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AVRASYADA YER ALAN TURK
DEVLETLERINDE SAGLIK
TURIZMI

ARS. GOR. TUNCAY KARA'

Giris

Sanayi Devrimi ile baslayan yiiksek {iretime dayal siireg, kentlesmeye
ve is yasamma yonelik yeni sorunlarla toplumlar1 rahatsiz eder boyuta gelince;
19. yiizyilin sonunda, 6zii itibariyle toplumun daha iiretken kilinmasma dayals,
saglik diizeylerinin yiikseltilmesi ve mevcut risklerle bas edilmesine yonelik, iki
temel finansman modeli insanoglunun hizmetine sunulmustur. Bu modellerden
birisi Almanya kokenli Bismark (Bismarck) modeli digeri Ingiltere ¢ikish Beviric
(Beveridge) modelidir. Bismark modelinde siirdiiriilebilirlik istihdam diizeyinin
yiiksek tutulmasina ve prim odemelerine, Beviric modelinde ise vergilerden
miitesekkil havuza yani vergi 6deme giliciine sahip iktisadi hareketliligin icinde
bulunan vergi miikelleflerinden olusan bir topluma gereksinim vardir. Ozetle bu
iki finansman yapisinin iglerligi toplumlarin {iretkenligi ve toplum genelinde risk
paylasimi ile miimkiindiir. Glintimiizde yerkiirenin énemli bir kesiminde bu iki
temel anlayisin, degisen agirliklarda saglik finansman yapilar icinde yer almasiyla
saglik sistemlerinin ¢arklar1 donmektedir.

Zaten iktisadi bir bunalim diinyada yasanmasa dahi, hi¢bir devletin sonsuz
saglik hizmetini sunabilecek boyutta bir ekonomik giice sahip olmadig1 gerceginin

* Hacettepe Universitesi [IBF Saglik Idaresi Boliimii
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DUSUNCE DUNYASINDA TURKIZ

Ancak gunumuz-
de buyuk ekono-
miler dahil olmak
Uzere yerkurede

yasanan iktisadi

durgunluklar

ve sikintilar,

oncelikli olarak
saglik finansman
modellerindeki
surdurulebilirligin

yadsinmadigy bir diinyada saglk sistemlerindeki
finansman modellemeleri ayrica bir Snem arz
etmektedir. Ancak giiniimiizde biiyiik ekonomiler
dahil olmak iizere yerkiirede yasanan iktisadi
durgunluklar ve sikintilar, oncelikli olarak saghk
modellerindeki

finansman stirdiiriilebilirligin

sorgulanmasini  beraberlerinde  getirmiglerdir.
Her devlet yurttaslarindan ihtiya¢ sahiplerine
gereksinim duyduklar1 kadar saglik hizmetini
sunma sorumlulugunu diisiik veya yiiksek bir
diizeyde muhakkak tagimaktadir. Ancak kamu
eliyle sunulan saglik hizmetlerinin niteliklerinin

sorgulanir olmasi yaninda, 6zellikle yaghlikta daha

¢ok saglik hizmetlerine gereksinim duyma gercegi

sorgulanmasini
beraberlerinde
getirmislerdir.

ve vyashlik donemlerindeki hastalik riskleriyle

bas ederken, finansmanda arkadan yetisen

kalabalik geng niifusa gore bir yapinin gelistirilmis
olmasi, niifus yapilarindaki degisimle sagligin
finansmaninda sikintilari da beraberinde getirmistir. Bu yagsanan sikintilar devletlerin
agir agir saghg: piyasaya birakmaya baglamalarini, 6zel saglik sigortacihig ile 6zel
hastanecilik yatirnmlarinin dogmasini netice veren baslica etkenler arasindadir.
Saglik alaninda yatirim yapan her miitesebbisin birincil amaci miisterilerinin
beklentilerine en iyi bigimde yant vererek pazar hakimiyet alanini genisletmek ve
nihayetinde bir kazang elde ederek varligini siirdiirmektir. Bu baglamda en diisiik
maliyete beklentileri karsilayan iyi nitelikten (kalite) 6diin vermeyen hizmetin
saglanmasi saglik yatirimlarinda bags hedeftir. Iste bu arayis, saglik yatirimcilarini ve
saglik sigorta sirketlerini miisterilerine daha ucuza saglik hizmeti sunmak amacinda
gozlerini, daha ucuza saghk hizmeti {iretilen iilkelere yonelterek, kiiresel diizeyde
insan hareketliligine dayal1 yeni bir pazar: yani saglik turizmini dogurmustur.
Yazinda saglik (health) turizmi ile tip (medikal) turizmi kavramlarinin birbiri
yerine kullanildig1 calismalar mevcuttur. Bazi makale ¢alismalarinda, “(Blouin 2010)
Saghk turizmi, hastamn saglik hizmeti almak icin yurt disina seyahati olup hem politika
ve arastirma boyutuyla dikkatleri iizerine cekmektedir” ifadesine benzer yaklasimlar
yer almakla birlikte, “(Lunt vd.) bu konuda yorum yapanlarin tip turizmi ile saghk
turizminin fakli bilesenleri vurguladiklarin1” sdyleyenler ile “(Carrera vd. 2006,s:447;
Lunt vd."den alint1) saglik turizmini bir bireyin zihinsel ve bedensel iyilik halinin yasanan
bélgenin disinda koruma yenileme ve gelistirme amacl 6rgiitlii seyahat etmektir” biciminde;
saglik turizmini, tip (medikal) turizmi kapsar bicimde ele alanlar da vardir. Medikal
(t1p) turizm, 6zii itibariyla hasta olan kisinin yurt disima gidip tibbi uygulamadan
yararlanip geri donmesidir. Ancak saglik turizmi, turizm asamasinda iilkeye
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gelenlerin saglik gereksinimlerini karsilamakla

beraber bagka bir iilkede saglig1 gelistirici, koruyucu insano g lunun
ve esenlendirici (rehabilitasyon) her tiirlii etkinligi
ve medikal turizmi ig¢inde barindirmaktadir. sonyi llarda

Bu kavramsal agiklamayla birlikte literatiirde gerceklestirdigi
bu kavramlarin birbirinin yerine bilingsizce klresel ol ce kteki

kullaniminin oldugunu belirtmemiz gereklidir.

bu buyuk

Saglik Turizminde Onemli Etmenler hareketlilik

Oncelikli olarak saglk pazarinin gelisimini ile turizm de
tetikleyengoriiniirdekitiim gelismelerinarkasimndaki her gecen
birincil etmen, II. Diinya Savasi'ni izleyen yillardan
o : o L yil daha gok
itibaren insan yasam siiresinin uzamasidir.! Ilag : _
endiistrisinde, tedavi yontemlerinde yasanan ge- geI|§mekted|r.
lismelerle birlikte teknolojinin yasami kolaylastir-

masinindogal bir sonucu olarak mriin uzamasi ve beraberinde hastalik riintiisiiniin
siiregen (kronik) hastaliklar agirlikli olusu, daha uzun yasayan bu bireylerin saglik
hizmetlerine duyduklar1 gereksinimlerini de artirmustir.

Ancak saglik hizmetlerinde bu talep yiikselisine karsi hizmet arzinin kisith
olmasi; hizmeti sunanlar bagta hekimler ile hizmet alicilar1 hastalar arasinda,
hizmete iliskin bilgi diizeyi farkliligs; ilag firmalarinin ve teknoloji iireten firmalarin
egilimleri, saglik sektoriine 6zgii olan 6zellikler olarak maliyetlerin yiikselmesini her
zaman tetiklemektedir. Ayrica bireylerin sagliklar igin gereksinim duyduklar1 bu
hizmetlere 6demeyi kabullendikleri bedellerin, gerek bireysel degerlendirmelerin
farklihig1 ve gerekse gelir esitsizlikleri gercegi ekseninde ¢ok genis bir aralikta
belirlenmesi,®> saglik hizmetlerinin, piyasa ekonomisinde gbdzde bir konuma
gelmesini saglamistir. Diger yandan, basta Avrupa Birligi'nde, Kanada'da tip
hizmetlerinde bekleme siirelerinin uzunlugu, yiikselen saglik hizmetleri maliyetleri,
Amerika Birlesik Devletlerinde piyasa kosullarinda calisan saghk sigorta
sirketlerinin bir¢ok hizmeti sigorta kapsamina almamalar:® veya daha ucuza tiglincii
diinya tilkelerinden hizmet alimi y6niinde gelistirdikleri stratejiler, yurt diginda
saglik hizmeti alinmasini tercih edilir kilmistir. Gelismekte olan iilkelerin gelismis
iilkeleri daha yakindan izlemeleri, kiiresel Olgekte ortak egitim programlarmin
diizenlenmesi, internet araciligiyla bilginin akil almaz dolasimi, gelismekte olan
iilkelerde her alanda yatirim ortakliklarina gidilmesi aymi zamanda gelismekte olan
iilkelere bilgi aktarimini da beraberinde getirmektedir. Bu aktarim sahalarindan
birisi de hekimlik uygulamalaridir. Ayrica saglik egitiminin kiiresel dlgekte basarili
uygulamalar ve saglikli kalma ve saghig1 gelistirmeye yonelik bilincin toplumlarda
artis1 saglik turizmi talepleri i¢in 6nemli etmenler arasindadir.

