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Makale Sınıflandırması: 

Araştırma Makalesi 

Amaç – Bu çalışma, Türk özel hastane işletmelerinin yurt dışında yeni bir hastane kurması 

amacıyla yapacağı yer seçimi için bir karar destek modelini araştırmayı hedeflemektedir. Temel 

amaç; Türkiye'de faaliyet gösteren özel hastane işletmelerinin, yurt dışına doğrudan yabancı 

yatırım kararı kapsamında hastane yatırımı için Analitik Hiyerarşi Süreci (AHP) tabanlı TOPSIS 

yöntemi ile en uygun yer seçimini yapmasıdır. 

Yöntem – Araştırmada, çok kriterli karar verme tekniklerinden Analitik Hiyerarşi Süreci (AHP) ve 

TOPSIS yöntemlerinin entegre edildiği iki aşamalı bir model kullanılmıştır. Bu modelin 

uygulanması kapsamında, Türkiye'ye sağlık ve tıbbi nedenlerle gelen hastaların milliyetleri 

incelenmiş; en fazla Almanya, Fransa, İngiltere, Azerbaycan ve Hollanda'dan gelindiği 

belirlenmiştir. Belirlenen bu ülkeler arasından hastane yatırımı için en uygun alternatifin seçilmesi 

amacıyla 7 ana ve 32 alt kriter belirlenmiş, bu doğrultuda 20 uzmanın görüşüne başvurulmuştur. 

Uzman görüşleri doğrultusunda kriterlerin ağırlıkları AHP ile hesaplanmıştır. Son aşamada ise 

TOPSIS yöntemi kullanılarak kriter ağırlıklarına göre alternatif ülkeler değerlendirilmiş ve en 

uygun yatırım yerleri sıralanmıştır. 

Bulgular – Yatırım yeri seçiminde en iyi alternatif Londra olarak belirlenmiştir. Bu alternatifi 

sırasıyla Paris, Amsterdam, Berlin ve son sırada yer alan Bakü takip etmektedir. Alternatiflerin 

değerlendirilmesinde rol oynayan kriterler ise önem derecesine göre; sağlık talebi, rakipler, 

hizmete ulaşılabilirlik, hükümet politikaları, maliyet, çevre şartları ve ilgili endüstrilerdir. 

Tartışma – Bu çalışmada, yurt dışına yatırım yapacak özel hastanelerin karar verme sürecindeki 

kriterler belirlenmiş ve bu kriterler çerçevesinde yatırım alternatifleri değerlendirilmiştir. Çalışma 

kapsamında en uygun yatırım yerinin hangisi olduğu ve bu kararda hangi kriterlerin öne çıktığı 

araştırılmıştır. Gelecekteki çalışmalarda, daha fazla uzman görüşüne başvurularak kriter 

ağırlıklarının yeniden belirlenmesi ve modelin geliştirilmesi amacıyla farklı yöntemlerin sürece 

dahil edilmesi önerilmektedir. 
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Purpose – This study aims to investigate a decision support model for Turkish private hospital 

enterprises to select the optimal location for establishing a new hospital abroad. The primary 

objective is to enable private hospital operators active in Turkey to make the best location selection 

for their investments within the scope of foreign direct investment (FDI) decisions, utilizing an 

Analytical Hierarchy Process (AHP)-based TOPSIS method. 

Design/methodology/approach – In this study, a two-stage model integrating the Analytical 

Hierarchy Process (AHP) and TOPSIS, which are multi-criteria decision-making techniques, was 

utilized. Within the scope of applying this model, the nationalities of patients coming to Turkey for 

medical and health reasons were analyzed, and it was determined that the majority came from 

Germany, France, the United Kingdom, Azerbaijan, and the Netherlands. To select the optimal 

alternative for hospital investment among these designated countries, 7 main and 32 sub-criteria 

were identified, and the opinions of 20 experts were obtained. Based on these expert opinions, the 

weights of the criteria were calculated using AHP. In the final stage, the alternative countries were 
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evaluated according to the criteria weights using the TOPSIS method, and the most suitable 

investment locations were ranked. 

Findings – London was determined as the optimal alternative for investment location selection. 

This alternative is followed by Paris, Amsterdam, Berlin, and Baku in the last position, respectively. 

The criteria influencing the evaluation of the alternatives, ordered by their level of importance, are 

health demand, competitors, accessibility to services, government policies, cost, environmental 

conditions, and related industries. 

Discussion – In this study, the criteria in the decision-making process of private hospitals investing 

abroad were identified, and investment alternatives were evaluated within the framework of these 

criteria. Within the scope of the study, the most optimal investment location and the key criteria 

that stand out in this decision-making process were investigated. For future studies, it is 

recommended to incorporate different methods into the process to re-determine criteria weights 

by consulting a larger number of experts and to further develop the model. 

1. Giriş 

İşletmelerin uluslararasılaşma sürecinde doğrudan yabancı yatırımı (DYY) üzerine birçok çalışma mevcuttur. 

DYY uluslararası işletmecilik alanında önemli itici güçtür. Araştırmalar, yabancı yatırımlarının piyasa odaklı 

gelişmekte olan ekonomilerde doğrudan ve dolaylı olarak önemli rol oynadıklarını göstermektedir (Andrzej, 

2005; Deichann, Karidi, Sayek, 2003). Uluslararası DYY yatırımları 2023 yılında 1.636 milyar USD seviyesinden 

2024 yılında 1.531 milyar seviyesine gerilemiş ve %11 oranında azalmıştır. DYY Afrika ve Güneydoğu Asya´da 

gelişme göstermiş ancak gelişmekte olan ülkelerde yatay seyretmiştir. Dijital sektörler ve teknoloji işletmeleri 

en fazla DYY yapılan sektörler olmuştur (UNCTAD, 2025). Birleşmiş milletlerin yatırım raporuna göre 

sürdürülebilir gelişme amaçları kapsamında sağlık ve eğitim yatırımları 2015-2024 yılları arasında %38, 2023-

2024 arasında %25 artış göstermiştir (UNCTAD, 2025: 49).  Küresel artışa paralel olarak Türkiye’nin yurt dışı 

varlıkları, bir önceki ay sonuna göre %3,3 oranında artışla 362,5 milyar ABD doları olarak gerçekleşmiş ve 

varlık kalemi olarak doğrudan yatırımlar kalemi %1,0 oranında artarak 68,9 milyar ABD doları olarak 

gerçekleşmiştir (Türkiye Cumhuriyet Merkez Bankası, 2025; 1). Türkiye'nin 2024 yılı DYY Raporu'na göre 

sağlık hizmetleri, en fazla DYY çeken ilk 10 sektör arasında yer almakta; bu alanda gerçekleştirilen 4 yatırım 

anlaşması, toplam yatırım tutarının %4,2'sini oluşturmaktadır. Sağlık alanındaki yatırımlar yüksek değerli 

sektör olarak Türkiye´ye olan ilgiyi işaret etmektedir (Invest,2025). İnsan sağlığı ve sosyal hizmet faaliyetleri 

kapsamında 2024 yılında ülkemize gelen yatırım 47 milyon ABD Doları olarak gerçekleşmiştir (Yatırım 

İstatistikleri, 2025). 

Uluslararası ticaret ve yatırım teorileri çerçevesinde, işletme düzeyinde, işletmelerin neden ve nasıl 

uluslararasılaştıklarına yönelik olan işletmelerin uluslararasılaşmasıyla ilgili teoriler yer almaktadır. 

Uluslararası ticaret ve yatırım teorileri, işletmelerin global rekabetçi üstünlüğü nasıl kazanıp sürdürdüklerine 

ilişkin DYY tabanlı ve DYY tabanlı olmayan açıklamalar vardır (Çavusgil vd., 2008:95). Uluslararası ticaret 

açıklamalarının çoğu, çokuluslu şirketlerin tercih ettiği giriş stratejisi olan doğrudan yabancı yatırımını 

vurgulamaktadır. DYY ile büyük, kaynak zengini işletmeler, dünya çapında üretim tesisleri, pazarlama 

iştirakleri, bölgesel merkezler ve diğer operasyon ağları aracılığıyla iş yapmaktadır (Çavuşgil vd., 2019:168). 

Doğrudan yabancı sermaye yatırımı, işletmelerin, milli sınırlar dışında üretimde bulunmak amacıyla dış ülke 

pazarlarında üretim tesisi kurması, satın alması veya bu tür işletmelere ortak olması ya da şubeler açması 

olarak tanımlanmaktadır (Aktepe ve Aktepe, 2008). İşletmelerin uluslararasılaşma sürecinde DYY kararı 

yönetimsel açıdan riskli ve karar vermesi  oldukça zor bir süreçtir (Buckley, vd., 2007). Bu riskli ve karar 

vermenin zor olduğu süreçte Dunning eklektik paradigma ile işletmelerin DYY kararı ile rekabet üstünlüğünü 

sağlayan bir paradigma oluşturmuştur. Dunning´in (2001) DYY yaklaşımına göre doğrudan yabancı yatırımla 

finanse edilen ve üretimi yurtdışında yaparak uluslararasılaşan işletmelerin OLI paradigmasıyla 

verimliliklerinde artış sağlayacağını araştırmıştır (Dunning, 2001). Dunning verimlilik farklarının ana 

işletmenin transfer edilebilir maddi olmayan varlıklarına bağlı olduğunu söylemiş ve bunu sahiplik özelliği 

(O-Ownership) etkisi olarak adlandırmıştır. Ayrıca, Amerikan şubelerinin, ana işletmeleri kadar verimli 

olmadığını fakat yerel rakiplerinden daha verimli olduklarını bulmuştur. Buna göre, 1950’lerde Anglo-

Amerikan verimlilik farklılıklarının kısmen konum (L-Location) kısmen sahiplik (O) özellikleriyle açıklandığı 

fikri ortaya atılmıştır. Paradigmanın pazarlama disipliniyle olan ilgisini ise sahiplik avantajları, (ürün 

