla fiziksel, zihinsel ve ruhsal sagliga katki saglamay1 birincil motivasyon
olarak goren genis bir sektordiir (World Tourism Organization, 2019). Saglk turizmi, medikal turizm,
spa & wellness (saglikli yagam/iyi hissetme) turizmi, termal saglik turizmi ve sagligi gelistirici tatiller
gibi saglik ve zindeligi artirmaya yonelik faaliyetlere odaklanmaktadir (Asadzadeh, Vatankhah ve
Aryankhesal, 2021). Nitekim, saglk turizmi; saglik ¢iktilarina, ekonomik kalkinmaya ve saglik turizmi
destinasyonu konumundaki Ulkelerin saglik sistemlerinde iyilesmelere katkida bulunmaktadir
(Godovykh ve Ridderstaat, 2020; Klijs, Ormond, Mainil, Peerlings ve Heijman, 2016).

Tiirkiye, cografi konumu, mevcut saglik kaynaklar ve fiyat diizeyiyle diinya ¢apinda 6nemli bir saglik
turizmi destinasyonudur. Ulke, bu pazarda onemli bir aktdr olarak one ¢ikmis ve son yillarda
milyonlarca saglik turistini agirlamistir (Dag, Demir, Kiling ve Yazicioglu, 2024; Yilmaz ve Aktas,
2020). Ozellikle, 2015 yilindan sonra Ulkeye gelen turistler tarafindan yapilan saglik harcamalarinda
siirekli bir artis vardir (TUIK, 2025). Ulkeye saglik hizmeti almak amaciyla gelen uluslararasi hasta
sayist 2024 yili itibariyle yaklasik 1,5 milyon kisi olarak gerceklesmistir. Yakin zamanda bu sayinin
kademeli olarak 6 milyon, 8 milyon ve nihayetinde 10 milyon kisiye ulasmas1 hedeflenmektedir. 2024
verilerine gore, Tiirkiye’nin saglik turizminden elde ettigi yillik gelir yaklagik 3 milyar dolar
seviyesindedir. Bu gelirin 2028 yilina kadar 20 milyar dolara ¢ikmasi hedeflenmektedir (Uluslararasi
Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS), 2025). Nitekim, Tiirkiye nin 2020-2021 donemi Medikal
Turizm Endeksi puani 63,91 olup, medikal turizm destinasyonlari arasinda 30. sirada yer almaktadir
(Medical Tourism Association, 2025).

Tiirkiye’nin saglik turizmi konusunda dikkat ¢eken bir destinasyon olmasina karsin, saglik turizmi
faaliyetlerinin yogunlugu ve altyap1 kapasitesi iller arasinda belirgin bir ¢esitlilik gostermektedir. Bu
durum; illerin saglik tesislerinin kapasitesi ve niteligi, yatak kapasitesi, ileri tibbi teknoloji ve cihaz
donanimi, sunulan hizmet ¢esitliligi ile saglik personelinin sayisal ve niteliksel yapisi gibi temel saglik
arz1 kaynaklarinin mevcut diizeyinin yam sira, konaklama altyapis1 ve ulagim imkanlarinda gézlenen
farkliliklardan etkilenmektedir. Bu nedenle illerin saglik turizmi potansiyelinin bdlgesel 6lgekte analiz
edilmesi gerekmektedir. Illerin saglik turizmi kapasitesinin analiziyle, iller aras1 farkliliklar tespit
edilebilecektir. Boylece, s6z konusu farkliliklarin azaltilmasina yonelik iyilestirme yapilmasi gereken
kriterler belirlenebilecektir. Mevcut kaynaklarin etkin kullanimini saglamanin yani sira, saglik
politikalarinin ihtiyaclar dogrultusunda yo6nlendirilmesine katki sunacaktir. Literatlirde Tiirkiye’nin
saglhk turizmini gesitli tlke ve ilke gruplariyla kiyaslayan, cesitli sehirler ve yillar temelinde
degerlendiren aragtirmalar mevcuttur. Bu arastirmalara yonelik 6zet bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
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Calismalar Tiirkiye’nin genel saghik turizmi kapasitesini (Arslan Kurtulus, Gorener ve Tasci, 2016;
Edinsel ve Adigiizel, 2014; Gun ve Arslan, 2018; Yigit ve Demirbasg, 2020; Yigit, Yigit ve Eroymak,
2019), ekonomik analizini (Ceti ve Unltiénen, 2020), yillar igindeki performansini (Cetin, 2022; Géral,
2022) ve gesitli sehir ile bolgelerinin durumunu (Biiyiikézkan, Mukul ve Kongar, 2021; Cakir ve Tas,
2021; Cubuk, 2022; Dalkiran, 2017; Kutlu, 2025; Merdivenci ve Karakas, 2020) incelemektedir. Bu
degerlendirmeler, betimsel analiz, dokiiman analizi, Giiglii yonler, Zayif yonler, Firsatlar ve Tehditler
(GZFT (SWOT)) analizi, Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) teknikleri
gibi cesitli yontemlerle gerceklestirilmistir. Arastirmalar Tiirkiye’nin saglik turizminin gii¢lii yonler ve
firsatlar tagimasina ragmen cesitli zayif yonler ve tehditler de barindirdigimi géstermektedir. Bununla
birlikte, lilkenin saglik turizmi alaninda yiiksek bir potansiyele sahip oldugu ve gelisimini siirdiirdiigii
de gorulmektedir. Bolgesel karsilastirmalara bakildiginda ise sehirler arasi performans farkliliklar
vurgulanmaktadir.

Tablo 1: Literatiir incelemesi

Yazar (Y1) érrﬁsbtlljrma Amag Ydntem Bulgular
Ceti ve Turkiye 2002-2018 Betimsel Analiz Tirkiye’ye gelen saglik turisti
Unltonen déneminde saglik say1sinin artt1g, saglik
(2020) turizminin harcamalarinin  turizm  gelirleri
ekonomik icindeki paymin yiikseldigi ve saglik
analizini yapmak turistlerinin ortalama harcamasinin
tim turistlerin ortalamasindan daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.
Burtan Turkiye Saglik turizminin, | Dokiman Analizi Tiirkiyenin saglik turizmi alaninda
Dogan ve Tirkiye'deki yuksek bir potansiyele ve (lke
Aslan (2019) durumunu ve tlke ekonomisine énemli katki saglayacak
ekonomisine bir konuma sahip oldugu
katkisini belirlenmistir.
incelemek
Edinsel ve | Turkiye 2008-2013 SWOT Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan
Adigiizel donemi saglik giicli yonleri ve firsatlari
(2014) turizmi bulunmasina  ragmen,  sektoriin
kapasitesini geligimini sinirlayan zayif yonlerinin
degerlendirmek ve karst karsiya oldugu cesitli
tehditlerin de oldugu belirlenmistir.
Arslan Turkiye Saglik turizmi SWOT En onemli glglu yonin termal
Kurtulus, kapasitesini Analitik Hiyerarsi zenginlikler, temel zayif yoniin
Gun ve degerlendirmek Prosesi (AHP) yetkisiz kurumlarin faaliyet
Arslan gostermesi, baglica firsatin saghk
(2018) hizmetlerinin diger {ilkelere gore
daha ucuz olmast ve en Onemli
tehdidin ¢evre ulkelerdeki siyasal
istikrarsizliklar oldugu saptanmistir.
Cubuk Turkiye'deki | Biiyiiksehirlerin | Kriterler Arasi Saglik turizmi potansiyeline iligkin
(2022) biiytiksehirler | saglik turizmi Korelasyon Yoluyla |siralama sonuglaria goére Istanbul,
potansiyellerini Kriter Onemi Antalya, Ankara, Izmir ve Adana ilk
karsilastirmak (CRITIC), Agirhikli | beste yer alirken; Hatay, Mersin,
Toplam-Carpim Mardin, Sakarya ve Sanlwurfa son
Degerlendirme siralarda yer almistir.
(WASPAS)
Kutlu (2025) | Istanbul, 2019-2021 Tercih Secim Indeksi | Istanbul incelenen doénemde saglik
Ankara, donemi saghk (PSI), Cok Ozellikli | turizmi performansinda ilk sirada yer
Antalya, turizmi Ideal-Gergek almustir.
Izmir, Bursa | kapasitesini Karsilastirmali
degerlendirmek Analiz (MAIRCA)
Dalkiran Edirne, Saglik turizmi Betimsel Analiz, Bolgenin saglik turizminde giiglii bir
(2017) Kirklareli ve | kapasitesini SWOT Analizi potansiyele sahip oldugu ve bazi
Tekirdag degerlendirmek branslarda uzmanlagabilecegi, ayrica

faaliyetlerin Edirne ile Kirklareli’nde
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devlet hastanelerinde; Tekirdag’da
ise Ozel hastanelerde yogunlastigi
saptanmuigtir.

