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Öz    
 

Bu çalışmanın amacı dünyadaki medikal turizm destinasyon alanlarına göre sınıflandırılan ülkelerin 

verimliliklerini veri zarflama analizi (VZA) tekniği kullanılarak tespit etmek ve Türkiye’de sağlık tur-

izminin önemli bir bileşeni olan medikal turizm sektörünün dünyadaki medikal turizm destinasyon 

alanları içerisindeki konumunu belirlemektir. VZA analizinde CCR modeline göre ülkelerin medikal 

turizm etkinlikleri değerlendirilmiştir. VZA yönteminde değişkenler dört girdiden (GSMH'den sağlığa 

ayrılan pay, medikal turizm indeksi, hekim sayısı (bin kişiye)) ve iki çıktıdan (medikal turist sayısı, 

uluslararası turist sayısı içerisinde medikal turist oranı (%)) oluşmaktadır. Yapılan analiz sonucunda 

araştırma kapsamındaki ülkelerin medikal turizm etkinliği ortalaması %69.7 olarak tespit edilmiştir. 

Türkiye’nin verimlilik skoru ise %28.97 olarak tespit edilmiştir. Dünyada ülkelerin önemli gelir kaynağı 

olan sektörlerden bir tanesi de turizmdir. Türkiye son yıllarda turizm sektöründe önemli gelişmeler 

sağlamıştır. Ancak Türkiye uluslararası turist sayısı içerisinde medikal turist oranının düşük olmasın-

dan dolayı medikal turizm pastasından oldukça düşük pay almaktadır. Türkiye’de medikal turizmin 

geliştirilmesi katkı sağlayacak sağlık politikaları uygulanarak ülke ekonomisine katkı yapması 

sağlanmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, Veri zarflama Analizi, Teknik verimlilik 
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Measurement of Medical Tourism Efficiency of  

Countries with Data Environmental Analysis  
 
* 

Abstract   
 

The aim of this study is to determine the productivity of the countries which are classified according to 

the medical tourism destinations in the world by using data envelopment analysis (DEA) technique. In 

addition to determine the position in the medical tourism sector, medical tourism destination areas of 

the world, which is an important component of health tourism in Turkey. Medical tourism activities of 

countries were evaluated according to CCR model in DEA analysis. In the DEA method, variables con-

sist of four inputs (from GNP to health, medical tourism index, number of physicians (thousand people) 

and two outputs (number of medical tourists, number of medical tourists in international tourists (%). 

As a result of the analysis, it was found that the average medical tourism activity of the countries covered 

by the survey was 69.7%. Turkey's efficiency score was determined as 28.97%. Tourism is one of the 

major income sources of the countries in the world. Turkey has made substantial progress in recent years 

in the tourism industry. However, due to the low rate of medical tourists in the number of international 

tourists in Turkey is quite low share of medical tourism pie. The development of medical tourism in 

Turkey will increase its contribution to the national economy and health policies should be developed. 

 

Keywords: Medical tourism, Data Envelopment Analysis, Technical Efficiency. 
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Giriş 

 

Tıp ve turizmin bir araya gelerek bütünleştiği bir alan olarak tanımlanan 

sağlık turizmi, ülkesinde sağlık ihtiyacını karşılayamayan hasta bireylerin 

tedavi olmak için farklı ülkelere gitmesini temel almaktadır. Sağlık tur-

izmi teknolojinin ve tıbbın gelişmekte olan ülkelerde yeterince 

gelişmediği dönemlerde maddi durumu iyi olan bireylerin sağlık ih-

tiyaçlarını karşılamak için gelişmiş ülkelere gittiği bir durumken, son 

yıllarda gelişmekte olan ülkelerin tıp ve teknoloji alanında gelişmiş 

ülkeler ile rekabet edeceği seviyede kendini geliştirmesi ile yönünü bu 

ülkelere çevirmiştir (Barca, Akdeve ve Balay, 2013, s.103). Bu noktada 

sıklıkla sağlık turizmi kavramı ile karıştırılan medikal turizm kavramına 

kısaca değinilmesinde fayda görülmektedir.  

Medikal turizm kavramı, temel olarak sağlık turizminin içerisinde ve 

onun bir alt dalı olarak değerlendirilmekle birlikte; sağlık turizminden 

daha sınırlı bir kavram olarak görülmektedir (Gökdayı ve Polat, 2015, s.9-

10). Aynı zamanda sağlık turizminin bir bileşeni olarak da değerlendirilen 

medikal turizm kavramı (Tengilimoğlu, 2013, s.8) tedavi amaçlı sağlık tur-

izmi olarak tanımlanmaktadır (İçöz, 2009, s.2259). Bu bakımdan medikal 

turizm kavramı, sağlık turizmi gibi sağlıkla ilgili her durumu kapsamak-

tan ziyade yalnızca tıbbi müdahalelerin gerekli olduğu durumlarda 

kullanılmaktadır (Connell, 2006, s.1094). Özellikle rutin sağlık kontrolleri, 

diş ve göz tedavileri, organ nakilleri ve kanser tedavisi gibi özellikli tıbbi 

müdahalelerin gerekli olduğu işlemler medikal turizm kapsamında 

değerlendirilmektedir (Aydın, 2012, s.93; Cohen, 2013, s.279; Connell, 

2013, s. 2; Gümüş ve Özgüven, 2016, s. 6).  

