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OZ: Gelismis iilkelerde niifusun yaglanmasi, kamu saglik harcamalarinin artmasi, saglik sigorta kapsamimin daralmasi, saghk
hizmetlerinin &zellestirilmesi, {ilkeler arasinda saglik alaninda 6nemli fiyat farkliliklari, hastalarin daha ucuz saglik hizmeti
sunan iilkelere gitme egilimi ve cografi yakinlik Tiirk saglik turizmi igin bir pazar pay1 yaratmistir. Bu ¢aligmanin amaci,
Tiirkiye’de saglik turizmi pazarmi olusturan ekonomik faktorleri teknik olarak ortaya koymaktir. Cografi bakimdan yakin olan,
yabanct turist gonderen ve saglik harcamalarinda farkli finansman modelleri uygulayan iilkelere ait veriler analiz edilmektedir.
Calismanin sonucunda, bazi ekonomik sorunlarin saglik turizminin ¢ikis noktasi oldugu ve Tiirk saglik turizmi agisindan da
ciddi bir pazar firsat: yarattig1 ifade edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, saglik ekonomisi, saglik harcamalari, saglik hizmetleri finansman modeli.

ECONOMICS ASPECT OF HEALTH TOURISM IN TURKEY

ABSTRACT: Aging of population in developed countries, increase in public health expenditures, reduction in health insurance
coverage, privatizing health services, significant price differences between countries in health costs, patients’ tendency to go
to the countries which provide cheaper health services and proximity have created a market share for Turkish health tourism.
This study aims to reveal the economic factors technically which constitute health tourism market share in Turkey. The data
which belong to the tourist generating countries which are proximate geographically and implement different financing models
in health expenditures are analyzed. In consequence of the study, it is suggested that certain economic problems are the origin
of the health tourism and it creates an important market share in for Turkish health tourism.

Keywords: Health tourism, health economy, health expenditures, health financing model.
1. GIRIS
Glinlimiizde saglikli yasam tarzinin benimsenmeye baglanmasi ve ortalama omriin uzamasi,
diisiik dogum orani ve niifusun yaslanmasi, kamu saglik harcamalarinin artmasi, buna bagl olarak
bazi saglik harcamalarinin sigorta kapsamindan ¢ikarilmasi, 6zel sigorta sdzlesmelerinin yapilmasi,
iilkeler arasinda tedavi fiyatlarinin farkli olmasi, uzun siliren ameliyat siras1 bekleme ve bati

iilkelerindeki farkli saglik modelleri saglik turizminin ¢ikis noktasini olusturan faktorler arasinda yer
almaktadir (Buldukoglu, 2014).

Ozellikle I1. Diinya Savasi sonrasindaki hizli niifus artig1, gittikge yaslanan niifusun agirligma
birakmigtir. 2000’11 yillarda niifusunun %17’si 65 yasin lizerinde olan Avrupa’da bu oranin 2025 yilinda
%20’ye ve 2050 yilinda da %50’ye ulasacagi tahmin edilmektedir. Alim giicii ¢ok yiiksek olan
3. kusak olarak tabir edilen 50 yas ve iistli insanlar, saglikta dnleyici tedavi ve zinde kalma arzusu ile
stirekli artan yiiksek kaliteli saglik olanaklarina yonelik talep olusturmaktadir (Edinsel & Adigiizel,
2014).

Saglikli olma talebi, {ilkelerin gelismislik seviyelerine bagli olarak saglik harcamalarina daha
fazla kaynak tahsis etmesine neden olmaktadir. Nitekim 2000-2014 doéneminde saglik harcamalari
ortalama %35 artmistir (OECD, 2015). Ulkelerin zaman igerisinde gelir artist da dikkate alindiginda
saglik harcamalar igin yapilan Odeneklerin rakamsal olarak daha yiiksek miktarlarda olmasi
miimkiindiir.

1 Bu galisma, “Tiirkiye’de saglik turizmi: Ulkeler arasi bir karsilastirma™ adli yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
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Kisiler gelir diizeyi yiikseldik¢e daha kaliteli ve daha iyi hizmet beklentisi i¢ine girmektedir.
Bunun yaninda gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerinin de her gegen giin kapsami ve niteligi
degismekte ve maliyeti artmaktadir. Bu, artan yasam siiresi ile birlikte degerlendirildiginde saglik
harcamalarmin oraninin siirekli artacagii gostermektedir (Aydin vd., 2011).