Bulytikozkan, | Istanbul Saglik turizmini SWOT, Istanbul i¢in en uygun saglik turizmi
Mukul ve degerlendirerek en | Bulanik Dilsel AHP, | stratejisinin  bulanik dilsek AHP
Kongar iyi stratejiyi Cok Ozellikli Simr | tabanli MABAC yontemiyle nesnel

(2021) secmek icin Yaklagim Alani bicimde belirlenebildigini ortaya
yoéntem sunmak Karsilastirmast koymustur.

(MABAC)

Merdivenci | Antalya Saglik turizmi Bulanik Karar Saglik turizmi performansini

ve Karakasg performansini Verme Deneme ve | belirleyen temel faktorlerin, hizmet

(2020) etkileyen Degerlendirme kalitesi,  miigteri  memnuniyeti,
faktorleri bulmak | Laboratuvari inovasyon kapasitesi, nitelikli

(DEMATEL) personel, kiiresel gelismelere uyum,
surdirdlebilirlik, destinasyon
cazibesi ve kurumlar arasi i birligi
oldugu saptanmustir.

Cakir ve Tas | Tiirkiye’deki | En iyi saglik Dairesel Sezgisel Degerlendirilen dort alternatif saglik

(2021) dort alternatif | turizmi merkezini | Bulanik Kiime turizmi merkezi arasinda, en yiiksek

saglik secmek degeri alan merkez en uygun saghk
turizmi turizmi destinasyonu olarak
merkezi belirlenmistir.

Cetin (2022) | Turkiye 2004-2019 yillar1 | Ideal Coziime Tiirkiye’de saglik turizmi
arasinda saglik Benzerlik Yoluyla performanst en iyi 2017, ardindan
turizm Siralama Teknigi 2016 ve 2019 yillarinda; en kotii ise
performansini (TOPSIS) sirastyla 2004, 2005 ve 2006
degerlendirmek yillarinda gerceklesmistir.

Goral (2022) | Turkiye 2010-2019 yillar1 | Malmquist Endeksi | 2010-2019  dbneminde  Turkiye
saglik turizmi saglik turizmi endiistrisinde
performansini ybénetimsel ~ ve  organizasyonel
degerlendirmek etkinligin ~ optimal  seviyelerde

oldugu, buna karsin teknolojik
ilerlemenin negatif blyime
gosterdigi saptanmistir.

Yigit ve Tirkiye Medikal turizm SWOT En onemli faktériin “uygun fiyat

Demirbasg gelisimini AHP avantaj1”’, en diisik Oneme sahip

(2020) etkileyen faktoriin ise “hastalarin doviz girdisi
faktorleri tespit ile ekonomiye katkis1” oldugu ve
etmek giiclii yonlerin yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Yigit, Yigit | Dunya'daki | Ulkelerin medikal | VZA Ulkelerin medikal turizm etkinligi

ve Eroymak | 10 medikal | turizm ortalamasinin %69,7 ve Tirkiye nin

(2019), turizm verimliliklerini verimlilik skoru %28,97 olarak

destinasyonu | degerlendirmek hesaplanmustir.

Androutsou | Avrupa 2010-2014 VZA Calismanin  sonucuna gore, iye

ve Metaxas | Birligi (AB) | déneminde ilkelerin  saglik sistemleri yatili

(2019) ulkeleri tlkelerin medikal yabanct hastalar1 verimli sekilde
turizm yOnetirken, ayakta tedavi ve
verimliliklerini giiniibirlik hastalarda verimliligin
degerlendirmek distiigli saptanmig; bu durumun

kliniklere ve llkeye yeniden ziyaret
niyetlerini etkileyebilecegi
belirtilmistir.

Birgok iilkenin saglik turizmi performansini degerlendirmede AHP, Analitik Ag Prosesi (ANP),
DEMATEL, Oran Analizi Temeline Dayali Cok Amagli Optimizasyon (MOORA), VlseKriterijumska
Optimizacija | Kompromisno Resenje (VIKOR), TOPSIS, Step-wise Weight Assessment Ratio

Analysis (SWARA),

reference Ranking Organization Method for

Enrichment Evaluations

(PROMETHEE) gibi ¢esitli CKKV tekniklerinden yaygin olarak faydalanildigi goriilmektedir (Arslan
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ve Sevim, 2022). Bu arastirmada, Tiirkiye’de illerin saglik turizmi kapasitesini karsilastirmali olarak
literatiirden farkli sekilde Standart Sapma (Standard Deviation (SD)) ve Basit Toplamli Agirliklandirma
(Simple Additive Weighting (SAW)) CKKYV teknikleriyle degerlendirmek amaglanmistir. Bu
yontemlerin se¢ilmesinin temel nedenlerinden biri, ¢aligmanin 6zglnliigini artirmaktir. Bununla
birlikte, SD yoOntemi, kriter agirligi belirlemede objektif bir yontem olup degerlendirme siirecinde
onyargilari ortadan kaldirir (Sahin, 2020). Yontem, verilerdeki degiskenlige duyarlidir (Kumar, Goel,
Zavadskas, Stevi¢ ve Vujovi€, 2022). Veri dagilimini yansitan standart sapma, karar vericilerin kriterler
arasindaki daha genis varyasyon yelpazesini dikkate almasini saglamaktadir. Bu 6zellik, ortalama
agirliklar veya basit siralama teknikleri gibi diger yontemlerle her zaman yeterince ele alinamayabilir.
SAW yonteminin, diger CKKV yontemlerinden 6ne ¢ikan yonlerinden biri ise, kullanim kolaylig1 ve
basitligidir. Boylece, hizli karar verme noktasinda oldukga kullanigl bir tekniktir (Rosnelly, Gunawan,
Paramitha ve Sadikin, 2020). Bu ydntem, kriterlerin degerlerini ve agirliklarini tek bir tahmin degerine,
yani yontemin kriterine entegre etme fikrini agikca ortaya koymaktadir. Ancak SAW ydntemi, yalnizca
maksimize edilen degerlendirme kriterlerini dogrudan kullanabilir; minimize edilen kriterler ise
uygulanmadan 6nce ilgili formiillerle maksimize edilen kriterlere doniistiiriilmelidir (Podvezko, 2011).
Bu arastirmada tiim kriterler fayda yonlii oldugundan, doniisiim islemi gerekmemekte ve yOntem
dogrudan uygulanabilmektedir.