Diger taraftan refah diizeyi artan bireyler, devletler aras: iligkilerin olumlu
seyri ve yiiksek ulagim teknolojileri sayesinde diinyayr gezmek ve gormek
istemektedirler. Insanoglunun son yillarda gerceklestirdigi kiiresel Slgekteki bu
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._ biiyiikk hareketlilik ile turizm de her gegen yil

Hasta yatl s daha ¢ok gelismektedir. Cepten yapilan s§gllk
.. S harcamalarinin her gegen yil OECD iilkelerinde
gunlerinin Ny o .
artis1 saglik turizmi icin bir diger 6nemli etmendir.
azalmasini,

o L 2000 ve 2010 yillar1 arasinda OECD iilkelerince
tedavi surelerinin satin alma paritesine gore sagliga ayirdiklart GSYH

klsaltllmasml, oranlarinin ve biit¢e tutarlarmin ortalamalarina
hastanin daha bakildiginda ve Tiirkiye ve Norve¢ igin 2007
az acl duymas|n| verileri dikkate alinarak hesaplanmig olan 2009
SaglaleI yil1 verilerine gore OECD tilkelerinde gergeklesen
mekanizmalar, cepten harcama oram ortalama % 19.27 olup bu

Sagll g ay atirim rakam 2010 yili verilerinde veri saglanamayan

iilkeler i¢in en yakin zaman dilimindeki verilerin

yapanlarlr)_ . dikkate alinmas: ile % 19.5 bulunmustur. OECD
rekabet gucu iilkelerinin 2000-2009 arasinda saghga ayirdiklar:
acisli ndan pay artis orani, reel rakamlarla ortalama % 4.3'tiir.
dugunmeSI Yalniz 2009-2010 doneminde yavaslayarak bu oran
gere ken % 2.7"ye gerilemigtir.*

hususlardir. Genelde Afrika devletleri ile yine baz1 Arap

devletlerinden gerceklesen talep ise yiiksek tedavi
teknolojisi temelindedir. Bu tilkelerde yurt disindan hizmet alim giiciine sahip olan
bireyler yiiksek tedavi teknolojilerini yurt digindan temin etmektedirler. Iste hem
insanlarin farkh cografyalar1 ve kiiltiirleri gorme, gezme, eglenme isteklerine hem
ihtiya¢ duyduklar1 tibbi uygulamalar: yurt disinda daha ucuza fakat kaliteden 6diin
vermeksizin, istenen diizeyde teknoloji ile alma; ayrica saghk diizeylerini saghkl
iken de yiikseltme ve gelistirme isteklerine yanit vermeyi amaclayan saglik turizmi
bu sayilan temel etkenler esliginde gelismektedir.

Saglik Turizminde Gergekler

Ortaya cikis felsefesiyle saglik turizmirekabete dayalidir. “(Tasar, 2010) Rekabet;
talebin ve teknolojinin ozellikleriyle belirlenen siparige etkin bicimde uyum saglayabilmek icin
piyasanin giincel bicimlerini, tivetim yapilarini ve organizasyon modellerini uygulama siireci
olarak tamimlanabilmekte ve bu anlamuyla; miibadele sartlarim ve rakiplerin davramglarin
dikkate alan aktorler arasindaki etkilesim olarak ortaya ctkmaktadir.” Rekabetin tanimindan
da anlasilacag1 tizere, yiiksek rekabetin yasandigi saglik turizminde piyasanin
glincel bigimlerini uygulama 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde degisen
teknolojiye, tedavi (sagaltim) yontemlerine 6rgiitsel yapinizi uyarlayamazsaniz yani
piyasanin giincel bicimlerini, tiretim yapilarii kullanamazsaniz yok olursunuz.
Zira konu yalniz hastanizi memnun etmek degil, orgiitiiniiziin yagar kilinmasi igin
bas etmeniz gereken maliyetler ile yeni yontemleri kullanarak rekabet ortaminda
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miicadele edebilmektir. Hasta yatis giinlerinin

azalmasimni, tedavi stlirelerinin kisaltilmasin, Tirk DUnyaSI,

hastanin daha az aa duymasm saglayic sa gllk turizmine

glicli agisindan diisiinmesi gereken hususlardir. yor)ellk olarall<
“(Erkan, 1987; Tasar vd.2010'dan alint) | culil(ELElelnily

Bagimsiz ekonomik birimlerin kendi ekonomik basarilar: icinde bulunmak

icin  Dbirbirlerini karsilikli  olarak etkilemeleri ve igin kaynak

ekonomik birimler arasindaki yaris olarak tamimlanan dagilimini

rekabet; yb’n‘l'endirm'e, kaynak dz?gzlzmznz gergekle§ti'rme p|an|amaya

ve teknolojik gelz§me' fonkszyonlz’m'm beraberinde ve teknolojiye

tasimaktadir. Bu fonksiyonlarin birlikte saglanmas: y('jnelik bilim

durumu ise; etkin ve fonksiyonel rekabet” olarak

nitelendirilmektedir. Ingilterede uygulanmakta ada_rnl_arma .

olan saglik teknolojilerini degerlendirme islemi Sahlptlr’ eksik

de aslinda bu tanimin yasamsal kilinmasina olan teknolojik

uygun bir Ornektir. Saghk turizminde etkin yatlrlmlarln

rekabet yapabilmek icin Ingiltere'nin yaptig: gergek|e§tiri|_

gibi, maliyetlere katlanmanin kar getirici veya mesidir.

mekanizmalar, saghifa yatirim yapanlarin rekabet

kar getirmeyici olmasi ortaya konarak hareket
edilmelidir. Tiirk Diinyasi, saglk turizmine yonelik olarak etkin rekabetin
icinde bulunmak i¢in kaynak dagilimini planlamaya ve teknolojiye yonelik bilim
adamlarina sahiptir, eksik olan teknolojik yatirimlarin gerceklestirilmesidir. Saglik
teknolojilerinin yurt digindan aktarimimin gergeklestirilmesi ve fiiretilen saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesinde Tiirk Devletlerinin yetkin olmalar1 ve cag
yakalamalar gerekliligi iizerinde durulmas: gereken konulardandar.

Saglik Turizmine yatirim yapan iilkelerden olan Singapur, Malezya, Hindistan,
Tayland ve Filipinler igin saghk turizmi ciddi rakamsal biiytikliikte doévizin yurda
akisini saglamaktadir. “(Hazarika 2009) 19907ardan itibaren her il yaklasik % 16
biiyiiyen Hindistan'da saglhk turizmine iliskin olarak 2005 yilinda 150.000 hastadan 333
milyon Amerikan dolar1 gelir elde edilmistir ve Diinyada saglik turizmi sektiriinde donen
paramn 140 milyar dolar olacag: ongoriilmektedir”

Saglik Turizmi alaninda ilk olarak baska bir tilkenin vatandasini tedavi amagh
iilkeye getirme Kiiba'da goriinse de asil iktisadi anlamda uygulamalar Singapur'da
ve Malezya'da gerceklesmis olup bunu takiben 19907arin sonunda Tayland ve
Hindistan ile Filipinler ve 2000'li yillarda Giiney Kore harekete ge¢mistir.

