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Abstract

The lifetime of human being has lengthened out depending on the developing medical technology and the
incredible development of life conditions in accordance with the past. Subject to the lengthening lifetime, high
expenditures are excessively spent for the health service in order to keep and develop their health level by both
the individuals and the states that reserve high shares for health from their budgets. Through the direct flow of
foreign currency into the economies of the States, the field where the easiest money transfer is performed is
tourism. In the 21st century, the name of the meeting field of health sector and tourism. The Turkish States
located just in the middle of the European Economic Region and the Arabian Economies and the developing
Chinese Economy, will have the inarguable advantages at the field of health tourism in the years 2030 intended
for being the countries whose 65+ population will reach at the 25% level of their whole populations where the
health expenses of the current powerful economies are carried out by their population structures, the short
distance of flight which effects the healing process of the ones getting treated, and also by their magnificent
geographies. Turkish States will be able to have a say in the market of health service in the world of future
providing huge economic acquisition by creating new employment areas for their young ones
through health tourism. Turkish States should develop the policies to encourage their investors in order to invest
on this field.

JEL codes: 111, L26, J14

1 Giris

1950°lerden itibaren ulasim ve iletisim olanaklarindaki bas dondiiriicii gelismeler, teknolojinin ve devletler
arasi iligkilerin gelismesiyle artan mal ve hizmet dolagimlari, iilkelerin birbirlerine artan bigimde iktisadi
bagimliliklari, devletlerin baris i¢inde yasamalari, insanlarin gelir diizeylerinin artmasi gibi nice sayilabilecek
etkenlerin esliginde, kiiresel Ol¢ekte insanoglunun hareketliligi artmistir. Bu hareketliligin en giizel 6rnegi,
kitlesel Olgekte en fazla hareketin goriildiigi turizm sektoriidiir. Turizm, fllkelere dogrudan doviz girdisi
saglayan, yurtdisina gitmeden ihracatin yapildigi, sicak para akisimin en kolay gergeklestigi bir sektordiir.
Insanoglunun yeryiiziinde artan hareketliligiyle beraber diger yasanan gelisme ise II. Diinya savasim izleyen
yillardan itibaren insan Omriiniin uzamasidir. T1bbi bilgi ve teknolojinin yiikselmesi, kiiresel 6lgekte saglik
planlamalarinin olusturulmasi, temel saglik hizmetleri bilincinin kiiresel 6lgekte yerlesmesi ve halk sagligi
uygulamalarinin basari ile tatbiki, insanlarin saglik diizeylerini yiikseltmistir. Daha uzun yasayan bireylerin
saglik hizmetlerine duyduklart gereksinimi artmigtir. Ancak saglik hizmetlerinde bu talep yiikselisine karsi
hizmet arzinin kisith olmasi; hizmeti sunanlar hekimler ile hizmet alicilar1 hastalar arasinda, hizmete iligkin
bilgi diizeyi farklilii; bu sektdrde maliyetlerin yiikselmesini netice vermistir. Ayrica bireylerin sagliklar1 i¢in
gereksinim duyduklar1 bu hizmetlere 6demeyi kabullendikleri bedellerin, gerek bireysel degerlendirmelerin
farklilig1 ve gerekse gelir esitsizlikleri gergegi ekseninde ¢ok genis bir aralikta belirlenmesi, saglik hizmetlerinin,
piyasa ekonomisinde gozde bir konuma gelmesini saglamistir. 1980°lerden itibaren bir¢ok iilke ekonomisinin,
pazar ekonomisine acilmasini takiben, iilkelerin saglik sistemlerinde de doniisiimler izlenmistir. Her iilke kendi
saglik sistemini yapilandirirken, saglik hizmetlerine erisimde, hakkaniyet ilkesini igletmek istese de gelir
dagilimlarindaki esitliksizler ve {lkelerin siirli ekonomik olanaklari, saglik hizmetlerine erisimi
siirlandirmigtir. Bu asamada, gelismis iilkelerin insanlarina, {iglincli diinya iilkelerinde daha ucuza saglik
hizmeti arzi giindeme gelmistir. A.B.’de tip hizmetlerinde bekleme siirelerinin uzunlugu, yiikselen saglik
hizmetleri maliyetleri, A.B.D.’de piyasa kosullarinda c¢alisan, saglik sigorta sirketlerinin bir¢ok hizmeti sigorta
kapsamina almamalari veya daha ucuza lgilincii Diinya iilkelerinden hizmet alimi ydniinde gelistirdikleri
stratejiler, yurtdisinda saglik hizmeti alinmasim tercih edilir kilmugtir.Iste hem insanlarin farkli cografyalari ve
kiiltlirleri gérme, gezme, eglenme isteklerine hem ihtiyag¢ duyduklar: tibbi uygulamalar1 yurtdisinda daha ucuza
fakat ayni kaliteye alma isteklerine yanit veren; insanlarin saglik diizeylerini iyilestirme ve gelistirmeye yonelik
yiiksek nitelikte, diisiik masrafa katlanma anlayis1 esliginde gelisen olgu; saglik turizmidir.

