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Amag - Bu calisma, Tiirk 6zel hastane isletmelerinin yurt disinda yeni bir hastane kurmasi
amaciyla yapacagl yer secimi igin bir karar destek modelini arastirmay1 hedeflemektedir. Temel
amag; Tiirkiye'de faaliyet gosteren 6zel hastane isletmelerinin, yurt disina dogrudan yabanc
yatirim karar1 kapsaminda hastane yatirimi i¢in Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) tabanli TOPSIS
yontemi ile en uygun yer se¢imini yapmasidir.

Yontem — Arastirmada, ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ve
TOPSIS yontemlerinin entegre edildigi iki asamali bir model kullanilmistir. Bu modelin
uygulanmas1 kapsaminda, Tiirkiye'ye saglik ve tibbi nedenlerle gelen hastalarin milliyetleri
incelenmis; en fazla Almanya, Fransa, Ingiltere, Azerbaycan ve Hollanda'dan gelindigi
belirlenmistir. Belirlenen bu {ilkeler arasindan hastane yatirimi i¢in en uygun alternatifin segilmesi
amaciyla 7 ana ve 32 alt kriter belirlenmis, bu dogrultuda 20 uzmanin goriisiine bagvurulmustur.
Uzman goriisleri dogrultusunda kriterlerin agirliklart AHP ile hesaplanmistir. Son asamada ise
TOPSIS yontemi kullanularak kriter agirliklarina gore alternatif {ilkeler degerlendirilmis ve en
uygun yatirim yerleri siralanmistir.

Bulgular — Yatirim yeri seciminde en iyi alternatif Londra olarak belirlenmistir. Bu alternatifi
sirasiyla Paris, Amsterdam, Berlin ve son sirada yer alan Bakii takip etmektedir. Alternatiflerin
degerlendirilmesinde rol oynayan kriterler ise onem derecesine gore; saglhk talebi, rakipler,
hizmete ulasilabilirlik, hiikiimet politikalari, maliyet, cevre sartlar1 ve ilgili endiistrilerdir.

Tartisma — Bu calismada, yurt disina yatirim yapacak 6zel hastanelerin karar verme siirecindeki
kriterler belirlenmis ve bu kriterler cercevesinde yatirim alternatifleri degerlendirilmistir. Calisma
kapsaminda en uygun yatirim yerinin hangisi oldugu ve bu kararda hangi kriterlerin éne ¢iktig1
arastirllmistir. Gelecekteki calismalarda, daha fazla uzman goriisiine basvurularak kriter
agirliklarinin yeniden belirlenmesi ve modelin gelistirilmesi amaciyla farkli yontemlerin siirece
dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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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
Article Classification: investment locations were ranked.

Research Article 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. Giris

Isletmelerin uluslararasilagma siirecinde dogrudan yabanci yatirrmi (DYY) {izerine birgok calisma mevcuttur.
DYY uluslararasi isletmecilik alaninda 6nemli itici giictiir. Arastirmalar, yabanci yatirimlarinin piyasa odakh
gelismekte olan ekonomilerde dogrudan ve dolayli olarak 6nemli rol oynadiklarini gostermektedir (Andrzej,
2005; Deichann, Karidi, Sayek, 2003). Uluslararas1 DYY yatirimlar1 2023 yilinda 1.636 milyar USD seviyesinden
2024 yilinda 1.531 milyar seviyesine gerilemis ve %11 oraninda azalmistir. DYY Afrika ve Glineydogu Asya’da
gelisme gostermis ancak gelismekte olan iilkelerde yatay seyretmistir. Dijital sektorler ve teknoloji isletmeleri
en fazla DYY yapilan sektorler olmustur (UNCTAD, 2025). Birlesmis milletlerin yatirim raporuna gore
siirdiiriilebilir gelisme amaclar1 kapsaminda saglik ve egitim yatirimlar1 2015-2024 yillar1 arasinda %38, 2023-
2024 arasinda %25 artis gostermistir (UNCTAD, 2025: 49). Kiiresel artisa paralel olarak Tiirkiye'nin yurt dist
varliklari, bir 6nceki ay sonuna gore %3,3 oraninda artisla 362,5 milyar ABD dolar1 olarak gerceklesmis ve
varlik kalemi olarak dogrudan yatirimlar kalemi %1,0 oraninda artarak 68,9 milyar ABD dolar1 olarak
gerceklesmistir (Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi, 2025; 1). Tiirkiye'nin 2024 yili DYY Raporu'na gore
saglik hizmetleri, en fazla DYY c¢eken ilk 10 sektOr arasinda yer almakta; bu alanda gerceklestirilen 4 yatirim
anlagmasi, toplam yatirim tutarimin %4,2'sini olusturmaktadir. Saghk alanindaki yatirimlar yiiksek degerli
sektdr olarak Tiirkiye'ye olan ilgiyi isaret etmektedir (Invest,2025). Insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri
kapsaminda 2024 yilinda tilkemize gelen yatirim 47 milyon ABD Dolarn olarak gerceklesmistir (Yatirim
Istatistikleri, 2025).

Uluslararas: ticaret ve yatirim teorileri cercevesinde, isletme diizeyinde, isletmelerin neden ve nasil
uluslararasilastiklarina yonelik olan isletmelerin uluslararasilasmasiyla ilgili teoriler yer almaktadir.
Uluslararast ticaret ve yatirim teorileri, isletmelerin global rekabetci {istiinliigii nasil kazanp stirdiirdiiklerine
iliskin DYY tabanli ve DYY tabanli olmayan agiklamalar vardir (Cavusgil vd., 2008:95). Uluslararas: ticaret
acgiklamalarinin ¢ogu, ¢okuluslu sirketlerin tercih ettigi giris stratejisi olan dogrudan yabanci yatirimim
vurgulamaktadir. DYY ile biiyiik, kaynak zengini isletmeler, diinya ¢apinda {iiretim tesisleri, pazarlama
igtirakleri, bolgesel merkezler ve diger operasyon aglar1 araciligiyla is yapmaktadir (Cavusgil vd., 2019:168).
Dogrudan yabanci sermaye yatirimz, isletmelerin, milli sinirlar disinda tiretimde bulunmak amaciyla dis tilke
pazarlarinda iiretim tesisi kurmasi, satin almasi veya bu tiir isletmelere ortak olmasi ya da subeler agmasi
olarak tamimlanmaktadir (Aktepe ve Aktepe, 2008). Isletmelerin uluslararasilasma siirecinde DYY karar
yonetimsel acidan riskli ve karar vermesi oldukga zor bir siirectir (Buckley, vd., 2007). Bu riskli ve karar
vermenin zor oldugu siire¢te Dunning eklektik paradigma ile isletmelerin DYY karari ile rekabet tistiinliigiinii
saglayan bir paradigma olusturmustur. Dunning’in (2001) DYY yaklasimina gére dogrudan yabanci yatirimla
finanse edilen ve diretimi yurtdisinda yaparak uluslararasilasan isletmelerin OLI paradigmasiyla
verimliliklerinde artis saglayacagini arastirmistir (Dunning, 2001). Dunning verimlilik farklarinin ana
isletmenin transfer edilebilir maddi olmayan varliklarina bagh oldugunu sdylemis ve bunu sahiplik 6zelligi
(O-Ownership) etkisi olarak adlandirmistir. Ayrica, Amerikan subelerinin, ana isletmeleri kadar verimli
olmadigini fakat yerel rakiplerinden daha verimli olduklarini bulmustur. Buna gore, 1950'lerde Anglo-
Amerikan verimlilik farkliliklarinin kismen konum (L-Location) kismen sahiplik (O) 6zellikleriyle agiklandig1
fikri ortaya atilmistir. Paradigmanin pazarlama disipliniyle olan ilgisini ise sahiplik avantajlari, (iiriin
Ozellikleri, boliimlendirilmis pazarlar, marka ismi), konum avantajlar1 (lilkelerarasi sosyal ve kiiltiirel
farkliliklar, fiziksel uzaklik), i¢sellestirme avantajlar1 (islem maliyetleri: giris yollari, acente, tedarikgi iliskileri)
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olarak belirtmistir (Dunning, 1980; Giingordii ve Yilmaz, 2016: 1005-1006). DYY kaynaklarinin, hiikiimet
politikasina, faaliyetlerin organizasyonuna ve firmalarin stratejisine bagli olarak, OLI yapilanmasi, 6ncelikle
kaynak tabanl sektorlere, geleneksel ve emek yogun imalat sektorlerine, ticaret ve dagitima, ulagtirma ve
iletisime, ingaata ve belki de turizme yabanci yatirim gekmek iizere degisir. Ulkenin tatmin edici bir yasal
sistem, ticari altyap: ve is kiiltiirii olusturabilme ve is sektoriine ihtiya¢ duyduklar1 ulagtirma ve iletisim
olanaklarin1 ve insan kaynaklarini saglayabilme derecesine ve hiikiimetinin dogrudan yabanci yatirima
yonelik politikasina bagli olarak olugsmaktadir ve iilkelerin lokasyon avantajlarindaki iyilesme, yerli firmalarin
kendi rekabet avantajlarini gelistirmelerine de yardimci olmaktadir (Dunning, 2001). DYY faaliyetinde
bulunan isletmelerin lokasyon ve kontrol kararlar1 uluslararasi isletmecilik alaninda ana yonetimsel karardir.
Bu baglamda DYY faaliyetindeki isletmenin ana sorunu faaliyet lokasyonu neresi olacaktir? Ve nasil kontrol
edilecektir (Buckley, vd.,2007: 1069). DYY basarisi, dogru lokasyon se¢imiyle dogrudan iligkilendirilmektedir.
Dunning’in (1993, 1998, 2008) Eklektik Paradigmasi kapsaminda ele alinan 'konum avantajlar1' (L), isletmelerin
miilkiyet avantajlarini en verimli sekilde ticarilestirebilecegi cografi ve ekonomik alanlar1 tanimlamaktadir.
Diger taraftan, Buckley ve Casson (1976) tarafindan gelistirilen igsellestirme teorisi, hedef lokasyonun
kurumsal ve yasal yapisinin, isletmenin kars: karsiya kalacagi islem maliyetleri {izerindeki belirleyici roliinii
ortaya koymaktadir. Bu analitik yaklasimlari tamamlayict bi¢cimde, Cavusgil vd. (2020) ise modern
uluslararasilagsma siireglerinde pazar potansiyeli, talep yapisi ve stratejik konumlandirmanin lokasyon
se¢imindeki dinamik roliinii vurgulamaktadir.