özellikleri, bölümlendirilmiş pazarlar, marka ismi), konum avantajları (ülkelerarası sosyal ve kültürel 

farklılıklar, fiziksel uzaklık), içselleştirme avantajları (işlem maliyetleri: giriş yolları, acente, tedarikçi ilişkileri) 
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olarak belirtmiştir (Dunning, 1980;  Güngördü ve Yılmaz, 2016: 1005-1006). DYY kaynaklarının, hükümet 

politikasına, faaliyetlerin organizasyonuna ve firmaların stratejisine bağlı olarak, OLI yapılanması, öncelikle 

kaynak tabanlı sektörlere, geleneksel ve emek yoğun imalat sektörlerine, ticaret ve dağıtıma, ulaştırma ve 

iletişime, inşaata ve belki de turizme yabancı yatırım çekmek üzere değişir. Ülkenin tatmin edici bir yasal 

sistem, ticari altyapı ve iş kültürü oluşturabilme ve iş sektörüne ihtiyaç duydukları ulaştırma ve iletişim 

olanaklarını ve insan kaynaklarını sağlayabilme derecesine ve hükümetinin doğrudan yabancı yatırıma 

yönelik politikasına bağlı olarak oluşmaktadır ve ülkelerin lokasyon avantajlarındaki iyileşme, yerli firmaların 

kendi rekabet avantajlarını geliştirmelerine de yardımcı olmaktadır (Dunning, 2001). DYY faaliyetinde 

bulunan işletmelerin lokasyon ve kontrol kararları uluslararası işletmecilik alanında ana yönetimsel karardır. 

Bu bağlamda DYY faaliyetindeki işletmenin ana sorunu faaliyet lokasyonu neresi olacaktır? Ve nasıl kontrol 

edilecektir (Buckley, vd.,2007: 1069). DYY başarısı, doğru lokasyon seçimiyle doğrudan ilişkilendirilmektedir. 

Dunning’in (1993, 1998, 2008) Eklektik Paradigması kapsamında ele alınan 'konum avantajları' (L), işletmelerin 

mülkiyet avantajlarını en verimli şekilde ticarileştirebileceği coğrafi ve ekonomik alanları tanımlamaktadır. 

Diğer taraftan, Buckley ve Casson (1976) tarafından geliştirilen içselleştirme teorisi, hedef lokasyonun 

kurumsal ve yasal yapısının, işletmenin karşı karşıya kalacağı işlem maliyetleri üzerindeki belirleyici rolünü 

ortaya koymaktadır. Bu analitik yaklaşımları tamamlayıcı biçimde, Çavusgil vd. (2020) ise modern 

uluslararasılaşma süreçlerinde pazar potansiyeli, talep yapısı ve stratejik konumlandırmanın lokasyon 

seçimindeki dinamik rolünü vurgulamaktadır. 

Doğrudan yabancı yatırım kararı ve yer seçimi kararı, birbirleriyle etkileşim içindedir. İşletmeye ve konuma 

özgü faktörler yurtdışı yatırımda temel tercih unsurlardır. İşletmeye özgü faktörler arasında yatırım 

motivasyonu, firmanın kendi varlıklarının gücü veya mülkiyet avantajı, sektör üyeliği, önceki bağlantı ve 

deneyim, giriş yöntemi ve kümelenme veya ortak konum stratejisi yer alırken konuma özgü faktörler arasında 

ise ev sahibi ülkenin kurumsal ortamı, makroekonomik koşullar ve ana ülkeyle olan çeşitli farklılıklar ve 

bağlantılar yer almaktadır (Blonigen, 2005; Head vd., 1995; Jain vd., 2016; Kim ve Aguilera, 2016;Huang ve 

Cantwell, 2016). 

2003-2018 yılları arasında gelişmiş ülkelerdeki sağlık sektörüne yönelik DYY’lerin ana hedefi, yerleşik tesisler 

ve hedef müşteri tabanıyla açıklanabilecek şekilde çoğunlukla birleşme ve satın almalar olmuştur. Buna 

karşılık, aynı dönemdeki en büyük sıfırdan yapılan on sağlık yatırımının sekizi gelişmekte olan ülkelerde 

gerçekleşmiş ve yatırımcıların çoğu yüksek gelirli ülkelerden gelmiştir. Bu yatırımlar; kamuya ait kâr amacı 

gütmeyen hastane ve kliniklerden, özel kâr amaçlı şirketlere ve hatta özel sermaye fonları tarafından 

desteklenen çok tesisli tıbbi işletmelere kadar geniş bir yelpazede çeşitlilik göstermektedir.  Yükselen ülke 

oyuncuları artık hem gelişmekte olan hem de gelişmiş pazarlara girmektedir. IHH Healthcare Berhad 

(Malezya) ve Thonburi Hospital Group (Tayland) gibi şirketler, aralarında Çin ve Hindistan'ın da bulunduğu 

bölgede aktif oyunculardır (Shenkar, Liang ve Shenkar, 2022; 363). Türkiye´de bu yatırım hareketinden 

faydalanmıştır. IHH Healthcare Berhad ve Khazanah 2012 yılında Acıbadem Sağlık Gurbunu 1.68 Milyar $ 

satın almıştır. Bu satın alma ile Acıbadem Sağlık Grubu, uluslararası pazarda rekabet üstünlüğü elde etmiş, 

risk paylaşımı ile riskini azaltmıştır. Diğer taraftan da Avrupa´da Acıbadem markası ile satın alma ve 

yatırımlarına devam etmiştir (Üner vd., 2022). 

Türkiye´nin önemli gelir kaynaklarında birisi de sağlık turizmidir. Türkiye´yi 2024 yılında 62.232.447 kişi 

ziyaret etmiştir. Sağlık ve tıbbi nedenler için ziyaret eden kişi sayısı toplam 1.506.441 olarak gerçekleşmiştir. 

Sağlık ve tıbbi nedenler ile Türkiye´ye gelen kişilerden elde edilen gelir ise 3.946.506 ABD doları olarak 

gerçekleşmiştir (TUİK, 2025b). Türkiye´ye sağlık ve tıbbi nedenler için ziyaret edenler 2015 yılında 428.896 

kişiden 2024 yılında bir buçuk milyon kişi seviyesine artış göstermiştir. Yabancı hastaların Türkiye'yi tercih 

etmesinin ana nedenlerinin başında; coğrafi yakınlık, tıbbi uzmanlık, ileri teknoloji ve uzun bekleme süreleri 

olmadan tedaviye erişim imkânı gelmektedir. Bir çok sağlık sisteminde hastalar belirli işlemler için aylarca 

hatta yıllarca beklemek zorunda kalabilmektedir(Newsweek,2026). Artan hasta yoğunluğu ile birlikte büyük 

hastaneler sağlık hizmetini hastanın ayağına götürmeye yönelmişlerdir (Yılmaz, 2016; Capital, 2020; Para, 

2023). Türkiye’nin sağlık sektörü uzmanlığı, altyapı, tıbbi turizm ve sağlık teknolojisindeki gelişmelerle son 

yirmi yılda önemli ölçüde gelişmiş ve yatırımcılar artık bu deneyimi uluslararası pazarlara açılmak, tıbbi 

tesisler kurmak veya yurtdışında sağlık projelerine yatırım yapmak için kullanarak Türk sağlık standartlarını 

ve yeniliklerini yeni bölgelere taşımaktadır (Osmansoy, 2025). Türk sağlık hizmeti sunucuları; karmaşık 

operasyonlar ve gelişmiş tedavi süreçleri gerektiren hastaları hedeflemektedir. Bu doğrultuda Türk şirketleri, 
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Avrupa, Orta Doğu ve Afrika pazarlarına odaklanarak sağlık sektöründeki yurt dışı DDY agresif bir şekilde 

genişletmektedir. Söz konusu yatırımlar yalnızca sağlık hizmeti sunumunu kapsamakla kalmayıp; aynı 

zamanda tıbbi cihaz ve ilaç sektörlerindeki yabancı satın alımları, uluslararası tesis yönetimini ve küresel 

tedarik zinciri entegrasyonunu da tetiklemektedir. (İEİS, 2021). Türk sağlık hizmet sunucularının yurtdışına 

açılmasının ana nedenlerinin başında Türkiye’de sağlık hizmetleri için ödenen ücretlerin düşük kalması ve 

sağlık uygulama tebliğ (SUT) fiyatlarının bu hastane zincirlerini yurtdışında büyümeye 

yöneltmesidir(Hospitalmanager, 2025). Diğer bir neden Türkiye´de gerçekleşen sağlık harcamalarının GSYH 

içerisindeki payıdır. OECD ortalamasına göre sağlık harcamalarının GSYH içerisindeki payı %9,3 olarak 

gerçekleşmiştir. Türkiye´de ise %4,7 olarak gerçekleşmiştir (OECD, 2025:155). Gerçekleşen sağlık 

harcamasının GSYH içindeki payının düşüklüğünden dolayı özel sağlık kuruluşlarının hayatta kalabilmesi ve 

rekabet üstünlüğü sürdürebilmesi için yurtdışına açılmaları kaçınılmazdır. Özellikle yurt dışındaki sağlık 

yatırımları, hastanelerin yabancı para cinsinden gelir elde etmelerine olanak sağlamaktadır. Özellikle döviz 

kuru oynaklığının yüksek olduğu gelişmekte olan ülkelerde yabancı para gelirleri finansal sürdürülebilirliğin 

korunmasına önemli katkı sağlamaktadır. Uluslararası gelir çeşitliliği aynı zamanda hastanelerin yatırım 

kapasitelerini artırmakta ve uzun dönemli büyüme stratejilerini desteklemektedir (Peng, 2022). 