Literatirdeki arastirmalarda, ¢esitli illerin saglik turizmi performansinin degerlendirildigi saptanmistir
(Tablo 1). Bu arastirmada ise, verisi tam olan, Tiirkiye’nin illeri ele alinmistir. Analizde saglik turizmi
gostergelerinden toplam saglik personeli (K1), yetkilendirilmis saglik tesisleri (hastane, tip merkezi,
muayenehane ve diger saglik tesisleri) (K2), yetkilendirilmis araci kuruluslar (turizm acentalart) (K3),
isletme belgeli konaklama tesisleri (K4) ve isletme belgeli tesislerin yatak sayis1 (K5) degiskenleri ayni
anda ele alinmistir. Boylece illerin saglik turizmi kapasitesi biitiinciil bir sekilde degerlendirilmistir. Bu
kapsamda, kriter agirliklarmin objektif olarak saptanmasina olanak taniyan SD yontemi ile Kriter
puanlarina gore illerin goreli performansini 6lgen SAW yontemi birlikte kullanilmistir. Bu iki CKKV
yonteminin birlikte uygulanmasi, saglik turizmi kapasitesine iliskin degerlendirmenin giivenilirligini ve
tutarliligim artirmaktadir.  Bdylece iller arasi farkliliklarinin ortaya koyulacagi ve saglik turizmi
alaninda siirdiiriilebilir kalkinma stratejilerine bilimsel bir temel saglanacagi Ongoriilmektedir.
Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyeli géz oniine alindiginda ve literatiirde bu kapsamda bir arastirmaya
rastlanmamis olmasi, ¢aligmanin 6zgiin degerini ve 6nemini agikca belirtmektedir.

2. Yontem

Bu arastirmada Tirkiye’deki illerinin saglik turizmi kapasitesi kargilagtirmali olarak CKKV
yontemleriyle degerlendirilmistir. Bu degerlendirme K1, K2, K3, K4 ve K5 degiskenleri baglaminda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, bu degerlendirme kriterlerine iliskin verileri tam olan iller
olusturmaktadir. Bu kapsamda degerlendirmeye alinan 41 il sunlardir: Adana, Afyonkarahisar, Ankara,
Antalya, Aydin, Balikesir, Batman, Bursa, Cankiri, Denizli, Diyarbakir, Diizce, Edirne, Elazig,
Eskisehir, Gaziantep, Hakkari, Hatay, Isparta, [stanbul, Izmir, Kahramanmaras, Kayseri, Kocael,
Konya, Malatya, Manisa, Mardin, Mersin, Mugla, Nevsehir, Ordu, Rize, Sakarya, Samsun, Sivas,
Sanlrfa, Tekirdag, Trabzon, Yalova ve Zonguldak. Diger illere ait veriler eksik oldugundan arastirma
kapsami disinda birakilmigtir. Aragtirmada 41 ilin saglik turizmi kapasitesini degerlendirmede SD ve
SAW yontemleri kullanilmistir. SD yontemi degerlendirme kriterlerinin agirligini belirlemede, SAW
yontemi ise illerin saglik turizmi kapasitesinin performansini degerlendirmede kullanilmigtir.

Degerlendirme kriterlerine iliskin 6zet bilgi Tablo 2°de yer almaktadir. Aragtirma donemi degerlendirme
kriterlerinin en giincel verilerini icerecek sekilde belirlenmistir. Buna gore K1 kriterinin verisi 2023
yilina aitken K2, K3, K4 ve K5 kriterlerinin verileri 2025 yilina aittir. K1, hekim, dis hekimi, hemsire,
eczacl, ebe, diger saglhik personeli toplamindan olusmakta olup Saglik Istatistik Yillig1 2023 (Saglik
Bakanligi, 2025a) verilerini icermektedir. K2; Saglik Bakanliginca saglik turizmi hizmeti sunmaya
yetkilendirilmis hastane, tip merkezi, muayenehane ve diger saglik tesislerini kapsamaktadir. K3 ise,
Saglik Bakanliginca saglik turizmi faaliyetlerinde bulunmak tizere yetkilendirilen turizm acentasi vb.
aract kuruluslan ifade etmektedir. K2 ve K3 verileri Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 web sayfasindan elde edilmistir (Saglik Bakanligi, 2025b).
K4 verisi, igsletme belgeli ve basit konaklama isletme belgeli tesis sayilarini igermektedir. K5, igletme
belgeli ve basit konaklama isletme belgeli tesislere ait yatak sayisini icermektedir. K4 ve K5 verileri
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Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB) istatistiklerinden alinmistir (TURSAB, 2025a).
Arastirmada kullanilan bu veriler kamuya agik oldugundan ve ¢alismanin etik kurul izni gerektiren
caligmalar arasinda yer almamasindan dolay1 etik kurul izni alinmamistir. Degerlendirme kriterleri,
saglik turizmi kapasitesinin gostergesi olarak ele alinmig ve literatiire uygun bigimde fayda yonlii
degerlendirilmistir (Tablo 2). Diger bir deyisle, degerlendirme kriterlerinin yiiksek olmasi, yiiksek
kapasite gostergesi olarak degerlendirildiginden, analizde kriterler fayda yonlidur.

Tablo 2: Degerlendirme Kriterleri

Kriter Veri Y1l Kriter Yonu
K1 Toplam Saglik Personeli 2023 Fayda
K2 Yetkili Saglik Tesisi 2025 Fayda
K3 Yetkilendirilmis Araci Kuruluslar 2025 Fayda
K4 Isletme Belgeli Konaklama Tesisleri 2025 Fayda
K5 Isletme Belgeli Konaklama Tesisi Yatak Sayisi 2025 Fayda

2.1.SD Yontemi

SD yoéntemi, degerlendirme kriterlerinin 6nem agirliklarinin mevcut veri setinden objektif bir sekilde
hesaplanmasina olanak saglayan CKKV yontemidir. Diakoulaki, Mavrotas ve Papayannakis (1995)
tarafindan literatiire kazandirilan bu yéntem, her bir degerlendirme kriterinin kendi ortalamasindan ne
Olciide saptigini belirlemeye dayanmaktadir. Standart sapmasi yiiksek olan kriterler, alternatifler
arasindaki ayirt edicilik diizeyleri daha fazla oldugundan yiiksek agirlik almaktadir. Buna karsilik
standart sapmasi diisiikk olan kriterler, sinirhi ayirt etme kapasitesine sahip olduklar i¢in daha diisiik
agirlikla degerlendirilmektedir. Yontemin uygulama asamalari sirasiyla karar matrisi, normalize karar
matrisi ve kriter agirliklarinin hesaplanmasidir (Diakoulaki ve ark., 1995):

Adim 1. Karar Matrisinin Olusturulmasi: Karar matrisi, X = (x;;)m.n Esitlik 1°de gosterildigi
sekilde olusturulur. Burada x;;, i. alternatifin j. kriterdeki degerini gostermektedir.

XIl X12 e xln
x21 x22 s xZn

X= (Xij)nxm =1 : : : : @)
Xm1 Xm2 e Xmn

Adim 2. Normalize Karar Matrisinin Olusturulmasi: Karar matrisi degerleri, Kriter yoniine goére
(fayda ve maliyet) normalize edilir. Fayda yonli kriterlerde Esitlik 2, maliyet yonlii kriterlerde Esitlik 3
ile normalizasyon yapilir. Burada x;; i. alternatifin j. kritere gére normalize edilmis degeridir.

min
xi]-—x'

* o __ J P— -
xij = W |—1,2,...., m,]—],2, . n (2)
J J
max
D - L
xij = W 1—1,2,...., m,]—],2, ., n (3)
] J

Adim 3. Kriter Agirhiklarimin Hesaplanmasi: Esitlik 4 yardimiyla degerlendirme kriterlerinin agirhik
degerleri hesaplanir. Burada oj degeri j. Kritere ait standart sapma degeridir.