Dogrudan yabanci yatirim karari ve yer se¢imi karari, birbirleriyle etkilesim igindedir. 1§Ietmeye ve konuma
ozgli faktorler yurtdigi yatirimda temel tercih unsurlardir. Isletmeye 6zgii faktorler arasinda yatirim
motivasyonu, firmanin kendi varliklariin giicii veya miilkiyet avantaji, sektor iiyeligi, onceki baglanti ve
deneyim, giris yontemi ve kiimelenme veya ortak konum stratejisi yer alirken konuma 6zgii faktorler arasinda
ise ev sahibi iilkenin kurumsal ortami, makroekonomik kosullar ve ana {ilkeyle olan gesitli farkliliklar ve
baglantilar yer almaktadir (Blonigen, 2005; Head vd., 1995; Jain vd., 2016; Kim ve Aguilera, 2016;Huang ve
Cantwell, 2016).

2003-2018 yillar1 arasinda gelismis iilkelerdeki saglik sektoriine yonelik DYYlerin ana hedefi, yerlesik tesisler
ve hedef miisteri tabaniyla agiklanabilecek sekilde ¢ogunlukla birlesme ve satin almalar olmustur. Buna
karsilik, ayni donemdeki en biiyiik sifirdan yapilan on saglik yatiriminin sekizi gelismekte olan iilkelerde
gerceklesmis ve yatirimcilarin ¢ogu yiiksek gelirli iilkelerden gelmistir. Bu yatirimlar; kamuya ait kar amaci
glitmeyen hastane ve kliniklerden, 6zel kar amagh sirketlere ve hatta 6zel sermaye fonlar tarafindan
desteklenen ¢ok tesisli tibbi isletmelere kadar genis bir yelpazede gesitlilik gostermektedir. Yiikselen iilke
oyuncular: artik hem gelismekte olan hem de gelismis pazarlara girmektedir. IHH Healthcare Berhad
(Malezya) ve Thonburi Hospital Group (Tayland) gibi sirketler, aralarinda Cin ve Hindistan'in da bulundugu
bolgede aktif oyunculardir (Shenkar, Liang ve Shenkar, 2022; 363). Tiirkiye'de bu yatirim hareketinden
faydalanmistir. IHH Healthcare Berhad ve Khazanah 2012 yilinda Acibadem Saglik Gurbunu 1.68 Milyar $
satin almistir. Bu satin alma ile Acabadem Saglik Grubu, uluslararasi pazarda rekabet iistiinliigii elde etmis,
risk paylagimi ile riskini azaltmistir. Diger taraftan da Avrupa’da Acibadem markasi ile satin alma ve
yatirimlarina devam etmistir (Uner vd., 2022).

Tiirkiye'nin onemli gelir kaynaklarinda birisi de saglik turizmidir. Tiirkiye'yi 2024 yilinda 62.232.447 kisi
ziyaret etmistir. Saglik ve tibbi nedenler i¢in ziyaret eden kisi sayist toplam 1.506.441 olarak gerceklesmistir.
Saglik ve tibbi nedenler ile Tiirkiye'ye gelen kisilerden elde edilen gelir ise 3.946.506 ABD dolar1 olarak
gerceklesmistir (TUIK, 2025b). Tiirkiye'ye saglik ve tibbi nedenler icin ziyaret edenler 2015 yilinda 428.896
kisiden 2024 yilinda bir buguk milyon kisi seviyesine artis gostermistir. Yabanci hastalarin Tiirkiye'yi tercih
etmesinin ana nedenlerinin basinda; cografi yakinlik, tibbi uzmanlik, ileri teknoloji ve uzun bekleme stireleri
olmadan tedaviye erisim imkam gelmektedir. Bir ¢ok saglik sisteminde hastalar belirli islemler icin aylarca
hatta yillarca beklemek zorunda kalabilmektedir(Newsweek,2026). Artan hasta yogunlugu ile birlikte biiyiik
hastaneler saglik hizmetini hastanin ayagina gotiirmeye yonelmislerdir (Yilmaz, 2016; Capital, 2020; Para,
2023). Tiirkiye'nin saghk sektorii uzmanligy, altyapi, tibbi turizm ve saglik teknolojisindeki gelismelerle son
yirmi yilda 6nemli dlgiide gelismis ve yatinmcilar artik bu deneyimi uluslararasi pazarlara agilmak, tibbi
tesisler kurmak veya yurtdisinda saglik projelerine yatirim yapmak i¢in kullanarak Tiirk saglik standartlarim
ve yeniliklerini yeni bolgelere tasimaktadir (Osmansoy, 2025). Tiirk saglik hizmeti sunucular;; karmagik
operasyonlar ve gelismis tedavi siiregleri gerektiren hastalar1 hedeflemektedir. Bu dogrultuda Tiirk sirketleri,

Isletme Arastirmalar: Dergisi 2410 Journal of Business Research-Turk



Cetin 18/3 (2026) 2408-2432

Avrupa, Orta Dogu ve Afrika pazarlarina odaklanarak saglik sektoriindeki yurt dist DDY agresif bir sekilde
genisletmektedir. S6z konusu yatirimlar yalmzca saglik hizmeti sunumunu kapsamakla kalmayip; ayni
zamanda tibbi cihaz ve ilag sektorlerindeki yabanci satin alimlari, uluslararas tesis yonetimini ve kiiresel
tedarik zinciri entegrasyonunu da tetiklemektedir. (IEIS, 2021). Tiirk saglik hizmet sunucularinin yurtdisina
ac¢llmasinin ana nedenlerinin basinda Tiirkiye'de saglik hizmetleri igin 6denen {icretlerin diisiik kalmasi1 ve
saglik wuygulama teblig (SUT) fiyatlariin bu hastane zincirlerini yurtdisinda Dbiiylimeye
yoneltmesidir(Hospitalmanager, 2025). Diger bir neden Tiirkiye’de gerceklesen saglik harcamalarmin GSYH
icerisindeki payidir. OECD ortalamasina gore saglik harcamalarimin GSYH igerisindeki pay1 %9,3 olarak
gerceklesmistir. Tiirkiye'de ise %4,7 olarak gerceklesmistir (OECD, 2025:155). Gergeklesen saglik
harcamasinin GSYH igindeki payinun diisiikliig{inden dolay1 6zel saglik kuruluslarinin hayatta kalabilmesi ve
rekabet {istiinliigii siirdiirebilmesi i¢in yurtdisina agilmalar1 kaginilmazdir. Ozellikle yurt disindaki saglik
yatirimlari, hastanelerin yabanci para cinsinden gelir elde etmelerine olanak saglamaktadir. Ozellikle doviz
kuru oynakliginin yiiksek oldugu gelismekte olan tilkelerde yabanci para gelirleri finansal siirdiiriilebilirligin
korunmasina 6nemli katki saglamaktadir. Uluslararas: gelir gesitliligi ayni zamanda hastanelerin yatirim
kapasitelerini artirmakta ve uzun dénemli biiyiime stratejilerini desteklemektedir (Peng, 2022).

