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Oz

Bu calismanin amac: diinyadaki medikal turizm destinasyon alanlarina gore sumflandirilan iilkelerin
verimliliklerini veri zarflama analizi (VZA) teknigi kullamilarak tespit etmek ve Tiirkiye’'de saglik tur-
izminin 6nemli bir bileseni olan medikal turizm sektdriiniin diinyadaki medikal turizm destinasyon
alanlar igerisindeki konumunu belirlemektir. VZA analizinde CCR modeline gore iilkelerin medikal
turizm etkinlikleri degerlendirilmistir. VZA yonteminde degiskenler dort girdiden (GSMH 'den sagliga
ayrilan pay, medikal turizm indeksi, hekim sayist (bin kisiye)) ve iki ¢iktidan (medikal turist sayisi,
uluslararas: turist sayist icerisinde medikal turist orani (%)) olusmaktadir. Yapilan analiz sonucunda
arastirma kapsamindaki iilkelerin medikal turizm etkinligi ortalamas1 %69.7 olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye nin verimlilik skoru ise %28.97 olarak tespit edilmistir. Diinyada iilkelerin 6nemli gelir kaynag
olan sektorlerden bir tanesi de turizmdir. Tiirkiye son yillarda turizm sektoriinde dnemli gelismeler
saglamustir. Ancak Tiirkiye uluslararas turist sayist icerisinde medikal turist oraninin diigiik olmasin-
dan dolay: medikal turizm pastasindan oldukca diisiik pay almaktadir. Tiirkiye'de medikal turizmin
gelistirilmesi katki saglayacak saglik politikalar1 uygulanarak iilke ekonomisine katki yapmast
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, Veri zarflama Analizi, Teknik verimlilik

1 Bu ¢alisma 2-5 Mayis tarihleri arasinda Osmaniye'de gerceklestirilen 18. Uluslararasi isetmecilik Kon-
gresi'nde tam metin bildiri olarak sunulmustur.
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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 aresult 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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Giris

Tip ve turizmin bir araya gelerek biitiinlestigi bir alan olarak tanimlanan
saglik turizmi, tilkesinde saglik ihtiyacini karsilayamayan hasta bireylerin
tedavi olmak igin farkl: tilkelere gitmesini temel almaktadir. Saglhk tur-
izmi teknolojinin ve tibbin gelismekte olan tilkelerde yeterince
gelismedigi donemlerde maddi durumu iyi olan bireylerin saglik ih-
tiyaglarini karsilamak igin gelismis {tilkelere gittigi bir durumken, son
yillarda gelismekte olan {ilkelerin tip ve teknoloji alaninda gelismis
iilkeler ile rekabet edecegi seviyede kendini gelistirmesi ile yoniinii bu
iilkelere cevirmistir (Barca, Akdeve ve Balay, 2013, s.103). Bu noktada
siklikla saglik turizmi kavramu ile karistirilan medikal turizm kavramina
kisaca deginilmesinde fayda goriilmektedir.

Medikal turizm kavrami, temel olarak saglik turizminin icerisinde ve
onun bir alt dali olarak degerlendirilmekle birlikte; saghk turizminden
daha smirli bir kavram olarak goriilmektedir (Gokday: ve Polat, 2015, s.9-
10). Aym1 zamanda saglik turizminin bir bileseni olarak da degerlendirilen
medikal turizm kavrami (Tengilimoglu, 2013, s.8) tedavi amagli saglik tur-
izmi olarak tanimlanmaktadir (Icoz, 2009, s.2259). Bu bakimdan medikal
turizm kavrami, saglhk turizmi gibi saglikla ilgili her durumu kapsamak-
tan ziyade yalnizca tibbi miidahalelerin gerekli oldugu durumlarda
kullanilmaktadir (Connell, 2006, s.1094). Ozellikle rutin saglik kontrolleri,
dis ve goz tedavileri, organ nakilleri ve kanser tedavisi gibi 6zellikli tibbi
miidahalelerin gerekli oldugu islemler medikal turizm kapsaminda
degerlendirilmektedir (Aydin, 2012, s.93; Cohen, 2013, s.279; Connell,
2013, s. 2; Gimiis ve Ozgiiven, 2016, s. 6).