Saglik harcamalarinin artmasi, bazi tedavilerin sigorta kapsami disinda tutulmasina neden
olmaktadir. Baz1 bat1 iilkelerinde kozmetik, dis ameliyatlar1 ve estetik amacl operasyonlarin saglik
sigortas1 kapsami1 disinda tutulmasi hastalarin, yabanci {ilkelerde ucuz tedavi arayiglarina girmesineyol
agmustir. Ornegin, Fransa gibi bazi iilkelerde, takma dis veya dis kaplama gibi kendi sigorta
kurumlarinin 6demedigi saglik hizmetleri bulunmaktadir (Giilmez, 2012).

Bazi tedavileri karsilanmamasi hastay1, daha diisiik tedavi masraflarinin sz konusu olabilecegi
baska iilkelere yonlendirmektedir. Ulkeler arasindaki bu iicret farkliliklari, 6zellikle karmasik cerrahi
miidahalelerde cok dnemli olmaktadir. Ornegin, ABD’de By-Pass ameliyatinin fiyat: 94.000-210.000 $
arasindayken Tiirkiye’de yaklasik 12.000 $; anjiyo 44.000-98.000 $ arasindayken Tiirkiye’de 3.500
$°dir. 2013 yilinda kalbi delik olan bir ¢ocugun ameliyati ABD’de 70.000 $ iken Hindistan’da bu
ameliyat yalnizca 4.400 $. Bu durum, hasta akim yoniinii de agikca gostermektedir (Saglik Bakanligi,
2014).

Bati iilkelerinde uzun siliren ameliyat sirasi bekleme zorunluluklari, bu hastalar1 bagka
tilkelerdeki saglik hizmetlerine ydneltmektedir. Ornegin, bir bat iilkesinde diz kapagi ameliyat: igin
bekleme siiresi 18 ay, Hindistan’da en fazla 10 giindiir (Biilbiil, 2015).

Bazi batili {ilkelerde ve 6zellikle ABD’de saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olmaktan ¢ikip
0zel sektore devredilmesi nedeniyle saglik harcamalarindaki artig saglik hizmetlerinin saglik turizmine
donismesinde etkili olmustur.

2. DUNYADA SAGLIK TURIZMINi ETKiLEYEN EKONOMiK FAKTORLER

Gelismis tilkelerde niifusun giderek yaslanmasi, kamusal saglik harcamalarini arttirmig, buna
baglh olarak bazi masrafli saglik hizmetleri genel sigorta kapsamindan c¢ikarilmistir. Bu tedavilerin
sigorta kapsamindan ¢ikarilmasi, harcamalarin hasta tarafindan karsilanmasini1 zorunlu hale getirmistir.
Bu zorunluluk, hastanin bagka bir iilkede kendi iilkesinde bulunan saglik hizmetinden dahaucuz tedavi
olma egilimini arttrmistir. Ozellikle 6zel saglk sigortast ile ilgili alternatif imkanlar arastirilmaya
baslanmistir (Zenging6niil vd., 2012).

Bununla birlikte, bazi hastaliklarin kamu tarafindan tedavi harcamalan karsilansa bile uzun
bekleme siireleri hastalari, alternatif arayislara yoneltmistir (Boz, 2014). Alternatif saglik hizmeti
arayiginda olan hastalarin, gelismekte olan iilkelere seyahat etme egilimi artmaktadir. Bu egilim,
gelismekte olan iilkeler i¢cin 6nemli bir ekonomik potansiyel olusturmakta, saglik turizmi sektorii
iizerinde de ¢ok ciddi anlamda katkilar saglamaktadir (Buldukoglu, 2014).

Gelismis iilkelerde ekonomik refah ile birlikte 65 yas {istii niifusun gezmek amagli turizmin
yerini, hastaliklarin tedavilerinin yapilmasi, iklim ve hava sartlarindan faydalanmak ve o iilkenin saglik
konusundaki teknolojilerinden yararlanarak iyilesmek amacinin yer almasiyla yasanan amag degisikligi
saglik turizminde pazar pay1 olusturmustur (Saglik Bakanligi, 2014).