“(Leng 2010) Vatandagslarin sagligina yonelik sorumluluk Alma-Ata Bildirgesi ile devletlerin
iizerinde olmasima karsin, son 50 yilda ok hizli gelisme kaydeden Singapur’un tartismali
olan saglik politikalari, saghk turizmi uygulamalarina ortam hazirlamistir.” Cogu gelismis
iilkeler olmak tizere birgok {ilkede gayrisafi yurt i¢i hasilada saglik hizmetlerine
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ayrilan paylar, kamusal saghk harcamalar1 ihtiyaclar1 gidermekte yetmemekte ve
cepten yapilan saghk harcamalar1 artmaktadir. OECD verilerine gore 2009 yilinda
OECD iilkelerinde ortalama olarak % 9.5 gayrisafi yurt ici hasila saghiga ayrilmistir.®
Bu ortalama hesabinda Amerika Birlesik Devletleri gayrisafi yurt ici hasilasinin
% 17.6'1ik kismini ayirarak en 6nde gelmektedir.® Verilere gore saglik sektoriinde
2009 yilinda 5.5 trilyon dolar para harcanmistir. Bu harcamalar Diinya tilkelerinin
gayrisafi yurt i¢i hasilalarmin ortalama % 10.1’ini olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 2004 verilerine gdre saglik harcamalarinin % 80’inin OECD iilkelerinde
gerceklestigi belirtilmektedir. Bu raporda en diisiik kisi basi saglik harcamasi
Buruni'de 2.9 dolar miktarindadir” Bu kadar yiiksek maliyetin ve harcama
farkliliklariin olmasi muhakkak ki bireyleri, sigorta sirketlerini ve hatta devletleri
daha ucuz saglik hizmeti segeneklerini aramaya itmektedir. Bu arayislarin varligina
bir diger karut ise 2010 yili itibariyla diinyadaki saglik harcamalar: i¢in katlanilan
maliyetlerin % 17.7’lik boliimii dogrudan bireylerin ceplerinden yapilmistir.® Saglik
hizmetlerine yonelik harcamalarin her gegen giin artisinda;

-Toplumlarin saglik diizey ve bilinglerindeki artis,

-Gelismis toplumlarda bulasici hastaliklarin yerini yillarca saglik hizmetine
gereksinim duyulabilecek siiregen (kronik) hastaliklarin almasi, bu hastaliklarin
tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasz,

- Toplumlarin niifus yapilarinin degismesi;

-Insanlarin sagliklarii gelistirmek icin hasta olmadan sagliklarin iyilestirici
kaplicalardan hizmet alma gibi etkinliklerde bulunmalary; yaslihik donemlerinde
bireylerin yasli bakim merkezlerine taleplerinin artis,

- Yashliga Ozgii (geriatrik) hastaliklarin tedavi siireclerinin uzun ve
maliyetlerinin yiiksek olmasi,

- Saglik hizmetleri ¢alisanlarinin en yiiksek bilgi ile donandiklar1 egitimlerinin
yiiksek maliyetli olusu ve hastanelerin yiiksek teknoloji igeren kurumlar olmalari,

- 65 yas tlistii emekli niifusun giderlerini diinya ekonomilerinin karsilamakta
glicliik cekmesi, hususlari etkilidir.

Saglik Turizmi I¢cinde T1ip Turizminden Hizmet Alicilarin Beklentileri

Serbest piyasa ekonomisinde, saglik hizmeti sunuculari i¢in hastalarin miisteri
olarak kabulii ahlaki agidan dogru olmasa da bu anlayis giderek yerlesmektedir.
Bu baglamda hizmetlerin arzinda miisterinin, yani hastanin memnuniyeti birincil
onceliktedir. Hizmet memnuniyetinde oncelik, fiyatlarin daha ucuz olmasinda
diisiiniilityor ise de Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bilimsel yayinlar, hastalarin
bagka bir iilkede gidecekleri saglik kurulusunu segerken, bu kuruluslarin kalite
akreditasyonlarinin olup olmadigma dikkat ettiklerini gostermektedir. Gidilecek
saghik kurulusunun seciminde, hem ucuzluk hem de standartlarda belli seviyeyi
yakalamis olmasi birlikte istenmektedir.

Maliyetin diisiik olmasi ve kalite akreditasyonunu izleyen diger olgu, tedavi
goren hastalarin sosyo-kiiltiirel yonden kendilerine uygun bir ortamda bulunmak
istemeleridir. Tedavi (sagaltim) siirecinde, anadillerini bilen hekimlerden ve
calisanlardan hizmet almak arzusundadirlar.

Tip turizminde, sunulan saglik hizmetlerinin basarisini etkileyen ve hizmet
alicilarca aranan bir diger 6nemli nokta; tedavi (sagaltim) siireci sonunda &zellikle
ameliyatlardan sonra, iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyecek istenmeyen
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olaylarin gerceklesme olasiliginin indirgenmesidir. Bu indirgemede hastanin kendi
iilkesine donerken yapacagi ugak ucus siiresinin kisa olmasi 6zellikle istenmektedir.
Ciinkii kisa ugus mesafesi olmasi hastanin daha erken taburcu olmasini saglayarak,
hastanelerde yatak devir hizi ile diisiik maliyetleri saglamakla birlikte, tedaviye
olumsuz etki edecek olaylarin (komplikasyonlar) ortaya ¢ikma riskinin diigmesinde
etkilidir. Ayrica istenmedik tibbi sonuglarin engellenmesi ve {ilkeye doniildiigiinde
yapilacak bakimlarin bagarili kilinmas: igin kendi hekimleri ile gidilen {ilkenin
hekimleri arasinda elektronik tip uygulamasinin varlig1 istenmektedir.

Hem tip turizmi ve hem de saglk turizminin tiim uygulamalarinda miisteri
olarak ele alman bireyler, kendi Kkiiltiirlerine 6nem verildigini gormek, kendi
mutfaklarmni hastanelerin otelcilik hizmetleri biinyesinde tatmak, bunun yaninda
diger kiiltiirlerin mutfaklarini gormek istemektedirler. Bu noktaya dikkat edilmesi
ayn1 zamanda miisteri memnuniyetini yiikselterek, yurt disinda hizmetlerin pazar
paymin artmasini netice verecektir.

Diinyanin 6zellikle 6nde gelen ekonomilerinde saghga ayrilan paylara
bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki payin 2,5 trilyon dolara yakin olmas,
Japonya icin yarim trilyon dolara yaklagsmasi, Avrupa’nin biiyiik ekonomilerinin
saghiga 200 ila 387 milyar dolar arasinda kaynak ayirmalari ve buna ragmen
sagliga ayrilan kamusal olmayan GSYH paylarinin ytiizdeleri ve bireylerin cepten
harcamalarmin oranlar1 saghk hizmetleri pazarinin piyasa ekonomisinde nedenli
biiyiik oldugunu gostermektedir. Bu rakamlar ¢cogu devletin yillik gayrisafi yurt ici

hasilasinin (GSYH) tizerinde olan tutarlardir (Tablo 1).

Tablo 1. 2009 Yilinda Bazi Ulkelerde Sagliga Ayrilan Gayrisafi Yurt ici Hasila Paylar, Kisi
Bagsina Saglik Harcamalari, Kisi Bagina Cepten Yapilan Saglik Harcamalari, Cepten Yapilan
Harcamalarin Toplam Saglik Harcamalar: Igindeki Payr®

Ulkeler Sagliga Ayrilan Gayrisafi Yurt igi Kisi Basina Kisi Basina Sahsi Saghk
Hasila (Milyar A.b.d. dolar1) ve Bu Diisen Top- | Cepten Ya- Harcamalarmin
GSYH I¢inde Toplam, Kamu, Ozel lam Saghk | pilan Saghk Toplam Saghk
Yiizdeleri Harcamasi (°) | Harcamas1 | Harcamalarmndaki
©) Pay1 (%)
ABD 2440 17.6 8.4 9.2 7960 974 12.24
Almanya 387 11.7 9 2.7 4723 617.5 13.07
Fransa 311 11.9 9.3 2.6 4840 354 7.31
ingiltere 212 9.8 8.23 1.57 3440 339 9.85
Italya 200 9.4 73 2.1 3323 652 19.62
G. Kore 58 6.9 4.0 29 1184 385 32.52
Japonya 479 9.5 7.81 1.59 3754 545.5 14.41
Cin 255 5.1 2.6 2.5 191 71.6 37.47
Hindistan 53 42 1.4 2.8 44 26.5 60.22
Rusya 69 5.6 3.55 1.95 476 143 30
Brezilya 142 8.8 3.83 4.97 734 236.8 32.26
Tiirkiye 42 6.7 5 1.7 575 92 16
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Sosyal giivenlik sistemleri acisindan saghk hizmetlerinin yalniz kamu
kaynaklar ile karsilanamadig: bir gercektir. OECD verilerine gore 2009 yilinin
saglik harcamalarinda OECD filkeleri kamu payimn saghk harcamalarindaki
agirhiginin % 72 iken Tiirkiye'de saghiga ayrilan kamu kaynag: toplam kaynagin
% 73'tiir."® Amerika, Hindistan, Brezilya, Cin, Rusya, Giiney Kore ve Japonya'nin
kamu ve 6zel paylari birbiri ile karsilastirildiginda bazen birbirine yakin bazen 6zel
agirhikli, bazen ise kamu agirlikli harcamalariyla biri digerinden 6ne gikmaktadir.
Ulkeler istenen saglik hizmetine erisme noktasinda kaynak israfinin 6nlenmesi ve
hizmetlerin gereksiz kullaniminin 6niine ge¢mek amagh kamu tarafindan sosyal
sorumluluk temelli 6demeler konmaktadir. Bunlar muayene olurken belli katk:
paylariyla hizmetin maliyetine katilma veya eczanelerden para ddeyerek ila¢ alma
gibi gesitli bigimlerde yapilan sahsi cepten harcamalardir ve bu harcamalarin
tutarlar1 birgok devlette aylik maaslarin tizerindedir.