Giderek yaslanan diinya niifusuna bagh olarak, hastalik ytiiklerindeki
ve tedavi maliyetlerindeki artis basta gelismis iilkelerin vatandaslarini
olmak iizere, sosyal giivencelerini cepten karsilayan, tedavi giderlerinin
bir kismini ya da tamamini kendi 6deyen bireylerin de zor durumda kal-
masina neden olmustur (Tengilimoglu, 2013, s. 8). Bu durum ise tedavi
hizmetlerinin diger tilkelere gore daha pahali oldugu basta ABD ve
Avrupa tilkeleri olmak {izere gelismis tilkelerde yasayan bireylerin saglik
ihtiyaglarimi karsilayabilmek i¢in bu hizmetlerinin daha ucuz oldugu
diger tilkelere yonelmesine neden olmustur (Gokday1 ve Polat, 2015, s. 9-
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10). Bununla birlikte alternatif ve yeni tedavi yontemlerindeki gelismel-
erin, uzun bekleme siirelerinin ve bireylerin daha kaliteli saglik hizmeti
alma isteginin kiiresel ¢apta medikal turizmin hizla gelismesindeki en
onemli etkenler oldugu belirtilmistir. Hizla gelisen bu kiiresel pazardan
kendine pay almak isteyen {ilkelerin ise medikal turizm alaninda en
onemli aktor olmak icin rekabet ettikleri ifade edilmistir (Grail Research,
2009).

Nitekim 21. yiizyilin baglangicinda kendisini medikal turizm desti-
nasyon alani olarak tamitan ¢ok az sayida iilke varken, son yillarda
yasanan hizli artig ile birlikte sektoriin 100 milyar dolarlik bir paya ulastig:
ve 6 milyondan fazla hastanenin bu kiiresel pazardan pay aldig1 tahmin
edilmektedir (Fetscherin ve Stephano, 2016, s.548). 2025 yilinda ise med-
ikal turizm sektoriiniin 3 trilyon dolarlik bir sektor haline gelecegi ifade
edilmektedir. Ayrica gelecek on yil igerisinde diinya niifusunun %3-
4intin medikal turizm amaci ile farkl iilkelere seyahat edeceginin 6n-
gorildigii  bilinmektedir (www.medicaltourismindex.com). Hizla
biiyliyen saghk turizmi ve medikal turizm sektoriinde kendilerine yer
bulmak isteyen {ilkeler ve uluslararasi kuruluglar ilgilerini bu alana
cevirmiglerdir. Bu baglamda medikal turizm sektortii ile ilgili literatiirde
yer alan arastirmalarin sayisinda son yillarda artis oldugu gortilmektedir
(Chee, 2007; Heung, Kucukusta ve Song., 2010; Yu ve Ko, 2012). Bu
arastirmalar igerisinde pazar analiz aragtirmalarinin, verimlilik arastirma-
lariin (Turner, 2010; Rerkrujipimol ve Assenov, 2011) ve medikal turizm
sektoriiniin teknik verimliliginin degerlendirildigi calismalara (Debata,
Patnaik, Mahapatra, ve Sreekumar 2013; Debata, Patnaik, Mahapatra ve
Sreekumar, 2015; Karaday1 ve Isik, 2018) olan ilgi artmaktadir.