9

217'1:1 9j
2.2.SAW Yontemi

SAW yontemi, degerlendirme kriterlerine dayali olarak alternatifleri degerlendirme imkani saglayan
CKKYV teknigidir. Churchman ve Ackoff (1954) tarafindan gelistirilen yontem, her bir alternatifin
kriterler genelindeki performansini normallestirerek degerlendirir ve ardindan bu normallestirilmis
puanlan ilgili agirliklarla carparak performans skorunu elde eder. Yontemde hesaplanan performans
puanlarmin yiiksek olmasi daha yiiksek bir performans diizeyini, diisiik olmas1 ise daha diigiik bir
performans diizeyini ifade etmektedir. Bu dogrultuda performans puanlar1 biiylikten kiigiige siralanarak
yiiksekten diisiige dogru bir performans hiyerarsisi olugturulmaktadir. Y6ntemin islem basamaklar1, her
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alternatif i¢in kriter degerlerinin elde edilmesi, bu degerleri i¢eren karar matrisinin olusturulmasi ile
baglayarak sirasiyla su agamalardan olusturmaktadir (Hastaoglu, Sarag, Tas¢1 ve Can, 2024; Supriyanti,
2023):

Adim 1. Normalize Karar Matrisinin Olusturulmasi: m sayida alternatif ve n sayida kriterden olusan
karar matrisi kriter yoniine (fayda ve maliyet) gore Esitlik 5 ve Esitlik 6 yardimiyla normalize edilir.

maxi.xij 1_1’2 yeeee M ] ],2, e, n (5)
TU:
ml;l—_i.,—xl-l' i=1,2,..m; j=12, ..,n ©)
19)

Adim 2. Agirhiklandirilmis Normalize Karar Matrisinin Olusturulmasi: Esitlik 7 yardimiyla
normalize karar matrisi degerlerine kriter agirliklar1 yiiklenerek agirliklandirilmis normalize degerler
elde edilir. Burada wj, j kriterinin agirhigini temsil etmektedir.

V= Wj'rij (7)

Adim 3. Alternatiflerin Performans Skorlarimin Hesaplanmasi ve Siralama: Her bir alternatifin
performans skorunu ifade eden S; degeri Esitlik 8 yardimiyla hesaplanir. Hesaplanan S; degerleri
biiyiikten kiictige siralanir. En yiiksek performans skoru en iyi performansa sahip alternatifi gosterir.

Si = Xi-1vij (8)
3. Bulgular

Bu arastirmada Tirkiye’deki 41 ilin saglhk turizmi kapasitesi SD ve SAW yontemleriyle
degerlendirilmistir. Degerlendirme kriterlerine iliskin tanimlayic1 istatistiklere Tablo 3’te yer
verilmistir. Bu tablo ayn1 zamanda Karar Matrisi degerlerini de ifade etmektedir. Buna gére minimum
degerler K1 kriteri i¢in 1.930 ile Cankiri, K2 i¢in 11 ve K3 i¢in 1.013 ve K4 icin 1 ile Hakkari illerine
aitken, K5 icin Balikesir, Batman, Cankir1, Diizce, Edirne, Hakkéri, Hatay, Isparta, Kahramanmaras,
Malatya, Mardin, Ordu, Sakarya, Sivas, Yalova ve Zonguldak illerine aittir. Maksimum degerler ise K1
(115.071), K2 (3.090), K4 (2.699) ve K5 (797) kriterleri icin Istanbul; K3 (614.252) kriteri icin Antalya
iline aittir. Degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri K1’den K5’e dogru sirasiyla; 16.470 £
20.731, 443 £ 763, 40.679 + 104.157, 145 + 432 ve 32 + 125 olarak belirlenmistir. Bu degerler,
degiskenler arasinda yiiksek diizeyde farkliliklar bulundugunu ve iller arasi dagilimin dengesiz
oldugunu gostermektedir. Ozellikle standart sapma degerlerinin ortalamalardan biiyiik olmast,
degiskenlerin ayirt edicilik giiciinlin yiiksek oldugunu ve analizde 6nemli derecede belirleyici rol
uistlenebilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 3: Degerlendirme Kriterlerinin Tanimlayici Istatistikleri

il Adi K1 K2 K3 K4 K5
Adana 22.989 144 12.347 150 9
Afyonkarahisar 7.538 122 13.985 14 2
Ankara 80.896 378 42.494 668 128
Antalya 28.253 2.637 614.252 574 167
Aydin 11.477 432 53.703 81 16
Balikesir 12.512 1.247 54.693 35 1
Batman 5.399 23 2.366 4 1
Bursa 27.634 317 21.341 153 14
Cankiri 1.930 21 1.319 1 1
Denizli 10.841 156 14.798 35 2
Diyarbakir 15.628 94 7.921 15 3
Diizce 3.530 73 3.453 6 1
Edirne 5.631 155 12.177 14 1
Elaz1g 7.321 49 3.621 8 2
Eskisehir 11.258 107 8.936 61 5
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Gaziantep 17.938 105 11.105 59 2
Hakkari 2.044 11 1.013 1 1
Hatay 13.375 170 10.268 12 1
Isparta 6.745 63 3.876 12 1
Istanbul 115.071 3.090 253.117 2.699 797
Izmir 48.711 1.901 85.466 567 83
Kahramanmarasg 10.394 128 5.616 6 1
Kayseri 15.410 106 8.575 55 3
Kocaeli 18.568 286 17.004 74 5
Konya 24511 132 12.480 69 6
Malatya 9.892 27 2.936 11 1
Manisa 13.455 90 6.607 20 2
Mardin 6.516 99 6.896 2 1
Mersin 17.277 580 29.607 92 7
Mugla 10.482 2.844 226.259 135 11
Nevsehir 3.189 761 29.749 13 6
Ordu 7.700 114 6.216 34 1
Rize 3.941 148 6.778 6 2
Sakarya 9.492 503 14.860 32 1
Samsun 16.200 123 8.071 84 10
Sivas 7.835 69 4.498 11 1
Sanliurfa 14.358 110 6.779 8 4
Tekirdag 9.334 183 9.746 52 4
Trabzon 10.992 347 21.968 42 4
Yalova 2.758 157 7.862 9 1
Zonguldak 6.257 43 3.089 11 1
Minimum 1.930 11 1.013 1 1
Maksimum 115.071 3.090 614.252 2.699 797
Ortalama 16.470 443 40.679 145 32
Standart Sapma 20.731 763 104.157 432 125

Tablo 4’te illerin saglik turizmi kapasitelerini ifade eden degerlendirme kriterlerinin SD ydntemine gore
normalize karar matrisi ve agirlik degerleri yer almaktadir. Kriterler fayda yonlii oldugundan normalize
karar matrisi degerleri Esitlik 2 yardimiyla hesaplanmistir. Esitlik 4 yardimiyla da her bir Kkritere ait
normalize edilmis degerlerin standart sapmalar1 hesaplanmis, ardindan her bir kriterin standart sapmasi
toplam standart sapma degerine boliinerek kriter agirliklart elde edilmistir. Buna gore kriter agirliklar
K1 kriteri icin 0,1995, K2 icin 0,2698, K3 icin 0,1849, K4 i¢in 0,1742 ve K5 igin 0,1716 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4: SD Yontemine Gore Normalize Karar Matrisi ve Kriter Agirhiklari

