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Girig

Bu rapor; global pazar ve yurt ici pazarinda saglk harcamalari, hastaneler ve saglik sektdrii caliganlari, medikal teknoloji,
saglik sisteminin yapisi ve saglik hizmetlerinden faydalananlarin memnuniyet oranlari ve medikal turizm verilerini bir araya
getirerek global saglik sektoriinlin panoramik bir goriintiistini sunmayr amaglamaktadir. Global saglk sektdriinlin yapisina
iliskin veriler, medikal turizm endustrisinin bliytime hizini, global medikal turizm hublarini, yatinm ceken tedavileri ve
uluslararasi hastalarin akig yéniini belirlemektedir. Hastane sayssi, kisi basina diisen doktor ve yatak sayisi, tibbi teshis ve
tedavi teknolojilerine iligkin metrikler tlkenin saglk sistemi altyapisinin iglerligini ve uluslararasi hasta cekme potansiyelini
dogru orantili etkilemektedir. Ote yandan sunulan saglik hizmetlerine erigebilme, operasyon ticret oranlari ve cepten yapilan
saglik harcamalari gibi metrikler bagka bir Ulkeyi tedavi amaciyla ziyaret eden hasta sayisini artirmaktadir.

2022 yilinda global medikal turizmin market degeri 97 milyar dolara ulagmistir. Oniimiizdeki yillarda bu endiistride en
yliksek biliylimenin Asya-Pasifik bolgesinde gerceklesecegi ngdriilmektedir. Medikal turizmde tedavi bazinda en ylksek
bliylimenin kardiyovaskiiler, ortopedi, néroloji, kanser ve kisirlik tedavisi alanlarinda gerceklesecegi distintilmektedir.
Medikal Turizm Endeksi’ne gére diinya capinda en iyi 5 medikal turizm destinasyonu Kanada, ispanya, Birlesik Krallik,
Japonya ve Singapur olarak belirlenmis olsa da yiiksek sayida uluslararasi hasta ¢eken medikal turizm merkezlerinin
sayisinin gelismekte olan Ulkeler arasinda artmakta oldugu gdrilmektedir (8rn. Meksika, Tirkiye, Hindistan). Medikal turizmi
tetikleyen en bliylk faktdriin doktor, aile, arkadas tavsiyesi; destinasyon secimini etkileyen en Snemli faktoriin ise
destinasyonun saglik sistemi altyapisi oldugu gériilmdistiir. Uluslararasi hastalarin destinasyondaki saglik hizmeti
saglayicilar arasindaki segiminde ise medikal islem Ucretinin belirleyici oldugu gortilmistiir. Raporun sonunda globall

medikal turizm trendlerine yer verilmistir.

Rapor kisitlar:

O Raporun global pazar bélimiinde yer alan verilerin bir kismi COVID-19 sonrasi igin derlenmemistir. Verilerin bir kismi 2019°dan bu
yana en glincel olan bilgiyi icermektedir.

O  OECD kaynakli bazi verilerde yer alan “OECD ortalamasi” kategorisi tim OECD (ilkelerini kapsamamaktadir; bu durum kaynak
olarak kullanilan OECD raporlarinda da belirtilmistir.
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Sektor Sozlligl

I Asagida bu raporda yer alan cesitli ifadelerin detayli agiklamalari yer almaktadir;

+ Ozel Saglik Harcamalari: Bu harcamalar cepten yapilan saglik harcamalarini, 6zel sigortayi, hayir amach bagislari ve dzel sirketler tarafindan yapilan dogrudan saglik hizmeti

odemelerini kapsamaktadir.

* Dig kaynaklardan yapilan saglik harcamalari: Bu harcamalar cok tarafli ve 6zel dis bagiscilar gibi yerli olmayan kaynaklar tarafindan finanse edilen cari saglik harcamalarini
ifade etmektedir.

* Cepten Yapilan Saglik Harcamast: Bir saglik triinli veya hizmetine ydnelik dogrudan hasta tarafindan yapilan harcamalardir, maliyet paylasimini ve hizmet saglayicilara yapilan
gayri resmi édemeleri de kapsar.

* Uzun Dénem Bakim Hizmeti Saglayan Kuruluglar: Konaklama ve uzun dénem bakim hizmetini birlikte saglayan yatili bakim tesislerini ifade eder. Bu kurumlar orta ve siddetli
fonksiyonel kisitlamalari olan kisilere hizmet vermektedir.

* Ayakta Tedavi Hizmeti Saglayan Kuruluglar: Ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslaridir; tani ve tedavi merkezleri ve muayenehaneleri kapsamaktadir.

* Perakende Satig ve Diger Tibbi Malzeme Sunan Kurumlar: Eczacilari ve hastanelerde kullanima ihtiya¢ duyulan her tiirli malzemeyi [sorg| bezi, etil alkol, ilaclar, cihazlar vb.]
bulunduran kurumlardir.

* Ayakta Tedavi: En fazla 24 saat stiren tedavileri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. idrar tahlilleri, MR cekimi, muayene ve rutin kontroller ayakta tedavi érnekleridir.

* Yatarak tedavi: En az bir giin yatis igleminin yasandigi tedavileri tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Yatarak tedavi kapsaminda ameliyatlar ve dogum gibi islemler
bulunmaktadir.

* E2-E3 Hastane Grubu: E2 grubu hastaneler toplam niifusu 9 bin ve 18 bin arasi yerlesim yerlerinde saglik hizmeti sunmaktadirlar. E3 grubu hastaneler toplam nitifusu 9 bin altinda
olan yerlesim yerlerinde hizmet veren saglk kuruluslaridir.

* Nitelikli Yataklar: 1veya 2 adet yataktan olusan odalarda bulunan yataklardir.

+ Onleyici Tedavi (Profilaksi): Hastalik meydana gelmeden hastaligin énlenmesi amagcl yapilan tedavi iglemleridir. Kapsamina agilama, rutin check-up’lar gibi iglemler girmektedir.

* Uzun D&nemli Bakim: Yardima ve bakima ihtiyaci olan ileri yastaki bireylerin zamana yayilarak devam eden evde ya da profesyonel bir mekanda bakimidir.

* Saglik Sistemi Yonetimi: Toplumun saglik diizeyini korumak ve gelistirmek icin kaynaklarin planlanmasi, drglitlenmesi, harekete gecirilmesi ve denetlenmesi stirecidir.