Medikal turizm sektoriiniin temel odak noktasi sektorde Kkalite
standartlarini olusturmak, iyi uygulamalar1 yayginlastirmak ve elde
edilen gelirleri artirmaktir. Bu baglamda, karar vericiler medikal turizm
sektortiniin teknik etkinliginin belirlenmesinde aktif olarak yer almak-
tadir. Bununla birlikte sektoriin karmasik yapisi, ¢oklu girdi ve cikti
iliskisine sahip olmasi nedeniyle performansmi degerlendirmenin zor
oldugu ifade edilmektedir. Bu sebeple medikal turizm sektorii icin saghk
yoneticilerinin en 6nemli endisesinin sektoriiniin performansini deger-
lendirmek ve iyilestirme onlemlerine karar vermek icin zayif yonleri tespit
etmek oldugu belirtilmektedir. Bu kapsamda Veri Zarflama Analizi'nin
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medikal turizm sektoriiniin performansini degerlendirmek icin iyi bir per-
formans degerlendirme aract oldugu bildirilmektedir (Debata ve dig.
2013, s. 25). VZA, kokeni Farrell’e dayanan ve sonrasinda Charnes ve arka-
daslar1 tarafindan 6zgiinlestirilerek gelistirilen parametrik olmayan bir
verimlilik 6l¢timii yaklasimdir (Karlaftis, 2004, 5.357). VZA, benzer iiretim
yapan isletmelerin goreli verimliligini 6lgen dogrusal programlama
tekniginin kullanildig1 6zel bir uygulama tiirtidiir (Tetik, 2003, s.222).
VZA, birden ¢ok girdi ve ciktiya sahip birimlerin goreli etkinligini
olglilmesini saglayan bir yontemdir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismanin amac diinyadaki medikal turizm destinasyon alanlarina
gore siniflandirilan iilkelerin verimliliklerini VZA teknigi kullanilarak
tespit etmektir. Ayrica Tiirkiye’de saglik turizminin 6nemli bir bileseni
olan medikal turizm sektoriiniin diinyadaki medikal turizm destinasyon
alanlar igerisindeki konumunu belirlemektir. Calismada analiz yontemi
olarak VZA kullanilmistir. Arastirmada {ilkelerin verimlilik skorlarini
girdi yonelimli CCR (Charnes—-Cooper-Rhodes) modeli gore tespit
edilmistir. CCR modeli, toplam agirlikli c¢iktilarin toplam agirlikli
girdilere oraninin maksimize edilmesini ve olgege gore sabit bir getiri
oldugunu yani girdilerdeki bir artisin ¢iktilarda orantili bir artisa neden
olacag1 varsayimina dayanir.

Calismaya kapsamindaki iilkeler, 2018 yilinda diinya genelinde ilk on
sirada yer alan medikal turizm destinasyon alanlar1 siniflamasi (Stephano,
2018) gbz Oniine alinarak secilmistir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen
iilkeler, Grail Research (2009) arastirma grubu tarafindan yapilan medikal
turizm destinasyon alanlar1 siniflamasi goz ontine alinarak da 3 sinifta
kategorize edilmistir. Maliyetin uygunlugu, sunulan bakimin kalitesi, te-
davi igin bekleme siireleri, yenilikgi/alternatif tedavi secenekleri gibi kat-
egoriler smniflamada medikal turizmin gekici faktorleri olarak ele alinmak-
tadir. Bu faktorlerin diizeylerine, iilkelerin medikal yeterliliklerine ve
yeteneklerine bagli olarak medikal turizm destinasyon alanlari; anahtar
(6nemli) bolgeler (1), yeni gelisen bolgeler (2) ve diger bolgeler olmak
iizere ti¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bu tilkelerden Meksika, Kosta Rika,
Brezilya, Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya ve Filipinler 1. bélgede;
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Birlesik Arap Emirlikleri, Giiney Kore, Tayvan, Vietnam ve $ili 2. bolgede;
Kiiba, Panama, Arjantin, Giiney Afrika, Polonya, Macaristan, Urdiin,
Israil, Yeni Zelanda ve Tiirkiye 3. bolgede yer almaktadir. Analizde
iilkelerin GSMH'den sagliga ayirdiklar1 pay, medikal turizm indeksi,
kiiresel baris indeksi ve 1000 kisi basina diisen hekim sayisi girdi
degiskenleri olarak kabul edilmistir. Medikal turist sayis1 ve uluslararasi
turist sayisi igerisinde medikal turist orani (%) ise ¢ikt1 degiskenleri olarak
almmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri
Degisken Tiirii  Degiskenler
X1: GSMH'den Sagliga Ayirdiklar: Pay (%)
Girdi X2: Medikal Turizm Indeksi,
X3: Hekim Sayis1 (1000 Kisiye)
Y1: Medikal Turist Sayis1
Cikti Y2: Uluslararasi turist sayisi igerisinde medikal turist orani (%)