Grafik 1°de Amerika Birlesik Devleti (ABD), Ingiltere, Almanya, Fransa ve Tiirkiye’de 65 yas
istli niifusun toplam niifus i¢indeki orani goriilmektedir.
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Grafik- 1: 1970-2014 Dénemi Baz1 Ulkelerde 65 Yas Ustii Niifusun Oran (%)
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Kaynak: OECD (2015)

Grafik-1’de goriildiigii gibi, 1970-2014 doneminde Almanya’da 65 yas {istii niifusun toplam
niifus i¢indeki oram1 %13’°den yaklasik %21’¢; Ingiltere ve Fransa’da yaklasik %13’den yaklasik
%18’e; ABD’de ise yaklasik %10’dan yaklasik %15’e yiikselmistir. Tiirkiye’de bu oran yaklasik %4
artmigtir. Bu tilkelerde niifusun ortalama %5 giderek yaslandig1 agik¢a goriilmektedir.

Gelismis iilkelerde niifusun ortalama %35 oraninda giderek yaslanmasi, tedavi amacgh saglik
harcamalarmin da artmasina neden olmaktadir. Saglik harcamasi, hem toplumun ihtiyaglarini
karsilayacak saglik hizmetlerinin sunulmasi igin yapilan tiim harcamalari, hem de sagligin kaybolmasi
durumunda saglig1 geri kazanmak icin yapilan harcamalar1 kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2014).

Ulkelere ait saglik harcamalari ulusal diizeyde karsilastirilirken diinya genelinde kabul gérmiis
standart tanimlamalar olusturulmustur. Bu tanmimlamalarin en yaygmn olanlar; kisi basina saghk
harcamalari, saglik harcamalarinin gayri safi yurt ici hasilaya (GSYIH) oranlaridir (Kostak, 2007).
Diinya Saglhk Orgiiti'ne (WHO) gére, bir iilkede saglik harcamalarina ayrilan oranim o iilkenin yillik
GSYIH’ nin en az %5’i olmas1 gerekmektedir (Ates, 2011). Bu oranin, gelismekte olan iilkelere gore
geligmis tilkelerde daha fazla oldugu Tablo- 1°de goriilmektedir.

Tablo- 1: Baz1 Ulkelere Ait Saghk Harcamalar1 Verileri ($-%)

Kizs‘i’})zm (2005-2009) | (2009-2013) | 2013 yih saghk 2013 yili saghk

Ulkeler saglik ortalama ortalama harcamalarinin | harcamalarinin kamu

harcamas: degisim orani degisim oram GSYH’ya oram harcamalarina oram
) (%) (%) (%) (%)
Fransa 4.124 1.5 0.9 10.9 15
Almanya 4.819 2.8 2.0 11.0 19
Ingiltere 3.235 3.6 -0.1 8.5 16
ABD 8.713 23 1.5 16.4 20
Tiirkiye 941 5.0 1.2 5.1 10
OECD ort. 3.453 34 0.6 8.9 15

Kaynak: OECD (2015)

Tablo 1’de goriildiigii gibi, 2013 yilinda Tiirkiye’de kisi basina saglik harcamasi 4.941 §;
Fransa’da 4.124 $; Almanya’da 4.819 $ ve ABD’de 8.713 $’dir. Bu iilkeler Tiirkiye’nin yaklasik
sirastyla dort ve sekiz kati kadar kisi bagina saglik harcamasi yapmustir.
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Aym yil saghik harcamalarmin GSYIH’ya oram, Tiirkiye’de %5.1; Fransa’da %10.9;
Almanya’da %11 ve ABD’de %16.4°diir. Bu iilkeler, saglik hizmetlerine Tiirkiye’nin yaklasik iki kati
kadar daha fazla kaynak tahsis etmistir. Benzer durum, saghk harcamalarin kamu harcamalarina
oraninda da goriilmektedir: Bu oran, Tiirkiye’de %10; Fransa’da %15; Almanya’da %19 ve Ingiltere’de
%20°dir.

Yaslanma ile birlikte bagimli niifusun saglik giderlerinin artmasi, bunun yanmda sosyal
giivenlik sistemlerinin finansmanini saglayan calisan niifusun (aktif sigortali) artisinin siirl kalmasi
saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Saghk
hizmetlerinin maliyetlerinin artmasi ile gelismis {lkeler, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve bu
hizmetlerden tiim toplumun yararlandirilmasi amaciyla kendi kosullarina goére saglik harcamalarinin
finansmanin ¢esitlendirmektedir (Duman vd., 2014).