© 4
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Saglik Sektoriine Global Bakig
Saglik Metrikleri

—

Oliim Oranlari (Bin Kisi Bagina)
300,0

250,0

200,0

150,0
100,0
50,0

0,0

Yetiskin Kadin Oltim Orani
Bebek Oliim Orani

Yetiskin Erkek Oltim Orani

80

/5

70

Yil

2000-2020 yillari arasinda diinyada &lim orani dlisme egilimindedir; 2020 yilindaki artigin COVID-19’un etkisi oldugu distinlilmektedir. Grafikte verilen yillarda yetigkin
erkek Slim orani, yetigkin kadin &ltim oraninin Ustlinde seyretmistir; bu fark gelismis Ulkelerde daha yliksekken, llke bazinda ytiksek gelir gruplarinda daha distiktdr.
2000 yilinda global erkek &ltim orani binde 251,2 olarak &l¢lilmiigken bu oran 2018’de binde 191,6’ya gerilemistir. 2000-2018 yillar arasinda yetigkin erkek 8lim oraninda
ve bebek 8ltim oraninda %24, yetiskin kadin 8lim oraninda ise %29 gerileme kaydedilmistir. Dogum anindaki yasam beklentisi 2000 yilinda ortalama 67,1, 2018 yilinda
ise 72,7 olarak &lcllmistir; bu yillar arasinda yagsam beklentisinde %8 oraninda bir artig gdzlenmistir. 2019°dan 2020°ye ortalama yasam beklentisinde yasanan disus,

2. Dlinya Savagindan sonra bir ilktir ve bu digtigin COVID-19’dan kaynaklandigr diistinilmektedir

Ortalama Yagsam Beklentisi

—

@ Kaynak: World Bank



Saglik Sektoriine Global Bakig
Saglik Metrikleri

—

Diinya Gapinda En Sik Goriilen Oltim Nedenleri (2019)

Bobrek Hastaliklari

Diyabet

ishalli Hastaliklar

Alzheimer ve Demans Hastaliklar
Trakea, Brons, Akciger Kanseri
Yenidogan Rahatsizliklar

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari
KOAH

Felc

Iskemik Kalp Hastaligs

Milyon

Kronik Hastaliklanin Neden Oldugu Oliim Sayssi (2019)

Diyabet [ 1,50

Solunum Sistemi
Hastaliklarn™*

I 1

Kanser

" 9,30

Kardiyovaskdiiler

TR 17 86

Hastaliklar

Milyon
*KOAH ve astim dahil edilmistir.

** Jst tahmin verisidir.

Bulagici Hastaliklarin Neden Oldugu Oliim Sayisi (2019)

Hepatit A, B, C, E 100
Kolera** 143
Kizamik 166
Sitma 411
HIV/AIDS 675
TUberkiloz 1208
Bin

2019 yilinda diinya ¢apinda en sik goriilen 8lim nedenleri arasinda 8,89 milyon
sltim ile iskemik kalp hastaligi yer almaktadir. iskemik kalp hastaligini 6,19
milyon ile fele, 3,23 milyon ile KOAH takip etmektedir. Ayni yil bulasici
hastaliklarin neden oldugu &lim sayisinda Tlberkiloz 1,2 milyon ile liderdir,
ikinci sirada ise 675.000 3ltim ile HIV/AIDS yer almaktadir. Kronik hastaliklarin
neden oldugu o6lim sayisinda ise kardiyovaskiler hastaliklar 17,86 milyon ile
liderdir; ikinci sirada ise 9,3 milyon &lim ile kanser yer almaktadir. Oliim

nedenlerinin sayisini etkileyen major faktérler arasinda artan yasam siiresi,

@ Kaynak: WHO, Statista

gelir esitsizlikleri ve saglik altyapilarinin yetersizligi bulunmaktadir. I
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Saglik Sektoriine Global Bakig
Saglik Metrikleri

—

Oliim Oranlarinin* En Yiiksek Oldugu Ulkeler (2021) Kaginilabilir Oliim Oranlar* En Yiiksek Ulkeler (2019)
Hirvatistan 16 :g
Moldova meesss———————essssssss————— | '®)
Belarus eSS |/ 8
RUSUQ I |7/ = 113 103 103
J Q 92 99
Litvongq e |/ g
Romanya me— |G go 58 51 Ly 52 50
Letonya e —————— |G m
Ukrayna s — |0 E’" I I . I I
Sirbistan T ? () c . .
Bulgaristan 55 m Kanada Avustralya  Giiney Kore Ispanya Hollanda
Bin Kigi Bagina Digen Oliim m Onlenebilir Oliimler m Tedavi Edilebilir Oliimler

Yukaridaki grafikte OECD {lkeleri arasinda kaginilabilir ltim oranlar en yliksek

Ol Uksek oldugu ilk tlkeyi Dogu A Ulkelerini
um oraninin en Juksek oldugh Tl on Uikegl Fogh Avitipa diketerinin olanlar g&sterilmistir. Bin kisi basina dlisen 171 6ltim ile kacinilabilir 8lGm orani

lusturdug oriilmektedir. Bulgarist Sirbistan’da bin kisi b
CIUFTUrALgH gortimeidiedir. BHIgAristan Ve Sirbistan @d bin Kigl bdsind en ylksek olan OECD tlkesi Kanada’dir, bunu 154 &ltim ile Avustralya takip

digen olim 20°nin Uzerindedir. Grafikteki Ulkelerdeki &lim oraninin L L . .
etmektedir. Onlenebilir &liimler, hastaliklar veya yaralanmalar oncesinde

Uksekligi yasgli niifus oraniyla, beslenme aligkanliklaryla, alkol ve sigara .. g _ I . . T .
d gt Y% J ¥ J 9 midahaleler ile oniine gecilebilen oltimleri; tedavi edilebilir Sliimler ise
tlketiminin ylksekligiyle ve iyi finanse edilemeyen saglik sistemiyle

J 9y J J 9 J hastaliklarin  veya yaralanmalarin zamaninda ve etkili miidahaleler ile

ki ktadir. fikteki Ulkelerdeki rtak olU denleri .
aciklanmaktadir. Grafikteki lkelerdeki en yaygin ve ortak 8lim nedenler cozlimlenebilecegi durumlar ifade etmektedir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir

kalp krizi ve kanserdir.

o ) o o N L N olimlerin birincil nedeni kanserdir.
*Olim nedenleri kacinilabilir ve kacinilamaz olarak ikiye ayriimistir. Kaginilabilir 8lim nedenleri ise &nlenebilir
ve tedavi edilebilir Slimler olarak ikiye ayrilmistir.

@ Kaynak: World Bank, OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development), Statista 9




Saglik Sektoriine Global Bakig

COVID-19
Diinya Gapinda COVID-19 Salginindan En Gok Etkilenen Ulkeler*
1166,7
918,5
C
o
2
p
271,5
122,3 162,7
1053 10268 7 wup2 381 377 70 Wl
Y 0,1 == 0 2 - 0,2 =il 0,1
Hindistan Fransa Almanya Turkiye
Toplam Vaka Sayisi = Toplam Oliim m Toplam Iyilesme ™ Toplam Test
Hastanelerde Bulunan COVID-19 Hastasi**
g
& 358.672 346.777 34b.464
a)
:;Zz I I I 196.126 192.298
o
2
p
Japonya Fransa  Kuzey Irlanda Isveg Estonya
*Veriler 27 Subat 2023 tarihlidir.
**Ocak 2023 verileridir. Verilerin agiklandigi glinler farkllik géstermektedir.