Medikal turizm indeksi (Medical Tourism Index-MTI), kiiresel bir
olglim yontemi olup saglik turizmi bolgelerinin ¢ekiciliginin bolgesel
tabanli olarak degerlendiren bir performans olciisiidiir (Medical Tourism
Index, 2018). MTIL genel tilke ortam1 igerisinde medikal turizm boélgesi
olarak bolgenin gekiciligini, saglik hizmetlerinin maliyetleri, saglik tesisle-
rinin ve verilen tibbi bakim hizmeti kalitesini genel iilke ortami igerisinde
degerlendirerek Ol¢mektedir (Fetscherin ve Stephano, 2016, s.540).
MTI'nin, medikal turizm destinasyon alanlar olarak {ilkelerin cazibesini,
medikal turizm bolgesi olarak degerlendirilmesini ve analiz edilmesini
ayrica niifusun refahini artirmak i¢in nasil konumlandirilmas: gerektigini
diinya ¢apinda ele alan bir referans noktasi oldugu ve iilkelerin medikal
turizm destinasyonlar1 olarak performanslarini kiyaslamak i¢in de paha
bigilemez bir aragtirma araci olarak kabul edildigi belirtilmektedir (Medi-
cal Tourism Index, 2018). Calismada {ilkelerin medikal turizm indeks
degerleri Medical Tourism Index 2016 arastirmasindan ve Fetscherin ve
Stephano (2016)'nun c¢alismalarindan elde edilmistir. Calismada diger
girdi degiskeni olarak alinan 1000 kisi basina diisen hekim sayist ile ¢ikti
degiskenli olarak alinan uluslararas: turist sayisi igerisinde medikal turist
orani (%) Diinya Bankasi'nin veri tabanindan elde edilmistir (World Bank,
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2015a; World Bank, 2015b, World Bank, 2016). GSMH'den saghga ayrilan
pay OECD veri tabanindan elde edilmistir. Medikal turist sayilar ise Sta-
tista (2015) ile Karaday1 ve Isik'm (2018) calismalarindan alimustir.

Bulgular

Bu arastirmada diinyadaki medikal turizm destinasyon alanlarina gore
smiflandirilan tlkelerin verimliliklerini VZA teknigi kullanularak tespit
edilmistir. Arastirmada verimlilik analizinde kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikleri Tablo 2’de verilmistir.
Arastirmada; KVB olarak 10 {iilkenin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iliskin
merkezi dagilim Ol¢iilerinden minimum, maksimum ortalama, standart
sapma degerleri verilmistir. Buna gore; iilkelerin girdi degiskeni olarak
ortalama GSMH'den Sagliga Ayrilan Pay %5.6, medikal turizm indeksi
67.6, bin kisiye diisen hekim sayis1 1.48, medikal turist sayis1 510.913,
uluslararas: turist sayist igerisinde medikal turist orani (%) 2.65 olarak
tespit edilmistir.

Tablo 2. Girdi ve Cikt: Degiskenlerinin Tanimlayuci Istatistikleri

Min. Max. Ort. SS
X1: GSMH'den Sagliga Ayrilan 3,77 8,91 5,696 1,955768
Pay (%)
X2: Medikal Turizm Indeksi 60,6 73,56 67,645 4,747493
X3: Hekim Sayis1 (1000 Kisiye) 0,4 2,1 1,48 0,597774
Y1: Medikal Turist Sayis1 50.000 1.200.000 5109134 376973,7
Y2: Uluslararas turist sayisi 0,98 3,68 2,65 1,042971
icerisinde medikal turist orani
(%)