Saglik harcamalar1 kalemlerinin temel alinmasi, saglik turizmi igin yanlis
bir anlayis olarak degerlendirilebilir. Ciinkii saghk turizmi yurt disindan tip
hizmetlerinin alinmasi1 yaninda sicak su kaynaklarindan, masaj merkezlerinden,
yasli bakim evleri ve emeklilikte saglig: gelistirici bir yayla evine ¢ikmaya kadar
genis bir yelpazededir. Ancak kisilerin saghg: gelistirici hizmetlerden, kaplicalar
gibi sicak su kaynaklarmndan yararlanmalari, yashliga yonelik hizmet evlerinden
faydalanmalari yine bir bigcimde saglik seviyesinde ilerleme anlamina gelmektedir.
Bu ihtiyaglarin hissedilmesi ise birincil olarak iilke saghk sistemleri ile ilgilidir.
Dolayisiyla tip hizmetlerinin toplumda sunumu ve bunlarin maliyetleriyle saglik
turizminin diger olgularinin ilgisi oldugundan devletlerin saglik sistemlerindeki
harcama tutarlarina bulgularda agirlik verilmistir.

Tablo 2. Avrasya Cografyasindaki Tiirk Devletlerinde 2000-2009 yillarinda Saghiga Ayrilan
GSYH Pay1 ve Saglik Harcama Oran ve Tutarlari™

Ulkeler 2000 Y1l 2009 Y1l
Sagliga Sagliga Kisi Bas Sagliga Sagliga Kisi Bas1
Ayrilan Ayrilan Toplam, Ayrilan Ayrilan Toplam,
GSYH Pay1 GSYH Cepten GSYH GSYH Cepten
Payinda Yapilan Pay1 Payinda | Yapilan Saglik
Kamusal Saglik Kamusal | Harcamas (%)
Oran(%) Harcamasi(®) Oran (%)

Azerbaycan 4.7 18.5 30-19 5.8 23.1 283-196
Kazakistan 4.2 50.9 51-25 4.5 29.2 326-131
Kirgizistan 4.7 44.3 13- 6.5 6.4 53.0 57-24
Ozbekistan 5.7 441 32-17 59 453 73-32.5
Tilirkmenistan 4.0 79.6 45-9 2.5 59.2 92-37.5

4.9 62.9 205-57 6.7 75.1 575-92

OECD iilkeleri icinde Tiirkiye'nin bu Oolgiitte, son siralarda oldugu
gercegi ile bu tabloya bakarsak Tiirk devletleri ile OECD d{ilkeleri arasinda saglik
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hizmetlerinin maliyetlerinin kamu-6zel agirhkh ._
Kronik hastalikla-

kamunun agirhgimi gerceklestiremedikleri, sosyal [m yogun oldu-
devlet anlayislarinin  saglik hizmetleri sagla- gu Bati toplumla-
mada yetersiz oldugu gozlenmektedir. Saghga rindaki hizmet
2009 yilinda en diisiik gayrisafi yurt i¢i hasilay1 % gereksinimleriyle
2.5 pay ile Tiirkmenistan ayirmistir. 2009 yilinda Turk DUnyaS|n|n

karsilanma oranlar1 arasinda biiyiik farklar
vardir. Tiirk devletlerinin saglk sistemle-rinde

Azerbaycan'in 196 dolarlik ve Kazakistan'in 131 hizmet gereksi-

nimleri ayni bo-
yutta olamaz.

dolarlik cepten yapilan harcama tutarlar gercekten
ekonomik durumlarina gore bu {ilkeler icin yiiksek

rakamlardir. Ayni zamanda Azerbaycan igin

2000 yilindan 2009 yilma kadar cepten yapilan

harcamalarin oransal artisina baktigimizda 10 kat artig vardir. Bu cepten harcama
miktarlarina bakarak Tiirk diinyasimin saglik hizmetlerine erisimde esitlik sorunlart
olabilecegi, ilk akla gelen konudur. Ancak saglik hizmetleri yoniinden saglik hizmetlerinin
diger devletlere gore daha diisiik iicretle tiretildigi ve saglik is giiciiniin maliyetinin gelismis
iilkelere gore daha diisiik olabilecegi de akla gelmektedir. Verilere niifus yapilari ile beraber
bakmak daha dogru inceleme imkani verir. Kronik hastaliklarin yogun oldugu Bat1
toplumlarindaki hizmet gereksinimleriyle Tiirk Diinyasinin hizmet gereksinimleri
ayni boyutta olamaz. Giiniimiiziin biiyiik ekonomilerinin niifuslarinda 6zellikle
65 yas uistli niifusu incelemek faydali olacaktir. Ciinkii geng insanlar ¢ogunluk
itibariyle akut, gecici saglik sorunlarina yakalanmakta olup, saglik hizmetlerini ¢ok
fazla kullanmamaktadirlar. Buna karsin yasl bireyler kronik (siiregen) hastaliklara
maruz kaldiklar: igin hem saglik hizmetlerine daha ¢ok gereksinim duymakta
hem de tedavi (sagaltim) maliyetleri yiiksek olmaktadir. Asagidaki tablolarda yer
alan verileri incelemeden Once bir diger énemli husus ise, 65 yasina gelindiginde
bireylerin yasam beklentileri ile bu yasam beklentisinin ne kadarmni saglikli olarak
gecirecekleridir. Aradaki fark yillar1 boyunca bu insanlarin tedaviye gereksinim
duyacaklari bir gercektir. Tedaviyi salt olarak ele almanin yaninda bir diger gercek
bu emekli olan bireylerin bakima muhta¢ duruma gelerek stirekli saglik bakimina
gereksinim duyabilmeleridir. Avrupa Birligi ve diger ekonomiler bu konuda
saglikli yaslanma programlarina 6zellikle dnem vermekte ve hem bireylerin kendi
kendilerine yetmeleri hem de sosyal giivenlik sistemleri {izerinde yiik olmamalar:
amaglanmaktadir.
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Tablo 3. 2009 Yilinda OECD, AB-27, Tiirkiyede +65 Yas Niifusunun Toplam Niifus
Icindeki Orani, 65 Yas Sonrast Beklenen Yasam Siiresi, 65 Yas iistii Beklenen Saglikl: Yasam
Siiresi ve Bu Degerlerin Farklari™?

Ulkeler +65 Yas Nﬁfusun Toplam 65 Yasinda 65 yas tistii 65 Yas sonrast
ve Niifus Igindeki Oramn Beklenen Beklenen Saglikli olunmamasi
Birlikler Yagam Siiresi | Saglikli Yasam olas1 yagsam y1l1
Siiresi

Erkek Kadin Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek Kadin
AB-27 7.4 10.0 17.3 20.9 8.4 8.4 8.9 12.5
OECD 6.3 8.4 17.2 20.5 9 9.8 8.2 10.7
Tiirkiye 3.06 4.33 14.4 15.9 - - - -

OECD iilkeleri iginde 65 yasinda en yiiksek yasam beklentisi Japon
kadinlarda olup 24 yildir. 65 yasina gelindiginde saglikli yasam beklentisinde ise
Isveg ve Norveg'te kadinlarda 14 erkeklerde 13,5 yildir. 65 yagindan sonraki yagam
beklentisinden saglikli yasam beklentisini ¢ikardigimizda ortalama olarak saglik
hizmetine siirekli gereksinim duyulacak AB-27 iilkelerinde erkeklerde 8,9 kadinlarda
12,5’dir. OECD iilkelerinde ise bu rakamlar erkekler i¢in 8.2 kadinlar i¢in 10.7’dir.
Burada bu sayilarin aritmetik ortalamasmi almak dogru degildir. Hesaplamada
aritmetik ortalama yerine agirlikli ortalamanin alinmasi ve niifus icindeki ytizdenin
dikkate alinmasi daha dogru olacaktir. Tablo verilerine baktigimizda 65 yas {istii
niifus iginde kadm oranmin yiiksekligi, kadinlarin daha uzun yasam beklentisi
ve sagliksiz olmasi, muhtemel yasamin kadinlarda uzun olmasidir. Bu rakamlar
beraber degerlendirildi§inde Avrupa genelinde ve OECD iilkelerinde yash iken
saglik hizmetlerine duyulan gereksinim daha iyi anlasilacaktir.