DYY perspektifinden bakildiginda; saglik hizmetlerinin ana saglayicisi olan hastanelerin yer segimi, rekabet
avantaji elde etmede kritik bir rol oynamaktadir. Hastaneler i¢in yer se¢imi, hem yerel hem kiiresel kapsamda
siklikla tartisilan bir konudur. Hastane yer secimi, politika yapicilar ve hiikiimetlerin 6zellikle dikkat ettigi ve
tizerinde durdugu politik kararlardan biridir. Saglik hizmetlerinde 6ncelik, tiim hastalara dogru yeri ve 6rnek
hizmeti vermek ve adil olmaktir. Saghk hizmetinin etkinligi, kalitesi ve esitligi i¢in en uygun hastane
konumunu se¢mek hayati 6nem tasir (Sahin, Ocak ve Top, 2019:42). Hastane yer se¢imi, hem isletme hem de
saglik hizmeti kullanicilar agisindan biiyiik 6nem tasiyan stratejik bir karardir (Paul, 1997:56). Bir hastane icin
en uygun konumun belirlenmesi; kurumun genel isleyisini dogrudan etkilemenin yani sira iiretim, finans,
pazarlama, marka ve insan kaynaklari stratejilerini destekleyerek rekabet giiciinii, etkinligini ve verimliligini
artiracaktir. Saglik sektoriinde 6nemli bir pazar payina sahip olmak isteyen hastaneler, yalnizca ilk yatirim
i¢in degil, ayn1 zamanda gelecekteki siirdiiriilebilirlik i¢in de 6nemli oldugundan, yer secimine duyarl olmal
ve yakindan dikkat etmelidir (Sahin vd., 2019: 44). Diger taraftan, hastane yer se¢iminde yanlis alternatif
secimi, kisilerin saglik ihtiyacini gidermede yetersiz kalacak, masraflar artacak ve saglik tiiketicisinin
memnuniyetinin azalmasina neden olacaktir.

Ekonomik krizler, enflasyon, resesyon ve doviz kuru dalgalanmalari, saglik turizmi ve saglik endiistrisi
sektorlerini olumsuz etkileyebilir. Ekonomik belirsizlikler, hasta talebini azaltabilir, yatirimlar: erteletebilir ve
sektoriin finansal risklerini artirabilir Tiirk saglik kuruluslar1 ve medikal firmalar, yurtdis1 yatirrm ve is
birlikleri yoluyla kiiresel pazarda biiylime firsatlarina sahiptir. Yurtdisinda hastane ve klinik agmak,
ortakliklar kurmak, teknoloji transferi yapmak ve franchising anlasmalar1 imzalamak, uluslararasi pazarlara
erisimi kolaylastirabilir (Deik, 2025). Biiylime yolunda yurt disina dogrudan yatirim yapan Tiirk sirketlerinin
stratejilerini ve yatirim siireglerindeki temel oncelik, gereksinim ve tercihlerini ele alan aragtirmaya gore, yurt
disina yonelik yatirimlar, sirketlerin kiiresel rekabetcilikte giliclenmelerine ve farkli pazarlara erisim
saglamalarina olanak taniyor. Bu yatirimlar ayni1 zamanda uluslararas: iligkileri giliclendirme, inovasyonu
tesvik etme ve sirketlerin stratejik hedeflerine ulasma konularinda da kolaylastiric1 bir rol oynuyor (Pwc,
2023).

Iyi bir hastane, iyi egitimli ve yeterli maas alan bir is giiciine, yiiksek teknolojiye, bakimli saglik tesislerine ve
iyi se¢ilmis bir hastane yerine ihtiya¢ duyar(Adali ve Tus, 2021:534). Karmasik bir siire¢ olan yer se¢imine etki
eden, niifus, talep durumu, mevcut altyap: ve yatirimlari, ulasim ag1 gibi birgok cevresel degiskenler vardir.
Bundan dolay1 tiim gevresel faktorlerin tarafsiz bir sekilde ele alinmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla hastane
yer secimi problemlerinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasi ve bu problemlerin ¢6ziimiinde Cok Kriterli
Karar Verme (CKKYV) yontemlerinin uygulanabilecegi soylenebilir. Yer secimi ile ilgili farkli calismalar alan
yazinda yer almaktadir. Bu ¢alismalarin drnekleri analitik hiyerarsi siireci (AHP) (Aydin, vd., 2009; Jalaliyoon,
vd., 2015; Sahin, vd., 2019), Gelistirilmis genetik algoritma (Kaveh vd., 2020), AHP Cografi Bilgi Sistemi
(GiS)(Vahidnia vd., 2009; Ahmed, Mahmoud, Aly, 2016; Soltani vd., 2019), ¢ok kriterli karar destek (Adal1 ve
Tus, 2021), Analitik ag siireci (ANP), TOPSIS(Lin, Tsai, 2010) calismalar mevcuttur.

Bu bilgiler 1s181nda Tiirkiye'de saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payinin diisiikliigii ve Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) fiyat smirlamalarinin getirdigi kar marji baskisi, Tiirk 6zel hastane zincirlerini finansal

Isletme Arastirmalar: Dergisi 2411 Journal of Business Research-Turk



Cetin 18/3 (2026) 2408-2432

suirdiiriilebilirliklerini korumak ve doviz kazandirici gelir elde etmek amaciyla yurt dist pazarlara agilmaya
zorlamaktadir. Ancak DYY kapsaminda sinir 6tesi bir hastane yatirimi yapmak; yiiksek sermaye gereksinimi,
geri doniilemez operasyonel riskler ve iilkeler arasi kurumsal, ekonomik ile sosyo-demografik farkliliklar
nedeniyle hata kabul etmeyen stratejik bir siirectir. Bu siirecin en kritik asamasi olan yatirim yerinin se¢imi;
niifus, altyapi, hukuki mevzuat, makroekonomik istikrar ve saglik turizmi potansiyeli gibi ¢ok sayida gelisen
kriterin es anli degerlendirilmesini gerektiren, ¢oziimii karmasik ¢ok kriterli karar verme (CKKV) problemidir.
Ayrica alan yazin incelendiginde, hastane yer secimi konusundaki CKKV ¢alismalarinin biiyiik 6l¢tide ulusal
sinirlar igerisindeki yerel kamu yatirimlar, acil servis yerlesimleri veya bolgesel klinik dagilimlari ile sinirh
oldugu goriilmektedir. Buna karsin, gelismekte olan tilkelerden gelismis ya da diger gelismekte olan pazarlara
yonelik smir Otesi saghik sektorii yatirimlarimin (outward FDI) lokasyon se¢imi kararlari alan yazinda
sistematik bir yaklagimla yeterince ele almmamustir. Ozellikle son dénemde kiiresel bir marka haline gelen
Tiirk saglik sektoriiniin uluslararasilasma stratejilerini ve yurt disi yer secimi kriterlerini, analitik bir hiyerarsi
iginde biitlinciil bir hibrit modelle (AHP-TOPSIS) inceleyen giincel bir calisma bulunmamaktadir.
Arastirmanin metodolojik katkis1t AHP tabanli TOPSIS yontemini sinir 6tesi saglik yatirimlarina uyarlayarak,
alan yazinda dinamik, esnek ve sistematik bir karar destek modeli kazandirmaktadir. Stratejik olarak katkis:
ise yurt dig1 pazarlarda genisleme hedefi olan Tiirk 6zel hastane yoneticilerine, doviz kuru oynaklig: ve kiiresel
ekonomik riskler altinda en rasyonel yatirim lokasyonunu belirleyebilmeleri i¢in somut ve uygulanabilir bir
yol haritas1 sunarak saglik hizmet sektoriiniin uluslararasilasmasinda katki saglamaktadir.

Bu calismada, literatiirdeki yer se¢imi calismalar: incelenerek, yurt disina yatirim yapacak Tiirk hastane
yOneticilerinin en uygun yatirim yeri kararini alternatifler arasindan belirleyebilmeleri amaglanmaktadir.

Yer Secimi

Hastane yer secimi, karar alma siirecinde her zaman énemli bir konu olmustur. Isletme sahipleri, yéneticiler
ve karar vericiler, isletmelerin kar veya zararlarini etkileyen farkli durumlarda bu sorunla her zaman karsi
karsiya kalmistir.

Hem hastalar hem de hasta olmayanlar i¢in hastane se¢iminin temel nedeni, hekimin varlig1 veya yoklugudur,
ancak hastanenin konumu ikinci en nemli dlgiittiir (Hisrich ve Peters 1982). Insan sagligini iyilestirmek ve
kolay, uygun fiyath ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, tiim {ilkelerin temel saglik
konular1 arasindadir. Tibbi tedavi hizmetlerinin birincil saglayicilar1 olan kalici hastaneler, saglik
sistemlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Fardi, vd.2022; 131).

Hastane yer secimi, yoneticiler i¢in stratejik bir karardir. Hastane yer se¢imi karari, hiikiimet ve saglik politika
yapicilarinin onemle dikkat ettigi politika kararlarindan biridir. Saglik hizmetlerinde 6ncelik, tiim hastalara
dogru yeri, 6rnek hizmeti sunmak ve adil davranmaktir. En uygun hastane yerini secmek, saglik hizmetlerinin
etkinligi, kalitesi ve esitligi acisindan hayati onem tasimaktadir (Giil ve Giineri, 2021).

Uygun bir yer secim siirecinde bir¢ok oOlgiit goz oniinde bulundurulmalidir. Bu problem, diger hastane
siralama problemlerinde oldugu gibi cevre, talep, niifus, yakinlik, rekabet, hitkiimet politikalar: ve maliyetler
gibi bir¢ok ol¢lite baghdir (Yiicesan ve Giil, 2020; Giil ve Giineri,2021:2). Yer secimi konusunda yapilan
calismalar ve yer seciminde kullanilan ilgili ol¢iitler ve kullanilan yontemler ayrintili bir sekilde ek 1'de
listelenmigtir.