2 Diinyada ve Tiirk Devletlerindeki Saghk turizmini etkileyecek gercekler

Ortaya ¢ikis felsefesi itibariyle saglik turizmi rekabete dayalidir. Yiiksek rekabetin yasandig: saglik turizminde
piyasanin giincel bigimlerini uygulama dnem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde degisen teknolojiye, tedavi
(sagaltim) yontemlerine Orgiitsel yapinizi uyarlayamazsaniz yani piyasanin giincel bi¢cimlerini, iiretim yapilarini
kullanamazsaniz yok olursunuz. Zira konu yalniz hastanizi memnun etmek degil, orgiitiiniiziin yasar kilinmasi
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icin bag etmeniz gereken maliyetler ile yeni yontemleri kullanarak rekabet ortaminda miicadele edebilmektir.
Hasta yatig giinlerinin azalmasini, tedavi siirelerinin kisaltilmasini, hastanin daha az aci1 duymasini saglayici
mekanizmalar, sagliga yatinm yapanlarin rekabet giicii acisindan diisiinmesi gereken hususlardir. Saglik
turizminde etkin rekabet yapabilmek icin saglik teknoloji degerlendirmeleri yapilmalidir, maliyetlere
katlanmanin kar getirici veya getirmeyici olmasi ortaya konarak hareket edilmelidir. Tiirk Diinyasi, saglik
turizmine y6nelik olarak etkin rekabetin i¢inde bulunmak i¢in yonlendirme ve kaynak dagilimim planlamaya ve
teknolojiye yonelik bilim adamlarima sahiptir, eksik olan teknolojik yatirimlarin gergeklestirilmesidir. Saglik
teknolojilerinin  yurtdisindan ~ aktariminin  gergeklestirilmesi, ve {retilen saglik  teknolojilerinin
degerlendirilmesinde Tiirk devletlerinin yetkin olmalar1 ve ¢agi yakalamalar: gerekliligi {izerinde durulmasi
gereken konulardandir. Saglik turizmine yatirim yapan tilkelerden olan Singapur, Malezya, Hindistan, Tayland
ve Filipinler icin saglik turizmi ciddi rakamsal biiyiiklilkte dovizin yurda akigini saglamaktadir. “ 1990’lardan
itibaren her yil yaklasik %16 biiyiiyen Hindistan’da saglik turizmine iliskin olarak 2005 yilinda 150.000
hastadan 333 milyon Amerikan dolar1 gelir elde edilmistir ve Diinyada saglik turizmi sektdriinde donen paranin
140 milyar dolar olacag1 6ngoriilmektedir’(Hazarika, 2009) Saglik Turizmi alaninda ilk olarak baska bir iilkenin
vatandasini tedavi amacl {ilkeye getirme Kiiba’da goriinse de asil iktisadi anlamda uygulamalar Singapur’da ve
Malezya’da ger¢eklesmis olup bunu takiben 1990’larin sonunda Tayland ve Hindistan ile Filipinler ve 2000°1i
yillarda Giiney Kore harekete ge¢mistir. Cogu gelismis iilkeler olmak iizere bircok iilkede gayrisafi yurtici
hasilada saglik hizmetlerine ayrilan paylar, kamusal saglik harcamalar1 ihtiyaclar1 gidermekte yetmemekte ve
cepten yapilan saglik harcamalari artmaktadir. OECD verilerine gore 2009 yilinda OECD iilkelerinde ortalama
olarak %9.5 gayrisafi yurti¢ci hasila sagliga ayrilmigti. Bu ortalama hesabinda Amerika Birlesik Devletleri
gayrisafi yurti¢i hasilasinin %17.6°lik kismimi ayirarak en onde gelmektedir. Verilere gore saglik sektoriinde
2009 yilinda 5.5 trilyon dolar para harcanmigtir. Bu harcamalar Diinya tilkelerinin gayrisafi yurti¢i Hasilalarinin
ortalama %10.1’ini olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 verilerine gore saglik harcamanin %80 inin
OECD iilkelerinde gergeklestigi belirtilmektedir. Bu raporda en diisiik kisi bas1 saglik harcamasi Buruni’de 2.9
dolar miktarindadir. Bu kadar yiiksek maliyetin ve harcama farkliliklarinin olmasi muhakkak ki bireyleri, sigorta
sirketlerini ve hatta devletleri daha ucuz saglik hizmeti seceneklerini aramaya itmektedir. Bu arayislarin varligina
bir diger kanit ise 2010 y1l1 itibariyle saglik harcamalari igin katlanilan maliyetlerin %17.7’lik boliimii dogrudan
bireylerin ceplerinden yapilmistir. Saglik hizmetlerine yonelik harcamalarin her gegen giin artisinda ; toplumlarin
saglik diizey ve bilinglerindeki artig, gelismis ekonomilerin toplumlarinin sagliklarini tehdit eden bulasici
hastaliklarin yerlerini, yillarca saglik hizmetine gereksinim duyulabilecek siiregen (kronik) hastaliklarin almasi,
bu hastaliklarin tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi, toplumlarin niifus yapilarinin degismesi; +65 yas niifusun
sosyal giivenlik ve saglik harcamalarimi kargilamakta, diinya ekonomilerinin giigliik ¢ekmeleri, saglik
hizmetlerini en ¢ok kullanan kesim yas diizeyleri olarak bakildiginda 65 yas ve lizeri insanlar, cinsiyet temelinde
kadmlardir ve gelismis ekonomi toplumlarinda 65 yag ve iizeri niifusun ve bu niifus i¢inde kadin yiizdesinin
yiiksekligi vardir.Yagliliga 6zgii (geriatrik) hastaliklarin tedavi siireclerinin uzun ve maliyetlerinin yiiksek olmasi
, saglik hizmetleri calisanlarinin en yiiksek bilgi ile donandiklart egitimlerinin yiiksek maliyetli olusu ve
hastanelerin yiiksek teknoloji igeren kurumlar olmalari, hususlari etkilidir. Geligsmis baz1 ekonomilere iliskin bazi
saglik harcama verileri su sekildedir:

Ulkeler Sagh@a Ayrilan Gayrisafi Yurtici Kisi Basina Kisi Basina Cepten Saghk
Hasila (Milyar US dolar) ve Bu Toplam Cepten Harcamalarinin
GSYH Ii¢inde Toplam, Kamu, Saghk Yapilan Saghk Toplam Saghk
Ozel Yiizdeleri Harcamasi Harcamasi Harcamalan I¢inde
(US dolar) (US dolar) Pay1 (%)
A.B.D. 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 94 7.3 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 5455 14.41
Cin 255 51 2.6 25 191 71.6 37.47
Hindistan 53 4.2 1.4 2.8 44 26.5 60.22
Rusya 69 5.6 3.55 1.95 476 143 30
Brezilya 142 8.8 3.83 497 734 236.8 32.26
Tirkiye 42 6.7 5 1.7 575 92 16

Tablo 1. 2009 Yilinda Bazi Ulkelerde Saghga Ayrilan Gayrisafi Yurtici Hasila Paylari, Kisi Basina Saglik
Harcamalari, Kisi Basina Cepten Yapilan Saghk Harcamalari, Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Saglik
Harcamalar: I¢indeki Pay: Kaynak: World Health Statistics, Statistics from Ato Z

Diinya’nin ozellikle 6nde gelen ekonomilerinde saglia ayrilan paylara bakildiginda, Amerika Birlesik
Devletlerindeki GSYH saglik paymnin 2,5 trilyon dolara yakin olmasi, Japonya i¢in yarim trilyon dolara
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yaklagmasi, Avrupa’da biiylik ekonomilerinin sagliga 200 ila 387 milyar dolar arasinda kaynak ayirmalar1 ve
buna ragmen yine de hem kamusal olmayan GSYH paylarinin yilizdeleri ve bireylerin cepten harcamalar
yapmalar1 saglik hizmetleri pazarinin ne denli bilyiik oldugunu ve gelismis ekonomilerdeki kamunun yetersiz
durumunu gostermektedir. Bu rakamlar ¢ogu devletin yillik gayrisafi yurti¢i hasilasinin(GSYH) iizerinde olan
tutarlardir. Biiylik ekonomilerin, kamu ve 6zel paylar1 birbiri ile karsilastirildiginda bazen birbirine yakin bazen
0zel agirlikli, bazen ise kamu agirlikli harcamalar olsa dahi genelde 6zel kaynakli gayrisafi yurtigi hasila pay:
azimsanmayacak diizeylere gelmistir. Cepten harcamalar Diinya’da ¢ogu devlette aylik maaglarin iizerindedir.
Avrasya’da bulunan Tiirk devletlerine baktigimizda:

Ulkeler 2000 Yih 2009 Yihh

Toplam Sagliga Toplam Kisi Toplam Sagliga Toplam Kisi
GSYH ayrilan Bagina Yapilan =~ GSYH ayrilan Bagina Yapilan

Pay1 GSYH Saglik Pay1 GSYH Saglik

icindeki Harcamasi ve icindeki Harcamasi ve

kamu payr  cepten yapilan kamu cepten yapilan

(%) harcama (dolar) pay1 (%)  harcama (dolar)
Azerbaycan 4.7 18.5 30-19 5.8 23.1 283-196
Kazakistan 4.2 50.9 51-25 4.5 59.2 326- 131

Kirgizistan 4.7 44.3 13-6.5 6.4 53.0 57-24

Ozbekistan 5.7 44.1 32-17 5.9 45.3 73-32.5
Tirkmenistan 4.0 79.6 45-9 2.5 59.2 92-37.5
Turkiye 4.9 62.9 205-57 6.7 75.1 575- 92

Tablo 2. Avrasya Cografyasindaki Tiirk Devietlerinde 2000-2009 yillarinda Saghiga Ayrilan GSYH Payt ve
Saghik Harcama Oranlar: Kaynak: WHO 2012