VZA sonucu hesaplanan teknik etkinlik skorlari 0 ile 100 arasinda olup
bu degerlerin 100’e yaklasmas: etkinligin arttigini, sifira yaklagmas: ise
iilkelerin medikal turizm etkinligin azaldigini gostermektedir. Tablo 3 ve
4’de ise tilkelerin CCR modeline gore teknik verimlilik bulgular1 ver-
ilmistir. Ulkelerin ortalama verimlilik skoru 69.73 olarak tespit edilmistir.
CCR modeline gore en diisiik degerin 28.97 ile Tiirkiye'ye ait oldugu
saptanmugtir.
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Tablo 3. Ulkelerin CCR Modeli Teknik Verimlilik Sonuclart

CCR Modeli
KVB Sayisi 10
Ortalama Verimlilik Skoru 69,73
En Diisiik Hastane Verimlilik Skoru 28,97
Verimli Ulke Sayist 2
Verimsiz Ulke Sayist 8
Verimsiz Ulkelerin %'si 80.00%
Verimsiz Ulkelerin Ortalama Verimlilik Skoru 62,17

Tablo 4'te iilkelerin CCR modeli skorlar1 verilmistir. Yapilan teknik
verimlilik analizde CCR modeline gore tam etkin olan iilkeler Tayland ve
Singapur olarak tespit edilmistir. Ulkelerin medikal turizm sektdriinde
etkin olup olmadiklar1 tespit edilmis, etkin olmayan iilkelerin etkin
olabilmeleri i¢in hangi tilkeyi referans almasi gerektigi belirlenmistir.

Tablo 4. Ulkelerin Medikal Turizm Verimlilik Sonuglari ve Referans Sikligt

Sira No KVB Verimlilik Puani Referans Siklig:
1 Tiirkiye 28,97% 9 (0,24) 10 (0,02)
2 Malezya 98,36% 9 (0,55) 10 (0,18)
3 Gliney 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 goriildiigii lizere arastirmaya dahi edilen 10 iilkeden 5's1
referans olarak hem Tayland hem de Singapur’u, Meksika Tayland’1, Bre-
zilya ve Tayvan'in ise Singapur’u referans olarak almas1 gerekmektedir.
Sekil 1'de de goriilecegi tizere Malezya ve Meksika verimlige ¢ok yakin
iilkeler olarak tespit edilmistir. Verimliligi en diisiik tilke ise Tiirkiye olup
bunu Kosta Rika, Tayvan, Giiney Kore, Brezilya ve Hindistan takip et-
mektedir.
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Sekil 1. Ulkelerin Medikal Turizm Verimlilik Siralamast

Tartisma

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar literatiirde medikal turizm
ile ilgili arastirma sonuglari ile tartisilmistir. Literatiirde tilkelerin kiiresel
medikal turizm pazarinda sahip olduklar1 pay (Horowitz, Rosensweig,
and Jones, 2007, www.statista.com), bu pazarda kag¢inc sirada yer
aldiklar1  (Stephano, 2018), hangi medikal turizm bolgesinde
smiflandirildiklari (Grail Research, 2009), kiiresel medikal turizm pazarin-
daki durumlar1 (Chakravarthy ve Deepthi, 2008; Gan ve Oviedo, 2013;
Wong, Velasamy ve Arshad, 2014; Akbolat ve Deniz, 2017), medikal tur-
izm amaci ile iilkelerin hangi nedenlerle tercih edildigi (Borg and Ljungbo,
2018; Collins, Medhekar, Wong ve Cobanoglu, 2019), iilkelerin medikal
turizm alaninda siralanmasi (Medical Tourism Index, 2018) ve medikal
turizm verimliliklerinin yerel 6l¢ekte (Debata ve dig. 2013; Debata ve dig.
2015; Kordi¢ ve Simundié, 2017) ve kiiresel olcekte degerlendirildigi
calismalar (Androutsou ve Metaxas, 2018; Karaday:r ve Isik, 2018)
yapilmistir. Debata ve digerleri (2013) tarafindan Hindistan'da medikal
turizm alaninda hizmet sunan hastanelerin performansimi kiyaslamak
amaci ile VZA yontemi kullanilarak yapilan ¢alismada BCC modeline
gore hastanelerin ortalama verimlilik skorunun 0.975; CCR modeline gore
de 0,950 oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda, verimsiz hastanele-
rin verimli hale gelebilmesi igin referans almasi gereken hastaneleri belir-
lenmistir.
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Kordié¢ ve Simundié¢ (2017) tarafindan Croatian'daki 10 6zel hastane ve
3 dogal spa merkezinin 2012 ve 2015 yillar1 arasinda saghk turizmi ala-
nindaki teknik verimliligini tespit etmek amac ile VZA yo6ntemi kullanil-
mustir. Cikt1 yonelimli BCC modeline gore 2012 yilinda 6 6zel hastane ve
2 spa merkezinin verimli oldugu, 2015 yilinda ise saymin diiserek 5 6zel
hastane ve 1 spa merkezinin verimli oldugu goriilmiistiir. 2012 yilinda
0,910 olan ortalama verimlilik skorunun da 2015 yilinda 0,820'ye diistiigii
tespit edilmistir.