Yogun Bakimdaki COVID-19 Hasta Sayisi™*

o

<

wne

o

s}

K74

2

c 21.604

> 16.721 16.501

5 I I l 1i6 [
Fransa Almanya Japonya Giiney Kore

Subat 2023 itibariyla COVID-19 vaka, iyilesme, test ve Slim sayisinin en
yliksek oldugu tlke ABD olmustur. ABD’de COVID-19 tanisi alan hasta sayisi
105,3 milyondur, bu rakam en yakin takipgisi olan Hindistan’daki tani
sayisindan %136 oraninda daha ytiksektir. Popiilasyona gére diizenlenmis
verilere gére Ocak 2023’te hastanelerde bulunan COVID-19 hasta sayisinin en
yliksek oldugu llke 358.672 hasta ile Japonya, yogun bakimdaki COVID-19

hasta sayisinin en yiiksek oldugu Ulke ise 21.604 hasta ile Fransa olmustur.

@ Kaynak: Our World in Data, Worldometer

—
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Saglik Sektoriine Global Bakig
COVID-19 Salgininin Gok Katmanli Etkileri

—

+ Dusiik gelir gruplari ve azinliklar, mavi yakali

* Anksiyete ve depresyon tanilarinda

COVID-19 EmcekSiUOH galiganlar ve kalabalik galigma alanlarinda Davranigsal yliksek artig o
Riski bulunan iggiler arasindaki ytiksek enfeksiyon Sl 2 * Madde kullanim bozuklugu gibi meveut
riski agh davranigsal saglik sorunlarinin
siddetlenmesi
. * Yasgl niifustaki hastalik ve 6liim vakalarinin ) .
Enfeksgon Sonrasi: artmasi COVID-19 DI§I . PTf§h|s ltm:a:jnolcrlrlwdalve koruyucu saghk
Hastaliga « Kronik hastalar igin yliksek 8liim riski & e izmetlerinde azalmalar
aglhk Kosullari . : .
Yakalananlar * Etnik azinliklar igin siddetli seyreden hastalik ve J 2 Kronik hastalik ySnetiminde aksamalar
olum riski
* Ev ve topluluk temelli bakim ve hizmetlerde
« Test ve teghis bdlgelerine erisimde ve bekleme Topluluk Temelli aksamalar

siirelerinde ortaya gikan esitsizlikler
+ Tedavilerin esgitsiz dagitimi

+ Sosyal hizmetlere yonelik artan talep ve
topluluk temelli kuruluglar tizerinde olugan
baski

Testler, Tedaviler ve
Asilar

Hizmetler

* Asi oranlarinda ve asilara erigsimde irksal ve etnik
topluluklar temelinde ortaya ¢ikan esitsizlikler

* Yapisal ve kurumsal esitsizlikler
sebebiyle COVID-19'un giddetlenmesi

etkileri Sdéhk » Uzun sureli bakimin ihmal edilmesi ve

« COVID-19 taburcu uygulamalarindaki keyfi Esitsizlikleri yasllara yénelik ayrimeilik
uygulamalar

» Ziyaret kisittamalarinin duygusal ve psikolojik

Bakicilar ve Aileler

+ Pandemi resesyonunun giddetlendirdigi
ekonomik esitsizlikler

—

@ Kaynak: Isasi, F., Naylor, M. D., Skorton, D., Grabowski, D. C., Hernandez, S., & Rice, V. M. (2021). Patients, Families, and Communities COVID-19 Impact Assessment: Lessons Learned and 11
Compelling Needs. NAM perspectives

« Ozellikle kadinlar igin ev ve gocuk bakimi
sorumluluklarinin getirdigi ytik
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Saglik Sektoriine Global Bakig

Saglik Harcamalari

15 Global Saglik Harcamasi 1500 .
GSYIH’in ylizdesi olarak global saglik harcamasi 2000 yilinda %8,6, 2019 yilinda %9,8
© 10 ’/94 1000 o) olarak &lcllmustir. Globalde kisi basgina diisen glincel saglik harcamasi ise 2000
5 500 - yihnda 476,4 dolar, 2019 yilinda 1.115 dolar olarak gerceklesmistir. 2019 yilinda ABD, kisi
0 0 basina diisen glincel saglk harcamasinda 10.984 dolar ile lider konumundadir. 2000-
2020203020 083080808%0 % .
2292952220 ZV0F 020D 2019 yillarinda hem global glincel saglik harcamalarinin GSYIH ylizdesi, hem de kisi
——Global Giincel Saglik Harcamalari (GSYiH'nin %'si) basina diisen glincel saglik harcamasinda genel olarak artig gézlenmistir.
——Kisi Bagina Diigsen Glincel Saglik Harcamasi (USD)
Global Cepten Yapilan Saglik Harcamas: 2000-2019 yillar arasinda kisi basgina dligsen cepten yapilan saglik harcamalarinda artig
20 300 gozlenirken, cepten yapilan saglik harcamalarinin glincel saglik harcamasi igindeki pay:
200 A azalmigtir. 2000 yilinda cepten yapilan saglik harcamalari, glincel saglik harcamasinin
=10 _/ 100 s %19,3’tinl olustururken bu rakam 2019°da %18’ diigmistir. Ote yandan 2000 yilinda
0 0 kisi basina dlisen cepten yapilan saglik harcamalarn 91,9 dolar iken bu rakam 2019
LY YRR DR RLRLR R DR R R R R R R R
000090%0%0% O%\OO % o%oo 22%%%2%%22%% yihnda 200,7 dolara ulagmigtir. Saglik sigorta sistemlerinin  kapsayiciligi artarken
kapsama alinmayan saglik hizmetlerinin Ucretlerinin artig gosterdigi sdylenebilir.
= Cepten Yapilan Saglik Harcamalari (Giincel Saglik Harcamasinin %'si)
——Kisi Bagina Diigen Cepten Yapilan Saglik Harcamalari (USD)

@ Kaynak: World Bank 13



Saglik Sektoriine Global Bakig

Saglik Harcamalari

' GSYIiH Yiizdesi Olarak Saglik Harcamasi (2020)*

@ 2020 yilinda GSYIH ytizdesi olarak sadlik harcamasinin en yliksek oldugu

Ulke %18,8 ile ABDdir. ABD’yi %12,9 ile Kanada takip etmektedir. Tlrkiye'de
® Kanada ABD @ Almanya Fransa @ Tirkiye saglik harcamasi GSYiH’nin %4,6’sina tekabiil etmektedir. Toplam giincel
saglk harcamalarinin devlet tarafindan karsilanan saglk harcamalarinin

Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Giincel
\ Saglik Harcamast Igindeki Payi (2020)* icinde en yiiksek paya sahip oldugu llkelerin arasinda %94 ve %91 ile

Brunei ve Kiba bulunmaktadir. Turkiye’de bu oran %79’dur. Cepten
@ karsilanan saglhk harcamalarinin toplam gtlincel saglk harcamalarinin

icinde en yliksek paya sahip oldugu llkelerin arasinda ise %78 ve %77 ile

@ Tiirkmenistan Ermenistan @ Nijerya Banglades @ Tiirkiye
Ermenistan ve TUrkmenistan bulunmaktadir. Tirkiye’de bu oran %16°dir.