DYY perspektifinden bakıldığında; sağlık hizmetlerinin ana sağlayıcısı olan hastanelerin yer seçimi, rekabet 

avantajı elde etmede kritik bir rol oynamaktadır. Hastaneler için yer seçimi, hem yerel hem küresel kapsamda 

sıklıkla tartışılan bir konudur. Hastane yer seçimi, politika yapıcılar ve hükümetlerin özellikle dikkat ettiği ve 

üzerinde durduğu politik kararlardan biridir. Sağlık hizmetlerinde öncelik, tüm hastalara doğru yeri ve örnek 

hizmeti vermek ve adil olmaktır. Sağlık hizmetinin etkinliği, kalitesi ve eşitliği için en uygun hastane 

konumunu seçmek hayati önem taşır (Şahin, Ocak ve Top, 2019:42).  Hastane yer seçimi, hem işletme hem de 

sağlık hizmeti kullanıcıları açısından büyük önem taşıyan stratejik bir karardır (Paul, 1997:56). Bir hastane için 

en uygun konumun belirlenmesi; kurumun genel işleyişini doğrudan etkilemenin yanı sıra üretim, finans, 

pazarlama, marka ve insan kaynakları stratejilerini destekleyerek rekabet gücünü, etkinliğini ve verimliliğini 

artıracaktır. Sağlık sektöründe önemli bir pazar payına sahip olmak isteyen hastaneler, yalnızca ilk yatırım 

için değil, aynı zamanda gelecekteki sürdürülebilirlik için de önemli olduğundan, yer seçimine duyarlı olmalı 

ve yakından dikkat etmelidir (Şahin vd., 2019: 44). Diğer taraftan, hastane yer seçiminde yanlış alternatif 

seçimi, kişilerin sağlık ihtiyacını gidermede yetersiz kalacak, masraflar artacak ve sağlık tüketicisinin 

memnuniyetinin azalmasına neden olacaktır. 

Ekonomik krizler, enflasyon, resesyon ve döviz kuru dalgalanmaları, sağlık turizmi ve sağlık endüstrisi 

sektörlerini olumsuz etkileyebilir. Ekonomik belirsizlikler, hasta talebini azaltabilir, yatırımları erteletebilir ve 

sektörün finansal risklerini artırabilir Türk sağlık kuruluşları ve medikal firmalar, yurtdışı yatırım ve iş 

birlikleri yoluyla küresel pazarda büyüme fırsatlarına sahiptir. Yurtdışında hastane ve klinik açmak, 

ortaklıklar kurmak, teknoloji transferi yapmak ve franchising anlaşmaları imzalamak, uluslararası pazarlara 

erişimi kolaylaştırabilir (Deik, 2025). Büyüme yolunda yurt dışına doğrudan yatırım yapan Türk şirketlerinin 

stratejilerini ve yatırım süreçlerindeki temel öncelik, gereksinim ve tercihlerini ele alan araştırmaya göre, yurt 

dışına yönelik yatırımlar, şirketlerin küresel rekabetçilikte güçlenmelerine ve farklı pazarlara erişim 

sağlamalarına olanak tanıyor. Bu yatırımlar aynı zamanda uluslararası ilişkileri güçlendirme, inovasyonu 

teşvik etme ve şirketlerin stratejik hedeflerine ulaşma konularında da kolaylaştırıcı bir rol oynuyor (Pwc, 

2023). 

İyi bir hastane, iyi eğitimli ve yeterli maaş alan bir iş gücüne, yüksek teknolojiye, bakımlı sağlık tesislerine ve 

iyi seçilmiş bir hastane yerine ihtiyaç duyar(Adalı ve Tuş, 2021:534). Karmaşık bir süreç olan yer seçimine etki 

eden, nüfus, talep durumu, mevcut altyapı ve yatırımları, ulaşım ağı gibi birçok çevresel değişkenler vardır. 

Bundan dolayı tüm çevresel faktörlerin tarafsız bir şekilde ele alınması gerekmektedir. Dolayısıyla hastane 

yer seçimi problemlerinin çok boyutlu bir yapıya sahip olması ve bu problemlerin çözümünde Çok Kriterli 

Karar Verme (ÇKKV) yöntemlerinin uygulanabileceği söylenebilir. Yer seçimi ile ilgili farklı çalışmalar alan 

yazında yer almaktadır. Bu çalışmaların örnekleri analitik hiyerarşi süreci (AHP) (Aydın, vd., 2009; Jalaliyoon, 

vd., 2015; Şahin, vd., 2019), Geliştirilmiş genetik algoritma (Kaveh vd., 2020), AHP Coğrafi Bilgi Sistemi 

(GİS)(Vahidnia vd., 2009; Ahmed, Mahmoud, Aly, 2016; Soltani vd., 2019), çok kriterli karar destek (Adalı ve 

Tuş, 2021), Analitik ağ süreci (ANP),  TOPSİS(Lin, Tsai, 2010) çalışmalar mevcuttur. 

Bu bilgiler ışığında Türkiye’de sağlık harcamalarının GSYH içindeki payının düşüklüğü ve Sağlık Uygulama 

Tebliği (SUT) fiyat sınırlamalarının getirdiği kâr marjı baskısı, Türk özel hastane zincirlerini finansal 
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sürdürülebilirliklerini korumak ve döviz kazandırıcı gelir elde etmek amacıyla yurt dışı pazarlara açılmaya 

zorlamaktadır. Ancak DYY kapsamında sınır ötesi bir hastane yatırımı yapmak; yüksek sermaye gereksinimi, 

geri dönülemez operasyonel riskler ve ülkeler arası kurumsal, ekonomik ile sosyo-demografik farklılıklar 

nedeniyle hata kabul etmeyen stratejik bir süreçtir. Bu sürecin en kritik aşaması olan yatırım yerinin seçimi; 

nüfus, altyapı, hukuki mevzuat, makroekonomik istikrar ve sağlık turizmi potansiyeli gibi çok sayıda çelişen 

kriterin eş anlı değerlendirilmesini gerektiren, çözümü karmaşık çok kriterli karar verme (ÇKKV) problemidir. 

Ayrıca alan yazın incelendiğinde, hastane yer seçimi konusundaki ÇKKV çalışmalarının büyük ölçüde ulusal 

sınırlar içerisindeki yerel kamu yatırımları, acil servis yerleşimleri veya bölgesel klinik dağılımları ile sınırlı 

olduğu görülmektedir. Buna karşın, gelişmekte olan ülkelerden gelişmiş ya da diğer gelişmekte olan pazarlara 

yönelik sınır ötesi sağlık sektörü yatırımlarının (outward FDI) lokasyon seçimi kararları alan yazında 

sistematik bir yaklaşımla yeterince ele alınmamıştır. Özellikle son dönemde küresel bir marka haline gelen 

Türk sağlık sektörünün uluslararasılaşma stratejilerini ve yurt dışı yer seçimi kriterlerini, analitik bir hiyerarşi 

içinde bütüncül bir hibrit modelle (AHP-TOPSIS) inceleyen güncel bir çalışma bulunmamaktadır. 

Araştırmanın metodolojik katkısı AHP tabanlı TOPSIS yöntemini sınır ötesi sağlık yatırımlarına uyarlayarak, 

alan yazında dinamik, esnek ve sistematik bir karar destek modeli kazandırmaktadır. Stratejik olarak katkısı 

ise yurt dışı pazarlarda genişleme hedefi olan Türk özel hastane yöneticilerine, döviz kuru oynaklığı ve küresel 

ekonomik riskler altında en rasyonel yatırım lokasyonunu belirleyebilmeleri için somut ve uygulanabilir bir 

yol haritası sunarak sağlık hizmet sektörünün uluslararasılaşmasında katkı sağlamaktadır. 

Bu çalışmada, literatürdeki yer seçimi çalışmaları incelenerek, yurt dışına yatırım yapacak Türk hastane 

yöneticilerinin en uygun yatırım yeri kararını alternatifler arasından belirleyebilmeleri amaçlanmaktadır. 

Yer Seçimi 

Hastane yer seçimi, karar alma sürecinde her zaman önemli bir konu olmuştur. İşletme sahipleri, yöneticiler 

ve karar vericiler, işletmelerin kâr veya zararlarını etkileyen farklı durumlarda bu sorunla her zaman karşı 

karşıya kalmıştır. 

Hem hastalar hem de hasta olmayanlar için hastane seçiminin temel nedeni, hekimin varlığı veya yokluğudur, 

ancak hastanenin konumu ikinci en önemli ölçüttür (Hisrich ve Peters 1982). İnsan sağlığını iyileştirmek ve 

kolay, uygun fiyatlı ve yüksek kaliteli sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırmak, tüm ülkelerin temel sağlık 

konuları arasındadır. Tıbbi tedavi hizmetlerinin birincil sağlayıcıları olan kalıcı hastaneler, sağlık 

sistemlerinde önemli bir rol oynamaktadır (Fardi, vd.2022; 131). 

Hastane yer seçimi, yöneticiler için stratejik bir karardır. Hastane yer seçimi kararı, hükümet ve sağlık politika 

yapıcılarının önemle dikkat ettiği politika kararlarından biridir. Sağlık hizmetlerinde öncelik, tüm hastalara 

doğru yeri, örnek hizmeti sunmak ve adil davranmaktır. En uygun hastane yerini seçmek, sağlık hizmetlerinin 

etkinliği, kalitesi ve eşitliği açısından hayati önem taşımaktadır (Gül ve Güneri, 2021). 

Uygun bir yer seçim sürecinde birçok ölçüt göz önünde bulundurulmalıdır. Bu problem, diğer hastane 

sıralama problemlerinde olduğu gibi çevre, talep, nüfus, yakınlık, rekabet, hükümet politikaları ve maliyetler 

gibi birçok ölçüte bağlıdır (Yücesan ve Gül, 2020; Gül ve Güneri,2021:2). Yer seçimi konusunda yapılan 

çalışmalar ve yer seçiminde kullanılan ilgili ölçütler ve kullanılan yöntemler ayrıntılı bir şekilde ek 1´de 

listelenmiştir. 