Yer secimi karar siirecinde ele alinan dl¢iitlerin analizinde kullanilan yontemler farklilik gostermektedir. Ttim
calismalarda CKKD yo6nteminin yaygin olarak kullamldigr goriilmektedir. En ¢ok tercih edilen yontem
Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP) yontemidir. Hastane yer se¢imi i¢in kullanilan yontemlerin her asamasinda,
Analitik Is ag1 Siireci (ANP), ideal Coziime Benzerlige Gore Siralama (Technique for Order Preference by
Similarty TOPSIS), Elemination and Choice Translating Reality English (ELECTRE), Intercriteria Correlation
(CRITIC), en iyi- en kotii yontemi (Best-Worst Method BWM), Karmasik Orantili Degerlendirme (COmplex
PRoportional ASsessment COPRAS), Gri iliskisel analiz (GRA-GIA), Gri Katki Oran Degerlendirme (Grey
Additive Ratio Assessmet ARAS-G) Cografi Bilgi Sistemleri (Geographical Information Systems GIS) gibi
metotlarda CKKD yontemi kullanilmaktadir.

Yapilan bu ¢alismada yer se¢imine iliskin ana Olgiitler ve alt Olciitler belirlenmistir. Calisma gercevesinde
belirlenen ve kullanilacak olan ana 6lgiit ve alt dlgtitler Tablo 2’de gosterilmistir.

Isletme Arastirmalar: Dergisi 2412 Journal of Business Research-Turk



Cetin 18/3 (2026) 2408-2432
Tablo 2. Ana Olctitler ve Alt Olciitler

Ana Olgiit Alt Olgiit Yazarlar
Rakipler Medikal Teknoloji Ince vd.(2016) ; Baki (2021)
Rakipler Toplam Yatak Sayist Ince vd.(2016)
Rakipler Birim nce vd.(2016)
Rakipler Fiyatlandirma Giivener ve Ayhan(2023)
Rakipler Toplam Hastane Sayisi 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 Faktorleri Niifus Chiu ve Tsai (2013); Wu vd. (2007; 2009); Vahidnia vd..
(2009); Rahimi vd. (2017); Zhang vd.(2016); Alkan ve
Kahraman(2022); Baki (2021)
Talep Faktorleri Niifus Degisimi Ince vd.(2016)
Talep Faktorleri Niifus Yogunlugu Soltani vd.(2019); Baki (2021)
Talep Faktorleri Niifus Yapisi Wu vd. (2007; 2009); ince vd.(2016)
Talep Faktorleri Gelir Aydmn (2009) ; Chatterjee ve Mukherjee (2013).
Cevresel Sartlar Hava Kirliligi Vahidnia vd.. (2009)

Cevresel Sartlar Su Kaynaklarma Erisim

Oppio vd. (2016)

Cevresel Sartlar Trafik Yogunlugu Alkan ve Kahraman(2022); Baki (2021)
Cevresel Sartlar Girtltii Kaynaklara Baki (2021)
Yakmlik
Ulagilabilirlik Sehir igi Chiu ve Tsai (2013) ; Soltani ve Marandi (2011) ; Vahidnia
vd. (2009); Sharmin ve Neema (2013); Rahimi vd. (2017) ;
Murad (2007); Baki (2021)
Ulagilabilirlik Sehir dis1 Chiu ve Tsai (2013); Soltani ve Marandi (2011) ; Vahidnia
vd. (2009) ; Sharmin ve Neema (2013) ; Rahimivd. (2017);
Baki (2021)
Tgili Endiistriler Medikal Endiistri Chiu ve Tsai (2013), Soltani ve Marandi (2011), Lin ve Tsai
(2009;2010)
Hgili Endiistriler Ilag Endiistrisi Chiu ve Tsai (2013) ; Wu vd. (2007; 2009); Lin ve Tsai(
2009 ;2010)
Hiikiimet is Gicii Wu vd.(2007) ; 2009) ; Lin ve Tsai (2009; 2010).
Hiukiimet Tegvikler Wu vd. (2007; 2009)
Hiikiimet Mevzuat Politikalar Wu vd.(2007; 2009) ; Lin ve Tsai (2009; 2010)
Hikiimet Vergiler Wu vd. (2007;2009) ; Lin ve Tsai (2009;2010)
Maliyet Arsa Satin Alma Alkan ve Kahraman (2022); Baki (2021)
Maliyet Ingaat Maliyeti Alkan ve Kahraman (2022); Baki (2021)
Maliyet 1§gﬁcﬁ Maliyeti Alkan ve Kahraman (2022); Baki (2021)
3. Yontem

Bu boliimde, aragtirmanin yontemi ile ilgili bilgiler verilmektedir. Arastirmanin amaci ve kapsami, kullarulan

veri ve verilerin analiz yontemi agiklanmaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligma, Tiirkiye'de faaliyet gosterirken yurtdisina yabanci yatirim yapma karari alan saglik hizmeti
sunucusu Ozel hastanelerin yer se¢imi alternatifleri arasinda en uygun alternatifin segimine iliskin karar
verilmesi amaciyla planlanmistir. Yer seciminde, Tiirkiye'ye saglik ve tibbi nedenlerle gelen kisilerin
iilkelerine gore incelendiginde Avrupa iilkelerinin ilk siralarda oldugu belirlenmistir. Bu baglamda yatirim
yapma kararinda Avrupa tilkelerinin baskentleri arasinda yatirim yapilacak en iyi alternatifler belirlenecektir.
Arastirma, insan katilimcilar veya insanlara ait verileri igermediginden etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, saglik ve tibbi nedenlerle Tiirkiye'ye gelen yabana iilke vatandaglarinin geldikleri
iilkeler olusturmaktadir. Bu iilkeler Avrupa, Asya, Afrika kitalari, Ortadogu {ilkelerinden olusmaktadir.
Aragtirmanin Orneklemi ise saglik ve tibbi nedenlerle Tiirkiye'ye en fazla hastanin geldigi tilkeler
olusturmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore Tiirkiye'ye saglik ve tibbi nedenler
ile gelen hastalar milliyetlerine gére incelendiginde Almanya, Fransa, Ingiltere, Azerbaycan ve Hollanda
aragtirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

3.3. Arastirma Veri Toplama Arac1 ve Veri Seti

Arastirmanin amacina uygun gerceklesebilmesinin en 6nemli kosullarindan biri olan verilerin tam ve
hedeflenen sekilde toplanmasidir. Arastirma kapsaminda ele alinacak kentler ve kullanilacak veriler Tablo 3'te
gosterilmektedir. Caligmada veriler Tiirkiye Istatistik Kurumundan temin edilmistir ve Tiirkiye ye saglik ve
tibbi nedenlerle en fazla gelen tilke vatandaslarinin belirlendigi {ilke bagkentleri se¢ilmistir. Hem bu iilkelerde
yasayan ve ana dilde hizmet alma egiliminde olan yogun Tiirk diasporasinin varligi hem de bu metropollerin
yiiksek satin alma giicii ile gelismis saglik turizmi talebini (outbound health tourism) temsil etmesi acisindan
secilmistir. Azerbaycan'in Tiirkiye ile var olan kiiltiirel, dilsel ve cografi yakinligin yan sira, Tiirkiye'ye en
fazla hasta gonderen pazarlarin merkezi oldugundan dolay: segilmistir.

Kriterler, alaninda uzman 15 akademisyen, ii¢ sehir sehir plancisi ve iki yiiksek mimarin goriisleri alinarak
belirlenmistir. Uzmanlarin seciminde sektorel dinamikler, uluslararasi dogrudan yatirimlar (DYY), pazar
potansiyeli, yasal mevzuatlar ve finansal siirdiiriilebilirlik gibi makro ve mikro diizeydeki stratejik kriterler
tizerine ¢alismis akademisyenler; lokasyonun kentsel gelisme aksi {izerinde olmasi, ulasim aglarina
erisilebilirlik, arazi kullanimi ve cevre kriterlerinin degerlendirilmesinde sehir plancilarinin gortisleri ve
arazinin fiziksel ozellikleri, genisleme/biiyiime kapasitesi, deprem/afet dayaniklilig1 ve hastane mimarisine
uygunluk (fiziksel altyap1) kriterleri i¢in yiiksek mimarlarin uzmanliklarindan yararlanilmistir. Uzmanlarin
kriterlerde belirledikleri agirliklandirmalar geometrik ortalamalari alinarak belirlenmistir. Olgiitlerin
alternatiflere gore karsilastirmalar1 yapilmais, olgiit agirliklar: ve siralamalar1 AHP ve TOPSIS yontemleriyle
bulunmustur.

Tablo 3: Analizde kullanilan sehir ve Sl¢iitler

Alternatif Sehirler Olciitler

Al Berlin K1 Rakipler

A2 Paris K2 Talep Faktorleri

A3 Londra K3 Cevresel Sartlar

A4 Bakii K4 Ulagilabilirlik

A5 Amsterdam K5 Tgili Endiistriler
K6 Hiikiimet
K7 Maliyet

3.4. Verilerin Analizi

Yurtdisinda hastane yatirimi yapmay1 amaglayan bir isletmenin en uygun hastane yatirim yeri secimi
probleminde ¢ok kriterli karar probleminde kullanilan AHP temelli TOPSIS yontemi kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda incelenecek ve analiz edilecek veriler alan yazin kapsaminda belirlenmistir. Bu kapsamda yedi
ana kriter ve toplamda 25 alt kriter belirlenmistir. Analitik Hiyerarsi Yontemi (AHP) yontemi ile kriterlerin
onem dereceleri belirlenmis ardindan alternatiflerden en iyisinin se¢imi igin TOPSIS yonteminden
faydalanilmistir.