Yurt igi Genel Devlet Saglik Harcamasinin Giincel

Sk Hardamasinngindski Pays (20207 Ulkelerin gelir ve refah seviyesi arttikca toplam gilincel saglik

harcamalarinin  icinde cepten karsilanan saglik harcamasi  orani

0 @ azalmaktadir.
(1]

@ Kiba Brunei @ Kuveyt Gekya @ Tirkiye

“Seqill degerlerdir —

@ Kaynak: Diinya Saglik Orgiitli Kiiresel Saglik Harcamalar Veritabani, OECD, Statista 14




Saglik Sektoriine Global Bakig

Saglik Harcamalar

Global Saglik Harcamalari (2020) Kisi Bagina Diigen Devlet ve Ozel Saglik Harcamalari (2020)
11 859
% 10 052
>
- 3,4 3 7179 ¢ 0,8:939 = 6536
_% ) uo B5.621 \
= 5 003
[2 176 1.807 1.035 1. 02_? 276
W Devlet Harcamalan
Ozel Harcamalar* Isvigre Almanya Norveg Turkiye
m Dig Kaynaklardan Yapilan Harcamalar** m Devlet Ozel —e—=Toplam

2020’de gerceklegen 9 trilyon dolarlik global saglik harcamasinin yaklagik %63’tni 5,7 trilyon ile devlet harcamalar olusturmustur; bu rakam global GSYiH’nin
yaklasik %10,8%ine tekablil etmektedir. Cepten yapilan harcamalari da iceren 8zel harcamalar 3,4 trilyon dolar ile global saglk harcamalarinin yaklasik %40°ini, dig
kaynaklardan yapilan harcamalar ise 17 milyar dolar ile %0,2’sini olusturmaktadir. Kisi bagina diisen devlet saglik harcamasinin ytiksekligi COVID-19’a ydnelik alinan
onlemlerin bir ciktisidir. Buna paralel olarak toplam devlet harcamalari icerisinde sagliga diisen payin da artmasi saglhgin 6nceliklendirildigini gostermektedir; artan
saglik harcamalari, harekete gecirilen ek kaynaklar ve mevcut fonlarin saglik sektdriine yeniden tahsis edilmesiyle finanse edilmistir. 2020 yilinda kisi bagina diisen
saglik harcamasi en yliksek Ulke 11.859 dolar ile ABD olmustur. Kisi basina diisen saglik harcamalarinda devlet harcamalari 6n plandadir, grafikte gosterilen llkelerde

devlette kisi bagina diigen saglik harcamasi 6zelde yapilan harcamanin iki katindan fazladir.

*Ozel saglik harcamalari, cepten yapilan saglik harcamalarini, 8zel sigortayl, hayir amacl bagislari ve dzel sirketler tarafindan yapilan dogrudan saglik hizmeti sdemelerini kapsamaktadir.

**Dig kaynaklardan yapilan saglik harcamalari, gok tarafli ve 6zel dis bagiseilar gibi yerli olmayan kaynaklar tarafindan finanse edilen cari saglik harcamalarini ifade etmektedir.

@ Kaynak: OECD, World Health Organisation (WHO) - Global Spending on Health 2022, Statista 15




Saglik Sektoriine Global Bakig

Saglik Harcamalari

—

Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynaklarinin Ulke Gelir Gruplarina Gére Dagilimi (2019) ® Huklimet Transfer Harcamalan
Sosyal Saglik Sigortasi Katki Pay
Ll 40 48 m Dis Yardim
% e 1 29 2 -i S 7 12 3 -i %8 16 1 9 St 2 - 22 01 5 et Lt Gonilli Saglik Sigortasi Katki Pay:
. . . . m Cepten Yapilan Harcamalar
Dustik Gelirli Ulkeler Alt-Orta Gelirli Ulkeler Yiksek-Orta Gelirli Ulkeler Yiiksek Gelirli Ulkeler

B Diger*

Saglik harcamalarinin finansman kaynaklarinin oranlar tilke gelir gruplarina bagl olarak degismektedir. 2019 yilinda dislk gelirli tlkeler alt grubunda saglik harcamalarinin %44’i
cepten finanse edilirken bu oran gelir diizeyi arttikga dlismektedir. Hiikiimet transfer harcamalarinin ve sosyal saglk sigortasi katki payinin saglk harcamalarinin igindeki paylari ise
tlkelerin gelir ve refah seviyesi arttikca artmaktadir. Yiksek gelirli Ulkelerde saglk harcamalarinin finansman kaynaklart arasindaki hiikiimet transfer harcamalari toplam finansmanin

%u48’ini, sosyal saglik sigortasi katki payr ise %22’sini olugturmaktadir.

Saglik Harcamalarinin Ulke Gelir Gruplarnina Gére Dagilimi (2019) W Yatarak Tedavi Harcamalari
B Ayakta Tedavi Harcamalari
- = 30 6 7 1 o 26 28 19 5 B 31 25 20 s 5 12 24 26 g = B 26 [ | lYIedik‘ctl‘Ur(jn H'orcomolcrl
el e e ¢ o B G B "0y Tedo Horcamian
. . . . B Saglik Sistemi Yénetimi Harcamalart
Diistik Gelir Ulkeleri Diiglik-Orta Gelir Ulkeleri Orta- Yiiksek Gelir Ulkeleri Yuksek Gelir Ulkeleri

m Diger**
Saglk harcamalarinin alt kirnlimlarinin toplam saglk harcamalarina orani tlke gelir gruplarina gére degismektedir. Yatarak tedavi ve ayakta tedavi harcamalari, dislik gelir Glkeleri
disinda diger Ulke gelir gruplarinda birbirine yakindir. Dustik gelirli tlkelerde ise saglik harcamalarinin %15’ini yatarak tedavi, %30’unu ayakta tedavi harcamalar olugturmaktadir.

Dustik gelirli Glkelerdeki hastane altyapisinin zayifligr bu harcamanin %15 oraninda kalmasini agiklamaktadir. Onlegici tedavi harcamalarinin toplam saglik harcamalarinin icindeki

payl ise yliksek gelir tlkelerinden diistik gelir Ulkelerine dogru artmaktadir.

*Diger: Ozel sigortaya yapilan zorunlu 8n ddemeler, sivil toplum kurulugu katki paylan, isletmelerin kendi galisanlari igin ydriitttikleri saglik hizmetleri dahildir.
**Diger: Rehabilitatif, uzun vadeli, yardimei, evde bakim ve siniflandiriimamig diger saglik harcamalari dahildir.