Tablo 4. Bazi OECD iilkeleri, Avrupa Birligi ve Gelecekte Gliglenmesi Beklenen
Ekonomilerin Niifus Yapilarina fliskin Tahminler 3

Ulkeler ve 2010 Yil | 2010 2025Y1l | 2050 Yil | 2010 Yilinda | 2050 Yilinda Her
Birlikler Ortasi Yili+65 Ortast Ortast Her Yasliya Yasliya (+65)
Niifusu Nifusun Nifusu | Nifusu [ (+65) Digsen | Diisen Calisma
(milyon) | Tim (milyon) | (milyon) | Calisma Cagindaki
Nifusta Cagindaki (15-64) Niifus
Yiizdesi (15-64)
Niifus
AB 501 17 514 510 4 2
ABD 309.6 13 351.4 422.6 5 3
Japonya 1274 23 119.3 95.2 3 1
Cin H. Cum. 1338.1 8 1476 1437 9 3
Giiney Kore 48.9 11 49.1 42.3 7 2
Rusya Fed. 141.9 13 140.8 126.7 6 3
Hindistan 1188.8 5 1444.5 1748 13 5
Brezilya 193.3 7 2124 215.3 10 3
Diinya 6892 8 8108 9485 9 4
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Gelismis diinya ekonomileri olarak Japonya,
Rusya ve Giiney Kore’nin 2010 yili itibariyla en yash
olduklar1 goriilmektedir. 2050 yilindaki her yash
basmna diisen calisan niifusu agisindan, Avrupa
Birligi, Japonya, Giiney Kore, Rusya Federasyonu
ve gelismekte olan Cin, Brezilya ve Hindistan
ekonomilerinin yashlik olgusundan dolayr en ¢ok
olumsuz etkilenecek iilkeler olarak goriilmektedir.
Dikkat ¢eken husus Amerika'nin yash niifusunun
diinya ortalamasinin {istiinde olmasma karsin
diinyanin yasayacag niifus yapis1 doniisiimiiniin
iizerinde sert olmayan bir doniisiim yasayacagidir.
Diinya ortalamasinda 2010’'dan 2050’ye her yash
basina ¢alisma ¢agindaki niifus 9dan 4’e inmesine
karsilik ABD i¢in bu rakam 5’den 3’e inmektedir.

SIYASET VE KULTUR DERGISI

2010 yilinda
Dunya ortalama-
sinda 65 yas Us-
tU nufusun % 8
oldugu hatirlanir-
sa Turk devletle-
rinin geng yapida
oldugu gorulmek-
tedir. Ancak
2050’lere yakla-
sildik¢ga dunya
ile ayni nufus
yapisina

dogru gidildigi
gorulmektedir.

Tablo 5. Avrasyada bulunan Tiirk devletlerinin Niifus Yapilarma Tliskin Birlesmig

Milletlerin Ongpriileri'*

Ulkeler 2010 Yilu 2020 Yilu 2040 Yili Niifus 65 Yasinda Beklenen

Niifusu Niifusu (mil.) +65 | (mil) ve +65 yas Yasam Beklentisi

(mil.) +65 Yas Yas Niifusunun | niifusun Yiizdesi | (Yillar)

Niifusunun Yiizdesi (%) (%)

Yiizdesi (%)

Niifus | Oran | Niifus Oran | Niifus Oran 2010 | 2020 | 2040

Yili | Yilh Yili
Azerbaycan 9.18 6.6 10.23 7.1 11.27 15 14.6 | 15.2 | 16.7
; 20.06 | 11.7
Kazakistan 16.02 6.8 17.68 8.3 796 | 977 146 | 16.0
Kirgizistan 5.33 44 6.01 4.8 13.8 | 143 | 148
Ozbekistan 27.44 44 30.8 5.1 34.8 11.3 134 15.2 | 159 | 173
- 90.3 15

Tiirkiye 72.8 6 80.75 8 6.47 105 154 | 16.2 17.8
Tiirkmenistan | 5.04 4.1 5.67 4.6 13.8 | 147 | 16.2

Tablodaki bilgilerden goriilen tiim Tiirk devletleri icinde en geng yap:
Ozbekistan, Tiirkmenistan ve Kirgizistan'dir. Ancak 2040 yili itibariyla biitiin Tiirk
devletleri niifus yapilar itibariyla birbirine benzemektedir. 2010 yilinda Diinya
ortalamasinda 65 yas {istii niifusun % 8 oldugu hatirlanirsa Tiirk devletlerinin geng
yapida oldugu goriilmektedir. Ancak 20507ere yaklasildikca diinya ile ayni niifus

yapisina dogru gidildigi goriilmektedir.




Tablo 6. Alt: Tiirk Devletinde 2010 ve 2050 Yillarinda Her Yash (+65) Kisi Basina
Diisen Calisma Cagindaki Niifus (15-64) Oranlar1®®

Ulkeler ve Diinya | 2010 Yilinda Her Yasl (+65) I¢in 2050 Yilinda Her Yash (+65) icin Diigen
Diisen 15-64 Yas Niifusu 15-64 Yas Niifusu
Azerbaycan 11 4
Kazakistan 10 4
Kirgizistan 10 4
Ozbekistan 15 5
Tiirkiye 11 3
Tiirkmenistan 16 5
Diinya 9 4

Tabloda goriildiigii iizere dinyada 2010 yilinda her +65 yas bireye 9 calisma
caginda kisiyi varken biitiin Tiirk devletlerinin oranlari daha yiiksektir. Ancak
dikkat ¢ekici olan 2050 y1li niifus projeksiyonunda diinya ile Tiirk Diinyasmin aymn
oranda yapiya ulasmasidir. Bu Tiirk devletlerinde niifus yapist doniistimiiniin
diinya ortalama hizinin {istiinde oldugunu gostermektedir. Diinya 9dan 4’e dogru
seyrederken Tiirk diinyasinda en biiylik ekonomi olan Tiirkiye 11’lerden 3’e
dismektedir.

Avrupa Birligi 2050 yili i¢in GDP hesaplamalar1 yapmigtir. Buna gore
GDP'nin paylasimi agirhikli olarak Cin, ABD, Japonya, Hindistan, Avrupa Birligi
arasinda olmaktadir.'® Tiirk Devletlerine kayda deger pay diismemesinin bilimsel
bir agiklamasi olmasi gereklidir. Tiirk Devletleri arasinda is birliginin gelistirilmesi
olanaklari, niifus yapilari ve cografi konumlari stratejik 5neme haizdir. Ancak Avrupa
Birliginin 2050 yilina iliskin raporunda Japonya, ABD, Hindistan, Cin, Brezilya ve
Rusya’ya yer verip Tiirk Diinyasin1 digerleri i¢inde “goriilmezlige terk etmesi”"”
manidardir. Zira bugiinkii biiyiik ekonomilerin niifuslarinin ortalama olarak 4'de
birinin yaslanacagi, ortalama insan Omriiniin 907lara c¢ikacagi ve bu baglamda
daha ¢ok saghk bakimi gereksinimi olacagi, sosyal giivenlik harcamalarinin artip,
niifus igindeki ¢alisana bagimh oranlarmin her gecen giin artacag: ortadadir. Bu
gerceklik ile son yillarda Tiirk Devletlerindeki ekonomik gelismeler ve niifus yapilar: beraber

Resim1. 15-64 Yas Arast Niifus / +65 Niifus orani ile Diinya Haritasi®.
Mavi: 15 ve tizeri  Yesil: 10 ila 14.9 Sar1: 5ila9,9  Turuncu: 5den az
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Diinya {izerinde son yillarda saghk turizmine yatirnm yapan devletler
cogunlukla yesil renkli olanlardir. Yani 65 yas tizeri bir kisiye karsilik en az 15-64
yas aras1 10 bireyin oldugu devletlerdir (iran, Meksika, Hindistan, Tayland, Misir).
Dikkat edildiginde goriilecektir ki, Tiirk devletleri de agirlikli olarak bu 6zelliktedir.
Birlesmis Milletler raporuna gore diinya genelinde 2050 yilinda 60 yas {izeri olan
niifusun orani % 21 olacaktir. Avrupa Istatistik Yillig1 2011 i¢inde 2009 y1h itibariyla
Avrupamin % 17,2'si 65 yas ve iizerinde oldugu ve 2060 y1ih itibariyla bu oranin %
30"un tizerinde olacag: belirtilmektedir.