Yine Debata ve dig. (2015) tarafindan Hindistan’daki 39 saglik kuru-
munun medikal turizmin etkinliginin tespit edilmesi icin VZA yontemi ile
yapilan calismada hekim ve hemsire sayisi, ortalama tedavi maliyeti ve
tedavi stiresi, bekleme siiresi, hemsire basina hasta sayis1 girdi degisken-
leri; yatak sayisi, hasta memnuniyet orani, tedavi basar1 orani, hasta geri
doniis orani, turizm acenteleri ile baglanti sayisi, hastanenin sehir merke-
zine ve hava alanina uzaklig ¢ikt1 degiskenleri olarak alinmistir. Calisma
sonucunda BCC modeline gore 29 hastanenin; CCR modeline gore ise 27
hastanenin verimli oldugu tespit edilmis ve verimsiz saglik kurumlarmin
verimli hale gelebilmeleri icin referans almasi gereken saglik kurumlar:
belirlenmistir. Ayrica verimsiz olan tilkelerin hangi parametrelerde ve-
rimli {ilkelerin gerisinde kaldig: (girdi degiskenlerinde ortalama tedavi
siiresi, cikt1 degiskenlerinde memnuniyet orani) tespit edilmistir.

Karaday1 ve Isik (2018) tarafindan VZA yontemi ile tilkelerin medikal
turizm verimliliklerinin degerlendirildigi ¢alismada {tilkeler en iyi med-
ikal turizm alanlarina gore kategorize edilmis ve ¢alisma sonucunda Tay-
land ve Vietnam en verimli iilkeler olarak tespit edilmistir. Israil ve Kosta
Rika en verimsiz tilke iken Ttiirkiye de 0,17’lik verimlilik skoru ile verimsiz
iilkeler kategorisinde yer almistir. Androutsou ve Metaxas (2018) tarafin-
dan Avrupa Birligi'ne tiye tilkelerin 2010-2014 y1llar1 arasindaki smnir otesi
medikal turizm sektoriintin verimliligi, VZA yontemi ile deger-
lendirilmistir. Yapilan VZA sonucunda tiye tilkelerin saglik sistemlerinin,
o iilkenin vatandasi olmayan hastalar1 tedavi etmede oldukca etkili
oldugu ortaya konulmustur. Ayrica ¢alisma sonucunda dort yillik siire
boyunca medikal turizm alaminda Irlanda ve Liiksemburgun %100
verimli oldugu; Macaristan, Cekya, Almanya ve Litvanya'nin ise en
verimsiz tilke kategorisinde yer aldig1 gortilmiistiir. Bu ¢alismada ise Tii-
rkiye'nin de ig¢inde bulundugu ve 2018 yili kiiresel medikal turizm
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sektoriinde yer alan ilk 10 iilkenin medikal turizm verimlilikleri VZA
yontemi ile degerlendirilmistir. Calismada GSMH'den sagliga ayrilan pay
(%), Medikal Turizm Indeksi, 1000 kisiye diisen hekim sayisi girdi
degiskeni olarak; medikal turist sayis1 ve uluslararas: turist sayisi igeris-
inde medikal turist oran1 (%) da ¢ikt1 degiskeni olarak alinmistir. Calisma
sonucunda iilkelerin medikal turizm etkinlik ortalamasi %69.7 olarak
tespit edilmistir. Tayland ve Singapur tam verimli tilkeler; Tiirkiye ise
%28.97’lik verimlilik skoru ile en verimsiz iilke kategorisinde yer aldig1
tespit edilmistir. Karaday1 ve Isik (2018) ¢alismasinda oldugu gibi bu
calismada da medikal turizm verimlilik degerlendirilmesinde Tiirkiye'nin
Tayland’1 referans almas: gerektigi saptanmistir.