Yer seçimi karar sürecinde ele alınan ölçütlerin analizinde kullanılan yöntemler farklılık göstermektedir. Tüm 

çalışmalarda ÇKKD yönteminin yaygın olarak kullanıldığı görülmektedir. En çok tercih edilen yöntem 

Analitik Hiyerarşi Süreci (AHP) yöntemidir. Hastane yer seçimi için kullanılan yöntemlerin her aşamasında, 

Analitik İş ağı Süreci (ANP), İdeal Çözüme Benzerliğe Göre Sıralama (Technique for Order Preference by 

Similarty TOPSIS), Elemination and Choice Translating Reality English (ELECTRE), Intercriteria Correlation 

(CRITIC), en iyi- en kötü yöntemi (Best-Worst Method BWM), Karmaşık Orantılı Değerlendirme (COmplex 

PRoportional ASsessment COPRAS), Gri ilişkisel analiz (GRA-GIA), Gri Katkı Oran Değerlendirme (Grey 

Additive Ratio Assessmet ARAS-G) Coğrafi Bilgi Sistemleri (Geographical Information Systems GIS) gibi 

metotlarda ÇKKD yöntemi kullanılmaktadır. 

Yapılan bu çalışmada yer seçimine ilişkin ana ölçütler ve alt ölçütler belirlenmiştir. Çalışma çerçevesinde 

belirlenen ve kullanılacak olan ana ölçüt ve alt ölçütler Tablo 2´de gösterilmiştir. 
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Tablo 2. Ana Ölçütler ve Alt Ölçütler 

Ana Ölçüt Alt Ölçüt Yazarlar 

Rakipler Medikal Teknoloji İnce vd.(2016) ; Baki (2021) 

Rakipler Toplam Yatak Sayısı İnce vd.(2016) 

Rakipler Birim İnce vd.(2016) 

Rakipler Fiyatlandırma Güvener ve Ayhan(2023) 

Rakipler Toplam Hastane Sayısı Chiu ve Tsai (2013); Wu vd. (2007; 2009); Vahidnia vd.. 

(2009); Sharmin , Neema (2013) ; Rahimi vd. (2017); Busief 

ve Shouman (2012); Alkan ve Kahraman(2022) 

Talep Faktörleri Nüfus Chiu ve Tsai (2013); Wu vd. (2007; 2009); Vahidnia vd.. 

(2009); Rahimi vd. (2017); Zhang vd.(2016); Alkan ve 

Kahraman(2022); Baki (2021) 

Talep Faktörleri Nüfus Değişimi İnce vd.(2016) 

Talep Faktörleri Nüfus Yoğunluğu Soltani vd.(2019); Baki (2021) 

Talep Faktörleri Nüfus Yapısı Wu vd. (2007; 2009); İnce vd.(2016) 

Talep Faktörleri Gelir Aydın (2009) ; Chatterjee ve Mukherjee (2013). 

Çevresel Şartlar Hava Kirliliği Vahidnia vd.. (2009) 

Çevresel Şartlar Su Kaynaklarına Erişim Oppio vd. ( 2016 ) 

Çevresel Şartlar Trafik Yoğunluğu Alkan ve Kahraman(2022); Baki (2021) 

Çevresel Şartlar Gürültü Kaynaklarına 

Yakınlık 
Baki (2021) 

Ulaşılabilirlik Şehir içi Chiu ve Tsai (2013) ; Soltani ve Marandi (2011) ; Vahidnia 

vd. (2009); Sharmin ve Neema (2013); Rahimi vd. (2017) ; 

Murad (2007); Baki (2021) 

Ulaşılabilirlik Şehir dışı Chiu ve Tsai (2013); Soltani ve Marandi (2011) ; Vahidnia 

vd. (2009) ; Sharmin ve Neema (2013) ; Rahimivd. (2017); 

Baki (2021) 

İlgili Endüstriler Medikal Endüstri Chiu ve Tsai (2013), Soltani ve Marandi (2011), Lin ve Tsai 

(2009;2010) 

İlgili Endüstriler İlaç Endüstrisi Chiu ve Tsai (2013)  ; Wu vd. (2007; 2009); Lin ve Tsai( 

2009 ;2010) 

Hükümet İş Gücü Wu vd.(2007) ; 2009) ; Lin ve Tsai (2009; 2010). 

Hükümet Teşvikler Wu vd. (2007; 2009) 

Hükümet Mevzuat Politikalar Wu vd.( 2007; 2009) ; Lin ve Tsai (2009; 2010) 

Hükümet Vergiler Wu vd. (2007;2009) ; Lin ve Tsai (2009;2010) 

Maliyet Arsa Satın Alma Alkan ve Kahraman (2022); Baki (2021) 

Maliyet İnşaat Maliyeti Alkan ve Kahraman (2022); Baki (2021) 

Maliyet İşgücü Maliyeti Alkan ve Kahraman (2022); Baki (2021) 

3. Yöntem 

Bu bölümde, araştırmanın yöntemi ile ilgili bilgiler verilmektedir. Araştırmanın amacı ve kapsamı, kullanılan 

veri ve verilerin analiz yöntemi açıklanmaktadır. 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, Türkiye´de faaliyet gösterirken yurtdışına yabancı yatırım yapma kararı alan sağlık hizmeti 

sunucusu özel hastanelerin yer seçimi alternatifleri arasında en uygun alternatifin seçimine ilişkin karar 

verilmesi amacıyla planlanmıştır. Yer seçiminde, Türkiye´ye sağlık ve tıbbi nedenlerle gelen kişilerin 

ülkelerine göre incelendiğinde Avrupa ülkelerinin ilk sıralarda olduğu belirlenmiştir. Bu bağlamda yatırım 

yapma kararında Avrupa ülkelerinin başkentleri arasında yatırım yapılacak en iyi alternatifler belirlenecektir. 

Araştırma, insan katılımcıları veya insanlara ait verileri içermediğinden etik kurul onayı gerektirmemektedir.  
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3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, sağlık ve tıbbi nedenlerle Türkiye'ye gelen yabancı ülke vatandaşlarının geldikleri 

ülkeler oluşturmaktadır. Bu ülkeler Avrupa, Asya, Afrika kıtaları, Ortadoğu ülkelerinden oluşmaktadır. 

Araştırmanın örneklemi ise sağlık ve tıbbi nedenlerle Türkiye´ye en fazla hastanın geldiği ülkeler 

oluşturmaktadır. Bu bağlamda Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre Türkiye´ye sağlık ve tıbbi nedenler 

ile gelen hastalar milliyetlerine göre incelendiğinde Almanya, Fransa, İngiltere, Azerbaycan ve Hollanda 

araştırmanın örneklemini oluşturmaktadır. 

3.3. Araştırma Veri Toplama Aracı ve Veri Seti 

Araştırmanın amacına uygun gerçekleşebilmesinin en önemli koşullarından biri olan verilerin tam ve 

hedeflenen şekilde toplanmasıdır. Araştırma kapsamında ele alınacak kentler ve kullanılacak veriler Tablo 3´te 

gösterilmektedir. Çalışmada veriler Türkiye İstatistik Kurumundan temin edilmiştir ve Türkiye´ye sağlık ve 

tıbbi nedenlerle en fazla gelen ülke vatandaşlarının belirlendiği ülke başkentleri seçilmiştir.  Hem bu ülkelerde 

yaşayan ve ana dilde hizmet alma eğiliminde olan yoğun Türk diasporasının varlığı hem de bu metropollerin 

yüksek satın alma gücü ile gelişmiş sağlık turizmi talebini (outbound health tourism) temsil etmesi açısından 

seçilmiştir. Azerbaycan´ın Türkiye ile var olan kültürel, dilsel ve coğrafi yakınlığın yanı sıra, Türkiye’ye en 

fazla hasta gönderen pazarların merkezi olduğundan dolayı seçilmiştir. 

Kriterler, alanında uzman 15 akademisyen, üç şehir şehir plancısı ve iki yüksek mimarın görüşleri alınarak 

belirlenmiştir. Uzmanların seçiminde sektörel dinamikler, uluslararası doğrudan yatırımlar (DYY), pazar 

potansiyeli, yasal mevzuatlar ve finansal sürdürülebilirlik gibi makro ve mikro düzeydeki stratejik kriterler 

üzerine çalışmış akademisyenler; lokasyonun kentsel gelişme aksı üzerinde olması, ulaşım ağlarına 

erişilebilirlik, arazi kullanımı ve çevre kriterlerinin değerlendirilmesinde şehir plancılarının görüşleri ve 

arazinin fiziksel özellikleri, genişleme/büyüme kapasitesi, deprem/afet dayanıklılığı ve hastane mimarisine 

uygunluk (fiziksel altyapı) kriterleri için yüksek mimarların uzmanlıklarından yararlanılmıştır. Uzmanların 

kriterlerde belirledikleri ağırlıklandırmalar geometrik ortalamaları alınarak belirlenmiştir. Ölçütlerin 

alternatiflere göre karşılaştırmaları yapılmış, ölçüt ağırlıkları ve sıralamaları AHP ve TOPSIS yöntemleriyle 

bulunmuştur. 

Tablo 3: Analizde kullanılan şehir ve ölçütler 

 Alternatif Şehirler  Ölçütler 

A1 Berlin K1 Rakipler 

A2 Paris K2 Talep Faktörleri 

A3 Londra K3 Çevresel Şartlar 

A4 Bakü K4 Ulaşılabilirlik 

A5 Amsterdam K5 İlgili Endüstriler 

  K6 Hükümet 

  K7 Maliyet 

3.4. Verilerin Analizi 

Yurtdışında hastane yatırımı yapmayı amaçlayan bir işletmenin en uygun hastane yatırım yeri seçimi 

probleminde çok kriterli karar probleminde kullanılan AHP temelli TOPSIS yöntemi kullanılmıştır. Araştırma 

kapsamında incelenecek ve analiz edilecek veriler alan yazın kapsamında belirlenmiştir. Bu kapsamda yedi 

ana kriter ve toplamda 25 alt kriter belirlenmiştir. Analitik Hiyerarşi Yöntemi (AHP) yöntemi ile kriterlerin 

önem dereceleri belirlenmiş ardından alternatiflerden en iyisinin seçimi için TOPSİS yönteminden 

faydalanılmıştır. 