Ayrica yasli/calisma ¢ag1 niifusunun azlig1 sosyal giivenlik sistemleri igin
tehdit olusturmakta, buna careler aranmaktadir. Avrupa Birligi care olarak saglikli
yaslanmay1 ve 2020 yil1 igin 15-64 yas grubunda % 757ik istihdami1 amaglamaktadir.
ABD i¢in 6ngoriilen senaryonun gergeklesmesi halinde 2010 yilinda 40 milyon
olan yash sayis1 89 milyona erisecektir. Ayrica teknolojik gelismeler esliginde daha
uzun yasayacak olan insanlarin saglik harcamalari sosyal giivenlik harcamalarini
gececektir.

Tablo 7. 2010-2050 Yillar: Arasinda ABD.de Sosyal Giivenlik Harcamalar: ve Saghk
Yardimlarimin Yiizde olarak GSYH. Pay Durumlart™

Gosterge Deger | 2010 Y1l | 2030 Y1l 2050 Y1l1
Sosyal Giivenlik Harcamalar1 4.9 6.1 5.8
Saglik Yardimlari 3.5 6.4 8.7
Toplam 8.4 12.5 14.5

Tiirk Devletlerinin giiniimiiz i¢in geng¢ niifusa sahip yapilar1 asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Tablo 8. Avrasya Cografyasindaki Tiirk Devletlerinde 2010 Yilinda 5-18 Yas Arast Niifus
Bilgileri (1000 kisi)*

Devletler 5 Yas 18 Yas 5-18 Yas Toplam 5-18 Yas
Alt Alt Niifusu Niifus Niifus Oram
Niifus Niifus (%)
Azerbaycan 795 2432 1637 9000 21,52
Kazakistan 1641 4725 3084 16300 18,92
Kirgizistan 595 1954 1359 5300 25,64
Ozbekistan 2738 9940 7202 28100 25,63
Tiirkiye 6413 23109 16696 73722 22,64
Turkmenistan 506 1804 1298 5200 24,96

Bu niifus verileri dikkate alindiginda egitim 6grenim ¢aginda Tiirk Devletleri
niifusunun azimsanmayacak diizeyde oldugu belirgindir. Tabloda goriildiigii tizere,
Tiirk Devletlerinin hepsinde 2010 yil1 itibariyla 5-18 yas arasi niifus verilmistir ki
bu niifus 2012 itibariyla 7-20 yas arasi niifusa denk gelmektedir (bu yasa 0zgii
Olim oranlar1 hesaba katilmamustir). 7 yas ile 20 yas arasi demek ilkogretime
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baslamis olanlar ile {iniversite egitimine baslayanlara kadar olan genis yelpazedeki
niifustur. Elbette bu niifus icinde 18 yas altinda is sahasina is giicii olarak katilma
gercegi de vardir. Bununla birlikte, bu niifusun 6niimiizdeki 40 yillik diinya niifus
projeksiyonu dikkate alinarak, yiliksek ekonomik getiri saglayacak alanlarda egitime
yonlendirilmeleri Tiirk devletlerinin gelecek nesillerinin refahi icin en Onemli
konulardan biridir. Bu alanlar i¢inde saglik turizminde etkin olma yolunda ise tip
egitimine onemli kaynak ayrilmasi ve hatta tip egitiminde diinya standartlar: ile
yarisan Tiirkiye ile tip egitimi alaninda isbirliklerinin ivedi bi¢cimde gelistirilmesi
gereklidir. 2010 yili verilerine gore diinya niifusunun % 70,6 Ttk boliimii Avrupa ve
Asya kitalarinda yasamaktadir. Bu yiiksek niifuslu cografyanin merkezinde yer alan
Tiirk Devletlerinin ayrica Amerika Birlesik Devletleri'ndeki pazari geri planda
birakmayan stratejiyi uygulamalar: yerinde olacaktir. Zira iilkeler i¢inde saghiga en
fazla para Amerika’da harcanmaktadir.

45 =
40 P
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35 e /
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% — = - - g
25 = : ,,,,,,, Kazakistan
20 — — — Kirgizistan
15 Tiirkiye
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Grafik 1. 2000 -2050 Yillarinda Tiirk Devletlerinin Ortalama Yaslarimin Grafigi*,
Grafikte gortildiigii gibi Tiirk Devletlerinin iginde ortalama yasi en ¢ok
yiikselen Tiirkiye'dir. Burada dikkat edilmesi gereken Tiirk Devletlerinin yan yana
bir demet gortintimii vermesidir. Konumunu tek koruyan {ilke olarak Kirgizistan

gbze carpmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Gilintimiiziin giiglii ekonomilerinin 2030 yilinda ortalama beste bir niifuslarinin
65 yas tizerinde olacag1 ve 2050 yilinda bu oranlarin 1/3 seviyesine ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Bu niifusun yashiliga 6zgii (geriatrik) hastaliklarla miicadele etmek
zorundakalacagi bir gercektir. Avrasya cografyasindaki Tiirk devletlerinin konumlar:
itibarryla bu ekonomilerin ortasinda yer almalar1 yani sira su an yetismeye aday insan
glicii mevcudiyetleri birlikte degerlendirildiginde, bu pazara yonelik saglik hizmeti
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SIYASET VE KULTUR DERGISI

iretimi, yani saghk turizmi yatirimlar iktisadi

anlamda tam bir firsattir. Ancak Tiirk Devletlerinin TU rk Devletleri
karsilasacagr bir sikintt sudur: Tiirk Devletleri g eli $m' S

gelismis ekonomilere gore bugiin ve 20307ar igin ekonomilere

d 11 ek ilere b ktedir. Tiirki gére bugun NE
oranda yagl ekonomilere benzeyecektedir. Tiirkiye 2030'lar |g:|n

geng olsalar da 2050 yilinda niifus yapilar1 biiyiik

ile Azerbaycan niifusunda 65 yas {istii niifus

geng olsalar da
2050 yilinda
nufus yapilar
bayuk oranda
olarak Avrupa Birligi, Kore ve Japonya'dan dersler ya§“ ekonomilere
cikarilip saghikli yaslanmaya yonelik politikalar benzeyecektedil’-
ivedilikle islenmelidir. Avrupa, Japonya ve Cin’in

paymin 2040 yilinda en yiiksek olacag1 ongoriisiine
dayanarak, bu {iilkelerde niifusun geng kalmasi i¢in
dogum oranlar iizerine tegvikler planlanmalidir.

Eger bu uygun goriilmiiyorsa ikinci bir segenek

yaslanmasina karsilik Afrika ve Hindistan'in niifuslarinda patlama yasanacaktir.
Bu konuda yapilmis galismalar dikkate alindiginda gelecegin saglik hizmetleri
sunumunda merkez olabilmek i¢in her iki politika es zamanli uygulanmalidir.
Diger bir husus, sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi igin 15-
64 yas arasi istihdamin artirlmasi bir ¢oziim olarak goz ardi edilmemelidir.
Tiirk Devletlerinin niifus yapilarinin icinde bulunduklari cografya karsisinda
20307ara kadar giiglii olacag: asikar olup bu gerek Tiirk Devletlerince ve gerekse
yatirimcilarca firsata doniistiiriilmelidir. Daha sonra 205071ere dogru diinya ortalamas:
ile es deger yapida bir niifus yapisina doniisiim beklenmektedir ve bu doniisiimiin diinyadan
daha mzli gerceklesmesi Tiirk Devletleri icin sorunlar getirecektir. Bu noktada saglik
turizmi igin karar almada Tiirk Devletleri asla tembel davranamazlar, boyle bir
liiksleri yoktur. Oniimiizde 2030 yilina 18 yillik bir siireg vardir. Bu durumu Tiirk
Devletleri degerlendirmelidirler. Avrupa Birligi yaslanmaya bagl olarak sosyal
giivenlik sistemlerindeki bagimli niifus sorununu 15-64 yas arasi niifus i¢indeki
istihdamini 2020 y1l1 i¢in % 75lere cekerek ¢ozmekte gormektedir. Bu noktada Tiirk
Devletlerinin de istihdam seviyelerini yiikseltmesi i¢in saghk turizmine yatirim
yapmalari, bilissel diizeyi yiiksek is gorenler yetistirmeye odaklanmalar: elzemdir.
fstihdam yaratma noktasinda saglik turizmi yatirimlari tamamen gelecege
yonelik olup, yemek sektoriinden eglence sektoriine, danismanlik hizmetlerinden
tip hizmetlerine, sigortacilik, reklam, tanitim, otelcilik hizmetlerine degin birgok
sektore kaynak aktarmminin saglanacagy, istihdam olanaklar: sunan bir sahadir. 2012
yilindanitibaren saglik turizminde dolagimi 6ngoriilen 100 milyar dolarlik harcamaya
Tiirk Devletlerinin kayitsiz kalmasi kabul edilemez. Zira Tiirk Devletlerine gorece
kisi bagina diisen hekim sayis1 daha az olan ve niifus yapilar1 benzeyen {ilkeler
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saghk turizminden milyarlarca dolar gelir elde
A yrica ya Iniz etmektedirler. Hatta bu gelir her y1l bir 6ncekinden
hastaneler daha yiiksek tutarlarda gerceklesmektedir. Bir diger