Giderek yaşlanan dünya nüfusuna bağlı olarak, hastalık yüklerindeki 

ve tedavi maliyetlerindeki artış başta gelişmiş ülkelerin vatandaşlarını 

olmak üzere, sosyal güvencelerini cepten karşılayan, tedavi giderlerinin 

bir kısmını ya da tamamını kendi ödeyen bireylerin de zor durumda kal-

masına neden olmuştur (Tengilimoğlu, 2013, s. 8). Bu durum ise tedavi 

hizmetlerinin diğer ülkelere göre daha pahalı olduğu başta ABD ve 

Avrupa ülkeleri olmak üzere gelişmiş ülkelerde yaşayan bireylerin sağlık 

ihtiyaçlarını karşılayabilmek için bu hizmetlerinin daha ucuz olduğu 

diğer ülkelere yönelmesine neden olmuştur (Gökdayı ve Polat, 2015, s. 9-
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10). Bununla birlikte alternatif ve yeni tedavi yöntemlerindeki gelişmel-

erin, uzun bekleme sürelerinin ve bireylerin daha kaliteli sağlık hizmeti 

alma isteğinin küresel çapta medikal turizmin hızla gelişmesindeki en 

önemli etkenler olduğu belirtilmiştir. Hızla gelişen bu küresel pazardan 

kendine pay almak isteyen ülkelerin ise medikal turizm alanında en 

önemli aktör olmak için rekabet ettikleri ifade edilmiştir (Grail Research, 

2009). 

Nitekim 21. yüzyılın başlangıcında kendisini medikal turizm desti-

nasyon alanı olarak tanıtan çok az sayıda ülke varken, son yıllarda 

yaşanan hızlı artış ile birlikte sektörün 100 milyar dolarlık bir paya ulaştığı 

ve 6 milyondan fazla hastanenin bu küresel pazardan pay aldığı tahmin 

edilmektedir (Fetscherin ve Stephano, 2016, s.548). 2025 yılında ise med-

ikal turizm sektörünün 3 trilyon dolarlık bir sektör haline geleceği ifade 

edilmektedir. Ayrıca gelecek on yıl içerisinde dünya nüfusunun %3-

4’ünün medikal turizm amacı ile farklı ülkelere seyahat edeceğinin ön-

görüldüğü bilinmektedir (www.medicaltourismindex.com). Hızla 

büyüyen sağlık turizmi ve medikal turizm sektöründe kendilerine yer 

bulmak isteyen ülkeler ve uluslararası kuruluşlar ilgilerini bu alana 

çevirmişlerdir. Bu bağlamda medikal turizm sektörü ile ilgili literatürde 

yer alan araştırmaların sayısında son yıllarda artış olduğu görülmektedir 

(Chee, 2007; Heung, Kucukusta ve Song., 2010; Yu ve Ko, 2012). Bu 

araştırmalar içerisinde pazar analiz araştırmalarının, verimlilik araştırma-

larının (Turner, 2010; Rerkrujipimol ve Assenov, 2011) ve medikal turizm 

sektörünün teknik verimliliğinin değerlendirildiği çalışmalara (Debata, 

Patnaik, Mahapatra, ve Sreekumar 2013; Debata, Patnaik, Mahapatra ve 

Sreekumar, 2015; Karadayı ve Isık, 2018) olan ilgi artmaktadır. 

Medikal turizm sektörünün temel odak noktası sektörde kalite 

standartlarını oluşturmak, iyi uygulamaları yaygınlaştırmak ve elde 

edilen gelirleri artırmaktır. Bu bağlamda, karar vericiler medikal turizm 

sektörünün teknik etkinliğinin belirlenmesinde aktif olarak yer almak-

tadır. Bununla birlikte sektörün karmaşık yapısı, çoklu girdi ve çıktı 

ilişkisine sahip olması nedeniyle performansını değerlendirmenin zor 

olduğu ifade edilmektedir. Bu sebeple medikal turizm sektörü için sağlık 

yöneticilerinin en önemli endişesinin sektörünün performansını değer-

lendirmek ve iyileştirme önlemlerine karar vermek için zayıf yönleri tespit 

etmek olduğu belirtilmektedir. Bu kapsamda Veri Zarflama Analizi’nin 
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medikal turizm sektörünün performansını değerlendirmek için iyi bir per-

formans değerlendirme aracı olduğu bildirilmektedir (Debata ve diğ. 