3.5. Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

Analitik Hiyerarsi Modeli (AHP) karar verme kararinda temel yaklasimdir. Bu yontem, cesitli l¢iitlere gore
degerlendirilen bir dizi alternatif arasindan en iyisini se¢gmek i¢in hem rasyonel hem de sezgisel yaklasimlari
ele almak {izere tasarlanmistir. Karar verme siirecinde, karar verici, daha sonra alternatifleri siralamak igin
genel oncelikleri gelistirmek {izere kullanilan basit ikili karsilastirma degerlendirmeleri yapmaktadir. Bir karar

Isletme Arastirmalar: Dergisi 2414 Journal of Business Research-Turk



Cetin 18/3 (2026) 2408-2432

probleminin yapilandirilmasi i¢in ii¢ seviyeden olusan hiyerarsi kullanilmaktadir: birincisi seviyede kararin
amaci, ardindan ikinci seviyede alternatiflerin degerlendirilecegi dl¢iitler ve {igiincii seviyede de bu dlgiitlerin
belirlenmesi yer almaktadir (Saaty ve Vargas, 2012: 1-3 ).

AHP yonteminin uygulama adimlar1 asagida verilmektedir:

Adim: Hiyerarsik Yapinin Kurulmasi

flk 6nce hiyerarsik yap1 kurulur. En {istten amag ile baslanarak, dlgiitler ve alternatifler bulunur.
Adim: Ikili karsilastirma Matrisleri (A) ve Ustiinliiklerin Bulunmast:

Amag, Olcitler ve alt Olglitler belirlendikten sonra Ol¢iitlerin ve alt Olglitlerin kendi aralarinda 6nem
derecelerinin belirlenmesi i¢in 1 numarali gosterimde oldugu gibi ikili karsilastirma matrisi olusturulur. Karar
verici Ol¢litleri ve secenekleri ikili olarak karsilagtirilir.

M

1 numarali esitlikte yer alan her bir ol¢iitiin amaca katkisi goreli 6nemleri ve her bir amacin da olgiitler
agisindan {istiin  taraflar1 karar vericilerin 0znel degerlendirmelerine gore ikili karsilastirmayla
belirlenmektedir. Bu {istiinliikleri belirlemede Saaty énem 6lgegi (Tablo 4) uygulanmalidir (Saaty ve Vargas,
2012: 6).

Tablo 4: Saaty Onem Olgegi

Onem Derecesi Acgiklama
1 Olciitler esit derecede 6nemli
3 olciit 2. Olgiite gore biraz daha 6nemli
5 olciit 2. Olglite gore fazla Gnemli
7 dlgiit 2. Olgiite gore gok fazla Snemli
9 olciit 2. Olgiite gore asir1 onemli

2,4,6,8 Ara degerler

Adim: Ozvektoriin (Goreli Onem Vektoriiniin) Bulunmast:

Ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasinin ardindan matristeki her bir elemanin diger elemanlara gore
onemini gosteren 6z vektor hesaplanir. Matrise ait nx1 boyutlu 6z vektor asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

i=1,2,3,.,nvej=1,2,3,.,n

olmak {izere Olciitlerin Onem vyiizdelerini belirlemek icin W=[wi]nx1 seklindeki siitun vektorleri
hesaplanmalidir. W siitun vektorii iki numaral esitlikte belirtilen bij degerlerinin olusturdugu matrisin satir
elemanlarinin aritmetik ortalamasindan olusur.

bij= Wi=
Adim: Ozvektdriin Tutarliligmin Hesaplanmast:

Tiim ikili karsilagtirma matrisleri i¢in tutarlilik oran1 (CR) hesaplanir. Bu oran en fazla 0,10 olmalidir. Oranin
0,10'un tizerinde olmas: karar vericinin degerlendirmelerinde tutarsizlik oldugunu gosterir. Bu ise
degerlendirmelerin iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Tutarlilik oram (CR) degeri hesaplanmadan
once A matrisinin en biiyiik 6zvektorii (Amaks) hesaplanmalidir. Hesaplama 3 ve 4 numaral esitlikte
verilmistir. i=1,2,3,....n ve j=1,2,3,....n olmak {izere,

D= ®)
Amaks= 4)

Tutarlilik oraninin hesaplanmasi igin ayrica rassallik indeksi (RI) de bilinmelidir. Sabit sayilardan olusan ve
n’e gore belirlenen (RI) degerleri Tablo (3)'de yer almaktadir. Buradan (CR) degerinin hesaplanmasi 5 numarali
esitlikteki gibidir.

CR= (5
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Tablo 5: Rassal Sayilar indeksi (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
Adim: Hiyerarsik Yapinin Genel Skorunun Elde Edilmesi:

Bu dort islem basamagi, tiim hiyerarsik yapi icin hesaplanir. Besinci islem basamaginda ise hiyerarsik yapi
igindeki n tane Olgiitiin tiimiiniin olusturdugu mx1 boyutlu {istiinliik stitun matrisleri bir araya getirilerek
mxn boyutlu DW karar matrisi olusturulur. DW karar matrisinin olglitler aras1t W iistiinlitk matrisi ile
carpilmasiyla R sonug matrisi elde edilir.

3.6. TOPSIS Yontemi

ik Hwang ve Yoon (1981) tarafindan kullanilan TOPSIS yontemi, CKKV ydntemleri igerisinden en ¢ok
kullanilan yontemlerdendir. TOPSIS in amaci, karar verilen problemler icin her bir alternatifin pozitif ideal
¢oziimil ve negatif ideal ¢oziim arasindaki mesafeyi hesaplayarak, alternatifleri siralamak ve boylece optimum
alternatifi belirlemektir (Nazari vd., 2020; Akpinar ve Kogak, 2021: 824). Yontemdeki en iyi alternatif, pozitif
ideale (PIS) en yakin mesafe ve negatif ideal ¢dziime (NIS) en uzak mesafedir. PIS, fayda Olgiitlerini maksimize
eden ve maliyet Ol¢iitlerini en aza indiren kuramsal bir alternatiftir. Diger yandan, NIS maliyet Olciitlerini
maksimize eder ve fayda olg¢iitlerini en aza indirir (Akpinar ve Kogak, 2021:825).

TOPSIS yonteminin asamalar: asagida verilmistir (Hwang ve Yoon, 1981; Akpinar ve Kogak, 2021):

Adim 1: Karar matrisini olusturun (A): Alternatifler ve Olgiitler satir ve siitunlarda sirasina gore
listelenmektedir.

A=

Matriste aij J. Olgiitiin i. Alternatife gore degerini ifade etmektedir.
Adim 2: Esitlik 1 kullanilarak normalize karar matrisi olusturulur.
rij= i=1,2,...m;j=12,...,n 6)

Adim 3: Agirliklandirilmis karar matrisi hesaplanir. Agirhiklandirilmis normalize Vij degeri asagidaki formiil
ile hesaplanur.

Vij= rij*wij

Bu formiilde wj J. Olciitiin agirlikli degerini ifade etmektedir ve su sekildedir:

wij=1. (7)

Formiilde wj j- olciitiin agirhik degerini gostermektedir ve su sekildedir: )n wj=1.
Adim 4: Pozitif ideal ¢oziim (A*) ve negatif ideal ¢oziime (A-) karar verilmesi

Ax = {(maxivijl|j € B), (minivijlj € C} (8)

A-={(minivijlj € B), (maxivijlj € C} 9)

burada B ve C sirasiyla fayda ve maliyet olgiitlerini gostermektedir.