Tirk devletlerinin saglik sistemlerinde kamunun agirligint gerceklestiremedikleri, sosyal devlet anlayiglarinin
saglik hizmetlerini saglamada yetersiz oldugu gozlenmektedir. Sagliga en diisiik, gayrisafi yurtici hasilasindan
%2.5 pay aymran iilke 2009 yilinda Tirkmenistan devletidir. 2009 yilinda Azerbaycan’in 196 dolarlik ve
Kazakistan’in 131 dolarlik cepten yapilan harcama tutarlar1 gergekten ekonomik durumlaria goére bu iilkelerin
icin yliksek rakamlardir. Ayni zamanda Azerbaycan i¢in 2000 yilindan 2009 yilina kadar  cepten yapilan
harcamalarin oransal artisina baktigimizda 10 kat artig vardir. Bu cepten harcama miktarlar1 Tiirk diinyasinin
saglik hizmetlerine erigsimde esitlik sorunlar1 olabilecegi, ilk akla gelen sorulardir. Ancak saglik hizmetleri
yoniinden saglik hizmetlerinin diger devletlere gore daha diisiik ticretle liretildigi ve saglik iggiicliniin maliyetinin
geligmis iilkelere gore daha diisiik olabilecegi akla gelmektedir.Yalniz rakamlara bakarken niifus yapilari ile
beraber bakmak daha dogru inceleme imkani verir. Kronik hastaliklarin yogun oldugu bati toplumlarindaki
hizmet gereksinimleri ile Tiirk Diinyasinin hizmet gereksinimleri ayni boyutta olamaz. Ciinkii gen¢ insanlar
cogunluk itibariyle akut, gegici saglik sorunlarina yakalanmakta olup, saglik hizmetlerini ¢ok fazla
kullanmamaktadirlar. Buna karsin yash bireyler kronik (siiregen) hastaliklara maruz kaldiklari igin hem saglik
hizmetlerine daha ¢ok gereksinim duymakta hem de tedavi (sagaltim) maliyetleri yliksek olmaktadir. Bir diger
husus, 65 yasma gelindiginde bireylerin yagam beklentileri ile bu yasam beklentisinin ne kadarini1 saglikli olarak
gecirecekleridir. Aradaki fark yillar1 boyunca bu insanlarin tedaviye gereksinim duyacaklari bir gergektir.
Tedaviyi salt olarak ele almanin yaninda bir diger gercek bu emekli olan bireylerin bakima muhtag duruma
gelerek siirekli saglik bakimima gereksinim duyabilmeleridir. A.B. ve diger ekonomiler bu konuda saglikli
yaslanma programlarina 6zellikle 6nem vermekte sosyal giivenlik sistemleri ile saglik harcamalarindaki yiikii
hafifletmeyi amaglamaktadirlar.

Ulkeler ve +65 Yas Niifusun 65 Yasinda 65 yas iistii 65 Yas sonrasi
Birlikler Toplam Nufus Beklenen Yasam Beklenen Saghkl Saghkh olmamasi
icindeki Oram Suresi Yasam Siiresi olas1 yasam yili
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
AB-27 7.4 10.0 17.3 20.9 8.4 8.4 8.9 125
OECD 6.3 8.4 17.2 20.5 9 9.8 8.2 10.7
Turkiye 3.06 4.33 14.4 15.9

Tablo 3. 2009 Yilinda OECD ,AB-27 ortalamalari ve Tiirkiye nin 65 Yas ve Uzerindeki Niifusun Toplam Niifus
I¢indeki Orani, 65 Yag Sonrasi Beklenen Yagsam Siiresi, 65 yas iistii Beklenen Saghkli Yasam Stiresi ve Bu
Degerlerin Farklar: Kaynak: Eurostat, OECD

OECD (lkeleri iginde 65 yaginda en yiiksek yasam beklentisi Japon kadinlarda olup 24 yildir. 65 yasina
gelindiginde saglikli yasam beklentisinde ise Isve¢ ve Norveg¢’te kadinlarda 14 erkeklerde 13,5 yildir. 65
yasindan sonraki yasam beklentisinden saglikli yasam beklentisini ¢ikardigimizda ortalama olarak saglik
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hizmetine sirekli gereksinim duyulacak AB-27 iilkelerinde erkeklerde 8,9 kadmnlarda 12,5°dir. OECD
iilkelerinde ise bu rakamlar erkekler icin 8.2 kadinlar i¢in 10.7°dir. Burada bu sayilarin aritmetik ortalamasin
almak dogru degildir. Hesaplamada aritmetik ortalama yerine agirlikli ortalamanin alinmasi ve niifus ig¢indeki
yiizdenin dikkate alinmasi daha dogru olacaktir. Tablo verilerine baktigimizda 65 yas iistii niifus icinde kadin
oraninin yiiksekligi, kadinlarin daha uzun yasam beklentisi ve sagliksiz olmasi muhtemel yasamin kadinlarda
uzun olmasidir. Bu rakamlar beraber degerlendirildiginde Avrupa genelinde ve OECD iilkelerinde yash iken
saglik hizmetlerine duyulan gereksinim daha iyi anlasilacaktir.

Ulkeler ve 2010 Y1l 2010 2025 Y1l 2050 Y1l 2010 Yilinda 2050 Yilinda
Birlikler Ortasi Yili+65 Ortasi Ortasi Her Yash (+65)  Her Yash (+65)
Nuifusu Nufusun Nufusu Nufusu icin Diisen icin Diisen
(milyon) Tum (milyon) (milyon) Cahisma Calisma
Nufusta Cagindaki Cagindaki (15-
Ylzdesi (15-64) Nuifus 64) Nufus
A.B. 501 17 514 510 4 2
A.B.D. 309.6 13 351.4 422.6 5 3
Japonya 127.4 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 14445 1748 13 5
Brezilya 193.3 7 2124 215.3 10 3
Diinya 6892 8 8108 9485 9 4

Tablo 4. Bazi OECD iilkeleri, Avrupa Birligi ve Gelecekte Gii¢lenmesi Beklenen Ekonomilerin Niifus Yapilarina
Hliskin Tahminler, Kaynak: PRB