2013, s. 25). VZA, kökeni Farrell’e dayanan ve sonrasında Charnes ve arka-

daşları tarafından özgünleştirilerek geliştirilen parametrik olmayan bir 

verimlilik ölçümü yaklaşımdır (Karlaftis, 2004, s.357). VZA, benzer üretim 

yapan işletmelerin göreli verimliliğini ölçen doğrusal programlama 

tekniğinin kullanıldığı özel bir uygulama türüdür (Tetik, 2003, s.222). 

VZA, birden çok girdi ve çıktıya sahip birimlerin göreli etkinliğini 

ölçülmesini sağlayan bir yöntemdir. 

 

Gereç ve Yöntem 

 

Bu çalışmanın amacı dünyadaki medikal turizm destinasyon alanlarına 

göre sınıflandırılan ülkelerin verimliliklerini VZA tekniği kullanılarak 

tespit etmektir. Ayrıca Türkiye’de sağlık turizminin önemli bir bileşeni 

olan medikal turizm sektörünün dünyadaki medikal turizm destinasyon 

alanları içerisindeki konumunu belirlemektir. Çalışmada analiz yöntemi 

olarak VZA kullanılmıştır. Araştırmada ülkelerin verimlilik skorlarını 

girdi yönelimli CCR (Charnes–Cooper-Rhodes) modeli göre tespit 

edilmiştir. CCR modeli, toplam ağırlıklı çıktıların toplam ağırlıklı 

girdilere oranının maksimize edilmesini ve ölçeğe göre sabit bir getiri 

olduğunu yani girdilerdeki bir artışın çıktılarda orantılı bir artışa neden 

olacağı varsayımına dayanır. 

Çalışmaya kapsamındaki ülkeler, 2018 yılında dünya genelinde ilk on 

sırada yer alan medikal turizm destinasyon alanları sınıflaması (Stephano, 

2018) göz önüne alınarak seçilmiştir. Ayrıca çalışmaya dahil edilen 

ülkeler, Grail Research (2009) araştırma grubu tarafından yapılan medikal 

turizm destinasyon alanları sınıflaması göz önüne alınarak da 3 sınıfta 

kategorize edilmiştir. Maliyetin uygunluğu, sunulan bakımın kalitesi, te-

davi için bekleme süreleri, yenilikçi/alternatif tedavi seçenekleri gibi kat-

egoriler sınıflamada medikal turizmin çekici faktörleri olarak ele alınmak-

tadır. Bu faktörlerin düzeylerine, ülkelerin medikal yeterliliklerine ve 

yeteneklerine bağlı olarak medikal turizm destinasyon alanları; anahtar 

(önemli) bölgeler (1), yeni gelişen bölgeler (2) ve diğer bölgeler olmak 

üzere üç kategoriye ayrılmaktadır. Bu ülkelerden Meksika, Kosta Rika, 

Brezilya, Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya ve Filipinler 1. bölgede; 
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Birleşik Arap Emirlikleri, Güney Kore, Tayvan, Vietnam ve Şili 2. bölgede; 

Küba, Panama, Arjantin, Güney Afrika, Polonya, Macaristan, Ürdün, 

İsrail, Yeni Zelanda ve Türkiye 3. bölgede yer almaktadır. Analizde 

ülkelerin GSMH'den sağlığa ayırdıkları pay, medikal turizm indeksi, 

küresel barış indeksi ve 1000 kişi başına düşen hekim sayısı girdi 

değişkenleri olarak kabul edilmiştir. Medikal turist sayısı ve uluslararası 

turist sayısı içerisinde medikal turist oranı (%) ise çıktı değişkenleri olarak 

alınmıştır (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Girdi ve Çıktı Değişkenleri 

Değişken Türü Değişkenler 

 

Girdi 

X1: GSMH'den Sağlığa Ayırdıkları Pay (%) 

X2: Medikal Turizm Indeksi, 

X3: Hekim Sayısı (1000 Kişiye) 

 

Çıktı 

Y1: Medikal Turist Sayısı 

Y2: Uluslararası turist sayısı içerisinde medikal turist oranı (%) 

 

Medikal turizm indeksi (Medical Tourism Index-MTI), küresel bir 

ölçüm yöntemi olup sağlık turizmi bölgelerinin çekiciliğinin bölgesel 

tabanlı olarak değerlendiren bir performans ölçüsüdür (Medical Tourism 

Index, 2018). MTI, genel ülke ortamı içerisinde medikal turizm bölgesi 

olarak bölgenin çekiciliğini, sağlık hizmetlerinin maliyetleri, sağlık tesisle-

rinin ve verilen tıbbi bakım hizmeti kalitesini genel ülke ortamı içerisinde 

değerlendirerek ölçmektedir (Fetscherin ve Stephano, 2016, s.540). 