3.5. Analitik Hiyerarşi Prosesi (AHP) 

Analitik Hiyerarşi Modeli (AHP) karar verme kararında temel yaklaşımdır. Bu yöntem, çeşitli ölçütlere göre 

değerlendirilen bir dizi alternatif arasından en iyisini seçmek için hem rasyonel hem de sezgisel yaklaşımları 

ele almak üzere tasarlanmıştır. Karar verme sürecinde, karar verici, daha sonra alternatifleri sıralamak için 

genel öncelikleri geliştirmek üzere kullanılan basit ikili karşılaştırma değerlendirmeleri yapmaktadır. Bir karar 
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probleminin yapılandırılması için üç seviyeden oluşan hiyerarşi kullanılmaktadır:  birincisi seviyede kararın 

amacı, ardından ikinci seviyede alternatiflerin değerlendirileceği ölçütler ve üçüncü seviyede de bu ölçütlerin 

belirlenmesi yer almaktadır (Saaty ve Vargas, 2012: 1-3 ). 

AHP yönteminin uygulama adımları aşağıda verilmektedir: 

Adım: Hiyerarşik Yapının Kurulması 

İlk önce hiyerarşik yapı kurulur. En üstten amaç ile başlanarak, ölçütler ve alternatifler bulunur. 

Adım: İkili karşılaştırma Matrisleri (A) ve Üstünlüklerin Bulunması: 

Amaç, ölçütler ve alt ölçütler belirlendikten sonra ölçütlerin ve alt ölçütlerin kendi aralarında önem 

derecelerinin belirlenmesi için 1 numaralı gösterimde olduğu gibi ikili karşılaştırma matrisi oluşturulur. Karar 

verici ölçütleri ve seçenekleri ikili olarak karşılaştırılır. 

(1) 

1 numaralı eşitlikte yer alan her bir ölçütün amaca katkısı göreli önemleri ve her bir amacın da ölçütler 

açısından üstün tarafları karar vericilerin öznel değerlendirmelerine göre ikili karşılaştırmayla 

belirlenmektedir. Bu üstünlükleri belirlemede Saaty önem ölçeği (Tablo 4) uygulanmalıdır (Saaty ve Vargas, 

2012: 6). 

Tablo 4: Saaty Önem Ölçeği 

Önem Derecesi Açıklama 

1 Ölçütler eşit derecede önemli 

3 ölçüt 2. Ölçüte göre biraz daha önemli 

5 ölçüt 2. Ölçüte göre fazla önemli 

7 ölçüt 2. Ölçüte göre çok fazla önemli 

9 ölçüt 2. Ölçüte göre aşırı önemli 

2,4,6,8 Ara değerler 

Adım:  Özvektörün (Göreli Önem Vektörünün) Bulunması: 

İkili karşılaştırma matrislerinin oluşturulmasının ardından matristeki her bir elemanın diğer elemanlara göre 

önemini gösteren öz vektör hesaplanır. Matrise ait nx1 boyutlu öz vektör aşağıdaki gibi hesaplanmaktadır. 

i=1, 2, 3,..., n ve j=1, 2, 3,..., n 

olmak üzere ölçütlerin önem yüzdelerini belirlemek için W=[𝑤𝑖]𝑛𝑥1 şeklindeki sütun vektörleri 

hesaplanmalıdır. W sütun vektörü iki numaralı eşitlikte belirtilen 𝑏𝑖𝑗 değerlerinin oluşturduğu matrisin satır 

elemanlarının aritmetik ortalamasından oluşur. 

bij=                Wi= 

Adım:  Özvektörün Tutarlılığının Hesaplanması: 

Tüm ikili karşılaştırma matrisleri için tutarlılık oranı (CR) hesaplanır. Bu oran en fazla 0,10 olmalıdır. Oranın 

0,10’un üzerinde olması karar vericinin değerlendirmelerinde tutarsızlık olduğunu gösterir. Bu ise 

değerlendirmelerin iyileştirilmesi gerektiğini göstermektedir. Tutarlılık oranı (CR) değeri hesaplanmadan 

önce A matrisinin en büyük özvektörü (𝜆𝑚𝑎𝑘𝑠) hesaplanmalıdır. Hesaplama 3 ve 4 numaralı eşitlikte 

verilmiştir. i=1,2,3,...,n ve j=1,2,3,...,n olmak üzere, 

D=                 (3) 

𝜆𝑚𝑎𝑘𝑠=                                       (4) 

Tutarlılık oranının hesaplanması için ayrıca rassallık indeksi (RI) de bilinmelidir. Sabit sayılardan oluşan ve 

n’e göre belirlenen (RI) değerleri Tablo (3)’de yer almaktadır. Buradan (CR) değerinin hesaplanması 5 numaralı 

eşitlikteki gibidir. 

CR=          (5) 
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Tablo 5: Rassal Sayılar İndeksi (RI) 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RI 0 0 0,58 0,9 1,12 1,24 1,32 1,41 1,45 1,49 

Kaynak: Saaty, 2012: 9 

Adım: Hiyerarşik Yapının Genel Skorunun Elde Edilmesi: 

Bu dört işlem basamağı, tüm hiyerarşik yapı için hesaplanır. Beşinci işlem basamağında ise hiyerarşik yapı 

içindeki n tane ölçütün tümünün oluşturduğu mx1 boyutlu üstünlük sütun matrisleri bir araya getirilerek 

mxn boyutlu DW karar matrisi oluşturulur. DW karar matrisinin ölçütler arası W üstünlük matrisi ile 

çarpılmasıyla R sonuç matrisi elde edilir. 

3.6. TOPSIS Yöntemi 

İlk Hwang ve Yoon (1981) tarafından kullanılan TOPSIS yöntemi, ÇKKV yöntemleri içerisinden en çok 

kullanılan yöntemlerdendir. TOPSIS´in amacı, karar verilen problemler için her bir alternatifin pozitif ideal 

çözümü ve negatif ideal çözüm arasındaki mesafeyi hesaplayarak, alternatifleri sıralamak ve böylece optimum 

alternatifi belirlemektir (Nazari vd., 2020; Akpınar ve Koçak, 2021: 824). Yöntemdeki en iyi alternatif, pozitif 

ideale (PIS) en yakın mesafe ve negatif ideal çözüme (NIS) en uzak mesafedir. PIS, fayda ölçütlerini maksimize 

eden ve maliyet ölçütlerini en aza indiren kuramsal bir alternatiftir. Diğer yandan, NIS maliyet ölçütlerini 

maksimize eder ve fayda ölçütlerini en aza indirir (Akpınar ve Koçak, 2021:825). 

TOPSIS yönteminin aşamaları aşağıda verilmiştir (Hwang ve Yoon, 1981; Akpınar ve Koçak, 2021): 

Adım 1: Karar matrisini oluşturun (A): Alternatifler ve ölçütler satır ve sütunlarda sırasına göre 

listelenmektedir. 

A= 

Matriste aij J. Ölçütün i. Alternatife göre değerini ifade etmektedir. 

Adım 2: Eşitlik 1 kullanılarak normalize karar matrisi oluşturulur. 

rij=  i=1,2,…,m ; j= 1,2,…,n        (6) 

Adım 3: Ağırlıklandırılmış karar matrisi hesaplanır. Ağırlıklandırılmış normalize Vij değeri aşağıdaki formül 

ile hesaplanır. 

Vij= rij*wij 

Bu formülde wj J. Ölçütün ağırlıklı değerini ifade etmektedir ve şu şekildedir: 

wj=1.                 (7) 

Formülde  wj j. ölçütün  ağırlık değerini   göstermektedir ve şu şekildedir: ∑𝑛    𝑤𝑗 = 1. 

Adım 4: Pozitif ideal çözüm (A*) ve negatif ideal çözüme (A-) karar verilmesi 

𝐴∗ = {(𝑚𝑎𝑥𝑖𝑣𝑖𝑗|𝑗 ∈ 𝐵), (𝑚𝑖𝑛𝑖𝑣𝑖𝑗|𝑗 ∈ 𝐶}               (8) 

𝐴− = {(𝑚𝑖𝑛𝑖𝑣𝑖𝑗|𝑗 ∈ 𝐵), (𝑚𝑎𝑥𝑖𝑣𝑖𝑗|𝑗 ∈ 𝐶}               (9) 

burada B ve C sırasıyla fayda ve maliyet ölçütlerini göstermektedir. 

Adım 5:  Pozitif ideal çözümden (𝑆∗) ve negatif ideal çözümden (𝑆i−) (Wu, Lin ve Chen, 2009) her alternatifin 

ayırma ölçülerinin hesaplanması: 

(10) 

(11) 

Adım 6:  İdeal çözüme göre yakınlık değerinin hesaplanması: 

=             (12) 

Adım 7:  Göreceli yakınlık değerine göre alternatiflerin sıralanması () 
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Çok kriterli karar verme modellerinde, kriter ağırlıklarındaki olası değişimlerin nihai sıralama üzerindeki 

etkisini ve modelin kararlılığını test etmek amacıyla sıklıkla duyarlılık (sensitivity) analizi 

gerçekleştirilmektedir. Ancak bu çalışmada ilave bir duyarlılık analizine ihtiyaç duyulmamasının iki temel 

metodolojik gerekçesi bulunmaktadır: 

Mükemmel Tutarlılık Oranı (CR = 0): Analitik Hiyerarşi Süreci (AHP) literatüründe, karar vericilerin 

değerlendirmelerindeki tesadüfi sapmaları ve mantıksal çelişkileri ölçen Tutarlılık Oranının (CR) ≤0.10’un 

altında olması (CR ≤ 0.10) modelin güvenilirliği için yeterli kabul edilmektedir (Saaty, 1980; 2008). Bu 

çalışmada, 20 uzmanın katılımıyla oluşturulan karşılaştırma matrisinin tutarlılık oranı CR = 0 olarak 

hesaplanmıştır. Matematiksel açıdan CR = 0 değeri, uzmanların ikili karşılaştırmalarında hiçbir mantıksal 

çelişki barındırmayan, tamamen tutarlı ve kararlı bir yargı silsilesi sergilediğini göstermektedir (Saaty ve 

Vargas, 2012) 

AHP ve TOPSIS Sonuçlarının Tam Ulaşısı (Konverjans): Karar modellerinin sağlamlığı (robustness), farklı 

matematiksel algoritmalara sahip yöntemlerin benzer sonuçlar üretme yeteneği ile de test edilmektedir 

(Kahraman vd., 2015). Önerilen entegre modelde, hem hiyerarşik önceliklendirme temelli AHP yöntemi hem 

de pozitif/negatif ideal noktalara olan Öklid uzaklığını esas alan TOPSIS yöntemi birebir aynı nihai sıralama 

sonucunu vermiştir. Her iki yöntemde de alternatiflerin sıralaması Londra (A3) > Paris (A2) > Amsterdam (A5) 

> Berlin (A1) > Bakü (A4) şeklinde gerçekleşmiştir. İki farklı analitik yaklaşımın nihai sıralamada tam bir uzlaşı 

sergilemesi, elde edilen en uygun yer seçimi kararının (Londra) dışsal parametre değişimlerine karşı son 

derece dirençli ve robust bir yapıya sahip olduğunu kanıtlamaktadır (Opricovic ve Tzeng, 2004). 