@ Kaynak: Diinya Saglik Orglitli Kiiresel Saglik Harcamalari Veritabani, WHO- Global spending on health: Rising to the pandemic’s challenges, Statista 16




Saglik Sektoriine Global Bakig

Sdéhk Harcamalari ve Hastaneler

Saglik Harcamalarinin Bakim Saglayiciya Gére Dagilimi (2019)

10%

Lk 39%

26%

9%

m Hastaneler

® Uzun Dénem Bakim Hizmeti Saglayan Kuruluslar

m Ayakta Tedavi Hizmeti Saglayan Kuruluglar
Perakendeciler

= Diger*

Sunulan Hizmete Gére Hastane Harcamalarn (OECD
Ortalamasi) (2019)

24%

7%

® Yatan Hastaya Yonelik Hizmetler
m Ayakta Tedavi Hizmeti
m Diger**

4% 2%

|

63%

GUnlik Bakim Hizmeti
Uzun Donemli Bakim Hizmeti

Saglik harcamalarinin bakim saglayiciya gdre dagiliminda hastaneler &n Hastane harcamalarinin biiylk bir bolimiini yatan hastaya yonelik hizmetler

plandadir. OECD Ulkeleri ortalamasina gdre hastanelerde yapilan saglk olusturmaktadir. OECD lilkelerinde yapilan hastane harcamalarinin ortalama

harcamalar, tim saglk harcamalarinin® %39’unu  olusturmaktadir.  Saglik %63’Unl yatan hastaya yonelik hizmetler olugturur. Verimliligi artirmak veya

harcamalarinin hastanelerden sonra en yiiksek oldugu kategoriler ayakta bekleme sirelerini kisaltmak amaciyla bazi llkelerde evde bakima yodnelinse de,

tedavi hizmeti saglayicilar (pratisyen hekimlerin hizmetleri, ayakta bakim COVID-19’un yatan hasta sayisina etkisi hastaneleri bu hizmete yonelik ek kaynak

saglik merkezleri, dental hizmetler vb.) ve perakendecilerdir (eczane vb.). ayirmaya ve hasta barindirma kapasitesini artirmaya ydnelik énlemlere (ameliyat

erteleme vb.) ydnlendirmektedir.

—

@ Kaynak: OECD Health at a Glance 2021, OECD Health Statistics 17

*Diger: Yardimer hizmet sadlayicilar (hasta nakil, laboratuvar vb.), saglik sistemi idaresi, halk saghgini koruma kurumlari,
Gcretli uzun dénem bakim saglayan hane halki, saglik hizmetlerinin ikincil faaliyet oldugu atipik saglayicilar.
**Diger: Onleyici bakim faaliyetleri, ayakta tedavi géren hastalara ve bilinmeyen hizmetlere verilen ilaclar.
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Saglik Sektoriine Global Bakig

Hastaneler

OECD Ulkelerindeki Hastane Sayisi (2020)

Avustralya 1.354
Tirkiye o {53
Birlegik Krallik 1.921 . _ . _
Fransa 080 OECD iilkeleri arasinda en yliksek sayida hastaneye sahip

Almanya 3.006
Giiney Kore 4106

Meksika 4.909 8.238 hastane ile Japonya takip etmektedir. Kolombiya ayni
ABD 6.090
Japonya 8.938 zamanda OECD llkeleri arasinda hastane sayisinin niifusa

Kolombiya 10.899

Hastane Sayisi

olan Ulke 10.899 hastane ile Kolombiya’dir. Kolombiya'y:

oraninin en yiiksek oldugu llkedir. Tirkiye, OECD {Ulkeleri

) arasinda hastane sayisinin en yiksek oldugu 9.dlkedir, buna
OECD Ulkelerindeki Hastane Sayisinin Niifusa Orani (2020)
ragmen hastane sayisinin niifusa oraninda milyon kisi
Tirkiye w18 40

Polonya 32,64 basina diisen 18,4 hastane sayisi ile OECD dilkeleri arasinda
Hollanda 35,43 .l .. e e e s
Almanya 36.15 25. siradadir. Tirkiye'de kamu- 6zel sektor isbirligi ile hayata
Meksik 38,41 . . . .
Fe;;'sz Ly 03 gecirilen Qehir Hastaneleri projesi, hastane sayisini ve
Finlandiya 45,03 SR o
Avustralya 53.38 hastane yatak kapasitesini artirarak bu acigi kapatmay:
Japonya 65,31 hedeflemektedir.
Giliney Kore 79,21
Kolombiya 214,08

Milyon Kisi Bagina Diisen Hastane Sayisi I

@ Kaynak: OECD, Statista 19



Saglik Sektoriine Global Bakig

Hastaneler
I OECD Ulkelerindeki Kamu Hastanelerinin Sayisi (2020)
Avustralya 695
Polonya 4 OECD tilkeleri arasinda en ¢ok sayida kamu hastanesine sahip olan Ulke 1.921
Almanya 762
Tuirkiye 950 kamu hastanesi ile Birlesik Krallik’tir. Birlegik Kralligi 1.520 kamu hastanesi ile
Kolombiya 1.002 Japonya takip etmektedir. Tirkiye, OECD dlkeleri arasinda en ¢ok sayida
Fransa 1.347
ABD 1.418 kamu hastanesine sahip 7. llkeyken, sahip olunan &zel hastane saysi
Meksika 1.5 bakimindan 20. siradadir. OECD (ilkelerinde toplam hastane sayisina da
Japonya 1.5620
Birlegik Krallik 1.921 paralel olarak en cok sayida 6zel hastaneye sahip olan tlke ise 9.521 &zel
hastane ile Kolombiya’dir. Kolombiya’yr 4.672 &zel hastane ile ABD takip
OECD Ulkelerindeki Kar Amaglh ve Kar Amaci Giitmeyen Ozel Hastane etmektedir. Gliney Kore ve ABD &rnekleri haricinde OECD lilkelerinde kar
Sayss (2020) amagli dzel hastane sayisi, kar amaci giitmeyen 8zel hastanelerden daha
9.521

fazladir. Kar amaci glitmeyen hastaneler genelde hayir kurumlari ya da kar

A

amaci glitmeyen kuruluslarina bagh calismaktadir, bu hastanelerin geliri kar

amagh hastanelerden daha azdir ve elde edilen gelir yeniden hastaneye

yatinimaktadir. ABD’de vergiden muaf tutulan bu kuruluglarin cogunlugu kilise

2.244
T e+ tarafindan fonlanmaktadir.
914 - 1.330 I 670 I 972.2! 584
Gliney Kore ABD Kolombiya Almanya Fransa Tiirkiye

m Toplam Ozel Hastane Sayssi B Kar Amaci Giitmeyen Ozel Hastaneler
Kar Amagh Ozel Hastaneler —

@ Kaynak: OECD, Statista 20



Saglik Sektoriine Global Bakig

Hastaneler

—

Segili Ulkelerdeki Hastane Yatak Yogunlugu (2020)

C

&

S HD

Q3 12,7 12,6

2 2 2020 yilinda hastane yatak yogunlugunun en yiiksek oldugu tlkeler Gliney Kore

C%)njgj 8,0 7,8 71 ve Japonya’dir, bu Ulkelerde bin kisi bagina yaklasik 13 adet hastane yatag:

gIg digmektedir. Tlrkiye bin kisi bagina disen hastane yatagi sayisi yaklasik 7°dir.