Gelismis diinya ekonomileri olarak Japonya, Rusya ve Giiney Kore’nin 2010 y1l1 itibariyle en yagl olduklari
goriilmektedir. 2050 yilindaki her yasl basina diigen ¢alisan niifusu acisindan, Avrupa Birligi, Japonya ve Giiney
Kore, Rusya Federasyonu, ve gelismekte olan Cin, Brezilya ve Hindistan ekonomilerinin yaglilik olgusundan
dolay1 2050 yilina kadar gegen siire i¢inde en ¢ok etkilenecek tlkeler olarak goriilmektedir. Dikkat ¢eken husus
Amerika’nin yagli niifusunun diinya ortalamasinin iistiinde olmasina karsin diinyanin yasayacagi niifus yapisi
doniistimiiniin {izerinde sert olmayan bir doniisiim yasayacagidir. Diinya ortalamasinda 2010°dan 2050°ye her
yasli basina ¢alisma ¢agindaki niifus 9°dan 4’e inmesine karsilik A.B.D. i¢in bu rakam 5°den 3’e inmektedir.

Ulkeler 2010 Yil 2020 Yihi . 2040 Yili Niifus (mil) 65 Yasinda Beklenen
Nufusu (mil.) Nufusu (mil.) ve +65 yas niifusun Yasam Beklentisi
+65 Yas +65 Yas YUzdesi (%) (Yillar)

Nufusunun Nufusunun

Y lizdesi (%) Ylzdesi (%)
Nufus Oran Nifus Oran Nfus Oran 2010 2020 2040
Azerbaycan 9.18 6.6 10.23 7.1 11.27 15 14.6 152  16.7
Kazakistan 16.02 6.8 17.68 8.3 20.06 11.7 13.8 146  16.0
Kirgizistan 5.33 4.4 6.01 4.8 7.26 9.77 13.8 143 148
Ozbekistan 27.44 4.4 30.8 5.1 34.8 11.3 15.2 159 173
Tarkiye 72.8 6 80.75 8 90.3 15 15.4 16.2 17.8
Tirkmenistan 5.04 4.1 5.67 4.6 6.47 10.5 13.8 14.7 16.2

Tablo 5. Avrasya’da bulunan Tiirk devletlerinin Niifus Yapularina Iliskin Birlesmis Milletlerin Ongoriileri,
Kaynak: World Population to 2300

Tiirk devletleri iginde en geng niifus yapis1t Ozbekistan, Tiirkmenistan ve Kirgizistan’dir. Ancak 2040 yili
itibariyle biitlin Tirk devletleri niifus yapilar1 itibariyle birbirine benzemektedir. 2010 yilinda Diinya
ortalamasinda 65 yas tistii niifusun %8 oldugu hatirlanirsa Tiirk devletlerinin geng yapida oldugu gérilmektedir.
Ancak 2050’lere yaklagildikca diinya ile ayn1 niifus yapisina dogru gidildigi goriilmektedir.

Tablo 6’da gorildigii tizere Diinya 2010 yili itibariyle her yash birey igin 9 ¢alisma ¢aginda kisiyi
barindirirken biitlin  Tiirk devletlerinin oranlar1 yiiksektir. Ancak dikkat cekici olan 2050 yili niifus
projeksiyonunda Diinya ile Tiirk Diinyasinin ayni oranda yapiya ulasmasidir. Bu Tiirk devletlerinde niifus yapisi
doniistimiiniin Diinya ortalama hizinin iistiinde oldugunu gostermektedir.
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Ulkeler ve Diinya 2010 Yilinda Her Yash (+65) i¢in Diisen 2050 Yilinda Her Yash (+65) icin

15-64 Yas Niifusu Diisen 15-64 Yas Niifusu

Azerbaycan 11 4
Kazakistan 10 4
Kirgizistan 10 4
Ozbekistan 15 5
Tirkiye 11 3
Tirkmenistan 16 5
Dunya 9 4

Tablo 6. Alti Tiirk Devietinde 2010 ve 2050 Yillarinda Her Yash (+65) Kisi Basmna Diisen Calisma Cagindaki
Nifus (15-64) Oranlar Kaynak: World Population 2010 Data Sheet

Mavi: 15 ve tizeri Yesil: 10 ila 14.9 Sari: 5ila 9,9  Turuncu: 5’den az

Grafik 1. 15-64 Yas Arast Niifus / +65 Niifus ile Diinya Haritas: Kaynak: World Population 2010 Data Sheet,
PRB

Diinya {iizerinde son yillarda saglik turizmine yatirim yapan devletler ¢ogunlukla yesil renkli olanlardir. Yani
65 yas iizeri bir kigiye karsilik en az 15-64 yas arasi 10 bireyin oldugu devletlerdir. Tiirk devletleri de agirlikl
olarak bu ozelliktedir. Ayrica yasli/calisma ¢agi niifusunun azligt sosyal giivenlik sistemleri icin tehdit
olusturmakta, buna ¢areler aranmaktadir. Avrupa Birligi ¢are olarak saglikli yaglanma ve 2020 yili icin 15-64 yas
grubunda %75°lik istihdam amacglamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri i¢in 6ngorillen senaryonun
gergeklesmesi halinde 2010 yilinda 40 milyon olan yagl sayisi 89 milyona erisecektir. Ayrica teknolojik
gelismeler esliginde daha uzun yasayacak olan insanlarin saglik harcamalari sosyal gilivenlik harcamalarini
gegecektir. Bu durum igin asagidaki tablo durumun gosterimi igin yeterli olacaktir.