MTI’nın, medikal turizm destinasyon alanları olarak ülkelerin cazibesini, 

medikal turizm bölgesi olarak değerlendirilmesini ve analiz edilmesini 

ayrıca nüfusun refahını artırmak için nasıl konumlandırılması gerektiğini 

dünya çapında ele alan bir referans noktası olduğu ve ülkelerin medikal 

turizm destinasyonları olarak performanslarını kıyaslamak için de paha 

biçilemez bir araştırma aracı olarak kabul edildiği belirtilmektedir (Medi-

cal Tourism Index, 2018). Çalışmada ülkelerin medikal turizm indeks 

değerleri Medical Tourism Index 2016 araştırmasından ve Fetscherin ve 

Stephano (2016)’nun çalışmalarından elde edilmiştir. Çalışmada diğer 

girdi değişkeni olarak alınan 1000 kişi başına düşen hekim sayısı ile çıktı 

değişkenli olarak alınan uluslararası turist sayısı içerisinde medikal turist 

oranı (%) Dünya Bankası’nın veri tabanından elde edilmiştir (World Bank, 
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2015a; World Bank, 2015b, World Bank, 2016). GSMH'den sağlığa ayrılan 

pay OECD veri tabanından elde edilmiştir. Medikal turist sayıları ise Sta-

tista (2015) ile Karadayı ve Isık'ın (2018) çalışmalarından alınmıştır. 

 

Bulgular  

 

Bu araştırmada dünyadaki medikal turizm destinasyon alanlarına göre 

sınıflandırılan ülkelerin verimliliklerini VZA tekniği kullanılarak tespit 

edilmiştir. Araştırmada verimlilik analizinde kullanılan girdi ve çıktı 

değişkenlerine ilişkin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 2’de verilmiştir. 

Araştırmada; KVB olarak 10 ülkenin girdi ve çıktı değişkenlerine ilişkin 

merkezi dağılım ölçülerinden minimum, maksimum ortalama, standart 

sapma değerleri verilmiştir. Buna göre; ülkelerin girdi değişkeni olarak 

ortalama GSMH'den Sağlığa Ayrılan Pay %5.6, medikal turizm indeksi 

67.6, bin kişiye düşen hekim sayısı 1.48, medikal turist sayısı 510.913, 

uluslararası turist sayısı içerisinde medikal turist oranı (%) 2.65 olarak 

tespit edilmiştir. 

 
Tablo 2. Girdi ve Çıktı Değişkenlerinin Tanımlayıcı İstatistikleri 

 Min. Max. Ort. SS 

X1: GSMH'den Sağlığa Ayrılan 

Pay (%) 

3,77 8,91 5,696 1,955768 

X2: Medikal Turizm Indeksi 60,6 73,56 67,645 4,747493 

X3: Hekim Sayısı (1000 Kişiye) 0,4 2,1 1,48 0,597774 

Y1: Medikal Turist Sayısı 50.000 1.200.000 510.913,4 376973,7 

Y2: Uluslararası turist sayısı 

içerisinde medikal turist oranı 

(%) 

0,98 3,68 2,65 1,042971 

 

VZA sonucu hesaplanan teknik etkinlik skorları 0 ile 100 arasında olup 

bu değerlerin 100’e yaklaşması etkinliğin arttığını, sıfıra yaklaşması ise 

ülkelerin medikal turizm etkinliğin azaldığını göstermektedir. Tablo 3 ve 

4’de ise ülkelerin CCR modeline göre teknik verimlilik bulguları ver-

ilmiştir. Ülkelerin ortalama verimlilik skoru 69.73 olarak tespit edilmiştir. 

CCR modeline göre en düşük değerin 28.97 ile Türkiye’ye ait olduğu 

saptanmıştır. 
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Tablo 3. Ülkelerin CCR Modeli Teknik Verimlilik Sonuçları 

 CCR Modeli 

KVB Sayısı 10 

Ortalama Verimlilik Skoru 69,73 

En Düşük Hastane Verimlilik Skoru 28,97 

Verimli Ülke Sayısı 2 

Verimsiz Ülke Sayısı 8 

Verimsiz Ülkelerin %'si 80.00% 

Verimsiz Ülkelerin Ortalama Verimlilik Skoru 62,17 

 

Tablo 4’te ülkelerin CCR modeli skorları verilmiştir. Yapılan teknik 

verimlilik analizde CCR modeline göre tam etkin olan ülkeler Tayland ve 

Singapur olarak tespit edilmiştir. Ülkelerin medikal turizm sektöründe 

etkin olup olmadıkları tespit edilmiş, etkin olmayan ülkelerin etkin 

olabilmeleri için hangi ülkeyi referans alması gerektiği belirlenmiştir. 