Adim 5: Pozitif ideal ¢6ziimden (S*) ve negatif ideal ¢6ziimden (Si-) (Wu, Lin ve Chen, 2009) her alternatifin
ayirma Olgiilerinin hesaplanmast:

(10)

(11)

Adim 6: Ideal ¢6ziime gore yakinlik degerinin hesaplanmast:
= (12)

Adim 7: Goreceli yakinlik degerine gore alternatiflerin siralanmasi ()
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Cok kriterli karar verme modellerinde, kriter agirliklarindaki olas: degisimlerin nihai siralama iizerindeki
etkisini ve modelin kararliligim1 test etmek amaciyla siklikla duyarlilik (sensitivity) analizi
gerceklestirilmektedir. Ancak bu ¢alismada ilave bir duyarlilik analizine ihtiya¢ duyulmamasinin iki temel
metodolojik gerekgesi bulunmaktadir:

Miikemmel Tutarlilik Orami (CR = 0): Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) literatiiriinde, karar vericilerin
degerlendirmelerindeki tesadiifi sapmalar1 ve mantiksal celigkileri 6lgen Tutarlilik Oraninin (CR) <0.10'un
altinda olmas: (CR < 0.10) modelin giivenilirli§i icin yeterli kabul edilmektedir (Saaty, 1980; 2008). Bu
calismada, 20 uzmanin katilimiyla olusturulan karsilastirma matrisinin tutarliik orami CR = 0 olarak
hesaplanmistir. Matematiksel acidan CR = 0 degeri, uzmanlarin ikili karsilagtirmalarinda hicbir mantiksal
celiski barindirmayan, tamamen tutarli ve kararl bir yarg: silsilesi sergiledigini gostermektedir (Saaty ve
Vargas, 2012)

AHP ve TOPSIS Sonuglarmin Tam Ulasist (Konverjans): Karar modellerinin saglamlig1 (robustness), farkl
matematiksel algoritmalara sahip yontemlerin benzer sonuglar {iretme yetenegi ile de test edilmektedir
(Kahraman vd., 2015). Onerilen entegre modelde, hem hiyerarsik énceliklendirme temelli AHP yontemi hem
de pozitif/negatif ideal noktalara olan Oklid uzakligini esas alan TOPSIS yéntemi birebir aym nihai siralama
sonucunu vermistir. Her iki yontemde de alternatiflerin siralamasi Londra (A3) > Paris (A2) > Amsterdam (A5)
>Berlin (A1) > Bakii (A4) seklinde gerceklesmistir. Tki farkli analitik yaklagimin nihai siralamada tam bir uzlas
sergilemesi, elde edilen en uygun yer se¢imi kararinin (Londra) dissal parametre degisimlerine karsi son
derece direngli ve robust bir yapiya sahip oldugunu kanitlamaktadir (Opricovic ve Tzeng, 2004).

4. Bulgular
4.1. AHP Yontemi Uygulamasi

1. Adim: Hiyerarsik yapmin kurulmast: Ik olarak belirlenen amaca yoénelik olarak uygun hiyerarsik yapi
olusturulur. Amag, hastane dogrudan yabanci yatirimi olarak uygun yer se¢imi yapmaktir. Hastane yer se¢imi
hiyerarsik yapinin en iist basamagim olusturmaktadir. Ikinci asama, yer secim problemi igin karar dlgiitleri
olan rakipler, talep faktorleri, cevresel sartlar, ulagilabilirlik, ilgili endiistriler, hiikiimet ve maliyettir. Uglincii
asama, saglik ve tibbi nedenlerden dolayi tilkemize en ¢ok gelen kisilerin vatandasi olduklar: iilke bagkentleri
Berlin (A1), Paris (A2), Londra (A3), Bakii (A4) ve Amsterdam (A5) alt basamakta yer almaktadir.

Adim 2: Karsilagtirma matrisi olusturma:

Ikinci seviye olan rakipler (K1), talep faktorler (K2), cevresel sartlar (K3), ulagilabilirlik (K4), ilgili endiistriler
(K5), hiikiimet (K6) ve maliyet (K7) olgiitlerine ait ikili karsilastirma matrisi olusturulmustur. Ikili
karsilastirma matrisinde, dl¢iitlerin belirlenmesinde alaninda uzman 20 kisinin goriisleriyle olusturulmustur.
Uzman 20 kisilik ekip, bes profesor doktor, bes dogent doktor, bes doktor, {i¢ sehir plancisi, bir yiiksek mimar
ve bir mimar yer almaktadir. Karsilastirma matrisi Tablo 6°da gosterilmektedir.

Tablo 6. Karsilagtirma Matrisi

Olgiit K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 Agirliklar
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

Adim 3: Ozvektoriin (Goreli Onem Vektoriiniin) Bulunmas:

Ozvektorler (agirhiklarinin) bulunmus ve tutarlilik oranlar1 hesaplanmuistir. Tablo 7’de Olgiitlerin alternatifler
bazinda agirliklar: ve tutarlilik oranlar: hesaplanarak gosterilmektedir.
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Tablo 7. Alternatif Agirliklar ve Tutarlilik Oranlar:

Olgiit Agirliklar Alternatifler Alternatif Agirliklar Tutarlilik Oranlar
K1 0,156 Al 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 Al 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 Al 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 Al 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 Al 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 Al 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 Al 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

Adim 4: Genel sonuca erigim:

Belirlenen Ol¢iitler, rakipler (K1), talep faktorler (K2), cevresel sartlar (K3), ulasilabilirlik (K4), ilgili endiistriler
(K5), hiikiimet (K6) ve maliyet (K7) ve yatirim yerleri alternatifler, Berlin (A1), Paris (A2), Londra (A3), Bakii
(A4) ve Amsterdam (A5) karsilastirilarak, 6zvektorler agirliklari hesaplanmistir. Tablo 8'de sonuglar
gosterilmis ve siralamasi yapilmistir.
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Tablo 8. Alternatiflerin Siralanmasi

Alt"ernatiﬂer/ K1 K2 K3 K4 K5 Keé K7 Normalize Siralama
Olgiitler
Al 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 ol¢iitlerin alternatifler bazinda farklilik gosterdigi goriilmektedir. Berlin (A1) “in ve Paris (A2)'in
rakipler (K1), Londra’nin talep faktorii (K2), Bakii (A4) niin hiikiimet ve Amsterdam (A5)"1n ulasilabilirlik
(K4) cercevesinde oncelikli oldugu goriilmektedir. Belirlenen 6l¢iitlere gore yatirim alternatifleri icerisinde
AHP siralamasina gore en iyi yatirimin Londra (A3) oldugu tespit edilmistir.

4.2. TOPSIS Yontemi Uygulama Adimlar:
1. Adim: Olciitler ve alternatifler kullanilarak karar matrisinin kurulmasi

Yatirim yeri alternatifleri ve Ol¢titler kullanilarak karar matrisi olusturulmustur. K1, K2, K3, K4, K5, K6 ve K7
Olciitlerinden, Al, A2, A3, A4 ve A5 alternatiflerindeki degerleriyle karar matrisi olusturulmustur. Karar
matrisi Tablo 9'da gosterilmistir.

Tablo 9. Karar Matrisi

Alternatif/Qlgiitler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Al 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. Adim: Karar matrisi kullanilarak normalize edilmis karar matrisi olusturma:
rij= i=112/' -, j= 1,2,. .,n

Formiil kullanilarak R normalize matrisin elemanlar1 bulunmustur ve normallestirilmis karar matrisi Tablo
10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Normallestirilmis Karar Matrisi

Alternatif/Qlgiitler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Al 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

Olgiit agirliklarini belirleyen dzvektor degerleri Tablo 11°de gosterilmektedir.
Tablo 11. Ozvektor Agirliklan

Olciitler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Agirliklar 0,156 0,183 0,125 0,148 0,116 0,137 0,135
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3. Adim: Agirlikli normallestirilmis karar matrisinin olusturulmast:

Tablo 12. Agirlikli Normallestirilmis Karar Matrisi

Alternatif K1 K2 K3 K4 K5 Ko K7
Al 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 normallestirilmis karar matrisinin siitun elemanlari ile agirlikli degerlerinin ¢arpimi sonucunda
olusturulan agirliklandirilmis normalize matris gosterilmektedir.

4. Adim: Ideal ¢6ziimiin olusturulmast:

Agirlikli normalize matriste siitunda yer alan degerlerin en biiyiikleri pozitif ideal ¢6ziim (A*) igin, en
kiiciikleri ise negatif ideal ¢oziim (A-) igin secilmistir. Ideal ¢6ziim ve negatif ideal ¢oziim icin elde edilen
maksimum ve minimum degerler Tablo 13 te gosterilmistir.

Tablo 13. Pozitif ve Negatif Ideal Coziim Matrisi

Olciit A* (Pozitif ideal C6ziim) A- (Negatif ideal Coziim)
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.Adim: Pozitif ideal ¢oziimden (S*) ve negatif ideal ¢oziimden (Si-) her alternatifin ayirma olgiilerinin
hesaplanmast:

Yapilan formiiller kapsaminda elde edilen pozitif ve negatif ideal ¢dziimler sonuglari elde edilmistir. Sonuglar
Tablo 14'te gosterilmektedir.

Tablo 14. Ideal ve Negatif Ideal Coziimler

Alternatif S* S-
Al 0,1015 0,0922
A2 0,0646 0,1178
A3 0 0,1722
A4 0,1722 0
A5 0,0785 0,0992

Elde edilen sonuglar cercevesinde, dogrudan yatirim yapilacak alternatifler icerisinde ideal ve negatif ideal
¢ozlimler sirasiyla su sekildedir: Berlin(A1) ,01015 ve -0,0922; Paris (A2) 0,0645 ve -0,1178; Londra (A3) 0 ve -
0,1722; Bakii (A4) 0,1722 ve 0; Amsterdam (A5) 0,0785 ve -0,0992 olarak ¢dziim elde edilmistir.

6. Adim: Ideal ¢oziime gore yakinlik degerinin hesaplanmast:

Ideal ¢oziime goreli yakinlik olusturulan formdiil ile elde edilmistir. Goreli yakinlik sonuglar1 Tablo 15°te
gosterilmektedir.
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Tablo 15. Goreli Yakinlik

Alternatif Ci*
A3 1
A2 0,646
A5 0,558
Al 0,476
A4 0

Goreli yakinlik tablosu siralamasinin Londra (A3), Paris (A2), Amsterdam (A5), Berlin (A1) ve Bakii (A4)
oldugu belirlenmistir. Belirlenen 0lciitlere gore TOPSIS siralamasinda bakilirsa yatirim yapilmas: planlanan
hastanenin Londra (A3)'nin olacagr sonucuna ulagilmigtir. Tablo 16°da AHP ve TOPSIS sonuglar1 ve ortak
siralamalar gosterilmektedir.