agisin dan husus grafik 1'de goriildiigii tizere, Tiirk Devletleri

degil turizm
uygulamalari
acisindan yurt
disi uygulamalar
incelenerek

Tark D ev!etler / Asya ve Avrupamin en {icra bolgesinden
kendi kalite bir Tiirk Devletine ugak yolculugu en fazla
standartlarini 6 saat ile mimkiindiir. Tiirk Devletlerinde
dljnyaya yapilacak olan tedavinin basarisiuin, ugak
dU_VUf malidirlar. yolculugunun uzunlugu ile riske girmesi pek olasi

goriinmemektedir. Bu noktada Tiirk Devletleri

niifus yapilar1 itibariyle 2050'ye varan siirecte
farklilagsmalara gidiyor olsalar da baslangictaki
aralik ¢ok fazla degismemektedir. Bu durum Tiirk
Devletlerinin kendi aralarinda saghk turizmine
yOonelik koklii isbirliklerini gelistirmeleri i¢in olanak

saglamaktadir.

diinya cografyasinin merkezinde olmasi yoniiyle essizdirler. Tiirkiye'den 4 saatte
izlanda’ya, Kazakistan'dan 5 saat ugus ile Tokyo'ya varmak miimkiindiir. Saghk
turizmine 6zel havayolu ag1 tizerinde diigiiniilmeli ve havayollarinca saglik turizmi
desteklenmelidir. Ayrica bu ugus siirelerinin kisalig1, yalnizea tip turizminde degil saglik
turizminin diger tiim ayaklarimda pazarlama icin Tiirk Devletlerini essiz kilan bir etmendir.

Diinya standartlarinda tibbi uygulamalarda yetkinlik sorgulanmalidir. Bu
noktada Tiirkiye OECD ortalamas: altindaki hekim sayisimi artirirken, Batinin tip
uygulamalarmin diger Tiirk Devletlerince de uygulanmasma katkida bulunabilir.
Tiirkiye JCI (Joint Commission International) akreditasyon kurulusunca akredite
edilmis 40 hastanesi ile diger Tiirk Devletleri i¢in saghk turizmi uygulamalar1 igcinde
ornek alinmalidir. Ayrica yalniz hastaneler agisindan degil turizm uygulamalari agisindan
yurt digt uygulamalar incelenerek Tiirk Devletleri kendi kalite standartlarim diinyaya
duyurmalidirlar.

Tiirk Devletleri turizm ile beraber saglik sahasinda giiglii ve zayif yonlerini
saptamalidirlar. Ulkelerin yalniz tip turizmi odakl degil saglik turizmini ilgilendiren
sicak su kaynaklarina yonelik tesislere, otellerin saglik merkezlerinin yeterliliklerine,
alternatif olarak saghg: gelistirmeye yonelik acilabilecek merkezlere, fizik tedavi
ve yash evleri merkezlerine dair ulusal 6lgekli stratejiler gelistirilmelidir. Turizm
yatirimlar1 gibi saglik turizmi de kirilgan bir ekonomidir. Ulkede giivenlik olgusuna
iligkin sikintilar tilkeye gelecek kisilerin kararlarim etkileyebilir. Bu baglamda Tiirk
Devletleri vizyonlarmi ortaya koymalidirlar. Ornegin, Tiirkiye Cumhuriyetinde

kaplica turizmine ayrica 6nem atfedilmektedir. Giliglii ve zayif yonler saptanirken,
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saglik altyapisi, bina, teknoloji durumlari, sahip ._
olunan MR, tomografi, 151n sagaltim (radyoterapi) Turk Devletleri

cihazlar1 ile hasta yatagi odalar1 saptanarak |g|nd e yalnlz
planlama icin altyap: olugturulmalidir. 2010 yilinda Ti rkly e’nin g i Ql 0
Tiirkive’d Sk esitimi STk i - _
irkiye'de saghk egitimi ve saghk insan giicii olmasi yeterli

durum raporunda kurumlarmn 6grenci ve akademik

deqildir. Avrasya
cografyasinda
yer alan butun
Tark Devletlerinin
gugclu olmasi
gereklidir.

personel durumunu, fiziki mekan ve kapasite ile
cihaz ve donanim durumu saptanmustir.”

Ivedi alinacak kararlar ile saglk insan
gliciinlin stiin nitelikli yetistirilmesine devlet

destekli yatirmlar yapilmalidir. Zira, bir uzman

doktorun yetismesi lise sonras: ortalama 11 yillik

bir siireyi gerektirmektedir. Planlamalarin eyleme
derhal doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu tarihten itibaren atilacak adimlarm 2030
yillarinda Tiirk Devletlerini saglik turizminde cazibe ve ekonomi merkezi yapmamasi
olasi degildir. Saglik alanindaki teknolojik arastirmalara yatirimlar yapilarak,
aragtirma ve gelistirme faaliyetlerine yiiksek paylar ayrilmahdir. Teknolojik
gelisme, bulusculuk saglanamadig: takdirde saglik turizminin giderlerinin de
yiiksek olacagi g6z ardi edilmemelidir. Ancak arastirma, gelistirme faaliyetleri ile
daha ucuza teknoloji iiretilebilir. Saglik sektoriiniin en onemli girdisinin teknoloji
oldugu yadsinamaz bir gercek oldugu ve saglik turizminin gelismesinde bas etkenin
diisiik maliyete, {istiin nitelikli tibbi hizmetin sunulmas: oldugu gercekligi beraber
degerlendirilmelidir. Diinyada 6énde gelen Cin ve Fransiz mutfaklar: yaninda Tiirk
mutfaginin yer aliyor olmasi da Tiirk Devletlerini ayrica basarili kilacak bir etkendir.

Avrasya cografyasi bolge olarak sahip oldugu enerji kaynaklar: ve yatirim
olanaklar yiiziinden diinyada gii¢ dengelerinin etki alanlar1 i¢indedir. Ancak AB,
Sanghay i§birligi Orgﬁtﬁ veya Bagimsiz Devletler Toplulugu gibi olusumlarin
cografyaya yapilacak yatirimlarda aslan payimni alma girisimleri ile kutuplasan bir
Avrasya yerine tiim diinya ile ekonomik olarak biitiinlesmis bir Avrasya cografyasi,
gelecegin diinyasinda huzurun ve bariginda teminatidir. Bu bakis agisiyla Kirgizistan
Cumhurbagkan: Sayin Almazbek Atambayev’in Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde
12 Ocak 2012 tarihinde soyledikleri bir gergek var ki Tiirk Devletleri i¢inde yalniz
Tiirkiye'nin giiclii olmas: yeterli degildir. Avrasya cografyasinda yer alan biitiin Tiirk
Devletlerinin giiglii olmasi gereklidir. Iste hem giiglii Tiirk devletlerinin saglanmasi
ve hem de diinya baris ve huzurunun teminati i¢in Tirk Diinyasmin saglik
turizmine iliskin yapacag: tiim yatirimlar kiiresel 6lgekte ekonomik hareketliligi de
tetikleyecektir.