= ideal bir hastane yatak yogunlugu sayisi meveut degildir, ancak Diinya Saglik

Orglitii'ne gdre bin kisi bagina en az 3 hastane yatadi diigmelidir. Hastane yatak

Giiney Kore  Japonya Rusya Almanya Tarkiye yogunlugunun ytiksek olmasi hastalarin tedavi siiresinin kisalmasini ve hastalarin

tatmin oraninin artmasini saglamaktadir.

Hastanelerdeki Yetigkin Yogun Bakim Yatak Orani (2020)*
Yetigkin yogun bakim yatak oraninin en yliksek oldugu tilke ytiz bin kisi basina

yaklagik 43 adet yogun bakim yatagi ile Cekya’dir. ikinci sirada ise yaklagik 40

iech 39,80 38,10 adet yogun bakim yatag ile Tiirkiye gelmektedir. ihtiyac duyulan hastane yatak
28,20 yogunlugu sayisini ve yetiskin yogun bakim yatak oranini llke insaninin genel

14,10 saglikliik durumu, kronik hastaliklarin yayginhgi, yaslh vatandasg sayisi ve meydana

gelen kaza ve acil durum sayisi gibi faktorler etkilemektedir.

YUz Bin Kisi Bagina Diigen
Yogun Bakim Yatagi

Gekya Turkiye Estonya Almanya OECD
Ortalamasi

erler 2P0 den By yano en gineel rekemiorden Sluamuster —

@ Kaynak: OECD, Statista 21




Saglik Sektoriine Global Bakig
Saglik Sektorti Galiganlari

—

OECD Ulkelerinde Doktor Yogunlugu (2019)*

C

&

a 6,2

O ’ 5,3 5,3

%g 3.6 2019 yilinda OECD (ilkeleri arasinda doktor yogunlugunun en ytiksek oldugu llke
e

m A 2 bin kisi basina diisen yaklasik 6 doktor ile Yunanistan’dir. Ayni yil OECD ortalamasi

o

>é - yaklasik 4 doktor olarak gerceklegsmistir. Turkiye, 2 doktor ile bu ortalamanin %50

@ Yunanistan** Avusturya  Portekiz** OECD Tiirkiye oraninda altinda kalmigtir. 2019 yilinda OECD ilkeleri arasinda hemsire

Ortalamasi

yogunlugunun en yliksek oldugu llke ise bin kisi basina diigen yaklagik 18 hemsire

ile Isvigre’dir; ayni yil OECD ortalamasi yaklagik 9 hemsire olarak gerceklesmistir.

OECD Ulkelerinde Hemsire Yogunlugu (2019)* L o
Turkiye, yaklagik 2 hemsire ile bu ortalamanin %77 oraninda altina kalmigtir. Doktor

c
é’;}n 17,96 17,88 —— ve hemsire yogunlugu parametreleri saglik personeli mezuniyet sayisi, personel
g}o % ’ e goet, calisma kosullarinin etkiledigi istifalar gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir.
éj § , = Yiksek doktor ve hemsire yogunlugu, kaginilabilir 8lim oranini ve operasyon
< i bekleme stiresini azaltmaktadir. Tirkiye'de saglik personelinin artan diga géetiniin
h% Isvigre Norveg izlanda* OECD Tirkiye saglik personeli yogunlugunu olumsuz etkileyecegi séylenebilir.

Ortalamasi

*Veriler 2019’dan bu yana en giincel rakamlardan olugmustur.
**Veriler pratisyen hekimlik lisansi olan tiim doktorlari icermektedir.

@ Kaynak: OECD, Statista 29



Saglik Sektoriine Global Bakig
Medikal Teknoloji

Milyon Kisi Bagina Diigen BT Tarayicilari, MRI Uniteleri ve PET Tarayicilan

(2019)*
o
C
@
@
— 171,3
@
V7
< 11,5 90,8 88,3 W
E pa 449 40,y 69,7 e
= 14,8 27 16,
= # W BRss 20
Japonya ABD Avustralya* OECD
Ortalamasi

= BT Tarayicilari MRI Uniteleri  mmm PET Tarayicilari

Bin Kigi Bagina Diigen BT, MRI ve PET Testi (2019)*

413
349
340

o 279 332
% 196 e3 199
2 128 48 108 123
‘o
g 7 5 10
£ o o _ o
| ABD Avusturya Izlanda Fransa

I BT Testleri MRI Testleri ~ mmm PET Testleri

*Veriler 2019’dan bu yana en giincel rakamlardan olugmustur.
**Veri yalnizca kamu geri demesi icin uygun ekipmant igerir.

27,3
14,7
[

Tirkiye

Toplam

238
155

79
B -
OECD
Ortalamasi

Toplam

10,9
1,7

2019 yilinda OECD dilkeleri arasinda milyon kisi basgina digen toplam BT
tarayicisi, MRI Unitesi ve PET tarayicisinin en yliksek oldugu tlke milyon kisi
bagina yaklasik 171 teshis ekipmani ile Japonya olmustur. Japonya’yi milyon
kisi bagina diigen yaklasik 91 teshis ekipmani ile ABD takip etmektedir. Tirkiye
milyon kisi basina diigsen yaklagik 27 teshis ekipmani ile OECD ortalamasinin
neredeyse %50 altindadir. Bin kisi bagina diisen toplam BT, MRI ve PET testi
sayisinda ise ABD 413 test ile lider Ulkedir. ABD’yi 349 test ile Avusturya takip
etmektedir; OECD ortalamasi 238 test seviyesindedir. BT tarayici sayisi ve
test sayisi, MRl ve PET ekipmanlari ve test sayilarindan daha fazladir. Global
Olgcekte ideal olarak belirlenen bir BT tarayici, PET tarayici veya MRI Unitesi
sayisi yoktur. Ancak yetersiz sayida Unitenin cografi yakinlik veya bekleme
stireleri agisindan erigsim sorunlarina sebep olabilecegi ve ¢ok fazla sayida
Unitenin maliyetli teshis prosedirlerinin asirn kullanimina neden olabilecegi
soylenebilir.  COVID-19’un  teshis muayenelerinde yarattgr  dustinilen
gecikmeler ve azalmalarin dniimiizdeki dénemde is ylikline sebep olacagi

iddia edilmektedir.