Tablo 16. Sonug Tablosu

Alternatifler AHP TOPSIS Ortalama Siralama
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
Bakii (A4) 0,147714286 0 0,073857143 5

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

Sonug tablosunda goriildiigii lizere yurtdisina dogrudan yatirim yapilacak en uygun sehir Londra, ikinci
olarak Paris ortaya ¢ikmustir. Dogrudan hastane yatiriminin yapilacagi en son sehir ise Bakii olarak
belirlenmistir. Buna gore dogrudan hastane yatiriminin Londra’da olmasi optimal bir karar olacaktir.

5. Sonug ve Tartisma

Isletmelerin uluslararasilagsma stratejileri, isletmenin uluslararasi pazarda yer edinmesini ve konumlanmasini
amaglayan eylemleri planlamak ve wuygulamak ic¢in kullamilan bir sistemdir (Benabed, 2023).
Uluslararasilasma, isletmelerin uluslararasi pazardaki varliklarini artirmayi ve rekabet avantaji elde
etmelerini saglamaktadir. Bu nedenle uluslararasilasma stratejilerinin iyi tasarlanmis olmalar1 6nemlidir
¢iinkii belirlenen stratejiye dayanarak isletme yeni pazarlara girerek degerini veya karini, miisteri sayisin ve
satislarini artirabilir. Hizmetlerin kendine o6zgili karakteristik Ozelliklerinden dolay1 uluslararasilasma
siirecleri imalat yapan isletmelerden farklilik géstermektedir ( Buckley, Pass ve Prescott, 1992; Pla-Barber ve
Ghauri, 2012). Uluslararasilasma siirecinin bir asamasi olan dogrudan yabanci sermaye yatirimy, isletmeler
i¢in bityiik bir adimdir. Dogrudan yatirim karar1 hem yatirimin kaynagi olan ana tilkeler i¢in hem de yatirimin
hedefi olan {ilkeler igin, DYY siirecinden isletmelerin iistlendigi diger operasyonlardan fayda saglar. Bununla
birlikte, isletmelerin attig1 her adimda etkili miizakereler ve anlasmalar, riskleri azaltmaya yonelik dayaniklilik
planlari, diisiik vergiler, glivenli yerler ve kaliteli sozlesmelerin olmasi sarttir.

Calismada elde edilen sonuglar incelendiginde sirasiyla hizmete talep(K2), rakipler(K1), hizmete ulasilabilirlik
(K4), hiikiimet politikalar1 (K6), maliyet (K7), cevresel sartlar (K3) ve ilgili endiistriler (K5) yatirim yeri
seciminde etkili olan olgiitlerdir. Yatirnm Olgiitleri ile yatirim yapilmasi planlanan sehirlerin {istiinliikleri
incelendiginde Berlin (A1) ‘in ve Paris (A2)'in rakipler (K1), Londra'nin talep faktorii (K2), Bakii (A4) niin
hiikiimet ve Amsterdam (A5)'1n ulasilabilirlik (K4) cercevesinde oncelikli oldugu goriilmektedir.

Londramin DYY ¢ekmesinde farkli dinamikler de rol oynamaktadir. Bu dogrultuda Birlesik Krallik, ekonomik
agidan hem G7 hem de G20 iiyesi gelismis iilkeler arasinda yer almaktadir (Treasury, 2026). Ulkedeki saglik
harcamalarmin GSYH icerisindeki pay1 %11,1 seviyesinde olup bu oran %9,3 olan OECD ortalamasinin
iizerindedir. Kisi basina diisen saglik harcamasi ele alindiginda; OECD genelinde ortalama 5.967 $
diizeyindeyken, Ingiltere'de bu tutar 6.747 $ ile yine ortalamamin iizerinde seyretmektedir. Ingiltere'nin saglik
finansman yapisi incelendiginde harcamalarin %81'inin sosyal giivenlik, %3'liniin tamamlayici sigorta,
%15'inin gontillii sigorta ve %1'inin cepten 6demelerle karsilandig: goriilmektedir; bu finansman modeli genel
OECD ortalamasindan daha yiiksek bir kamu/sosyal giivenlik oranina isaret etmektedir (OECD, 2025).
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Diger taraftan Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemi'nde (NHS) yasanan biitge kisitlari, operasyonel baskilar
ve elektif cerrahi ile uzmanlik gerektiren tedavilerdeki uzun bekleme siireleri, hastalar1 daha hizli ¢dziimler
sunan ozel saglik hizmetlerine yonlendirmekte ve pazarda ciddi bir 6zel sektor talebi yaratmaktadir (Propper,
vd., 2001; Gov.uk, 2025; BBC, 2026). Londra ayrica DYY acisindan yiiksek kurumsal olgunluga, seffaf ve
ongoriilebilir bir yasal mevzuata, diisitk operasyonel risk yapisina, cesitli devlet tegviklerine ve
kurumsallagmis bir altyapiya sahiptir (UK Parliament, 2026). Ingiliz Sterlini (GBP) cinsinden gelir elde etme
imkani ise doviz kuru oynakligina kars: yatirimci igletmelere finansal bir kalkan sunmaktadir.

Benzer sekilde, alternatif DYY lokasyonlarinda da paralel etkenler mevcuttur. Saghk harcamalarinin GSYH
icerisindeki pay1r Almanya'da %12,3, Fransa'da %11,5 ve Hollanda'da %10 olarak gercekleserek OECD
ortalamasinin {izerinde kalmistir. Kisi basi saglik harcamalarinda da Almanya (9.365 $), Hollanda (8.436 $) ve
Fransa (7.367 $) yine OECD ortalamasmin iistiindedir. Saglik finansmani modellerine bakildiginda;
Almanyanin %8 devlet, %78 tamamlayict sigorta ve %11 cepten O0deme; Fransanin %4 devlet, %80
tamamlayici sigorta ve %9 cepten 6deme; Hollanda'nin ise %8 devlet, %75 tamamlayic1 ve %12 cepten 6deme
pay1 ile saglik sistemlerini finanse ettigi goriilmektedir (OECD, 2025).

Yatirim kararinda son sirada yer alan Azerbaycan incelendiginde, saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki
payimn %4,3 olarak gerceklestigi goriilmektedir. Kisi bagina diisen ortalama saglik harcamasi ise 992,84 ABD
dolar1 olarak gergeklesmistir ve bu tutar Ingiltere'ye gore daha diisiiktiir (World Bank, 2026). Kisi bagina diigen
saglik harcamasi ve tibbi biitceler agisindan Azerbaycan, Bati Avrupa sehirlerinin (Londra, Paris ve
Amsterdam) sundugu pazar biiyiikliigii ve yiiksek karlilik marjlarinin gerisinde kalmaktadir. Ayrica riskli
pazar siralamasi incelendiginde, Ingiltere'nin 6z kaynak risk primi %5 iken, Azerbaycan %7,1 risk primi ile
Bat1 Avrupa iilkelerinin gerisinde kalmistir (Investment Risk, 2025).

Yukarida belirtilen finansal ve operasyonel gostergeler, hastane DYY faaliyetlerinde yatirim ortamu, tibbi
hizmet arz/talebi ve ulusal saglik politikalar1 gibi bircok kritik faktoriin yer secimi kararlarini dogrudan
sekillendirdigini gostermektedir. Nitekim literatiirde de yatirimcilarin, bir tibbi kurulus insa etmek veya
devralmak igin her zaman bu tiir kriterleri en karli ve siirdiiriilebilir kilacak lokasyonlar1 6nceliklendirdigi
vurgulanmaktadir (Dunning, 1998; Eddie vd., 2005; Bell vd., 2003; Wu vd., 2006). Dolayisiyla gerek Birlesik
Krallik gerekse diger Avrupa alternatiflerindeki bu yapisal kriterlerin ve bunlarin goreceli 5nem derecelerinin
biitiinciil bir sekilde analiz edilmesi, Tiirk 6zel hastane yatirimcilarinin en uygun lokasyonu belirlemesinde
hayati bir rol oynamaktadir.