Gosterge Deger 2010 Yih 2030 Yih 2050 Y1ih
Sosyal Guvenlik Harcamalari 4.9 6.1 5.8
Saglik Yardimlari 3.5 6.4 8.7
Toplam 8.4 12.5 14.5

Tablo 7. 2010-2050 Yillari Arasinda A.B.D. de Sosyal Giivenlik Harcamalari ve Saglik Yardimlarinin Yiizde
olarak G.S.Y.H. Pay Durumlari Kaynak: World Population 2010 Data Sheet, PRB

DEVLETLER 5 Yas Alt1 18 Yas Alt1 5-18 Yas Toplam  5-18 Yas Niifus Orani
Nufus NUfus Nufusu NUfus (%)

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
Turkiye 6413 23109 16696 73722 22,64
Turkmenistan 506 1804 1298 5200 24,96

Tablo 8. Avrasya Cografyasindaki Tiirk Devletlerinde 2010 Yilinda 5-18 Yas Arast Niifus Bilgileri (1000 kisi)
Kaynak: Unicef, World Bank
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Egitim 6gretim ¢cagindaki niifus Tiirk devletlerinde azimsanmayacak diizeydedir. Tiirk devletlerinin hepsinde
2010 yil1 itibariyle 5-18 yas arasi niifus verilmistir ki bu niifus 2012 itibariyle 7-20 yas arasi niifusa denk
gelmektedir ( bu yasa 6zgili 6liim oranlar1 hesaba katilmamustir). 7 yas ile 20 yas arasi niifus demek ilkogretime
baglamis olanlar ile {iniversite egitimine baslayanlara kadar olan genis yelpazedeki niifustur. Ebette bu niifus
icinde 18 yag altinda is sahasina iggilicii olarak katilma ger¢egi de vardir. Bununla birlikte, bu niifusun
Oniimiizdeki 40 yillik Diinya niifus projeksiyonu dikkate alinarak, yiiksek ekonomik getiri saglayacak alanlarda
egitime yonlendirilmeleri Tiirk devletlerinin gelecek nesillerinin refahi i¢in en 6nemli konulardan biridir. Bu
alanlar i¢inde saglik turizminde etkin olma yolunda ise tip egitimine Onemli kaynak ayrilmasi ve hatta tip
egitiminde diinya standartlari ile yarigan Tirkiye ile tip egitimi alaninda isbirliklerinin ivedi bigimde
gelistirilmesi gereklidir. 2010 yili verilerine goére Diinya Nifusunun %70,6’lik bdlimi Avrupa ve Asya
kitalarinda yasamaktadir. Tiirk devletlerinin 6zellikle Amerika Birlesik Devletlerindeki pazari geri planda
birakmayan stratejiyi uygulamalar1 yerinde olacaktir. Zira toplamda sagliga en fazla para Amerikada
harcanmaktadir.Saglik turizmi sahasinda Tiirk devletlerine rakip olan devletlerde 100.000 kisilik niifus basina
diisen hekim sayilarina bakildiginda Tiirk devletlerinin durumlarinin iyi oldugu agik¢a goriilmektedir. Bu
noktada, Tiirk devletlerindeki tibbi insangiiciiniin, saglik turizminde tercih edilen hizmetlere yonelik yetkinlik
derecesinin belirlenmesi lazimdir ve bu verilerin politika yapicilarin hizmetine sunulmasi gereklidir.

50
40 = Azerbaycan
— e Kazakistan
30 -
e KIrgizistan
20 T {rkiye
10 = T{rkmenistan
0 . . . . . . Ozbekistan
2000 Yih  2010Yih  2020Yih  2030Yil 2040 Yili 2050 Yili

Grafik 2. 2000-2050 Yillarinda Tiirk Devletlerinin Ortalama Yaslar: Kaynak: UN

Grafikte gorildiigii gibi Tiirk devletlerinin i¢inde ortalama yast en ¢ok yiikselen Tiirkiye’dir. Burada dikkat
edilmesi gereken Tirk devletlerinin yan yana bir demet goriniimi vermesidir. Konumunu tek koruyan ilke
olarak Kirgizistan goze ¢carpmaktadir.