 
Tablo 4. Ülkelerin Medikal Turizm Verimlilik Sonuçları ve Referans Sıklığı 

Sıra No KVB Verimlilik Puanı Referans Sıklığı 

1 Türkiye 28,97% 9 (0,24) 10 (0,02) 

2 Malezya 98,36% 9 (0,55) 10 (0,18) 

3 Güney Kore 53,17% 9 (0,14) 10 (0,38) 

4 Tayvan 45,07% 9 (0,00) 10 (0,40) 

5 Meksika 91,43% 9 (0,83) 

6 Kosta Rika 44,91% 9 (0,18) 10 (0,20) 

7 Brezilya 65,34% 10 (0,58) 

8 Hindistan 70,07% 9 (0,57) 10 (0,22) 

9 Tayland 100,00%  

10 Singapur 100,00%  

 

Tablo 4’de görüldüğü üzere araştırmaya dahi edilen 10 ülkeden 5’sı 

referans olarak hem Tayland hem de Singapur’u, Meksika Tayland’ı, Bre-

zilya ve Tayvan’ın ise Singapur’u referans olarak alması gerekmektedir. 

Şekil 1’de de görüleceği üzere Malezya ve Meksika verimliğe çok yakın 

ülkeler olarak tespit edilmiştir. Verimliliği en düşük ülke ise Türkiye olup 

bunu Kosta Rika, Tayvan, Güney Kore, Brezilya ve Hindistan takip et-

mektedir. 
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Şekil 1. Ülkelerin Medikal Turizm Verimlilik Sıralaması 

 

 

Tartışma 

 

Araştırma bulgularından elde edilen sonuçlar literatürde medikal turizm 

ile ilgili araştırma sonuçları ile tartışılmıştır. Literatürde ülkelerin küresel 

medikal turizm pazarında sahip oldukları pay (Horowitz, Rosensweig, 

and Jones, 2007, www.statista.com), bu pazarda kaçıncı sırada yer 

aldıkları (Stephano, 2018), hangi medikal turizm bölgesinde 

sınıflandırıldıkları (Grail Research, 2009), küresel medikal turizm pazarın-

daki durumları (Chakravarthy ve Deepthi, 2008; Gan ve Oviedo, 2013; 

Wong, Velasamy ve Arshad, 2014; Akbolat ve Deniz, 2017), medikal tur-

izm amacı ile ülkelerin hangi nedenlerle tercih edildiği (Borg and Ljungbo, 

2018; Collins, Medhekar, Wong ve Cobanoglu, 2019), ülkelerin medikal 

turizm alanında sıralanması (Medical Tourism Index, 2018) ve medikal 

turizm verimliliklerinin yerel ölçekte (Debata ve diğ. 2013; Debata ve diğ. 

2015; Kordić ve Šimundić, 2017) ve küresel ölçekte değerlendirildiği 

çalışmalar (Androutsou ve Metaxas, 2018; Karadayı ve Işık, 2018) 

yapılmıştır. Debata ve diğerleri (2013) tarafından Hindistan'da medikal 

turizm alanında hizmet sunan hastanelerin performansını kıyaslamak 

amacı ile VZA  yöntemi kullanılarak yapılan çalışmada BCC modeline 

göre hastanelerin ortalama verimlilik skorunun 0.975; CCR modeline göre 

de 0,950 olduğu tespit edilmiştir. Çalışma sonucunda, verimsiz hastanele-

rin verimli hale gelebilmesi için referans alması gereken hastaneleri belir-

lenmiştir. 
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Kordić ve Šimundić (2017) tarafından Croatian'daki 10 özel hastane ve 

3 doğal spa merkezinin  2012 ve 2015 yılları arasında sağlık turizmi ala-

nındaki teknik verimliliğini tespit etmek amacı ile VZA yöntemi kullanıl-

mıştır. Çıktı yönelimli BCC modeline göre 2012 yılında 6 özel hastane ve 

2 spa merkezinin verimli olduğu, 2015 yılında ise sayının düşerek 5 özel 

hastane ve 1 spa merkezinin verimli olduğu görülmüştür. 2012 yılında 

0,910 olan ortalama verimlilik skorunun da 2015 yılında 0,820'ye düştüğü 

tespit edilmiştir. 

Yine Debata ve diğ. (2015) tarafından Hindistan’daki 39 sağlık kuru-

munun medikal turizmin etkinliğinin tespit edilmesi için VZA yöntemi ile 

yapılan çalışmada hekim ve hemşire sayısı, ortalama tedavi maliyeti ve 

tedavi süresi, bekleme süresi, hemşire başına hasta sayısı girdi değişken-

leri; yatak sayısı, hasta memnuniyet oranı, tedavi başarı oranı, hasta geri 

dönüş oranı, turizm acenteleri ile bağlantı sayısı, hastanenin şehir merke-

zine ve hava alanına uzaklığı çıktı değişkenleri olarak alınmıştır. Çalışma 

sonucunda BCC modeline göre 29 hastanenin; CCR modeline göre ise 27 

hastanenin verimli olduğu tespit edilmiş ve verimsiz sağlık kurumlarının 

verimli hale gelebilmeleri için referans alması gereken sağlık kurumları  

belirlenmiştir. Ayrıca verimsiz olan ülkelerin hangi parametrelerde ve-

rimli ülkelerin gerisinde kaldığı (girdi değişkenlerinde ortalama tedavi 

süresi, çıktı değişkenlerinde memnuniyet oranı) tespit edilmiştir. 