Medikal turizm sektorii diinya genelinde pek cok {ilkelerin s6z sahibi
olmaya calistig1 bir alan olmaya baglamistir. Bu baglamda iilkeler; kendi
saghik kurumlarimin medikal turizm alanindaki etkinligini, sunduklar:
hizmetlerin kalitesini, verimliligini ve medikal turizm sektoriinde geri
planda kaldiklar1 parametreleri tespit etmeye ¢alismaktadir. Bununla bir-
likte medikal turizm sektoriine olan ilgi yalnizca tilkelerin kendi icinde
yaptig1 degerlendirmeleri igine alan kisacasi yerel 6lgekte degerlendirme-
ler yapan ¢alismalar ile sinirli kalmamakta, tilkelerin medikal turizm ala-
nindaki yeterliliklerini gesitli parametrelerle kiyaslayan, puanlayan ve {il-
keler arasi siralamalar yapan cesitli uluslar arasi organizasyonlar tarafin-
dan da bilimsel raporlar yayimlanmakta ve literatiirde de bu konuya olan
ilgi huzla artmaktadir. Ozellikle iilkelerin medikal turizm alanindaki tek-
nik verimliliklerinin kiyaslandigi VZA calismalar1 bu baglamda giincelli-
gini koruyan ¢aligsmalar olmaktadir. Literatiirde VZA yontemi kullanila-
rak yapilan galismalar incelendiginde yapilan ilk ¢alismalarin iilkelerin
kendi medikal turizm verimliliklerinin degerlendirildigi kisacas iilkede
yer alan saglik kurumlarinin verimliliklerini degerlendirdigi, saghk ku-
rumlari arasinda kiyaslamalarin yapildig ve verimliligi diisiik olan saglhk
kurumlarina referans almasi gereken saglik kurumlarinin onerildigi, sag-
lik kurumlarinin hangi alanlarda eksikleri oldugu ile ilgili parametrelerin
tespit edildigi calismalar oldugu goriilmektedir. Daha sonlari ise tilkeler
arast verimlilik karsilagtirmalar1 yapilan, iilkenin medikal turizm sekto-
riindeki konumunun belirlenmeye ¢alisildig1 ve medikal turizm alaninda
referans almasi gereken {iilkelerin onerildigi calismalar literatiirde yer al-
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maya baglamistir. Bu ¢alismada da Tiirkiye'nin medikal turizm sektoriin-
deki verimlilik durumu tespit edilmeye calisilmis ve hangi alanlarda po-
tansiyel iyilestirmeler yapmasi gerektigi ile ilgili onerilerde bulunulmus-
tur.