Baz iilkelerde saglik harcamalar1 ve genel saglik sigortalari dogrudan kamu tarafindan finanse
edilmektedir. Toplam saglik harcamalar1 finansmaninda sosyal giivenlik kurumlar tarafindan yapilan
harcama dolayli olarak kamu tarafindan karsilanmaktadir. Kamu tarafindan karsilanmayan saglik
harcamalar1, 6zel saglik sigorta sirketleri tarafindan karsilanmaktadir. Kamu ve &zel sigortanin
karsilamadig1 tedavi masraflarini ise hasta cebinden ddemektedir. Grafik- 2°de 2005-2013 dénemi
finansman tiirlerine gore toplam saglik harcamalarinda degisim oranlar1 goriilmektedir (OECD
ortalamas).

Grafik- 2: 2005-2013 Donemi Finansman Tiiriine Gore Saghk Harcamalarinda Degisim
(OECD ortalamasi - %)
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Kaynak: OECD (2015)

Grafik- 2°de goriildiigii gibi, 2005-2013 doneminde OECD ortalamasina gore kamu saglik
harcamalar1 azalma egilimi gostermistir: Bu oran, 2005-2007 déneminde yaklasik %4; 2011-2013°de
%0.5 olmustur. Ozel saglik sigortasinda degisim orani 2005-2007’de yaklagik %5; 2011-2013°de
yaklagik %3’diir. Bu sonuglar, 2005-2013 donemi siiresince 6zel saglik harcamalarindaki degisim
oraninin kamu saglik harcamalarindaki degisim oranindan daha fazla oldugunu gostermektedir.

Diinyada uygulanmakta olan saglik sistemlerini ve finansman yapilarini a) ulusal saglik hizmeti
modeli, b) serbest pazar ekonomisi modeli ve c) sosyal sigorta modeli olmak iizere ii¢ ana grupta
toplamak miimkiindiir (Y1ildirnim ve Yildirim, 2011).

Ulusal saglik hizmeti modeli, isi olsun veya olmasin biitliin iilke niifusunu kapsamaktadir.
Vatandag, hi¢cbir 6deme yapmaksizin devlet tarafindan kontrol edilen tibbi merkezlerden
yararlanmaktadir. Bu sekilde halka sunulan hizmetlerin finansmani devletin genel vergileri ile
karsilanmaktadir. Ingiltere, Isve¢ ve Kanada gibi iilkelerde bu saglik modeli uygulanmaktadir (Cetin,
2007). Nitekim Grafik- 3°de, ingiltere’de kamusal saglik harcamalarmin 6zel saglik harcamalarindan
daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Grafik- 3: 2000-2015 Doneminde Ingiltere’de Saghk Harcamalar1 Verileri (milyon $)
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Kaynak: OECD (2016).

Grafik- 3’e gore, Ingiltere’de 2000-2015 doneminde kisi basi saglik harcamasi (sirastyla
1.718.6 ve 4.003.0 milyon $), 6zel saglik harcamasi (sirastyla 21.113.9 ve 54.466.0 milyon $) ve kamu
saglik harcamasi (80.099.2 ve 205.229.5 milyon $) yaklagik iki kat artmustir. Bu veriler, kamu saglik
harcamalarmin 6zel saglik harcamalarinin her y1l yaklasik dort kati oldugunu gostermektedir.

Serbest pazar ekonomisi modelinde, iilkedeki sosyal giivenlik sistemi ile emekli ve maluller
disindaki vatandaslara saglik teminati verilmemekte, geriye kalanlar ise istege bagli olmak iizere 6zel
saglik sigortas1 yaptirmaktadir. Ozel saglik sigortasinda, her tiirlii saglik hizmeti 6zel saglik kurumlar
tarafindan verilmektedir. Devlet, kamu ile serbest piyasa isleyisinin belirli oranlarda olacak sekilde
saglik hizmetlerini vatandaslarina ulastirmaktadir. ABD ve Isvigre’nin bagini cektigi bazi iilkelerde bu
model uygulanmaktadir. Ornegin ABD’de saglik harcamalarinin finansmaninda ana kaynak istege bagl
0zel saglik sigortalar olugturmaktadir (Grafik- 4).