Karadayı ve Işık (2018) tarafından VZA yöntemi ile ülkelerin medikal 

turizm verimliliklerinin değerlendirildiği çalışmada ülkeler en iyi med-

ikal turizm alanlarına göre kategorize edilmiş ve çalışma sonucunda Tay-

land ve Vietnam en verimli ülkeler olarak tespit edilmiştir. İsrail ve Kosta 

Rika en verimsiz ülke iken Türkiye de 0,17’lik verimlilik skoru ile verimsiz 

ülkeler kategorisinde yer almıştır. Androutsou ve Metaxas (2018) tarafın-

dan Avrupa Birliği’ne üye ülkelerin 2010-2014 yılları arasındaki sınır ötesi 

medikal turizm sektörünün verimliliği, VZA yöntemi ile değer-

lendirilmiştir. Yapılan VZA sonucunda üye ülkelerin sağlık sistemlerinin, 

o ülkenin vatandaşı olmayan hastaları tedavi etmede oldukça etkili 

olduğu ortaya konulmuştur. Ayrıca çalışma sonucunda dört yıllık süre 

boyunca medikal turizm alanında İrlanda ve Lüksemburg’un %100 

verimli olduğu; Macaristan, Çekya, Almanya ve Litvanya’nın ise en 

verimsiz ülke kategorisinde yer aldığı görülmüştür. Bu çalışmada ise Tü-

rkiye’nin de içinde bulunduğu ve 2018 yılı küresel medikal turizm 
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sektöründe yer alan ilk 10 ülkenin medikal turizm verimlilikleri VZA 

yöntemi ile değerlendirilmiştir. Çalışmada GSMH'den sağlığa ayrılan pay 

(%), Medikal Turizm İndeksi, 1000 kişiye düşen hekim sayısı girdi 

değişkeni olarak; medikal turist sayısı ve uluslararası turist sayısı içeris-

inde medikal turist oranı (%) da çıktı değişkeni olarak alınmıştır. Çalışma 

sonucunda ülkelerin medikal turizm etkinlik ortalaması %69.7 olarak 

tespit edilmiştir. Tayland ve Singapur tam verimli ülkeler; Türkiye ise 

%28.97’lik verimlilik skoru ile en verimsiz ülke kategorisinde yer aldığı 

tespit edilmiştir. Karadayı ve Işık (2018) çalışmasında olduğu gibi bu 

çalışmada da medikal turizm verimlilik değerlendirilmesinde Türkiye’nin 

Tayland’ı referans alması gerektiği saptanmıştır. 

Medikal turizm sektörü dünya genelinde pek çok ülkelerin söz sahibi 

olmaya çalıştığı bir alan olmaya başlamıştır. Bu bağlamda ülkeler; kendi 

sağlık kurumlarının medikal turizm alanındaki etkinliğini, sundukları 

hizmetlerin kalitesini, verimliliğini ve medikal turizm sektöründe geri 

planda kaldıkları parametreleri tespit etmeye çalışmaktadır. Bununla bir-

likte medikal turizm sektörüne olan ilgi yalnızca ülkelerin kendi içinde 

yaptığı değerlendirmeleri içine alan kısacası yerel ölçekte değerlendirme-

ler yapan çalışmalar ile sınırlı kalmamakta, ülkelerin medikal turizm ala-

nındaki yeterliliklerini çeşitli parametrelerle kıyaslayan, puanlayan ve ül-

keler arası sıralamalar yapan çeşitli uluslar arası organizasyonlar tarafın-

dan da bilimsel raporlar yayımlanmakta ve literatürde de bu konuya olan 

ilgi hızla artmaktadır. Özellikle ülkelerin medikal turizm alanındaki tek-

nik verimliliklerinin kıyaslandığı VZA çalışmaları bu bağlamda güncelli-

ğini koruyan çalışmalar olmaktadır. Literatürde VZA yöntemi kullanıla-

rak yapılan çalışmalar incelendiğinde yapılan ilk çalışmaların ülkelerin 

kendi medikal turizm verimliliklerinin değerlendirildiği kısacası ülkede 

yer alan sağlık kurumlarının verimliliklerini değerlendirdiği, sağlık ku-

rumları arasında kıyaslamaların yapıldığı ve verimliliği düşük olan sağlık 

kurumlarına referans alması gereken sağlık kurumlarının önerildiği, sağ-

lık kurumlarının hangi alanlarda eksikleri olduğu ile ilgili parametrelerin 

tespit edildiği çalışmalar olduğu görülmektedir. Daha sonları ise ülkeler 

arası verimlilik karşılaştırmaları yapılan, ülkenin medikal turizm sektö-

ründeki konumunun belirlenmeye çalışıldığı ve medikal turizm alanında 

referans alması gereken ülkelerin önerildiği çalışmalar literatürde yer al-
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maya başlamıştır. Bu çalışmada da Türkiye'nin medikal turizm sektörün-

deki verimlilik durumu tespit edilmeye çalışılmış ve hangi alanlarda po-

tansiyel iyileştirmeler yapması gerektiği ile ilgili önerilerde bulunulmuş-

tur. 