Sonug ve Oneriler

Saglik turizminin 6nemli bir dali olan medikal turizm sektoriine olan ilgi
diinya genelinde artmaktadir. Ulkeler medikal turizm pazarindan kendil-
erine pay alabilmek igin farkli stratejiler uygulamaktadir. Diisiik fiyat
politikas1 izleme, bekleme siireleri olmaksizin tedavi hizmeti sunma, yeni
teknolojileri piyasaya stirerek saglik turisti gekme, saglik kurumlarin al-
ternatif tedavi yontemleri ile hastaliklar1 tedavi etme bu stratejilerden ba-
zilaridir. Ulkeler, uyguladiklari bu stratejilerle kiiresel medikal turizm pa-
zarindan daha fazla pay almaya calismaktadirlar. Arastirma sonucunda,
aragtirma kapsamindaki {ilkelerin medikal turizm etkinligi ortalamasi
%69.7 iken Tiirkiye'nin verimlilik skoru ise %28.97 olarak en son sirada
yer aldig1 tespit edilmistir. Medikal turizm verimlilik degerlendirilme-
sinde Tiirkiye'nin Tayland’1 referans almasi gerektigi saptanmistir. Dii-
nyada tlkelerin onemli gelir kaynagi olan sektorlerden bir tanesi de tur-
izmdir. Tirkiye son yillarda turizm sektoriinde onemli gelismeler
saglamistir. Ancak Tiirkiye uluslararas: turist sayisi igerisinde medikal
turist oraninin diisiik olmasindan dolayr medikal turizm pastasindan
oldukga diisiik olarak yararlanmaktadir. Tiirkiye’de medikal turizmin
gelistirilmesi ve iilke ekonomisine katkisini artiracak saglik politikalar1
gelistirilmelidir Medikal turizm diinya capinda gelismekte olan bir
sektordiir. Bircok tilkede medikal turizmin ulusal bir endiistri haline
gelmistir. Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya gibi Asya tilkeleri
popiiler medikal turizm yerleri olmasina ragmen, Tiirkiye medikal turiz-
mde istenilen seviyeye ulasamamis ve medikal turizm pazarindan yeter-
ince pay alamamistir (Yigit, 2016). Diinyada 6nemli gelir kaynag1 olan
sektorlerden bir tanesi de turizmdir. Tiirkiye uluslararasi turist sayisi iger-
isinde medikal turist oraninin diisiik olmasindan dolayr medikal turizm
pastasindan diislik olarak yararlanmaktadir. Tiirkiye’de medikal turizm
gelismesini etkileyen faktorler kiiresel baris indeksinin diisiik olmasi,
saglik kuruluslarinin alt yapisinin yetersiz olusu, tanitim, isgticii eksikligi,
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dil ve iletisim, saglk politikalar1 ve diizenlemeleri gibi faktorlerin
etkilenebilmektedir. Tiirkiye medikal turizmde diisiik maliyetle tedavi
edilme ve bekleme siiresinin kisa olmas gibi avantajlara sahiptir. Ayrica
Tiirkiye cografi konum avantajin1 medikal ile birlestirerek daha fazla
tercih edilen bir iilke olabilecek potansiyele sahiptir. Bu nedenle Tii-
rkiye’de medikal turizmin gelistirilmesi ve {ilke ekonomisine katkisini
artiracak ve urizm ile birlestirerek daha fazla tercih edilen bir tlke
olabilecek potansiyele sahiptir. Bu nedenle Tiirkiye’de medikal turizmin
gelistirilmesi ve iilke ekonomisine katkisini artiracak ve Tiirkiye’yi med-
ikal turizm bolgeleri icinde cazibe merkezi haline getirecek saglik poli-
tikalar1 gelistirilmelidir. Medikal turizm alaninda yatirim yapacak yerli ve
yabanci sermaye tesvik edilmesi gerekmektedir. Bu arastirma iilkelerin
medikal turizm sektoriinde performanslarimni artirmalari konusunda yol
gosterici olacaktir. Arastirmaya dahil edilen iilkelerin medikal turizm
kiyaslanmasi, referans almalar1 gereken {ilkeler belirlenmistir. Bu
baglamda arastirmanin saglik plan ve politika belirleyicilerine, medikal
turizm sektoriine bu alanda arastirma yapan akademisyenlere onemli
katki saglayacag1 diistiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

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

*
Arzu Yigit - Vahit Yigit - Selin Eroymak
Siileyman 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 Karaday1 and Isik (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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