i1 Ad K1 K2 K3 K4 K5

Adana 0,1861 0,0432 0,0185 0,0552 0,0101
Afyonkarahisar 0,0496 0,0361 0,0212 0,0048 0,0013
Ankara 0,6979 0,1192 0,0676 0,2472 0,1595
Antalya 0,2327 0,8529 1,0000 0,2124 0,2085
Aydin 0,0844 0,1367 0,0859 0,0297 0,0188
Balikesir 0,0935 0,4014 0,0875 0,0126 0,0000
Batman 0,0307 0,0039 0,0022 0,0011 0,0000
Bursa 0,2272 0,0994 0,0331 0,0563 0,0163
Cankiri 0,0000 0,0032 0,0005 0,0000 0,0000
Denizli 0,0788 0,0471 0,0225 0,0126 0,0013
Diyarbakir 0,1211 0,0270 0,0113 0,0052 0,0025
Diizce 0,0141 0,0201 0,0040 0,0019 0,0000
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Edirne 0,0327 0,0468 0,0182 0,0048 0,0000
Elazig 0,0476 0,0123 0,0043 0,0026 0,0013
Eskisehir 0,0824 0,0312 0,0129 0,0222 0,0050
Gaziantep 0,1415 0,0305 0,0165 0,0215 0,0013
Hakkari 0,0010 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Hatay 0,1012 0,0516 0,0151 0,0041 0,0000
Isparta 0,0426 0,0169 0,0047 0,0041 0,0000
Istanbul 1,0000 1,0000 0,4111 1,0000 1,0000
[zmir 0,4135 0,6138 0,1377 0,2098 0,1030
Kahramanmaras 0,0748 0,0380 0,0075 0,0019 0,0000
Kayseri 0,1191 0,0309 0,0123 0,0200 0,0025
Kocaeli 0,1471 0,0893 0,0261 0,0271 0,0050
Konya 0,1996 0,0393 0,0187 0,0252 0,0063
Malatya 0,0704 0,0052 0,0031 0,0037 0,0000
Manisa 0,1019 0,0257 0,0091 0,0070 0,0013
Mardin 0,0405 0,0286 0,0096 0,0004 0,0000
Mersin 0,1356 0,1848 0,0466 0,0337 0,0075
Mugla 0,0756 0,9201 0,3673 0,0497 0,0126
Nevsehir 0,0111 0,2436 0,0469 0,0044 0,0063
Ordu 0,0510 0,0335 0,0085 0,0122 0,0000
Rize 0,0178 0,0445 0,0094 0,0019 0,0013
Sakarya 0,0668 0,1598 0,0226 0,0115 0,0000
Samsun 0,1261 0,0364 0,0115 0,0308 0,0113
Sivas 0,0522 0,0188 0,0057 0,0037 0,0000
Sanliurfa 0,1098 0,0322 0,0094 0,0026 0,0038
Tekirdag 0,0654 0,0559 0,0142 0,0189 0,0038
Trabzon 0,0801 0,1091 0,0342 0,0152 0,0038
Yalova 0,0073 0,0474 0,0112 0,0030 0,0000
Zonguldak 0,0382 0,0104 0,0034 0,0037 0,0000
Standart Sapma 0,1855 0,2509 0,1720 0,1620 0,1596
Kriter Agirhg 0,1995 0,2698 0,1849 0,1742 0,1716

Tablo 5’te illerin saglik turizmi kapasitelerini ifade eden degerlendirme kriterlerinin SAW ydntemine
gore normalize karar matrisi bulgular1 sunulmustur. Kriterler fayda yonlii oldugundan normalize karar
matrisi degerleri Esitlik 5 yardimiyla hesaplanmistir.

Tablo 5: SAW Yontemine GOre Normalize Karar Matrisi

i1 Ad K1 K2 K3 K4 K5
Adana 0,1998 0,0466 0,0201 0,0556 0,0113
Afyonkarahisar 0,0655 0,0395 0,0228 0,0052 0,0025
Ankara 0,7030 0,1223 0,0692 0,2475 0,1606
Antalya 0,2455 0,8534 1,0000 0,2127 0,2095
Aydin 0,0997 0,1398 0,0874 0,0300 0,0201
Balikesir 0,1087 0,4036 0,0890 0,0130 0,0013
Batman 0,0469 0,0074 0,0039 0,0015 0,0013
Bursa 0,2401 0,1026 0,0347 0,0567 0,0176
Cankiri 0,0168 0,0068 0,0021 0,0004 0,0013
Denizli 0,0942 0,0505 0,0241 0,0130 0,0025
Diyarbakir 0,1358 0,0304 0,0129 0,0056 0,0038
Diizce 0,0307 0,0236 0,0056 0,0022 0,0013
Edirne 0,0489 0,0502 0,0198 0,0052 0,0013
Elaz1g 0,0636 0,0159 0,0059 0,0030 0,0025
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Eskisehir 0,0978 0,0346 0,0145 0,0226 0,0063
Gaziantep 0,1559 0,0340 0,0181 0,0219 0,0025
Hakkari 0,0178 0,0036 0,0016 0,0004 0,0013
Hatay 0,1162 0,0550 0,0167 0,0044 0,0013
Isparta 0,0586 0,0204 0,0063 0,0044 0,0013
Istanbul 1,0000 1,0000 0,4121 1,0000 1,0000
[zmir 0,4233 0,6152 0,1391 0,2101 0,1041
Kahramanmaras 0,0903 0,0414 0,0091 0,0022 0,0013
Kayseri 0,1339 0,0343 0,0140 0,0204 0,0038
Kocaeli 0,1614 0,0926 0,0277 0,0274 0,0063
Konya 0,2130 0,0427 0,0203 0,0256 0,0075
Malatya 0,0860 0,0087 0,0048 0,0041 0,0013
Manisa 0,1169 0,0291 0,0108 0,0074 0,0025
Mardin 0,0566 0,0320 0,0112 0,0007 0,0013
Mersin 0,1501 0,1877 0,0482 0,0341 0,0088
Mugla 0,0911 0,9204 0,3683 0,0500 0,0138
Nevsehir 0,0277 0,2463 0,0484 0,0048 0,0075
Ordu 0,0669 0,0369 0,0101 0,0126 0,0013
Rize 0,0342 0,0479 0,0110 0,0022 0,0025
Sakarya 0,0825 0,1628 0,0242 0,0119 0,0013
Samsun 0,1408 0,0398 0,0131 0,0311 0,0125
Sivas 0,0681 0,0223 0,0073 0,0041 0,0013
Sanlurfa 0,1248 0,0356 0,0110 0,0030 0,0050
Tekirdag 0,0811 0,0592 0,0159 0,0193 0,0050
Trabzon 0,0955 0,1123 0,0358 0,0156 0,0050
Yalova 0,0240 0,0508 0,0128 0,0033 0,0013
Zonguldak 0,0544 0,0139 0,0050 0,0041 0,0013

Tablo 6’da illerin saglik turizmi kapasitelerini ifade eden degerlendirme kriterlerinin Esitlik 7
yardimiyla hesaplanan agirliklandirilmis normalize karar matrisi bulgulart verilmistir. Bu hesaplama
normalize karar matrisi degerlerinin SD ydntemiyle elde edilen agirlik degerlerine oranlanmasiyla elde
edilmektedir.

Tablo 6: SAW Yontemine Gore Agirhiklandirilmis Normalize Karar Matrisi

il Ads K1 K2 K3 K4 K5 Sj

Adana 0,0399 0,0126 0,0037 0,0097 0,0019 0,0678
Afyonkarahisar 0,0131 0,0107 0,0042 0,0009 0,0004 0,0293
Ankara 0,1402 0,0330 0,0128 0,0431 0,0276 0,2567
Antalya 0,0490 0,2303 0,1849 0,0370 0,0360 0,5371
Aydin 0,0199 0,0377 0,0162 0,0052 0,0034 0,0825
Balikesir 0,0217 0,1089 0,0165 0,0023 0,0002 0,1495
Batman 0,0094 0,0020 0,0007 0,0003 0,0002 0,0126
Bursa 0,0479 0,0277 0,0064 0,0099 0,0030 0,0949
Cankiri 0,0033 0,0018 0,0004 0,0001 0,0002 0,0059
Denizli 0,0188 0,0136 0,0045 0,0023 0,0004 0,0396
Diyarbakir 0,0271 0,0082 0,0024 0,0010 0,0006 0,0393
Dizce 0,0061 0,0064 0,0010 0,0004 0,0002 0,0141
Edirne 0,0098 0,0135 0,0037 0,0009 0,0002 0,0281
Elazig 0,0127 0,0043 0,0011 0,0005 0,0004 0,0190
Eskisehir 0,0195 0,0093 0,0027 0,0039 0,0011 0,0366
Gaziantep 0,0311 0,0092 0,0033 0,0038 0,0004 0,0478
Hakkari 0,0035 0,0010 0,0003 0,0001 0,0002 0,0051
Hatay 0,0232 0,0148 0,0031 0,0008 0,0002 0,0421
Isparta 0,0117 0,0055 0,0012 0,0008 0,0002 0,0194
Istanbul 0,1995 0,2698 0,0762 0,1742 0,1716 0,8913
[zmir 0,0844 0,1660 0,0257 0,0366 0,0179 0,3306
Kahramanmarag 0,0180 0,0112 0,0017 0,0004 0,0002 0,0315
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Kayseri 0,0267 0,0093 0,0026 0,0035 0,0006 0,0427
Kocaeli 0,0322 0,0250 0,0051 0,0048 0,0011 0,0681
Konya 0,0425 0,0115 0,0038 0,0045 0,0013 0,0635
Malatya 0,0171 0,0024 0,0009 0,0007 0,0002 0,0213
Manisa 0,0233 0,0079 0,0020 0,0013 0,0004 0,0349
Mardin 0,0113 0,0086 0,0021 0,0001 0,0002 0,0224
Mersin 0,0300 0,0506 0,0089 0,0059 0,0015 0,0970
Mugla 0,0182 0,2483 0,0681 0,0087 0,0024 0,3457
Nevsehir 0,0055 0,0665 0,0090 0,0008 0,0013 0,0831
Ordu 0,0133 0,0100 0,0019 0,0022 0,0002 0,0276
Rize 0,0068 0,0129 0,0020 0,0004 0,0004 0,0226
Sakarya 0,0165 0,0439 0,0045 0,0021 0,0002 0,0671
Samsun 0,0281 0,0107 0,0024 0,0054 0,0022 0,0488
Sivas 0,0136 0,0060 0,0014 0,0007 0,0002 0,0219
Sanliurfa 0,0249 0,0096 0,0020 0,0005 0,0009 0,0379
Tekirdag 0,0162 0,0160 0,0029 0,0034 0,0009 0,0393
Trabzon 0,0191 0,0303 0,0066 0,0027 0,0009 0,0595
Yalova 0,0048 0,0137 0,0024 0,0006 0,0002 0,0217
Zonguldak 0,0108 0,0038 0,0009 0,0007 0,0002 0,0165