Grafik- 4: 2000-2015 Donemi ABD’de Saghk Harcamalar: Verileri ($-milyon)
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Kaynak: OECD (2016)

Grafik- 4’e¢ gore, 2000 yilinda 06zel saglik harcamasi (718.206 milyon $), kamu saglik
harcamasindan (568.159 milyon $) daha fazladir. 2015°de ise kamu saglik harcamasi (1.500.654 milyon
$), 6zel saglik harcamalarma (1.535.036 milyon §) yaklasmis olmakla birlikte agirlik 6zel saglik
harcamalarindadir. Saglik harcamalarimin finansmaninda ana kaynagi 06zel saglik sigortalar
olusturmustur.
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Sosyal sigorta modelinde ise, saglik hizmetlerinin finansmani 6zel kesim ile birlikte agirlikli olarak
kamu kaynaklarindan karsilanmaktadir. Ozel sigortalar tamamlayici rol oynamaktadir. Bu model,
Almanya, Fransa, Belgika ve Tiirkiye gibi iilkelerde uygulanmaktadir (Giilmez, 2012). Ornegin,
Almanya’nin saglik harcamalaria ait verileri Grafik-5’de goriilmektedir.

Grafik- 5: 2000-2015 Donemi Almanya’da Saghk Harcamalar Verileri ($-milyon)
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Kaynak: OECD (2016)

Grafik- 5’e gore, 2000 yilinda 6zel saglik harcamasi 43.815 milyon $ iken, kamu saglik
harcamast 170.968 milyon $’dir. 2015°de 6zel saglik harcamasi 64.184 milyon § iken, kamu saglik
harcamasi 363.494 milyon $’dir. Bu dénemde, kamu saglik harcamasi 6zel saglik harcamasinin yaklasik
dort katidir. Saglik harcamalarinin biiyilik cogunlugu kamu kaynaklarindan karsilanmistir.

Saglik sigortasi kapsamina girmeyen bir takim hizmetleri alabilmek icin hastalar, saglik sigorta
kapsaminda da olsa uzun bekleme listelerine maruz kalmaktadir. Ulkeler arasindan 6zellikle karmasik
cerrahi miidahalelerde ¢cok 6nemli fiyat farkliliklar1 s6z konusudur. Bu nedenle pahali saglik hizmeti
sunan iilkeler, saglik hizmetinin daha ucuz oldugu iilkeler igin bir pazar firsat1 olusturmaktadir. Ornegin,
bir bat1 iilkesinde diz kapagi ameliyati i¢in bekleme siiresi 18 ay, Hindistan’da en fazla 10 giindiir.
Sadece 2013 yilinda ABD’de 46 milyon kisi saglik sigortast kapsaminda degildir ve 500.000 Amerikali
saglik turizmi amach yurtdis1 seyahat gergeklestirmistir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2015).

Giiney Amerika, Giiney Dogu Asya Ulkeleri'nde tedavi iicretleri ABD’deki iicretlerden
disiiktiir. Hastalar iilkelerinde olduk¢a maliyetli olan tedavi hizmetlerini bagka bir iilkede daha ucuza
alabilmektedir (Tablo 2).

Tablo -2: 2011 Yih Baz1 Ulkelerde Saghk Hizmetleri Ucretleri ($)

Ulke Kalp-bypass | Kalp kapakeaigi | Kalca protez | Yiiz gerdirme | Dis implant
(&) yenileme ($) 3 (&) (&)
Tayland 11.000 10.000 12.000 5.000 1.700
Hindistan 11.000 12.000 10.000 4.800 600
Meksika 21.100 31.000 13.800 8.000 990
ABD 130.000 160.000 43.000 15.000 5.000
Tiirkiye 7.500 7.500 7.000 4.000 750

Kaynak: Tiirkiye Saglik Vakfi (2014).
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Tablo-2’de goriildiigii gibi, By-Pass i¢in en pahali tedavi ticreti 130.000 $ ile ABD’de,
en ucuz tcret ise 7.500 §$ ile Tiirkiye’dedir. Tirkiye, diger tedavi hizmetlerini de en ucuza
vermektedir.

Gelismis iilkelerdeki bilinglenen hastalar, sigorta kuruluslarini ve hiikiimetlerini saglik
turizmi konusunda yeni arayislara itmektedir. Bunun sonucunda da her gegen giin saglik turizmi
pazari genislemektedir.

3. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMiNi ETKILEYEN EKONOMIK FAKTORLER

Turizmindeki amag degisikligi ve ekonomik faktorler Tiirk saglik turizmi agisindan ciddi bir
potansiyelin varlig1 anlamima gelmektedir. Nitekim, 2006-2015 déneminde Tiirkiye’ye gelen yabanci
ziyaret¢i sayisi bunu agikca gostermektedir: Gelen yabanci ziyaret¢i sayisi, 2006’da 19.819.833 kisi;
2015°de 36.837.900 kisi ile yaklasik iki kat1 kadar artmistir (grafik- 6).

Grafik- 6: 2006-2015 Donemi Tiirkiye’ye Gelen Yabanci Sayisi (Kisi)
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Kaynak: Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 (2015).

Aymi donemde Tiirkiye’ye gelen yabanci ziyaret¢i sayisinin milliyetlerine gore dagilimina
bakildiginda cografik yakinlig1 olan {ilkelerin en fazla yabanci ziyaret¢i gonderen iilkeler oldugu Sekil
7°de goriilmektedir. Buna gore, 2006-2015 déneminde en fazla artis Almanya ve Ingiltere’den gelen
yabanci sayisinda olmustur. Almanya’dan (sirastyla 3 milyon 762 bin 475 kisi- 5 milyon 580 bin 792
kisi) ve Ingiltere’den gelenlerin say1si (sirastyla 1 milyon 678 bin 845 kisi ve 2 milyon 512 bin 139 kisi)
yaklasik iki kat artmigtir.
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Grafik- 7: 2006-2015 Donemi Tiirkiye’ye Milliyetlerine Gore Gelen Yabanci Sayisi
(Kisi)
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Kaynak: Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 (2015).

2008-2011 doneminde Tiirkiye’ye gelen yabanci ziyaretcilerin gelis amaglarma gore sayisi
Tablo 3’de, 2011 yilinda gelenlerin de gelis amaglarina gore orani Grafik-8’de goriilmektedir. Buna
gore, 2008-2011 déneminde saglik amaciyla gelenlerin orani yaklasik %41 azalmig; 2011 yilinda tatil
amagli ziyaretgilerin orani en yiiksek (%57.41); saglik amagli gelenlerin orani da (%0.49) en diisiiktiir.
Amaci ne olursa olsun, gelen yabanci ziyaretgilerin sayisi arttik¢ca saglik hizmetleri taleplerinin de

artacagi soylenebilir.

Tablo 3: 2008-2011 Doneminde Tiirkiye’ye Amaclarina Gore
Gelen Yabanca Ziyaretci Sayisi (Kisi)

Gelis amacglar 2008 2009 2010 2011

Gezi, eglence, sportif, kiiltiirel fal. 1.548.497 993.818 1.447.627 1.381.061
Akraba ve arkadas ziyareti 1.672.099 1.494.840 1.660.992 1.458.443
Egitim, staj 252.648 166.416 240.739 146.110
Saglik ve tibbi nedenler 21.764 30.852 20.643 12.699
Aligveris 249.406 125.945 249.406 180.366
Is amacht 1.721.862 1.750.807 1.822.661 1.650.978
Beraberinde giden 296.322 234.530 284.227 355.684
TOPLAM 6.545.541 5.561.354 6.357.232 6.081.972

Kaynak: TUIK (2012)
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Grafik- 8: 2011 Yilinda Tiirkiye’ye Gelen Yabanci Ziyaretcilerin Gelis Amaclari (%)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2014).

2006-2015 doneminde Tiirkiye’nin turizm gelirleri ve saglik turizmi gelirleri ile 2003-2016

donemi Tiirkiye’nin turizm giderleri ve saglik turizmi giderleri Tablo- 4’de goriilmektedir.

Tablo- 4: 2003-2015 Donemi Tiirkiye’de Turizm ve Saghk Turizmi Gelirleri/Giderleri

(milyon,bin- TL-%)