4. Bulgular 

4.1. AHP Yöntemi Uygulaması 

1. Adım: Hiyerarşik yapının kurulması: İlk olarak belirlenen amaca yönelik olarak uygun hiyerarşik yapı 

oluşturulur. Amaç, hastane doğrudan yabancı yatırımı olarak uygun yer seçimi yapmaktır. Hastane yer seçimi 

hiyerarşik yapının en üst basamağını oluşturmaktadır. İkinci aşama, yer seçim problemi için karar ölçütleri 

olan rakipler, talep faktörleri, çevresel şartlar, ulaşılabilirlik, ilgili endüstriler, hükümet ve maliyettir. Üçüncü 

aşama, sağlık ve tıbbi nedenlerden dolayı ülkemize en çok gelen kişilerin vatandaşı oldukları ülke başkentleri 

Berlin (A1) , Paris (A2), Londra (A3), Bakü (A4) ve Amsterdam  (A5) alt basamakta yer almaktadır. 

Adım 2: Karşılaştırma matrisi oluşturma: 

İkinci seviye olan rakipler (K1), talep faktörler (K2), çevresel şartlar (K3), ulaşılabilirlik (K4), ilgili endüstriler 

(K5), hükümet (K6) ve maliyet (K7) ölçütlerine ait ikili karşılaştırma matrisi oluşturulmuştur. İkili 

karşılaştırma matrisinde, ölçütlerin belirlenmesinde alanında uzman 20 kişinin görüşleriyle oluşturulmuştur. 

Uzman 20 kişilik ekip, beş profesör doktor, beş doçent doktor, beş doktor, üç şehir plancısı, bir yüksek mimar 

ve bir mimar yer almaktadır. Karşılaştırma matrisi Tablo 6´da gösterilmektedir. 

Tablo 6. Karşılaştırma Matrisi 

Ölçüt K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 Ağırlıklar 

K1 1 0,73 1,21 1,18 1,34 1,27 1,11 0,156 

K2 1,37 1 1,41 1,32 1,52 1,46 1,29 0,183 

K3 0,83 0,71 1 0,92 1,1 1,05 0,96 0,125 

K4 0,85 0,76 1,09 1 1,18 1,13 1,02 0,148 

K5 0,75 0,66 0,91 0,85 1 0,94 0,88 0,116 

K6 0,79 0,68 0,95 0,88 1,06 1 0,93 0,137 

K7 0,9 0,77 1,04 0,98 1,14 1,08 1 0,135 

Adım 3: Özvektörün (Göreli Önem Vektörünün) Bulunması: 

Özvektörler (ağırlıklarının) bulunmuş ve tutarlılık oranları hesaplanmıştır. Tablo 7´de ölçütlerin alternatifler 

bazında ağırlıkları ve tutarlılık oranları hesaplanarak gösterilmektedir. 
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Tablo 7. Alternatif Ağırlıklar ve Tutarlılık Oranları 

Ölçüt Ağırlıklar Alternatifler Alternatif Ağırlıkları Tutarlılık Oranları 

K1 0,156 A1 0,211 0 

K1 0,156 A2 0,238 0 

K1 0,156 A3 0,292 0 

K1 0,156 A4 0,086 0 

K1 0,156 A5 0,173 0 

K2 0,183 A1 0,128 0 

K2 0,183 A2 0,219 0 

K2 0,183 A3 0,378 0 

K2 0,183 A4 0,057 0 

K2 0,183 A5 0,219 0 

K3 0,125 A1 0,185 0 

K3 0,125 A2 0,201 0 

K3 0,125 A3 0,248 0 

K3 0,125 A4 0,142 0 

K3 0,125 A5 0,224 0 

K4 0,148 A1 0,198 0 

K4 0,148 A2 0,217 0 

K4 0,148 A3 0,261 0 

K4 0,148 A4 0,091 0 

K4 0,148 A5 0,233 0 

K5 0,116 A1 0,176 0 

K5 0,116 A2 0,224 0 

K5 0,116 A3 0,268 0 

K5 0,116 A4 0,102 0 

K5 0,116 A5 0,23 0 

K6 0,137 A1 0,191 0 

K6 0,137 A2 0,209 0 

K6 0,137 A3 0,236 0 

K6 0,137 A4 0,164 0 

K6 0,137 A5 0,2 0 

K7 0,135 A1 0,173 0 

K7 0,135 A2 0,128 0 

K7 0,135 A3 0,109 0 

K7 0,135 A4 0,392 0 

K7 0,135 A5 0,228 0 

Adım 4: Genel sonuca erişim: 

Belirlenen ölçütler, rakipler (K1), talep faktörler (K2), çevresel şartlar (K3), ulaşılabilirlik (K4), ilgili endüstriler 

(K5), hükümet (K6) ve maliyet (K7) ve yatırım yerleri alternatifler, Berlin (A1) , Paris (A2), Londra (A3), Bakü 

(A4) ve Amsterdam  (A5) karşılaştırılarak, özvektörler ağırlıkları hesaplanmıştır. Tablo 8´de sonuçlar 

gösterilmiş ve sıralaması yapılmıştır. 
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Tablo 8. Alternatiflerin Sıralanması 

Alternatifler/ 

Ölçütler 
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 Normalize Sıralama 

A1 0,211 0,128 0,185 0,198 0,176 0,191 0,143 0,176 4 

A2 0,238 0,219 0,201 0,217 0,224 0,209 0,128 0,205142857 3 

A3 0,292 0,378 0,248 0,261 0,268 0,236 0,109 0,256 1 

A4 0,086 0,057 0,142 0,091 0,102 0,164 0,392 0,147714286 5 

A5 0,173 0,219 0,224 0,233 0,23 0,2 0,228 0,215285714 2 

Tablo 8´de ölçütlerin alternatifler bazında farklılık gösterdiği görülmektedir. Berlin (A1) ´in ve Paris (A2)´in 

rakipler (K1), Londra´nın talep faktörü (K2), Bakü (A4)´nün hükümet ve Amsterdam (A5)´ın ulaşılabilirlik 

(K4) çerçevesinde öncelikli olduğu görülmektedir. Belirlenen ölçütlere göre yatırım alternatifleri içerisinde 

AHP sıralamasına göre en iyi yatırımın Londra (A3) olduğu tespit edilmiştir. 

4.2. TOPSIS Yöntemi Uygulama Adımları 

1. Adım: Ölçütler ve alternatifler kullanılarak karar matrisinin kurulması 

Yatırım yeri alternatifleri ve ölçütler kullanılarak karar matrisi oluşturulmuştur. K1, K2, K3, K4, K5, K6 ve K7 

ölçütlerinden, A1, A2, A3, A4 ve A5 alternatiflerindeki değerleriyle karar matrisi oluşturulmuştur. Karar 

matrisi Tablo 9´da gösterilmiştir. 

Tablo 9. Karar Matrisi 

Alternatif/Ölçütler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 

A1 0,211 0,128 0,185 0,198 0,176 0,191 0,143 

A2 0,238 0,219 0,201 0,217 0,224 0,209 0,128 

A3 0,292 0,378 0,248 0,261 0,268 0,236 0,109 

A4 0,086 0,057 0,142 0,091 0,102 0,164 0,392 

A5 0,173 0,219 0,224 0,233 0,23 0,2 0,228 

2. Adım: Karar matrisi kullanılarak normalize edilmiş karar matrisi oluşturma: 

rij=  i=1,2,…,m ; j= 1,2,…,n 

Formül kullanılarak R normalize matrisin elemanları bulunmuştur ve normalleştirilmiş karar matrisi Tablo 

10´da gösterilmiştir. 

Tablo 10. Normalleştirilmiş Karar Matrisi 

Alternatif/Ölçütler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 

A1 0,446 0,252 0,407 0,425 0,378 0,424 0,284 

A2 0,503 0,431 0,442 0,466 0,482 0,464 0,254 

A3 0,617 0,744 0,546 0,56 0,576 0,524 0,216 

A4 0,182 0,112 0,313 0,195 0,219 0,364 0,777 

A5 0,366 0,431 0,493 0,5 0,495 0,444 0,452 

Ölçüt ağırlıklarını belirleyen özvektör değerleri Tablo 11´de gösterilmektedir. 