3 Sonug ve Oneriler

Uzayan insanoglu omrii ile saglik harcamalarindaki muazzam artig sonucu, sosyal giivenlik sistemlerinin
yetersiz kalisi giinlimiiz gerceklerindendir. Bu gergek saglik boyutu itibariyle saglik turizmi pazarini ortaya
cikarmigtir. 2012 yilinda saglik turizminde dolasimi Ongdriilen para 100 milyar Amerikan dolardir. Tiirk
devletlerinden daha az hekime sahip olan ve niifus yapilari benzeyen iilkeler saglik turizminden milyarlarca
dolar gelir elde etmektedirler. Hatta bu gelir her gecen yil artmaktadir. Bu durum Tiirk devletlerinin harekete
geemelerini gerektirmektedir. Bir diger husus Grafik 1.de goriildiigli tizere, Tiirk devletleri niifus yapilari
itibariyle 2050’ye varan siiregte farklilagmalara gidiyor olsalar da baslangigtaki aralik ¢ok fazla degismemektedir
bu da Tiirk devletlerinin kendi aralarinda saglik turizmine yonelik kokli igbirliklerini gelistirmeleri i¢in olanak
saglamaktadir. Giintimiiziin giiclii ekonomilerinin 18 yi1l sonra 2030 yilinda ortalama niifuslarinin 1/5’1 65 yas
iizerinde olacagi ve 2050 yilinda bu oranin 1/3 seviyesine ¢iktiginda bu niifusun yaglilia 6zgii (geriatrik)
hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalacag: gercegi ile Avrasya cografyasindaki Tiirk devletlerinin cografi
konumlar: itibariyle bu ekonomilerin tam ortasinda yer almalari ve su an yetismeye aday insan giici
mevcudiyetleri iktisadi anlamda firsata ¢evrilmelidir. Ancak Tiirk devletlerinin kargilasacag: bir sikint1 sudur;
Tiirk devletleri gelismis ekonomilere gore bugiin ve 2030’lar igin geng olsalar da 2050 yilinda niifus yapilarn
biiyiik oranda yasli ekonomilere benzemektedir. Tiirkiye ile Azerbaycan niifusunda 65 yas iistli niifus paynin
2040 yilinda en yiiksek olacagi 6ngoriisiine dayanarak, bu iilkelerde niifusun geng kalmasi i¢in dogum oranlar1
iizerine tesvikler planlanmalidir. Eger bu uygun goriilmiiyorsa ikinci bir segenek olarak Avrupa Birligi, Kore ve
Japonya’dan dersler c¢ikarilip saglikli yaslanmaya yonelik politikalar ivedilikle islenmelidir. Zira bugiin 42
yasinda olan biri 2040 yilinda 72 yasinda olacak bireylerden birisidir. Avrupa, Japonya ve Cin’in yaslanmasina
karsilik Afrika ve Hindistan’in niifuslarinda patlama yasanacaktir. Bu konuda yapilmis ¢aligmalar dikkate
alindiginda gelecegin saglik hizmetleri sunumunda merkez olabilmek icin her iki politika es zamanl
uygulanmalidir. Diger bir husus, sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiriilebilirligi i¢in 15-64 yas arasi isttihdamin
artirilmasi bir ¢6ziim olarak goz ardi edilmemelidir. Tiirk devletlerinin niifus yapilarmin i¢inde bulunduklar
cografya karsisinda 2030’lara kadar gii¢lii olacagi asikar olup bu firsata doniistiiriilmelidir. Daha sonra 2050’lere
dogru diinya ortalamasi ile esdeger yapida bir niifus yapisina biiriinmek ve bu doniisiimiin diinyadan daha hizli
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gerceklesmesi Tiirk devletleri icin sorunlar getirecektir. Bu noktada saglik turizmi i¢in karar almada Tiirk
devletleri asla tembel davranamazlar bdyle bir liiksleri yoktur. Oniimiizde 2030 yilina 18 yillik bir siire¢ vardir.
Bu durumu Tiirk devletleri degerlendirmelidirler. Avrupa Birligi yaslanmaya bagli olarak sosyal giivenlik
sistemlerindeki bagimli niifus sorununu 15-64 yas aras1 niifus icindeki istihdamin1 2020 yili icin %75’lere
cekerek ¢cozmekte gormektedir. Bu noktada Tirk devletlerinin de istihdam seviyelerini yiikseltmesi icin saglik
turizmine yatirim yapmalari, bilissel diizeyi yiiksek is gorenler yetistirmeye odaklanmalari elzemdir. Istihdam
yaratma noktasinda saglik turizmi yatirimlari tamamen gelecege yonelik olup, yemek sektoriinden, eglence
sektoriine, danigmanlik hizmetlerinden, tip hizmetlerine, sigortacilik, reklam ,tanitim, otelcilik hizmetlerine
degin birgok sektore kaynak aktariminin saglanacagi, istihdam olanaklar: sunan bir sahadir.

Asya ve Avrupa’nin en iicra bolgesinden bir Tiirk devletine ugak yolculugu en fazla 6 saat ile mimkundir.
Tiirk devletlerinde yapilacak olan tedavinin basarisinin, ugak yolculugunun uzunlugu ile riske girmesi pek olasi
goriinmemektedir. Bu noktada Tiirk devletleri Diinya cografyasinin merkezinde olmasi yoniiyle essizdirler.
Tiirkiye’den 4 saatte izlanda’ya, Kazakistan’dan 5 saat ugus ile Tokyo’ya varmak miimkiindiir. Saglik turizmine
6zel havayolu ag1 iizerinde diigiiniilmeli ve havayollarinca saglik turizmi desteklenmelidir. Tiirkiye’de hekim
say1st (100.000 kisiye 153 hekim) Avrupa Birligindeki sayinin yarisinin altindadir. Diger Tiirk devletlerinde ise
hekim sayis1 yoniinden sikinti olmamasina karsin Diinya standartlarinda tibbi uygulamalarda yetkinlik
sorgulanmalidir. Bu noktada Tiirkiye kendi hekim sayisini artirirken diger yandan Avrasya cografyasinda Bati
tibbinin uygulamalarinda yetkinligin artirilmasina katkida bulunabilecek bir iilkedir. Tirkiye JCI (Joint
Commission International) kurulusunca akredite edilmis 40 hastanesi ile diger Tiirk devletleri i¢in saglik turizmi
uygulamalari i¢inde Ornek alinmalidir. Ayrica hastaneler agisindan degil turizm uygulamalari agisindan yurtdist
uygulamalar incelenerek Tiirk devletleri kendi kalite standartlarini diinyaya duyurmalidirlar.