2006-2015 Donemi Tiirkiye’de Turizm ve Saghk Turizmi Gelirleri/Giderleri

Yillar Turizm Turizm Saghk turizmi | Saghk turizmi |Saghk turizmi | Saghk turizmi
gelirleri giderleri gelirleri giderleri gelirlerinin giderlerinin
(milyon- TL) (bin $) (milyon- TL) (bin $) turizm turizm
gelirlerine |giderlerine oram
orani (%) (%)
2006 18.593.950 3.270.948 382.412 37.406 0.48 0.87
2007 20.942.500 4.043.283 441.677 35.715 0.47 1.13
2008 25.415.067 4.266.197 486.342 28.015 0.52 0.15
2009 25.064.481 5.090.440 447.296 31.888 0.56 1.59
2010 24.930.996 5.874.520 433.398 35.266 0.57 1.66
2011 28.115.693 5.531.486 488.443 18.971 0.57 291
2012 29.007.003 4.593.389 627.862 21.399 0.46 2.14
2013 32.308.991 5.253.565 772.901 15.305 0.41 0.34
2014 34.305.904 5.470.481 837.796 18.735 0.40 0.28
2015* 31.464.777 5.698.423 638.622 18.732 0.49 3.04

Kaynak: TUIK (2016)
*2015 yili ilk Giger aylik donem.

Tablo- 4’de gore, Tiirkiye’nin 2006-2015 doneminde turizm geliri 18.593.950 TL’den
31.464.777 TL’ye; saglik turizminden elde edilen gelir 382.412 TL’den yaklasik iki kat1 kadar artig
gostererek 638.622 TL’ye ulagsmustir. Saglik turizmi gelirindeki artis, turizm gelirindeki artistan daha
fazla gerceklesmistir. Bu doneminde degisim orami turizm gelirinde yaklasik %69, saglik turizmi
gelirinde yaklasik %67 dir. Ayrica, bu donemde saglik turizminden elde edilen gelirin turizm gelirine
orani yaklasik %5’dir. 2003-2015 doneminde turizm giderinde degisim orani yaklagik %13 olurken,
saglik turizmi giderinde siirekli bir azalma gerceklesmis ve %-4.7 ile negatif degismistir.

Tirk Sosyal Bilimler Arastirmalari Dergisi /Journal of Turkish Social Sciences Research

Nisan 2017 Cilt: 2 Say1: 1
Hasan Kalyoncu Universitesi
Gaziantep




Ttirkiye’de Saghk Turizminin Ekonomik Yénii 67

Tiirkiye’nin saglik turizminden elde edilen gelirlerindeki siirekli artig, genel olarak, 6zel ve
kamu hastaneleri sayisi ile paralellik gdstermektedir (grafik- 9).

Grafik- 9: 2008-2011 Donemi Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan
Yabanci Ziyaretcilerin Dagilinn (Kisi)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2014).

Grafik- 9’da gorildiigi gibi, 2008-2011 doneminde kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren
saglik turisti sayisinda (sirasiyla 74.093 kisi ve 156.176 kisi) yaklasik %52 oraninda ciddi bir artig
gerceklesmistir. 2008 yilinda tedavi amaciyla gelen yabancilarin %24’ kamu hastanelerini, %76’s1 6zel
hastaneleri tercih etmistir. 2009°da yabanci hastalarin %77°si 6zel hastanelerde, %23°t devlet
hastanelerinde tedavi gormiistiir. 2010°da kamu hastanelerinde tedavi goren yabanci hastalarin orani
%30’a yiikselmigtir. 2011°de hastalarin %73’ 6zel hastaneleri, %27’si devlet hastanelerini tercih
etmistir

4. SONUC

Turizm, ekonomik bir kararla baslayan, ekonomik ve sosyal sonuglari olan bir olaydir. Gelismis
iilkelerde ekonomik refah ile birlikte beslenme ve saglik alanlarinda yasanan gelisme, dogumoranlarinin
diismesi gibi nedenlerle bu iilkelerde niifus hizla yaslanmaktadir. Ornegin, 1970-2014 déneminde 65
yas {istii niifusun toplam niifus i¢indeki oram1 Almanya, Ingiltere, Fransa ve ABD’de ortalama %5
oranindadir. Tirkiye’de bu oran yaklasik %4’diir. Bu iilkelerde niifusun ortalama %5 oraninda
yaslanmustir,