 

Sonuç ve Öneriler 

 

Sağlık turizminin önemli bir dalı olan medikal turizm sektörüne olan ilgi 

dünya genelinde artmaktadır. Ülkeler medikal turizm pazarından kendil-

erine pay alabilmek için farklı stratejiler uygulamaktadır. Düşük fiyat 

politikası izleme, bekleme süreleri olmaksızın tedavi hizmeti sunma, yeni 

teknolojileri piyasaya sürerek sağlık turisti çekme, sağlık kurumlarını al-

ternatif tedavi yöntemleri ile hastalıkları tedavi etme bu stratejilerden ba-

zılarıdır. Ülkeler, uyguladıkları bu stratejilerle küresel medikal turizm pa-

zarından daha fazla pay almaya çalışmaktadırlar. Araştırma sonucunda, 

araştırma kapsamındaki ülkelerin medikal turizm etkinliği ortalaması 

%69.7 iken Türkiye’nin verimlilik skoru ise %28.97 olarak en son sırada 

yer aldığı tespit edilmiştir. Medikal turizm verimlilik değerlendirilme-

sinde Türkiye’nin Tayland’ı referans alması gerektiği saptanmıştır. Dü-

nyada ülkelerin önemli gelir kaynağı olan sektörlerden bir tanesi de tur-

izmdir. Türkiye son yıllarda turizm sektöründe önemli gelişmeler 

sağlamıştır. Ancak Türkiye uluslararası turist sayısı içerisinde medikal 

turist oranının düşük olmasından dolayı medikal turizm pastasından 

oldukça düşük olarak yararlanmaktadır. Türkiye’de medikal turizmin 

geliştirilmesi ve ülke ekonomisine katkısını artıracak sağlık politikaları 

geliştirilmelidir Medikal turizm dünya çapında gelişmekte olan bir 

sektördür. Birçok ülkede medikal turizmin ulusal bir endüstri haline 

gelmiştir. Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya gibi Asya ülkeleri 

popüler medikal turizm yerleri olmasına rağmen, Türkiye medikal turiz-

mde istenilen seviyeye ulaşamamış ve medikal turizm pazarından yeter-

ince pay alamamıştır (Yiğit, 2016). Dünyada önemli gelir kaynağı olan 

sektörlerden bir tanesi de turizmdir. Türkiye uluslararası turist sayısı içer-

isinde medikal turist oranının düşük olmasından dolayı medikal turizm 

pastasından düşük olarak yararlanmaktadır. Türkiye’de medikal turizm 

gelişmesini etkileyen faktörler küresel barış indeksinin düşük olması, 

sağlık kuruluşlarının alt yapısının yetersiz oluşu, tanıtım, işgücü eksikliği, 
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dil ve iletişim, sağlık politikaları ve düzenlemeleri gibi faktörlerin 

etkilenebilmektedir. Türkiye medikal turizmde düşük maliyetle tedavi 

edilme ve bekleme süresinin kısa olması gibi avantajlara sahiptir. Ayrıca 

Türkiye coğrafi konum avantajını medikal ile birleştirerek daha fazla 

tercih edilen bir ülke olabilecek potansiyele sahiptir. Bu nedenle Tü-

rkiye’de medikal turizmin geliştirilmesi ve ülke ekonomisine katkısını 

artıracak ve urizm ile birleştirerek daha fazla tercih edilen bir ülke 

olabilecek potansiyele sahiptir. Bu nedenle Türkiye’de medikal turizmin 

geliştirilmesi ve ülke ekonomisine katkısını artıracak ve Türkiye’yi med-

ikal turizm bölgeleri içinde cazibe merkezi haline getirecek sağlık poli-

tikaları geliştirilmelidir. Medikal turizm alanında yatırım yapacak yerli ve 

yabancı sermaye teşvik edilmesi gerekmektedir. Bu araştırma ülkelerin 

medikal turizm sektöründe performanslarını artırmaları konusunda yol 

gösterici olacaktır. Araştırmaya dâhil edilen ülkelerin medikal turizm 

kıyaslanması, referans almaları gereken ülkeler belirlenmiştir. Bu 

bağlamda araştırmanın sağlık plan ve politika belirleyicilerine, medikal 

turizm sektörüne bu alanda araştırma yapan akademisyenlere önemli 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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EXTENDED ABSTRACT 

The Relationship between Secondary Schools 
Teachers’ Critical Thinking Skills and School Health 

Perceptions 
* 

Arzu Yiğit – Vahit Yiğit – Selin Eroymak 

Süleyman Demirel University 

Health tourism, which is defined as an area where medicine and tourism 

come together, is based on the travel of patients who cannot meet their 

health needs to different countries for treatment. While health tourism is 

a state where technology and medicine have not developed sufficiently in 

developing countries, individuals with good financial status have gone to 

developed countries to meet their health needs, and in recent years, devel-

oping countries have turned their direction to these countries with the 

level of competing with the developed countries in medicine and technol-

ogy. Although the concept of medical tourism is mainly considered within 

health tourism and its sub-branch; health tourism is seen as a more limited 

concept. The concept of medical tourism, which is also considered as a 

component of health tourism, is defined as therapeutic health tourism. 