Tablo 7°de SAW yoOntemine gore illerin saglik turizmi performans skorlari ve siralamasi bulunmaktadir.
[llerin performans skorlar1 Esitlik 8 yardimiyla hesaplanmis olup skorlarin 0,0843 ile 0,0013 arasinda
degisiklik gosterdigi saptanmistir. SAW yoOntemine gore, yiksek puan degerleri daha yiiksek
performansi; diisiik puanlar ise daha zayif performansi gostermektedir. Buna gore saglik turizmi
performans skoru en yiiksek il Istanbul’dur. Bunu sirasiyla Antalya, Mugla, [zmir, Ankara, Balikesir,
Mersin, Bursa, Nevsehir, Aydin, Kocaeli, Adana, Sakarya, Konya, Trabzon, Samsun, Gaziantep,
Kayseri, Hatay, Denizli, Tekirdag, Diyarbakir, Sanlwurfa, Eskisehir, Manisa, Kahramanmaras,
Afyonkarahisar, Edirne, Ordu, Rize, Mardin, Sivas, Yalova, Malatya, Isparta, Elazig, Zonguldak,

Diizce, Batman, Cankir1 ve Hakkari illeri takip etmektedir.

Tablo 7: SAW Yontemine Gore Performans Skorlar: ve Siralama

il Ad Si Siralama il A Si Siralama
Istanbul 0,2272 1 Diyarbakir 0,0100 22
Antalya 0,1370 2 Sanliurfa 0,0097 23
Mugla 0,0881 3 Eskisehir 0,0093 24
Izmir 0,0843 4 Manisa 0,0089 25
Ankara 0,0654 5 Kahramanmarag 0,0080 26
Balikesir 0,0381 6 Afyonkarahisar 0,0075 27
Mersin 0,0247 7 Edirne 0,0072 28
Bursa 0,0242 8 Ordu 0,0070 29
Nevsehir 0,0212 9 Rize 0,0058 30
Aydin 0,0210 10 Mardin 0,0057 31
Kocaeli 0,0174 11 Sivas 0,0056 32
Adana 0,0173 12 Yalova 0,0055 33
Sakarya 0,0171 13 Malatya 0,0054 34
Konya 0,0162 14 Isparta 0,0049 35
Trabzon 0,0152 15 Elazig 0,0048 36
Samsun 0,0124 16 Zonguldak 0,0042 37
Gaziantep 0,0122 17 Dizce 0,0036 38
Kayseri 0,0109 18 Batman 0,0032 39
Hatay 0,0107 19 Cankiri 0,0015 40
Denizli 0,0101 20 Hakkari 0,0013 41
Tekirdag 0,0100 21

4. Tartisma ve Sonuc¢

Bu arastirmada Tirkiye’deki illerin saglik turizmi kapasitesi K1, K2, K3, K4 ve K5 degiskenleri
cercevesinde degerlendirilmistir. Benzer degiskenler birgok arastirmada saglik turizmi performansini
degerlendirmede kullanilmistir (Burtan Dogan ve Aslan, 2019; Cubuk, 2022; Goéral, 2022; Kutlu, 2025).
Arastirmada bu degiskenlere ait verisi tam olan Adana, Afyonkarahisar, Ankara, Antalya, Aydin,
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Balikesir, Batman, Bursa, Cankiri, Denizli, Diyarbakir, Diizce, Edirne, Elaz1g, Eskigehir, Gaziantep,
Hakkari, Hatay, Isparta, istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Kayseri, Kocaeli, Konya, Malatya, Manisa,
Mardin, Mersin, Mugla, Nevsehir, Ordu, Rize, Sakarya, Samsun, Sivas, Sanlwurfa, Tekirdag, Trabzon,
Yalova ve Zonguldak olmak tizere 41 il karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Her bir degerlendirme
kriterinin ele alinan baglamda karar iizerindeki etkisi farklilagmakta ve bu durum, nihai siralamay1
belirleyen kriterlerin goreceli belirleyiciligini etkilemektedir. Buna gore CKKV ile yapilan
degerlendirmelerde kriterlerin agirliklandirilmasi 6nemlidir (Mirzazadeh, Hassan ve Mansoori, 2021;
Trung, 2022). Bu arastirmada da kriterler SD yontemiyle agirliklandirilarak agirlik degerleri en
yiiksekten en disiige K2 (0,2698), K1 (0,1995), K3 (0,1849), K4 (0,1742) ve K5 (0,1716) kriterleri
seklinde siralanmaktadir. Bu agirliklandirma dogrudan sonuglar etkileyecektir. Yetkilendirilmis saglik
tesisleri ve toplam saglik personeli degiskenlerinin en yiiksek agirliga sahip olmasi beklenen bir
durumdur; zira saglik tesisleri ve personel dogrudan saglik hizmeti saglayicilaridir. Arastirmalar da
saglhik kaynaklari, saglik hizmetleri kalitesi, devlet politikalari, cografi etmenler ve sosyal-kilturel
etmenler gibi faktorlerin saglik turizmi performansin etkileyebilecegini vurgulamaktadir (Hosseini ve
Mirzaei, 2021; Sag ve Zengul, 2019; Yilmaz ve Aktas, 2020). Bu baglamda, kriterlerin
agirliklandirilmasinim gerekliligi, dnemi ve dogrulugu acik¢a ortaya konmaktadir.