Yaglanma ile birlikte bagimli niifusun saglik giderlerinin artmasi, bunun yaninda sosyal
giivenlik sisteminin finansmanini saglayan aktif sigortali sayisinin sinirli kalmasi, saglik hizmetlerinin
maliyetini arttirmistir. Bu maliyet artis1 ile gelismis tilkeler, kendi kosullarina gore saglik harcamalarinin
finansmanin gesitlendirmistir. Ornegin, 2005-2013 doéneminde OECD ortalamasina gére kamu saglik
harcamalar1 azalma egilimi goriilmiistiir. 2005-2007 doneminde yaklasik %4; 2011-2013’de %0.5; 6zel
saglik sigortasinda 2005-2007°de yaklasik %5; 2011-2013’de yaklasik %3 azalmistir. Bu sonuglar, 6zel
saglik harcamalarindaki artis oranmin kamu saglik harcamalarindakinden daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Kamusal finansmanin uygulandigi ulusal saglik sisteminde 6rnegin, Ingiltere’de 2000-2015
doneminde kisi bast saglik harcamasi (sirasiyla 1.718.6 ve 4.003.0 milyon $), 6zel saglik harcamasi
(sirastyla 21.113.9 ve 54.466.0 milyon $) ve kamu saglik harcamasi (80.099.2 ve 205.229.5 milyon $)
yaklasgik iki kat artmig, agirlikli olarak kamusal finansman s6z konusu olmustur.

Ozel sigorta sirketleri tarafindan harcamalarin kargilandig1 serbest piyasa modelinin uygulandigi
ornegin, ABD’de 2000 yilinda 6zel saglik harcamasi (718.206 milyon $), kamu saglik harcamasindan
(568.159 milyon $) daha fazla; 2015’de kamu saglik harcamasi (1.500.654.3 milyon
$), ozel saglik harcamalarma (1.535.036.1 milyon $) yaklasmis olmakla birlikte agirlik dzel saglik
harcamalarinda olmustur.
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Hem kamusal hem de 6zel sigorta sirketlerinin sdz konusu oldugu sosyal sigorta modelinin
uygulandig1 6rnegin, Almanya’da 2000 yilinda 6zel saglik harcamasi 43.815 milyon $ iken, kamu saglik
harcamast 170.968 milyon $; 2015’de 6zel saglik harcamasi 64.184 milyon $ iken, kamu saglik
harcamasi 363.494 milyon $ olmustur. Bu donemde, kamu saglik harcamasi 6zel saglik harcamasinin
yaklagik dort katidir. Bu sonuglar, gelismis llkelerdeki finansman sorunlart en belirgin sekilde
gosterirken, tedavi amagli saglik turizminin de ¢ikis noktasini olusturmaktadir.

Saglik sigortas1 kapsamina girmeyen bir takim hizmetleri alabilmek, saglik sigorta kapsaminda
olsa da uzun bekleme listelerine maruz kalmak ve yiliksek maliyetlerden kaginmak saglik turizmine
yonelik bir talep yaratmaktadir.

Ulkeler arasindan dzellikle karmasik cerrahi miidahalelerde ¢ok dnemli fiyat farkliliklari, pahali
saglik hizmeti sunan iilkelerden saglik hizmetinin daha ucuz oldugu {ilkelere bir akim olusturmaktadir.
2011 yil1 verilerine gore, By-Pass i¢in en pahali tedavi iicreti 130.000 $ ile ABD’de, en ucuz iicret ise
7.500 $ ile Tirkiye’dedir. Bu durum, ilkeler igin bir pazar firsati olusturmaktadir. Budurum ayni
zamanda, ekonomik faktorlerin Tiirk saglik turizmi agisindan ciddi bir potansiyel olusturdugu anlamina
da gelmektedir.

Diinya saglik turizm hareketlerinin agirlik noktasini Tiirkiye’nin cografik yakinligi oldugu
Avrupa kitas1 olusturmaktadir. 2006-2015 doneminde Tiirkiye’ye gelen yabanci ziyaretgi sayisinin
milliyetlerine gore dagilimina bakildiginda cografik yakinligi olan iilkelerin en fazla yabanci ziyaretgi
gonderdigi goriilmektedir. Bu dénemde en fazla artis Almanya ve Ingiltere’den gelen yabanci sayisinda
olmustur. Almanya’dan gelen ziyaretci sayis1 (2006’da 3 milyon 762 bin 475 kisi ve 2015’de 5 milyon
580 bin 792 kisi) ve Ingiltere’den gelenlerin sayisi (sirastyla 1 milyon 678 bin 845 kisi ve 2 milyon 512
bin 139 kisi) yaklasik iki kat artmistir. Bu veriler, Tiirk saglik turizmi i¢in cografik yakinligin da bir
pazar yarattigini gostermektedir.
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