Tiirk Devletleri gelecegin diinyasinda bugiiniin biiyiik ekonomilerinin

niifus yapilarmin degisecegini, Tiirk Diinyasmin ise bu degisimi yaklasik 20
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Turk Devletleri
gelecegin
dinyasinda
buglnun buyuk
ekonomilerinin
nafus yapilarinin
degiseceqini,
Tark DUnyasinin
ise bu degisimi
yaklasik 20 yil
geriden takip
etmesinin firsata

yil geriden takip etmesinin firsata gevrile-
bileceginin farkinda olmalidirlar. Bu devlet-
ler tiim diinyada saghk hizmetlerine gereksinimin
ve saglik harcamalarinin maliyetlerinin artacagt
gercegine bagh olarak geng niifuslarina verecekleri
egitimin ne denli énemli oldugunu hesaba katmak
zorundadirlar. Buna bagh olarak gelecekte yashlara
verilebilecek saglikli yaslanma programlarinin
temellerinin simdiden olusturulmasinin gereklili-
gini gormelidirler. Mustafa Kemal ATATURK’
tin dedigi gibi “Yalniz ufku gormek yetmez,
ufkun arkasmi da gorebilmek gerekir.” Tiirk
Devletleri Avrupa’min 2300 yilina degin yaptif1
projeksiyonlara bagli kalmayip bu alanda kendi

gevri |ebi|eceg inin izlemlerinin (stratejilerinin) saglik turizminin hangi
farkinda

olmalidirlar

ayagina (kaplicalar, tip hizmetleri, dinglestirme)
yonelik olacagini belirleyecek calismalari, tez elden

yliriitmeliler. Kendileri o giinler gelip ¢atmadan
gerekli onlem ve tedbirleri de almali, Tiirkiye'de tip ve turizm odaklh egitim alacak

Ogrenci degisim oranlarini yiikseltme gibi uygulamalar1 baglatmalidirlar.

1 http://www.who.int/whr/1998/media_centre/50facts/en/ (02.05.2012 tarihi erigimli) Diinya Saglik Orgii-
tii 1998 raporu verilerine gore 1955 yilinda Diinya'nin ortalama yasam siiresi 48 yild1. 2025 y1ili itibariyle
ortalama yasamin 73 y1l olacag1 6ngoriilmektedir.

2 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs319/en/index1.html (12.05.2012 tarihine erisildi)Solomon
adalarinda 1 dolarlik cepten yapilan saglik harcamasi varken, Isvicre’de kisi basina sagliga yapilan cepten
harcama 1787 dolardir.

3 http://www.deik.org.tr/403/SA%C4%9ELIK_TUR%C4%B0ZM%C4%BONDE_HEDEF_2020_DE_
YILLIK_10_M%C4%BOLYAR_DOLAR.html# (16.05.2012 tarih erigimli) Tiirkiye’de bulunan Dis Eko-
nomik Iligkiler Kurulu sayfasinda yer alan agiklamaya gére TOBB Baskani Hisarciklioglu tarafindan
Amerika’da 120 milyon kisinin dis tedavisini kapsayan sigortalarinin olmadig bildirilmistir.

4 http://www.oecd.org/unitedstates/BriefingNoteUSA2012.pdf (9 kasim 2012 tarih erigimli)

5 http://www.oecd.org/datacecd/46/2/38980580.pdf ve www.oecd.org/health/healthdata adreslerine Ha-
cettepe tiniversitesinden erisilmistir.( erisim 14.05.2012 tarihinde gerceklesmistir).

6 http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2012_Full.pdf (23.05.2012 tari-
hinde erisilmistir.) Diinya Saglik Orgiitii 2012 raporunda yer alan verilere gére ABD'nin 2009 yilinda
sagliga ayirdigi pay GSYH'nin % 17.6lik kismudir. OECD verilerinde ise 17.4 GSYH payinin 2009 yilinda
ayrildig belirtilmektedir.

7 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs319/en/index1.html (10.05.2012 tarihinde erisilmistir)
8 http://www.who.int/gho/health_financing/out_pocket_expenditure/en/ (25.05.2012 tarihinde erisilmis-
tir)

9 http://www.who.int/gho/publications/world_health_e:,.tatistics/EN_WHsm12_Full.pdf (23.05.2012 tari-
hinde erisilmistir.) Bu sayfadan erisilen Diinya Saglik Orgiitiiniin 2012 raporudur. 7. Boliimde yer alan
saglik finansmani kisminda bu degerler agik¢a yazmamaktadir. Tek tek her devletin saglik icin ayrilan
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GSYH oranlar1 ve bu oranlar icinde 6zel-kamu paylar1 dikkate alinip, 6zel harcama tizerindeki cepten
harcama agirliklar1 hesaba katilarak hesaplamada {ilkelerin harcadiklar: dolar miktar: hesaba alinmustir.
GDP PPP kullanilmamustir. Tiim degerler bulunduktan sonra OECD referans 2009 niifus verileri kulla-
rilarak toplam sagliga ayrilan tutar belirlenmistir. Cepten harcamalarin 6zel GSYH icindeki payi, cepten
harcamalarin tutarlari, toplam GSYH olarak parasal tutarlar bu bigimde hesaplanmistir. Hesaplamalara
son rakamlarda yuvarlama yapilmistir ancak cepten harcamalardaki oranlarda bu yapilmamuistir.

10 http://www.oecd.org/dataoecd/46/5/38980477.pdf (erisim 07.05.2012)

11 Diinya Saglik Orgiitii 2012 yili raporunun 7. Kismindaki verilerden elle hesaplanmistir. Tiirk devletleri
ile ilgili kisi basina yapilan harcamadaki kamu kaynakli olmayan yiizde ve bu yiizde i¢indeki cepten
harcama agirligi bulunup bunun parasal tutar olarak karsiliklarini bulma yoluna gidilmistir. Diinya
Bankasimin verileri ile Diinya Saglik Orgiitii verileri farklidir. Fakat saglik harcamalari ve bunlara ilis-
kin politika 6neren Diinya Saghk Orgiitii oldugu igin DSO verileri tercih edilmistir. GSYH tutarlar1 ve
harcamalara yonelik tutarlarda gergeklesen dolar tutar: alinmistir. Yani kavramsal olarak GDP ppp alin-
mamugtir.

12 Tiirkiye'nin niifusta kadin, erkek dagilimu i¢in TUIK verilerinden adrese dayah niifus kayitlar1 kul-
lanilmistir. Tiirkiye icin 65 yas sonrasi yasam siiresi OECD istatistik verilerinden elde edilmistir ancak
+65 saglikli yasam beklentisi OECD kayitlarindan bulunamamaistir. Veri bulunmayan haneler bos birakil-
mustir. Avrupa niifus verileri eurostat’tan elde edilmistir. http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/
portal/population/data/database OECD’ye iliskin veriler ise OECD verilerinden alinmistir.

13 http://www.prb.org/pdf10/10wpds_eng.pdf (20.05.2012 tarihinde erigimli)

14 http://esa.un.org/unpd/wpp/P-WPP/htm/PWPP_Population-Age_65Plus.htm (11.05.2012 tarihinde
erisildi)

http://data.un.org/Data.aspx?d=SNAAMA&f=grID%3A101%3BcurrID%3AUSD%3BpcFlag%3Al
(16.05.2012 tarihinde erisildi)

http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/pdf/62executivesummary_eng-
lish.pdf (24.05.2012 tarihinde erisildi)

http://www.un.org/esa/population/publications/longrange2/WorldPop2300final.pdf (17.05.2012 tarihin-
de erisildi)

15 http://www.prb.org/pdf10/10wpds_eng.pdf (20.05.2012 tarihinde erisildi)

16 http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/global-europe-2050-summary-report_en.pdf
(11.05.2012 tarihinde erisildi)

17 http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/global-europe-2050-summary-report_en.pdf
(11.05.2012 tarihinde erisildi)

18 http://www.prb.org/pdf10/10wpds_eng.pdf (20.05.2012 tarihinde erisildi)
19 http://www.prb.org/pdf10/10wpds_eng.pdf (20.05.2012 tarihinde erisildi)

20 http://www.unicef.org/infobycountry/index.html (14.05.2012 tarihinde erisildi http://data.worldbank.
org/indicator/SH.XPD.PCAP/countries’den tek tek devletler incelendi erisim tarihi 09.05.20120'dir.5-18
yas arast niifus herhangi bir kaynaktan alinmayip 5 yas ve 18 yas niifuslart bulunup farki alinds, niifus
icindeki oranda yine elle hesaplandi.

21 http://esa.un.org/unpd/wpp/P-WPP/htm/PWPP_Population-Age_65Plus.htm (11.05.2012 tarihinde
erisildi)

22 Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu,2010
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