Tiirk devletleri turizm ile beraber saglik sahasinda giiglii ve zayif yonlerini saptamalidirlar. Gelecege yonelik
vizyonlarim ortaya koymalidirlar. Ornegin Tiirkiye Cumhuriyetinde kaplica turizmine ayrica Onem
atfedilmektedir. Ayrica giiclii ve zay1f yonler saptanirken, saglik altyapisi, bina, teknoloji durumlari, sahip olunan
MR, tomografi, radyoterapi cihazlari ile hasta yatagi, odalar1 saptanarak planlama i¢in altyapi olusturulmalhdir.
2010 yilinda Tiirkiye Tiirkiye’de saglik egitimi ve saglik insangiicli durum raporunda kurumlarin 6grenci ve
akademik personel durumunu, fiziki mekan ve Kapasite ile cihaz ve donanim durumunu saptamistir. Ivedi
alinacak kararlar ile saglik insangiiciiniin yetistirilmesi devlet planlamalarina alinmalidir, bir uzman doktorun
yetismesi lise sonrasi ortalama 11 yillik bir siireyi gerektirmektedir. 2012 yilinda oldugumuz disiiniliirse
planlamalarin eyleme derhal doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu tarihten itibaren atilacak adimlarin 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
ayrilmalidir. Teknolojik gelisme, bulusculuk (innovasyon) saglanamadigi takdirde saglik turizminin giderlerinin
de yiiksek olacagi gozardi edilmemelidir. Ancak arastirma, gelistirme faaliyetleri ile daha ucuza teknoloji
iiretilebilir. Saglik sektoriiniin en dnemli girdisinin teknoloji oldugu yadsinamaz bir gercek oldugu ve saglik
turizminin gelismesinde basat etkenin diisiik maliyete, iistiin nitelikli tibbi hizmetin sunulmasi oldugu gercekligi
beraber degerlendirilmelidir.

Tirk devletleri, gelecegin diinyasinda bugiiniin biiyiik ekonomilerinin niifus yapilarinin degisecegini, Tiirk
diinyasinda bu degisimin yaklasik 20 yil gecikmeli gergeklesmesinin firsata gevrilebilecegini, tiim diinyada
saglik hizmetlerine gereksinimin artarak ve saglik harcamalarinin maliyetlerinin yiikselecegini, geng niifuslarina
verecekleri egitimin ne denli dnemli oldugunu, gelecege yonelik yaslhilara verilebilecek saglikli yaslanma
programlarinin temellerinin simdiden olusturulmasinin gerekliligini gormelidirler. Avrupa’nin 2300 yilina degin
yaptig1 projeksiyonlara bagli kalmayip bu alanda kendi stratejilerini belirleyecek ¢aligmalari tez elden yiiriitmeli
ve kendileri o giinler gelip catmadan 6nlem ve tedbirleri de almalidirlar.

Kaynakgca
e 50 Facts: Global health situation and trends 1955-2025
http://www.who.int/whr/1998/media_centre/50facts/en/

e  Adrese kayith niifus bilgileri,
http://rapor.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?adnksdb2&ENVID=adnksdb2Env&report=wa_turkiye il_koy
_sehirRDF&p_kod=1&p_yil=2010&p_dil=1&desformat=html

e Dis Ekonomik Iliskiler Kurulu, Saglik Turizminde Hedef 2020°de Y1llik 10 Milyar
Dolar,http://www.deik.org.tr/403/SA%CA%IELIK_TUR%C4%B0ZM%C4%BONDE_HEDEF_2020
DE_YILLIK_10_M%C4%BOLYAR_DOLAR.html#

e Eurostat, http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/population/data/database

e Global Europe 2050, http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/global-europe-2050-summary-
report_en.pdf

e  Hazarika Indrajit. (2009) , “Medical tourism: its potential impact on thehealth workforce and health
systems in India”, Health Policy and Planning,2010,25,s:245-251



358

INTERNATIONAL CONFERENCE ON EURASIAN ECONOMIES 2012

Health at a glance 2011, www.oecd.org/health/healthdata

OECD Health Data 2011 How Does United States Compare,
http://www.oecd.org/dataoecd/46/2/38980580.pdf

OECD, http://www.oecd.org/dataoecd/46/5/38980477.pdf
PRB, http://www.prb.org/pdf10/10wpds_eng.pdf

Spending on health: A global overview,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs319/en/index1.html

Statistics from A to Z, http://www.oecd.org/statistics

Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu (2010) www.yok.gov.tr

UN, Median Age of Population, http://esa.un.org/unpd/wpp/JS-Charts/aging-median-age_0.htm
Unicef, http://www.unicef.org/infobycountry/index.html

WHO 2012, World Health Report 2012,
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/ EN_WHS2012_Full.pdf

Who global health expenditur database, www.who.int/gho/health_financing/out_pocket_expenditure/en/
World Bank, http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PCAP/countries
World Population 2010 Data Sheet, http://www.prb.org/pdf10/10wpds_eng.pdf

World Population to 2300,
http://www.un.org/esa/population/publications/longrange2/WorldPop2300final.pdf