Tablo 11. Özvektör Ağırlıkları 

Ölçütler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 

Ağırlıklar 0,156 0,183 0,125 0,148 0,116 0,137 0,135 
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3. Adım: Ağırlıklı normalleştirilmiş karar matrisinin oluşturulması: 

Tablo 12. Ağırlıklı Normalleştirilmiş Karar Matrisi 

Alternatif K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 

A1 0,0696 0,0461 0,0509 0,0629 0,0439 0,0581 0,0383 

A2 0,0785 0,0788 0,0553 0,0689 0,0559 0,0636 0,0343 

A3 0,0963 0,1361 0,0682 0,0829 0,0668 0,0718 0,0292 

A4 0,0284 0,0205 0,0391 0,0289 0,0254 0,0499 0,1049 

A5 0,0571 0,0788 0,0616 0,074 0,0574 0,0609 0,061 

Tablo 12´de normalleştirilmiş karar matrisinin sütun elemanları ile ağırlıklı değerlerinin çarpımı sonucunda 

oluşturulan ağırlıklandırılmış normalize matris gösterilmektedir. 

4. Adım: İdeal çözümün oluşturulması: 

Ağırlıklı normalize matriste sütunda yer alan değerlerin en büyükleri pozitif ideal çözüm (A*)  için, en 

küçükleri ise negatif ideal çözüm (A-)  için seçilmiştir. İdeal çözüm ve negatif ideal çözüm için elde edilen 

maksimum ve minimum değerler Tablo 13´te gösterilmiştir. 

Tablo 13. Pozitif ve Negatif İdeal Çözüm Matrisi 

Ölçüt A* (Pozitif İdeal Çözüm) A- (Negatif İdeal Çözüm) 

K1 0,0963 0,0284 

K2 0,1361 0,0205 

K3 0,0682 0,0391 

K4 0,0829 0,0289 

K5 0,0668 0,0254 

K6 0,0718 0,0499 

K7 0,0292 0,1049 

5.Adım: Pozitif ideal çözümden (𝑆∗) ve negatif ideal çözümden (𝑆i−) her alternatifin ayırma ölçülerinin 

hesaplanması: 

Yapılan formüller kapsamında elde edilen pozitif ve negatif ideal çözümler sonuçları elde edilmiştir. Sonuçlar 

Tablo 14´te gösterilmektedir. 

Tablo 14. İdeal ve Negatif İdeal Çözümler 

Alternatif S* S- 

A1 0,1015 0,0922 

A2 0,0646 0,1178 

A3 0 0,1722 

A4 0,1722 0 

A5 0,0785 0,0992 

Elde edilen sonuçlar çerçevesinde, doğrudan yatırım yapılacak alternatifler içerisinde ideal ve negatif ideal 

çözümler sırasıyla şu şekildedir: Berlin(A1) ,01015 ve -0,0922; Paris (A2) 0,0645 ve -0,1178; Londra (A3) 0 ve -

0,1722; Bakü (A4) 0,1722 ve 0; Amsterdam (A5) 0,0785 ve -0,0992 olarak çözüm elde edilmiştir. 

6. Adım: İdeal çözüme göre yakınlık değerinin hesaplanması: 

İdeal çözüme göreli yakınlık oluşturulan formül ile elde edilmiştir. Göreli yakınlık sonuçları Tablo 15´te 

gösterilmektedir. 
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Tablo 15. Göreli Yakınlık 

Alternatif Ci* 

A3 1 

A2 0,646 

A5 0,558 

A1 0,476 

A4 0 

Göreli yakınlık tablosu sıralamasının Londra (A3), Paris (A2), Amsterdam (A5), Berlin (A1) ve Bakü (A4) 

olduğu belirlenmiştir. Belirlenen ölçütlere göre TOPSIS sıralamasında bakılırsa yatırım yapılması planlanan 

hastanenin Londra (A3)´nın olacağı sonucuna ulaşılmıştır. Tablo 16´da AHP ve TOPSIS sonuçları ve ortak 

sıralamalar gösterilmektedir. 

Tablo 16. Sonuç Tablosu 

Alternatifler AHP TOPSIS Ortalama Sıralama 

Berlin (A1) 0,176 0,476 0,326 4 

Paris (A2) 0,205142857 0,646 0,4255714285 2 

Londra (A3) 0,256 1 0,628 1 

Bakü (A4) 0,147714286 0 0,073857143 5 

Amsterdam (A5) 0,215285714 0,558 0,386642857 3 

Sonuç tablosunda görüldüğü üzere yurtdışına doğrudan yatırım yapılacak en uygun şehir Londra, ikinci 

olarak Paris ortaya çıkmıştır. Doğrudan hastane yatırımının yapılacağı en son şehir ise Bakü olarak 

belirlenmiştir. Buna göre doğrudan hastane yatırımının Londra´da olması optimal bir karar olacaktır. 

5. Sonuç ve Tartışma 

İşletmelerin uluslararasılaşma stratejileri, işletmenin uluslararası pazarda yer edinmesini ve konumlanmasını 

amaçlayan eylemleri planlamak ve uygulamak için kullanılan bir sistemdir (Benabed, 2023). 

Uluslararasılaşma, işletmelerin uluslararası pazardaki varlıklarını artırmayı ve rekabet avantajı elde 

etmelerini sağlamaktadır. Bu nedenle uluslararasılaşma stratejilerinin iyi tasarlanmış olmaları önemlidir 

çünkü belirlenen stratejiye dayanarak işletme yeni pazarlara girerek değerini veya kârını, müşteri sayısını ve 

satışlarını artırabilir. Hizmetlerin kendine özgü karakteristik özelliklerinden dolayı uluslararasılaşma 

süreçleri imalat yapan işletmelerden farklılık göstermektedir ( Buckley, Pass ve Prescott, 1992; Pla-Barber ve 

Ghauri, 2012).  Uluslararasılaşma sürecinin bir aşaması olan doğrudan yabancı sermaye yatırımı, işletmeler 

için büyük bir adımdır. Doğrudan yatırım kararı hem yatırımın kaynağı olan ana ülkeler için hem de yatırımın 

hedefi olan ülkeler için, DYY sürecinden işletmelerin üstlendiği diğer operasyonlardan fayda sağlar. Bununla 

birlikte, işletmelerin attığı her adımda etkili müzakereler ve anlaşmalar, riskleri azaltmaya yönelik dayanıklılık 

planları, düşük vergiler, güvenli yerler ve kaliteli sözleşmelerin olması şarttır. 

Çalışmada elde edilen sonuçlar incelendiğinde sırasıyla hizmete talep(K2), rakipler(K1), hizmete ulaşılabilirlik 

(K4), hükümet politikaları (K6), maliyet (K7), çevresel şartlar (K3) ve ilgili endüstriler (K5) yatırım yeri 

seçiminde etkili olan ölçütlerdir. Yatırım ölçütleri ile yatırım yapılması planlanan şehirlerin üstünlükleri 

incelendiğinde Berlin (A1) ´in ve Paris (A2)´in rakipler (K1), Londra´nın talep faktörü (K2), Bakü (A4)´nün 

hükümet ve Amsterdam (A5)´ın ulaşılabilirlik (K4) çerçevesinde öncelikli olduğu görülmektedir. 

Londra'nın DYY çekmesinde farklı dinamikler de rol oynamaktadır. Bu doğrultuda Birleşik Krallık, ekonomik 

açıdan hem G7 hem de G20 üyesi gelişmiş ülkeler arasında yer almaktadır (Treasury, 2026). Ülkedeki sağlık 

harcamalarının GSYH içerisindeki payı %11,1 seviyesinde olup bu oran %9,3 olan OECD ortalamasının 

üzerindedir. Kişi başına düşen sağlık harcaması ele alındığında; OECD genelinde ortalama 5.967 $ 

düzeyindeyken, İngiltere'de bu tutar 6.747 $ ile yine ortalamanın üzerinde seyretmektedir. İngiltere'nin sağlık 

finansman yapısı incelendiğinde harcamaların %81'inin sosyal güvenlik, %3'ünün tamamlayıcı sigorta, 

%15'inin gönüllü sigorta ve %1'inin cepten ödemelerle karşılandığı görülmektedir; bu finansman modeli genel 

OECD ortalamasından daha yüksek bir kamu/sosyal güvenlik oranına işaret etmektedir (OECD, 2025). 
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Diğer taraftan Birleşik Krallık Ulusal Sağlık Sistemi'nde (NHS) yaşanan bütçe kısıtları, operasyonel baskılar 

ve elektif cerrahi ile uzmanlık gerektiren tedavilerdeki uzun bekleme süreleri, hastaları daha hızlı çözümler 

sunan özel sağlık hizmetlerine yönlendirmekte ve pazarda ciddi bir özel sektör talebi yaratmaktadır (Propper, 

vd., 2001; Gov.uk, 2025; BBC, 2026). Londra ayrıca DYY açısından yüksek kurumsal olgunluğa, şeffaf ve 

öngörülebilir bir yasal mevzuata, düşük operasyonel risk yapısına, çeşitli devlet teşviklerine ve 

kurumsallaşmış bir altyapıya sahiptir (UK Parliament, 2026). İngiliz Sterlini (GBP) cinsinden gelir elde etme 

imkânı ise döviz kuru oynaklığına karşı yatırımcı işletmelere finansal bir kalkan sunmaktadır. 

Benzer şekilde, alternatif DYY lokasyonlarında da paralel etkenler mevcuttur. Sağlık harcamalarının GSYH 

içerisindeki payı Almanya'da %12,3, Fransa'da %11,5 ve Hollanda'da %10 olarak gerçekleşerek OECD 

ortalamasının üzerinde kalmıştır. Kişi başı sağlık harcamalarında da Almanya (9.365 $), Hollanda (8.436 $) ve 

Fransa (7.367 $) yine OECD ortalamasının üstündedir. Sağlık finansmanı modellerine bakıldığında; 

Almanya'nın %8 devlet, %78 tamamlayıcı sigorta ve %11 cepten ödeme; Fransa'nın %4 devlet, %80 

tamamlayıcı sigorta ve %9 cepten ödeme; Hollanda'nın ise %8 devlet, %75 tamamlayıcı ve %12 cepten ödeme 

payı ile sağlık sistemlerini finanse ettiği görülmektedir (OECD, 2025). 