@ Kaynak: OECD Health at a Glance 2021, OECD Health Statistics 2021

—
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Saglik Sektoriine Global Bakig
Saglik Hizmetine Erigebilirlik

—

Kisi Bagina Diigen Yiiz Yiize Doktor Muayenesi Sayisi (2019)
17,2
12,6
M1 107 0% 99 98 98 95 gg
I I I I I I i
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Doktor Bagina Diigen Ortalama Yiiz Yiize Muayene Sayisi (2019)*
6.989
5.083 5.0
I I 3i77 3i2 3i53 2567 2491 2412 2381 21pp
. & » & \5 &
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*Veriler 2019°dan bu yana en giincel rakamlardan olugmustur. O

2019 yihinda OECD verilerine kisi basgina diisen yiiz ylize doktor muayenesi
sayisinin en ylksek oldugu llke yaklagik 17 muayene ile Gliney Kore olmustur.
Giliney Kore'yi yaklagik 13 muayene ile Japonya takip etmektedir. OECD
tlkelerinde kisi basina diisen yliz ylize doktor muayenesi ortalamasi yaklasik 7

muayenedir, Tlrkiye yaklasik 10 muayene ile ortalamanin lizerindedir.

2019 yilinda doktor basina diisen ortalama yliz ylize muayene sayisinin en
yliksek oldugu llke 6.989 muayene ile Gliney Kore'dir. Gliney Kore’yi 5.033
muayene ile Tirkiye takip etmektedir. OECD (ilkelerinde doktor bagina diisen
ortalama yliz ylize muayene ortalamasi 2.122°dir. Muayene sayilarini etkileyen
faktorler arasinda hizmet saglama yoéntemindeki farklliklar, saglayici édeme
yontemleri ve ortak 8deme imkanlari bulunmaktadir. Giiney Kore ve Japonya
gibi doktorlarin hizmet basina tcret aldigi ve hasta katilim paylarinin yliksek
olmadigi lilkelerde, doktorlarin agirlikli olarak maash calistigr Glkelere kiyasla
muayene sayisi cok daha fazladir. Doktor muayene sayisi ve tirl gelir
gruplarina gore de sekillenmektedir; gelir grubu ylikseldikge hastalarin doktora
ve uzman doktorlara goriinme olasihigr artmaktadir. COVID-19°un yliz ylize

muayene sayisini azalttigi da séylenebilir.

@ Kaynak: OECD Health at a Glance 2021, OECD Health Statistics 2021

—
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Saglik Sektoriine Global Bakig

Saglik Sistemi Sorunlari ve Memnuniyet Oranlar

Ulusal Saglik Sistemlerinden Memnun Olan Kigilerin Oranlari (2019) Diinya Capinda Saglik Sistemlerinin Kargi Kargiya Oldugu Sorunlar (2022)

Cin NN -2 N 23 B 24% B Diger m 2%

Disiik Hijyen Standartlarr  mm 7%

BirlesikKrallk | IEGNS3E  2v% B 22% Giuvenlik Sorunlar  m—— 9%

Seceneksizlik — m——— QY

Beloiko NN 54 I~ 2¢% | [ 20% M Kalitesiz Tedlovi - memmm—17%

Yatirnm Yetersizligi  n—— ?20%

Yasl| NUf [ e[ely
Singapur I c0% I 2% M 18% M cgidnen TS 9%

BUrokrasi e 259

Tedavi Ucreti me———————————— 31%,

Suudi Arabistan | NN 72 . 1+ [ 12% |

Kadro Eksikligi  n s —— 20

Tedaviye Erigim / Bekleme Siireleri  m—-— ———— 12/,
B Cok Memnun / Memnun = N&tr  ® Memnun Degil / Hic Memnun Degil

2020 yilinda yayinlanan IPSOS anket raporu “Perils of Perception 2020: Causes of 2022 yilinda yayinlanan IPSOS anket raporu “Global Health Service Monitor
Death”e* gdre ulusal saglik sistemlerinden memnun olan kisgilerin oraninin en ytiksek 2022”e** gdre anket katilimeilarinin %544 diinya capinda saglik sistemlerinin
oldugu bes Ulke sirasiyla Suudi Arabistan, Singapur, Belcika, Birlesik Krallik ve Cin kargi kargiya oldugu sorunlardan en &nemlisinin tedaviye erigim imkanlari /
olmustur. Suudi Arabistan’dan ankete katilanlarin %72’si, Singapur’dan katilanlarin - bekleme stiresinin uzunlugu ve kadro eksikligi oldugunu belirtmistir. Bu sorunu
%060’), Belcika’dan katilanlarin ise %54 U ulusal saglik sistemlerinden memnundur. %31 ile tedavi Ucreti ve %25 ile blrokrasinin yarattigi sorunlar takip

etmektedir.

*Online yapilan ankete diinya capinda 16-74 yas arasinda yaklasik 16.000 kisi katilmistir.

**Ankete diinya capinda 16-74 yas arasinda yaklasik 23.507 kisi katilmistir. I

@ Kaynak: IPSOS Perils of Perception 2020: Causes of Death; |PSOS Global Health Service Monitor 2022 26




Saglik Sektoriine Global Bakig
Saglik Hizmetine Erigebilirlik

Mevcut Saglk Hizmetlerinin Kalitesinden Memnun Olan Niifus
Orani (2020)* . , et L :
2020 yilinda OECD iilkeleri arasinda kaliteli saglk hizmetlerinden memnun olan
b o 92 nifus oraninda lider llke %92,5 memnuniyet orani ile Norveg olmustur. Norvec’i
712 62,4 %92,2 memnuniyet orani ile Belcika takip etmektedir. Tirkiye’deki memnuniyet
; Y P Y Y
N orani, %71,2 olan OECD dlkeleri ortalama memnuniyet oranindan %12 oraninda
daha agagida ve %624 oraninda gerceklegmistir.
2019 yilinda finansal, cografi ve bekleme siliresi nedeniyle tibbi muayene ihtiyaci
Norveg Belgika Hollanda OECD Tarkiye kargilanmayan niifus orani %15,5 ile en ytiksek olan tlke Estonya olmustur,
Ortal
riaiamasi Estonya’yr %8,1 ile Yunanistan takip etmektedir. Tirkiye, %3 ile OECD
ya y P Y
Finansal, Qoércﬁ ve Bekleme Siiresi Nedenleriyle Tibbi Muayene ortalamasinin 0,4 puan tizerinde yer almaktadir. Finansal, cografi ve bekleme stiresi
Ihtiyaci Kargilanamayan Niifus Orani (2019) ) ) o . ) .
20,0 o 155 nedeniyle tibbi muayene ihtiyaci karsilanmayan niifus orani gelir gruplarina goére
15,0 degisiklik gostermektedir; Estonya istisnasi disinda bu oran niifusun en yoksul
X 10,0 ° - 8,1 beste biri icin daha ylksektir. 2019 yilinda Turkiye’de bu makas son derece genistir:
43 45 47
50 26 27 29 30 3K e g ll En yoksul begte birin %8,9’unun, en zengin beste birin ise yalnizca %0,4 Gntin tibbi
v
0,0 0 M . " o H !! muayene ihtiyaci karsilanamamigtir. Tirkiye ve Yunanistan gibi gelir esitsizliginin
‘(\09\ 8‘“\50 oD .,(\1.‘\\5@ R ° \00‘5 & \{J)\\‘\{~ 5\\}9 .\%&0(\ o(\\bo yuksek oldugu ve ekonomik krizden muzdarip Ulkelerde tibbi muayeneye ulagimda
FESHEE A R S e SRS - U "
OOO & AR siniflar arasi farkin cok daha biiytk oldugu séylenebilir.
o M Toplam @ En Zengin Beste Bir @ En Yoksul Beste Bir
*Veriler 2020’den bu yana en glincel rakamlardan olugmustur.