Saglik turizmini ifade eden degerlendirme kriterleri acisindan illerin durumu degerlendirildiginde; K1,
K2, K4 ve K5 kriterleri i¢in Istanbul, K5 kriteri i¢in Antalya en yiiksek degere sahiptir. Degerlendirme
kriterlerinin fayda yonlii olmasi nedeniyle, bu kriterlere iliskin yiiksek degerler illerin saglik turizmi
kapasitesinin de yiiksek oldugunu gdstermektedir. En yiiksek saglik personeli, yetkilendirilmis saglik
tesisi, isletme belgeli konaklama tesisi ve yatak sayismin Istanbul’da; yetkilendirilmis araci kurulus
sayisinin ise Antalya’da bulunmasi nedeniyle, bu illerin saglik turizmi kapasitesinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Nitekim bu iller, genel turizm sektdriinde de 6nde gelen sehirlerdendir (TURSAB,
2025b). Gerek saglik turizmine yonelik kaynaklarin kapsamli olmasi gerekse turist sayisinin yiiksek
olmasi bu durumu doguran nedenlerdendir. Cografi etmenler de saglik turizmi se¢iminde belirleyici rol
oynamaktadir (Sag ve Zengul, 2019). Istanbul ve Antalya cografi konulari sebebiyle de saglik turizmi
kapasitesinin gelismisligine katki saglamaktadir. K1 kriteri i¢cin Cankiri, K2, K3 ve K4 kriterleri i¢in
Hakkari, K5 kriteri i¢in ise Balikesir, Batman, Cankiri, Diizce, Edirne, Hakkari, Hatay, Isparta,
Kahramanmarag, Malatya, Mardin, Ordu, Sakarya, Sivas, Yalova ve Zonguldak illerinin diisiik degerlere
sahip olmasi nedeniyle, bu illerin saglik turizmi kapasitesinin de diisiik olmas1 beklenmektedir. Bu iller
saglik turizmi kaynaklari yani sira turizm sektoriiniin geneli i¢in de diisiik arz ve talebe sahiptir
(TURSAB, 2025b). Ancak daha kesin bir degerlendirme i¢in bu kriterlerin bir arada ele aliarak ortak
bir skorun hesaplanmasi1 Onemlidir. Nitekim arastirmada, tiim kriterler birlikte ele alinarak illerin saglik
turizmi kapasitesi kapsamli sekilde degerlendirilmistir. Degerlendirme kriterlerinin ayurt edicilik
giiciiniin yiliksek olmasi, sonuglar iizerinde 6nemli bir belirleyici rol oynayabilecegini ve boylece elde
edilen bulgularm giivenilirligini destekledigini gostermektedir.

Aragtirmada SAW yontemine gore illerin saglik turizmi kapasitesinin en yiiksekten en diisiige Istanbul,
Antalya, Mugla, Izmir, Ankara, Balikesir, Mersin, Bursa, Nevsehir, Aydin, Kocaeli, Adana, Sakarya,
Konya, Trabzon, Samsun, Gaziantep, Kayseri, Hatay, Denizli, Tekirdag, Diyarbakir, Sanliurfa,
Eskisehir, Manisa, Kahramanmaras, Afyonkarahisar, Edirne, Ordu, Rize, Mardin, Sivas, Yalova,
Malatya, Isparta, Elaz1g, Zonguldak, Diizce, Batman, Cankir1 ve Hakkari seklinde siralandig: tespit
edilmistir. Istanbul’un saglik turizmi kaynagi ve Antalya’nin yetkilendirilmis arac1 kuruluslar agisindan
gelismis olmasi, bu durumu agiklamaktadir. Cubuk’un (2022) biyiiksehirlerin saglik turizmi
performansin1 CRITIC ve WASPAS teknikleriyle degerlendirdigi arastirmada ilk bes sirada Istanbul,
Antalya, Ankara, Izmir ve Adana illerinin oldugu tespit edilmistir. iki calismada da ilk iki sirada Istanbul
ve Antalya yer almaktadir. Kutlu’nun (2025) en yiiksek 5 ilin saglik turizmi performansini PSI ve
MAIRCA yontemleriyle ele aldigi calismasinda siralama Istanbul, Ankara, Antalya, Bursa ve izmir
seklindedir. Bu arastirmada oldugu gibi Istanbul ilk sirada yer almistir. Calismalarin bulgulari,
siralamalarda farkliliklar olsa da yiiksek performans gosteren illerin biiyiik dlgiide benzer oldugunu
ortaya koymaktadir. Saghk turizmi, yalnizca saglik hizmetleriyle degil, ¢evresel, sosyo-kultirel ve
ekonomik faktorlerle de sekillenir (Hosseini, Taghvaei ve Ataev, 2023; Sahin ve Giizel, 2018; Virani,
Wellstead ve Howlett, 2020). Bu faktorlerdeki gelismeler, talebi artirarak saglik turizmi arzini da olumlu
yonde etkiler. Nitekim, aragtirmada, genel turizm talebi diisiik olan illerin saglik turizmi kapasitesinin
de diisiik oldugu belirlenmistir. Turizm tesislerinde konaklama sayilarmin en yiiksek oldugu illerin
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basinda sirasiyla Antalya, Istanbul, Mugla, Ankara, Izmir, Aydin, Bursa, Nevsehir, Kocaeli ve Konya
illeri gelmektedir (TURSAB, 2025b). Her bir turistin akut veya kronik saglik problemleri olusabilir ve
saglik hizmetinden faydalanabilir. Turistik ¢ekiciligi yiiksek illerde saglik hizmeti ihtiyaci, artan talep
ile birlikte saglik turizmi arzinin da gelisimini beraberinde getirmektedir. Bu durum, turistik gekicilik,
ulagim olanaklari, konaklama altyapist ve uluslararasi taninirligin, illerin saglik turizmi kapasitesini
dogrudan etkileyen belirleyici faktorler oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim, arastirmada turistik
cekiciligi yiiksek illerin saglik turizmi kapasitesinin gelismis oldugu saptanmuistir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de illerin saglik turizmi kapasitesinin bolgesel farkliliklar gosterdigi saptanmustir.
Kapasitesi yiiksek illerin nispeten turizm potansiyelinin de yiiksek iller oldugu agiktir (Atalay, 2019;
Kervankiran ve Sert Eteman, 2020). Ancak, Tiirkiye’nin diinya tizerindeki cografi konum avantaji ve
saglik turizmi potansiyeli diigiiniildiigiine saglik turizminin tiim illerde gelistirilmesi hem sektor geligimi
hem de bolgesel kalkinma i¢in degerlidir. Nitekim, saglik turizmindeki gelismeler, saglik sistemlerini
de olumlu etkilemektedir (Vovk, Beztelesna ve Pliashko, 2021). Bu durum, saglik turizminin sadece
turistlere degil, ayn1 zamanda yerel niifusa da hizmet veren saglik tesislerinin geligimini tesvik ettigi
Turkiye gibi Ulkelerde 6zellikle 6nemlidir (Pirzada, 2022). Ulke genelinde saglik turizminin
gelistirilmesi, Saglik Turizminin Gelistirilmesi Program1 Eylem Plami (Saglik Bakanligi, 2015), Saglik
Bakanligi’nin 2024-2028 Stratejik Plan1 ve Tiirkiye Saglhk Enstitiileri Bagkanligi’nin (TUSEB) 2024-
2028 Stratejik Plan1 (TUSEB, 2024) gibi bircok ulusal stratejik belgede hedeflenmistir. Bu acidan tiim
illerde saglik turizmi politikalarinin giiclendirilmesi ve altyap1 yatirimlarinin dengeli sekilde artirilmasi
gerekliligi aciktir. Ozellikle niifus yogunlugu diisiik olan illerde saglk turizminin gelistirilmesi, hem
kalabalik illerdeki saglik hizmeti sunumundaki yogunlugun azaltilmasina hem de ilgili illerde saglik
hizmetlerinin ve ekonomik gelismenin desteklenmesine katki saglayacaktir. Bu dogrultuda, dncelikle
saglik turizmi kapasitesinin diigiik oldugu illerde saglik turizminin gelistirilmesine yonelik politikalarin
uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, 6zel sektoriin tesvik edilmesinin yani sira, kamu
saglik kurumlarinin saglik turizmi igin altyapisinin gii¢lendirilmesi ve tanmirliginin artirilmasina
yonelik somut adimlar atilmasi1 faydali olacaktir. Arastirma bulgulari, saglik turizminin gelistirilmesi
gereken illeri ve bu illerde hangi kriterler acgisindan iyilestirmelerin yapilmasi gerektigini ortaya
koyarak, karar vericilere kanita dayali bilgi saglamaktadir