Due to the aging population of the world, the increase in the burden of 

disease and treatment costs has led to the difficulties of individuals who 

meet their social security from their pocket and pay their own or all of 

their treatment expenses, especially the citizens of developed countries. 

This has led to the fact that the treatment services are more expensive than 

other countries, especially in the USA and European countries, and the 

individuals living in developed countries have turned to other countries 

where these services are cheaper in order to meet their health needs. How-

ever, the developments in alternative and new treatment methods, long 

waiting times and the desire of individuals to receive better quality health 

care services are stated to be the most important factors in the rapid de-

velopment of medical tourism on a global scale. It is stated that countries 

that want to take their share from this rapidly developing global market 
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compete to become the most important actor in the field of medical tour-

ism. 

The main focus of the medical tourism sector is to establish quality 

standards in the sector, to disseminate good practices and to increase rev-

enues. In this context, decision-makers are actively involved in determin-

ing the technical effectiveness of the medical tourism sector. However, it 

is stated that it is difficult to evaluate the performance of the sector due to 

its complex structure, multiple input and output relationships. Therefore, 

it is stated that the most important concern of health managers for the 

medical tourism sector is to evaluate the performance of the sector and to 

identify weaknesses in order to decide on improvement measures. In this 

context, Data Envelopment Analysis is reported to be a good performance 

evaluation tool for evaluating the performance of the medical tourism sec-

tor DEA is a non-parametric productivity measurement approach, which 

is based on Farrell and then developed by Charnes et al. DEA is a special 

type of application that uses linear programming technique that measures 

the relative efficiency of similar manufacturing enterprises. DEA is a 

method of measuring the relative efficiency of units with multiple inputs 

and outputs. 

The purpose of this study, the world medical tourism destination to the 

areas classified efficiency data envelopment analysis of countries by 

(DEA) to detect and medical tourism sector is an important component of 

health tourism in Turkey to determine its position in the global medical 

tourism destination areas. DEA analysis evaluated the countries' medical 

tourism activities according to CCR model. The CCR model aims to max-

imize the ratio of total weighted outputs to total weighted inputs. This 

model is based on the assumption that there is a constant return on the 

scale with the principle that an increase in inputs will result in a propor-

tional increase in outputs. The countries included in the study were se-

lected according to the classification of the top ten medical tourism desti-

nations in the world in 2018. In addition, the countries included in the 

study were categorized into 3 classes considering the classification of med-

ical tourism destination areas made by Grail Research (2009) research 

group. 
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In DEA method, the variables consist of four inputs (share of health 

from GNP, medical tourism index, number of physicians (per thousand 

people)) and two outputs (number of medical tourists, proportion of med-

ical tourists among international tourists (%). MTI is a global measure-

ment method that evaluates the attractiveness of health tourism regions 

on a regional basis, and as a medical tourism region within the general 

country environment, the attractiveness of the region, the costs of health 

services, the health care facilities and the quality of medical care services 

provided and evaluates. In this study, the medical tourism index values 

of the countries were obtained from the Medical Tourism Index 2016 re-

search and from the studies of Fetscherin and Stephano (2016). In this 

study, the ratio of medical tourists (%) among the number of physicians 

per 1000 people taken as the other input variable and the number of inter-

national tourists received as output variable was obtained from the World 

Bank's database. The share allocated to health from GNP is obtained from 

OECD database. The number of medical tourists is taken from the studies 

of Statista (2015) and Karadayı and Işık (2018).In the research, minimum, 

maximum average and standard deviation values were calculated from 

the central distribution measures of input and output variables of 10 coun-

tries as decision making units. According to this; as the input variable of 

the countries, the share of the average GDP allocated to Health is 5.6%, the 

medical tourism index is 67.6, the number of physicians per thousand is 

1.48, the number of medical tourists is 510.913, and the proportion of med-

ical tourists (%) is 2.65. 

As a result of the analysis, the average medical tourism activity of the 

countries in the study was determined as 69.7%. Turkey's efficiency score 

was determined as 28.97%. Tourism is one of the sectors of the world's 

major source of income. Turkey has made substantial progress in recent 

years in the tourism industry. However, due to the low rate of medical 

tourists in the number of international tourists in Turkey is quite low share 

of medical tourism pie. To contribute to the development of medical tour-

ism will contribute to health policy should be applied to the national econ-

omy in Turkey. 
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