Yatırım kararında son sırada yer alan Azerbaycan incelendiğinde, sağlık harcamalarının GSYH içerisindeki 

payının %4,3 olarak gerçekleştiği görülmektedir. Kişi başına düşen ortalama sağlık harcaması ise 992,84 ABD 

doları olarak gerçekleşmiştir ve bu tutar İngiltere'ye göre daha düşüktür (World Bank, 2026). Kişi başına düşen 

sağlık harcaması ve tıbbi bütçeler açısından Azerbaycan, Batı Avrupa şehirlerinin (Londra, Paris ve 

Amsterdam) sunduğu pazar büyüklüğü ve yüksek kârlılık marjlarının gerisinde kalmaktadır. Ayrıca riskli 

pazar sıralaması incelendiğinde, İngiltere'nin öz kaynak risk primi %5 iken, Azerbaycan %7,1 risk primi ile 

Batı Avrupa ülkelerinin gerisinde kalmıştır (Investment Risk, 2025). 

Yukarıda belirtilen finansal ve operasyonel göstergeler, hastane DYY faaliyetlerinde yatırım ortamı, tıbbi 

hizmet arz/talebi ve ulusal sağlık politikaları gibi birçok kritik faktörün yer seçimi kararlarını doğrudan 

şekillendirdiğini göstermektedir. Nitekim literatürde de yatırımcıların, bir tıbbi kuruluş inşa etmek veya 

devralmak için her zaman bu tür kriterleri en kârlı ve sürdürülebilir kılacak lokasyonları önceliklendirdiği 

vurgulanmaktadır (Dunning, 1998; Eddie vd., 2005; Bell vd., 2003; Wu vd., 2006). Dolayısıyla gerek Birleşik 

Krallık gerekse diğer Avrupa alternatiflerindeki bu yapısal kriterlerin ve bunların göreceli önem derecelerinin 

bütüncül bir şekilde analiz edilmesi, Türk özel hastane yatırımcılarının en uygun lokasyonu belirlemesinde 

hayati bir rol oynamaktadır. 

Dunning’in Eklektik (OLI) Paradigması çerçevesinde ele alınan "Konum Avantajları" (Location - L) (Dunning, 

1998, 2001), bu çalışma ile sağlık sektörünün kendine özgü kriterlerle yeniden tanımlanmıştır. Analiz 

sonucunda en yüksek öneme sahip kriterin Sağlık Talebi (K2 - %18,3) çıkması, sağlık sektörü 

uluslararasılaşmasında birincil itici gücün pazar arayışı  motivasyonunun olduğunu teorik olarak 

desteklemektedir (Dunning, 1993; Çavusgil vd., 2020). Ayrıca Bakü’nün Maliyet (K7) kriterinde en iyi skora 

sahip olmasına rağmen genel sıralamada sonuncu çıkması, uluslararası sağlık yatırımlarında kurumsal 

olgunluk ve pazar büyüklüğünün, maliyet avantajından daha baskın bir konum avantajı olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Çalışmada ölçütlerin önem sıralamasına bakıldığında; talep faktörleri, rakipler ve ulaşılabilirlik unsurlarının 

ön plana çıktığı görülmektedir. Bu durum, alan yazında sağlık hizmeti yatırımlarında pazar büyüklüğünün 

(Alkan ve Kahraman, 2022; Rahimi vd., 2017; Zhang vd., 2016), rekabet yapısının ve erişilebilirliğin kritik 

belirleyiciler olduğunu vurgulayan çalışmalarla örtüşmektedir (Chiu ve Tsai, 2013; Lin ve Tsai, 2010). Özellikle 

talep faktörlerinin ilk sırada yer alması, sağlık hizmetlerinin doğrudan kullanıcı odaklı bir sektör olmasıyla 

açıklanabilir. Benzer şekilde, rekabetin ikinci sırada yer alması, yoğun rekabet ortamının hem risk hem de 

fırsat unsuru olarak değerlendirildiğini göstermektedir. 

Bu çalışmanın sonuçları, ülkelerin kısıtlamalarıyla sınırlı olsa da, iki önemli çıkarıma sahiptir. Birincisi, konum 

odaklı avantajların, gelişmekte olan ülkelerdeki sağlık sektöründeki firmaların uluslararasılaşmasında DYY 

kararının bir açıklamasını sağladığını göstermektedir. İşletmelerin döviz kuru oynaklığından kaynaklı riski 

yöneterek, daha güvenli ülkelerde faaliyetlerini sürdürmeleri ve kendilerini korumalarıdır. İkincisi, çeşitli 

değişkenlerle ölçülen iyi yönetişimin, bu firmaların ülke seçiminde önemli bir etkiye sahip olduğunu ve daha 

sonraki ampirik çalışmalarda daha dikkatli bir şekilde analiz edilmesi gerektiğini göstermektedir. 
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Türkiye, hizmet ihracatı yapan işletmelere teşvikler sunmaktadır (Ticaret Bakanlığı, 2026). Ayrıca Türk mal ve 

hizmet ihracatı yapan işletmelerin uluslararası rekabet avantajı oluşturmaya yönelik devlet destekli Turquality 

programı vardır (Turquality, 2026). Ülkemiz müteşebbis ve sermayesinin dış ülkelere açılması, aynı zamanda 

yabancı sermaye ve ileri teknolojinin ülkemize gelmesi yolu ile ekonomimizin globalleşen dünya ekonomisi 

içinde etkin bir şekilde yer alması, genel ekonomik politikamızın ana hedefleri arasındadır. Ticari ilişkilerin 

kurulmasıyla ülkeler arası iş birliklerinin oluşturulması, yatırımların karşılıklı teşviki ve korunması 

anlaşmalarının imzalanması 1962 yılından itibaren başlanmıştır (Güçlü, 2026). Yurtdışında DYY faaliyetinde 

bulunan işletmelerin marka imajının sürdürülebilmesi, rekabet üstünlüğü oluşturma ve işletmelerin pazar 

payını arttırıcı olarak yurtiçinde gerçekleşen teşviklerin ve desteklerin yurtdışındaki faaliyetleri de kapsayıcı 

ve destekleyici şekilde oluşturulması sağlanmalıdır. 

Araştırmada TOPSIS yöntemi ile elde edilen sonuçların AHP bulgularıyla tutarlılık göstermesi, kullanılan 

bütünleşik modelin metodolojik açıdan güvenilirliğini artırmaktadır. Her iki yöntemde de yatırım yeri 

alternatifi olan Londra’nın ilk sırada yer alması, karar modelinin içsel tutarlılığını ve sonuçların sağlamlığını 

desteklemektedir. Bu bağlamda, AHP’nin öznel değerlendirmelere dayalı ağırlıklandırma gücü ile TOPSIS’in 

alternatifleri ideal çözüme yakınlık açısından sıralama kabiliyeti birlikte değerlendirildiğinde, hibrit modelin 

karar vericiler için güçlü bir araç sunduğu söylenebilir. 

Bu çalışmanın birtakım sınırlılıkları bulunmaktadır. Söz konusu sınırlılıklar çerçevesinde, her ne kadar farklı 

disiplinlerden gelen geniş bir uzman çeşitliliğine yer verilmiş olsa da farklı coğrafi bölgelerden de uzman 

katılımının sağlanması sonuçların genellenebilirliğini artırabilir. Diğer taraftan, sağlık hizmetleri oldukça 

dinamik bir çevrede faaliyet göstermekte ve bu çevre koşullarından doğrudan etkilenmektedir. Değişen 

makroekonomik şartlar, politik ve siyasi riskler ile ülkelerin sağlık politikalarındaki güncellemeler gibi 

dinamik faktörlerin analize dâhil edilmemiş olması, çalışmanın bir diğer sınırlılığını oluşturmaktadır. 

Gelecekte yapılacak araştırmalarda; farklı çok kriterli karar verme yöntemlerinin (örneğin ANP, VIKOR, 

ELECTRE) modele entegre edilmesi ve elde edilen sonuçların karşılaştırmalı olarak analiz edilmesi 

önerilmektedir. Ayrıca, Coğrafi Bilgi Sistemleri (CBS) ile entegre edilecek mekânsal analizler, yer seçimi 

kararlarının daha somut ve görsel temellere dayandırılmasına katkı sağlayabilir. Bunun yanı sıra, karar 

sürecindeki belirsizlik ve risk faktörlerini daha gerçekçi yansıtabilmek amacıyla bulanık (fuzzy) mantık 

yaklaşımlarının kullanılması da modelin hassasiyetini ve güvenilirliğini artıracaktır. 

Türkiye sağlık sektörü açısından uluslararası alanda on yıllardır adını duyuran ve tercih edilen bir 

konumdadır. Özel sağlık hizmet sunucuları Türkiye´nin sağlık hizmetinin tanıtımı ve hizmetin sunumunda 

önemli rol oynamaktadır. Yaşam standartlarının yükselmesiyle birlikte sağlık hizmetlerinin standardına 

ilişkin beklentiler de artmaktadır. Özellikle son yıllarda hizmeti yerinde sunma amacıyla hizmetin bir kısmını 

ve/veya tamamını yurtdışına taşımaya başlamıştır. Bu bağlamda hizmet sunumu için farklı alternatifler 

belirlenmekte ve alternatifler arasında en verimlisine karar verilmektedir. Doğrudan yatırım da bu 

alternatiflerden birisidir. Sağlık sektöründe uluslararasılaşma stratejileri kapsamında doğrudan yabancı 

yatırım kararlarında yer seçiminin önemini ortaya koyan bu çalışma, karar vericilere analitik bir çerçeve 

sunmaktadır. Geliştirilen model, yalnızca hastane yatırımları için değil, aynı zamanda farklı sektörlerdeki yer 

seçimi problemleri için de uygulanabilir niteliktedir. Bu yönüyle çalışma, hem teorik alan yazına katkı 

sağlamakta hem de uygulayıcılar için pratik bir karar destek aracı sunmaktadır. 

Bu çalışmada sunulan kuruluş yeri seçimi değerlendirme ölçütlerinin belirlenmesi, hastanelerin kuruluş yeri 

seçiminde karar vericilere yardımcı olarak karşılaşabilecekleri riskleri azaltmaya yardımcı olacaktır. 
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