CKKYV yontemlerine dayali bir analizde, calismada ele alinan alternatiflerin performansi, belirlenen
degerlendirme kriterleri gercevesinde, ilgili aragtirma donemi igin OlgUlebilir. Bununla birlikte,
kullanilan CKKV yontemi de performans skorlarini etkilemektedir. Bu arastirma Tiirkiye’deki 41 ilin
saglik turizmi performansi, toplam saglik personeli, yetkilendirilmis saglik tesisleri (hastane, tip
merkezi, muayenehane ve diger saglik tesisleri), yetkilendirilmis araci kuruluslar (turizm acentalari),
isletme belgeli konaklama tesisleri ve isletme belgeli tesislerin yatak sayisi kriterleri ¢ergevesinde SD
ve SAW tekniklerine goére analiz edilmistir. Arastirma sonuglari bu baglamda degerlendirilmelidir.
Arastirma tasarimindaki farkliliklar sonuglan etkileyebileceginden, gelecek ¢alismalarda saglik turizmi
potansiyelinin farkli analiz teknikleri ve kriterler ¢ercevesinde ele alinmasi tavsiye edilmektedir. Bu
yaklasim, Tiirkiye’nin saglik turizmi performansina iliskin sistematik ve giivenilir bir bilgi birikimi
olusturulmasina katki saglayacaktir.
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Extended Summary

Health tourism has become a rapidly expanding sector within the global tourism industry, playing a
significant role in the economic development strategies of many nations. Factors such as the rising costs
of healthcare services, protracted waiting times for procedures in their own countries, and the search for
more affordable, high-quality medical options have led individuals to seek medical tourism as an
alternative. Turkiye's geographical location, robust healthcare infrastructure, qualified healthcare
professionals, and high-quality healthcare services position the country as a competitive destination in
the global health tourism sector. Official statistics also demonstrate the growth of health tourism in
Turkiye. Turkiye is a notable destination for health tourism, yet the intensity of health tourism activities
and infrastructure capacity across the country varies significantly between provinces. This necessitates
an assessment of health tourism capacity at the regional level, based on factors such as the health
institutions, accommodation facilities, and various health resources available in each province. The
analysis of the health tourism capacity of provinces will contribute to ensuring the effective use of
existing resources and guide public policies and investment plans in line with regional priorities. Within
the specified scope, the study aims to comparatively evaluate the health tourism capacity of Turkish
provinces. In consideration of Turkiye's capacity for health tourism and the paucity of research in this
domain within the extant literature, the present study offers both originality and significance.

In this study, the health tourism capacity of 41 provinces in Turkiye was assessed to comparatively
evaluate the health tourism capacity of Turkish provinces by employing the Standard Deviation (SD)
and Simple Additive Weighting (SAW) methods. The SD method was utilised to ascertain the weight
of the evaluation criteria, while the SAW method was employed to evaluate the performance of
provinces' health tourism capacity. The evaluation was conducted based on the following criteria: total
healthcare personnel (physicians, dentists, nurses, pharmacists, midwives, other healthcare personnel),
authorised healthcare providers (hospitals, medical centres, clinics and other healthcare facilities),
authorised facilitators (tourism agencies), and accommodation facilities with operating licences, and the
number of beds in facilities with operating licences. The evaluation criteria have been considered from
a benefit perspective, as they are regarded as indicators of health tourism capacity. The total healthcare
personnel data was obtained from the Health Statistics Yearbook 2023. The data on authorised
healthcare providers and authorised facilitators was obtained from the website of the Health Tourism
Department of the Health Services General Directorate of the Ministry of Health, and the data on
licensed facilities and bed numbers was obtained from the statistics of the Association of Turkish Travel
Agencies (TURSAB). The study's universe consists of provinces where complete data on the
aforementioned evaluation criteria are available. The 41 provinces included in this assessment are:
Adana, Afyonkarahisar, Ankara, Antalya, Aydin, Balikesir, Batman, Bursa, Cankiri, Denizli,
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Diyarbakir, Diizce, Edirne, Elazig, Eskisehir, Gaziantep, Hakkari, Hatay, Isparta, Istanbul, Izmir,
Kahramanmaras, Kayseri, Kocaeli, Konya, Malatya, Manisa, Mardin, Mersin, Mugla, Nevsehir, Ordu,
Rize, Sakarya, Samsun, Sivas, Sanlurfa, Tekirdag, Trabzon, Yalova, and Zonguldak. The exclusion of
data from other provinces from the scope of the research was due to its incompleteness.

The SD method reveals that the capacity for health tourism in provinces is contingent on the number of
authorised healthcare providers, total healthcare personnel, authorised facilitators, licensed
accommodation facilities, and the number of beds, in that order. The mean and standard deviation values
of the variables are as follows: The mean + standard deviation for the total number of healthcare
personnel was 16,470 £ 20,731, for authorised healthcare facilities 443 + 763, for authorised
intermediary organisations 40,679 + 104,157, for licensed accommodation facilities 145 + 432, and for
the number of beds in licensed accommodation facilities 32 + 125. These values indicate elevated levels
of variation between variables and an uneven distribution across provinces. It is notable that the standard
deviation values exceed the averages, indicating that the variables possess significant discriminatory
capability and may prove to be of substantial relevance to the analysis. In evaluating the status of
provinces based on assessment criteria related to health tourism, it is evident that Istanbul has the highest
value for total healthcare personnel, authorised healthcare providers, licensed accommodation facilities,
and bed capacity. Conversely, Antalya has the highest value for the criterion of authorised intermediary
organisations. As the evaluation criteria are benefit-oriented, meaning that high values are expected, it
is anticipated that these provinces will have a high health tourism capacity. It is anticipated that Istanbul
and Antalya will have a high capacity for health tourism because Istanbul has the highest number of
healthcare personnel, authorised healthcare providers, licensed accommodation facilities, and beds. In
contrast, Antalya has the highest number of authorised facilities. With respect to the total healthcare
personnel criterion, Cankiri; for the criteria of authorised healthcare providers, authorised facilities, and
accommodation facilities with operating licences, Hakkéri; and for the number of beds in
accommodation facilities with operating licences, Balikesir, Batman, Cankiri, Diizce, Edirne, Hakkari,
Hatay, Isparta, Kahramanmarag, Mardin, Ordu, Sakarya, Sivas, Yalova, and Zonguldak have been
determined to be at the lowest values. It is anticipated that these provinces will have limited capacity for
health tourism. However, to perform a more accurate assessment, it is necessary to consider these criteria
in combination to calculate a standard score. Indeed, it has been determined that the variables possess
high discriminatory power and can play a significant role in determining the outcome.

According to the SAW method, the provinces with the highest to lowest health tourism capacity are
Istanbul, Antalya, Mugla, Izmir, Ankara, Balikesir, Mersin, Bursa, Nevsehir, Aydin, Kocaeli, Adana,
Sakarya, Konya, Trabzon, Samsun, Gaziantep, Kayseri, Hatay, Denizli, Tekirdag, Diyarbakir, Sanlurfa,
Eskigehir, Manisa, Kahramanmaras, Afyonkarahisar, Edirne, Ordu, Rize, Mardin, Sivas, Yalova,
Malatya, Isparta, Elaz1g, Zonguldak, Diizce, Batman, Cankiri, and Hakkari. It is evident that provinces
with high capacity also have relatively high tourism potential. The literature also supports this finding.
However, given Turkiye's considerable potential for health tourism, it is imperative to develop this sector
in all provinces. The development of health tourism, particularly in provinces characterised by low
population density, has the potential to contribute to two key outcomes. Firstly, it can help reduce the
intensity of healthcare service provision in overcrowded provinces. Secondly, it can support healthcare
services and economic development in the respective provinces. A range of factors have been identified
as significantly influencing destination preferences, including infrastructure facilities, service quality,
physical geographical features, and suitable climatic conditions. Physical geographical features and
climatic conditions are not factors that can be controlled in a relative sense. However, it is acknowledged
that infrastructure facilities and service quality are elements that can be improved through intervention.
In this regard, it is recommended that policies be developed to enhance the capacity of provinces with
low health tourism potential. It is imperative to reduce inequalities in health tourism capacity between
provinces.

In the conclusion, it is asserted that performance scores and rankings will vary when different
alternatives, evaluation criteria, and data years are considered. Furthermore, it is important to note that
applying different analysis techniques can modify research outcomes. At this juncture, it is
recommended that future research examine the potential for health tourism using various analysis
techniques and criteria.
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