Dunning’in Eklektik (OLI) Paradigmasi gercevesinde ele alinan "Konum Avantajlar1" (Location - L) (Dunning,
1998, 2001), bu calisma ile saglik sektoriiniin kendine Ozgii kriterlerle yeniden tamimlanmistir. Analiz
sonucunda en yiiksek Oneme sahip kriterin Saglik Talebi (K2 - %18,3) cikmasi, saglik sektorii
uluslararasilasmasinda birincil itici giliciin pazar arayist motivasyonunun oldugunu teorik olarak
desteklemektedir (Dunning, 1993; Cavusgil vd., 2020). Ayrica Bakii'niin Maliyet (K7) kriterinde en iyi skora
sahip olmasina ragmen genel siralamada sonuncu ¢ikmasi, uluslararas: saglik yatirimlarinda kurumsal
olgunluk ve pazar biiyiikliigiiniin, maliyet avantajindan daha baskin bir konum avantaji oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismada olgiitlerin 6nem siralamasina bakildiginda; talep faktorleri, rakipler ve ulasilabilirlik unsurlarinin
on plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum, alan yazinda saglik hizmeti yatirimlarinda pazar biiyiikligiiniin
(Alkan ve Kahraman, 2022; Rahimi vd., 2017; Zhang vd., 2016), rekabet yapisinin ve erisilebilirligin kritik
belirleyiciler oldugunu vurgulayan ¢alismalarla ortiismektedir (Chiu ve Tsai, 2013; Lin ve Tsai, 2010). Ozellikle
talep faktorlerinin ilk sirada yer almasi, saglik hizmetlerinin dogrudan kullanic1 odakl bir sektér olmasiyla
aciklanabilir. Benzer sekilde, rekabetin ikinci sirada yer almasi, yogun rekabet ortaminin hem risk hem de
firsat unsuru olarak degerlendirildigini gostermektedir.

Bu ¢alismanin sonuglary, iilkelerin kisitlamalariyla sinirli olsa da, iki 6nemli ¢ikarima sahiptir. Birincisi, konum
odakli avantajlarin, gelismekte olan tilkelerdeki saglik sektdriindeki firmalarin uluslararasilasmasinda DYY
kararinin bir agiklamasini sagladigini gostermektedir. Isletmelerin déviz kuru oynakligindan kaynakl riski
yoneterek, daha giivenli iilkelerde faaliyetlerini siirdiirmeleri ve kendilerini korumalaridir. Ikincisi, gesitli
degiskenlerle dl¢iilen iyi yonetisimin, bu firmalarin tilke se¢iminde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ve daha
sonraki ampirik ¢alismalarda daha dikkatli bir sekilde analiz edilmesi gerektigini gostermektedir.
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Tiirkiye, hizmet ihracati yapan isletmelere tesvikler sunmaktadir (Ticaret Bakanligi, 2026). Ayrica Tiirk mal ve
hizmet ihracati yapan isletmelerin uluslararasi rekabet avantaji olusturmaya yonelik devlet destekli Turquality
programu vardir (Turquality, 2026). Ulkemiz miitegebbis ve sermayesinin dis iilkelere agilmasi, aym zamanda
yabanci sermaye ve ileri teknolojinin iilkemize gelmesi yolu ile ekonomimizin globallesen diinya ekonomisi
iginde etkin bir sekilde yer almasi, genel ekonomik politikamizin ana hedefleri arasindadir. Ticari iligkilerin
kurulmasiyla iilkeler arasi is birliklerinin olusturulmasi, yatirimlarin karsilikhi tesviki ve korunmasi
anlagsmalarinin imzalanmasi 1962 yilindan itibaren baslanmistir (Giiglii, 2026). Yurtdisinda DYY faaliyetinde
bulunan isletmelerin marka imajinin siirdiiriilebilmesi, rekabet iistiinliigii olusturma ve isletmelerin pazar
payin arttirici olarak yurticinde gerceklesen tesviklerin ve desteklerin yurtdisindaki faaliyetleri de kapsayici
ve destekleyici sekilde olusturulmasi saglanmalidir.

Aragtirmada TOPSIS yontemi ile elde edilen sonuglarin AHP bulgulariyla tutarlilik gostermesi, kullanilan
biitiinlesik modelin metodolojik acidan giivenilirligini artirmaktadir. Her iki yontemde de yatirim yeri
alternatifi olan Londra’nin ilk sirada yer almasi, karar modelinin igsel tutarliligini ve sonuglarin saglamligini
desteklemektedir. Bu baglamda, AHP'nin 6znel degerlendirmelere dayali agirliklandirma giictii ile TOPSIS'in
alternatifleri ideal ¢6zlime yakinlik agisindan siralama kabiliyeti birlikte degerlendirildiginde, hibrit modelin
karar vericiler i¢in gli¢lii bir ara¢ sundugu soylenebilir.

Bu ¢alismanin birtakim sinirliliklart bulunmaktadir. S6z konusu sinirliliklar ¢ercevesinde, her ne kadar farkl
disiplinlerden gelen genis bir uzman ¢esitlili§ine yer verilmis olsa da farkli cografi bolgelerden de uzman
katiliminin saglanmas: sonuglarin genellenebilirligini artirabilir. Diger taraftan, saglik hizmetleri oldukca
dinamik bir ¢evrede faaliyet gostermekte ve bu g¢evre kosullarindan dogrudan etkilenmektedir. Degisen
makroekonomik sartlar, politik ve siyasi riskler ile iilkelerin saglik politikalarindaki giincellemeler gibi
dinamik faktorlerin analize dahil edilmemis olmasy, ¢alismanun bir diger siurliligini olusturmaktadir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda; farkli ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin (6rnegin ANP, VIKOR,
ELECTRE) modele entegre edilmesi ve elde edilen sonuglarin karsilastirmali olarak analiz edilmesi
onerilmektedir. Ayrica, Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) ile entegre edilecek mekansal analizler, yer secimi
kararlariin daha somut ve gorsel temellere dayandirilmasina katki saglayabilir. Bunun yaru sira, karar
siirecindeki belirsizlik ve risk faktorlerini daha gergekci yansitabilmek amaciyla bulanik (fuzzy) mantik
yaklasimlariin kullanilmas: da modelin hassasiyetini ve giivenilirligini artiracaktir.

Tiirkiye saghk sektorii agisindan uluslararasi alanda on yillardir adimi duyuran ve tercih edilen bir
konumdadir. Ozel saglik hizmet sunucular1 Tiirkiye nin saglik hizmetinin tanitimi ve hizmetin sunumunda
onemli rol oynamaktadir. Yasam standartlarinin yiikselmesiyle birlikte saglik hizmetlerinin standardina
iligkin beklentiler de artmaktadir. Ozellikle son yillarda hizmeti yerinde sunma amaciyla hizmetin bir kismini
ve/veya tamamini yurtdisina tasimaya baslamistir. Bu baglamda hizmet sunumu igin farkli alternatifler
belirlenmekte ve alternatifler arasinda en verimlisine karar verilmektedir. Dogrudan yatirirm da bu
alternatiflerden birisidir. Saglik sektoriinde uluslararasilasma stratejileri kapsaminda dogrudan yabanc
yatirim kararlarinda yer se¢iminin 6nemini ortaya koyan bu calisma, karar vericilere analitik bir ¢ergeve
sunmaktadir. Geligtirilen model, yalnizca hastane yatirimlar i¢in degil, ayn1 zamanda farkl sektorlerdeki yer
se¢cimi problemleri i¢in de uygulanabilir niteliktedir. Bu yoniiyle ¢alisma, hem teorik alan yazina katki
saglamakta hem de uygulayicilar i¢in pratik bir karar destek araci sunmaktadir.

Bu ¢alismada sunulan kurulus yeri se¢imi degerlendirme 6lgiitlerinin belirlenmesi, hastanelerin kurulus yeri
seciminde karar vericilere yardimci olarak karsilasabilecekleri riskleri azaltmaya yardimci olacaktir.
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Uretken Yapay Zeka Beyani: Bu calismanin hazirlanmasinda iiretken yapay zeka araglari yalmizca dil
diizenlemesi ile metnin anlasilirhginin ve okunabilirliginin artirilmast amaciyla kullanilmistir. Bu araglar
aragtirma verisi iiretmek, istatistiksel analiz gerceklestirmek, bulgular1 yorumlamak veya bilimsel sonuglar
gelistirmek amaciyla kullanilmamustir. Yazar, yapay zeka destegiyle olusturulan tiim igerigi elestirel bicimde
gbzden gecirmis ve yayimlanan ¢alismanin dogrulugu, biitlinliigii ve 6zgiinliigiine iliskin tiim sorumlulugu
uistlenmektedir.

CRediT Yazarlik Katki Beyani: Burak Cetin: Kavramsallastirma, Metodoloji, Veri Toplama, Formal Analiz,
Yazma - Orijinal Taslak, Yazma — Inceleme ve Diizenleme.

Cikar Catismasi Beyani: Yazar, bu arastirmanin yiriitiilmesi, analizi, yorumlanmas: veya yayimlanmasi
siirecini etkileyebilecek herhangi bir finansal, ticari, kisisel veya mesleki ¢ikar ¢catismas: bulunmadigini beyan
eder.

Veri Erisilebilirligi Beyan1: Bu calismada kullanilan veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu, UNCTAD ve Tiirkiye
Cumbhuriyet Merkez Bankas1 gibi kamuya agik kaynaklardan ve arastirma kapsaminda basvurulan uzman
goriislerinden elde edilmistir. Uzman goriisii verilerine iliskin ayrintilar makul bir talep tizerine yazardan
temin edilebilir.

Fon Destegi Beyan1: Yazar, bu arastirma, yazarlik veya yayin siirecine iliskin herhangi bir kurum veya
kurulustan finansal destek almamustir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma insan katilimcilar: veya insanlara ait kisisel veriler icermediginden etik kurul
onay1 gerektirmemektedir.
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