@ Kaynak: OECD Health at a Glance 2021, Gallup World Poll 2020, Eurostat - EU-SILC 27
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Tlrkiye’de Sektdriin Genel Durumu
Saglik Metrikleri

—

Hastalik Gruplarn (2021)

7% 9%

Tarkiye'de hastalik tlrleri; bulagici hastaliklar, bulagict olmayan ve yaralanmaya bagli
Bulagici Hastaliklar hastaliklar olarak ele alinmaktadir. 2021 yilinda bulasgici hastaliklarin orani %9 olarak

hesaplanmigtir. Cinsiyetlere gére dagiimda bulasici hastalik orani %4,5°er oranla
B Bulagict Olmayan

birbirine esittir. Bulagici olmayan hastaliklar, bitiin hastaliklarin %84 tind
Hastaliklar

. olusturmaktadir, bu oran cinsiyetler arasinda esit dagilmistir. Yaralanmaya bagli
m Yaralanmaya Bagl

Hastaliklar hastalik turleri ise erkekler arasinda %5, kadinlar arasinda %2 orana sahiptir.

84%
DALY endeksine gére 2021 yilinda Turkiye'de kalp hastaligr %22 oranla en yaygin

DALY* Endeksine Gére En Yaygin Hastaliklar [2021) gorilen hastaliktir. %13 oran ile brons, akciger kanseri ve inme DALY endeksine gore

Kas-iskelet Bozukluklari — meeeecec——— 5.0% ikinci sirada gelen yaygin hastaliklar arasinda yer almaktadir. KOAH, depresyon, sirt ve

Bobrek Hastaliklari  meeecec———— 5,0% < " e o

Erken Dogum Kompl, s 6 0% bel agrilar gibi hastalik tlrlerinin yayginlik orani %9, kadin hastaliklarinin yayginlik

Kadin Hastaliklan — eesss—7,0% orani ise %7’dir. Kalp ve damar hastaliklarindan kaynakl dlimler gelismis batili

Is I Y “oele e ee . . . e e ,

Sirt ve Bel Agrilan 7.0% tlkelerde azalma egilimi gosterirken gelismekte olan llkelerde artmaktadir. Tiirkiye'de
Depresgon I— © 0%,

KOAH w07 kalp hastaliginin ytiksek oranda olmasinin temel nedenlerinin sagliksiz beslenme,

. Inme LEHO yetersiz fiziksel aktivite, tlitlin ve alkol kullanimi oldugu sdylenebilir.

Brons, Akciger Kanseri  meeecsce———s— 13,0%

Kclp Hosto||§| e 00 ()0

“Disobllity” adjusted life Yeor [Engelilige Ayorlanmis Yasam il —
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Turkiye'de Sektdriin Genel Durumu
Saglik Metrikleri

—

Tiirkiye’de Hastalik Tiirtine Gére Oltim Oranlari (2019)*

37,8

19,3
12,3

. 48 4,7 46 37 o5 25 2,2
] ] ] - — — —

Dolagim Sistemi Neoplazma  Solunum Sistemi  Sinir Sistemi Endokrin Digsal yaralanma Genitolirliner ~ Enfeksiyonve  Yanlhg Teghis Bilinmeyen
Hastaliklari Hastaliklari Hastaliklari Beslenme ve ve Zehirlenme Sistemi Parazitler Sebepler
Metabolizma Hastaliklari
Hastaliklari

Tiirkiye’de 2019 yilinda dlen kisi sayisi 435.941dir. Olenlerin %54,6’sini erkekler, %45,4'linli kadinlar olugturmaktadir. Tiirkiye’de%37,8 8liim orani ile dolagim sistemi
hastaliklari, hastaliga bagli dléimlerin arasinda ilk sirada gelmektedir. Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli léimler alt 6lim nedenlerine gore incelendiginde,
Slenlerin %39,1inin iskemik kalp hastaligindan, %22,2'sinin serebro-vaskiler hastaliklardan, %25,7'sinin diger kalp hastaliklarindan 8ldigi goriilmektedir. Neoplazma
olarak adlandirilan hastalik tlrl timarleri ifade etmektedir ve Turkiye'de neoplazmadan kaynakli 8lim orani %19,3’tlr. Timdr kaynakli Sliimler alt 8lim nedenlerine
gdre incelendiginde, dlenlerin %30,2'sinin girtlak ve soluk borusu/brong/akcigerin k&t huylu timériinden, %7,9'unun lenfoid ve hematopoetik kdtii huylu timdriinden,

%8,1'inin midenin kdtl huylu timdriinden dldtigu gorilmektedir. Solunum sistemi hastaliklarina bagl 8lim orani %12,3’tdr. Bilinmeyen sebeplerden dolayr 8lim orani

%2,2 olarak gerceklegmistir.

*2020 yilinin pandemi yili olmasindan kaynakl TUIK tarafindan agiklanan hastalik tiirtine gére sliim oranlarinin gtincel yili 2019
yihdir. Pandemiden kaynakli &lim oranlar agiklanmamisgtir.
@ Kaynak: TUIK 31




Turkiye'de Sektdriin Genel Durumu
COVID-19

Toplam Vaka Sayisr* Toplam Vefat Sayisi lyilegen Sayisr*

14-27 Kasim 2022 17.042.722 101.492 21.052

31 Ekim-13 Kasim 2022 17.005.537 101.400 16.867
17-30 Ekim 2022 16.976.729 101.327 20.101
3-16 Ekim 2022 16.953.842 101.263 34.627

26 Eylil - 2 Ekim 2022 16.919.638 101.203 19.364
19-25 Eylil 2022 16.896.522 101.179 18.015
12-18 Eylul 2022 16.873.793 101.139 17.647

5-11 Eyltl 2022 16.852.382 101.068 25.143

29 Agustos- 4 Eyliil 2022 16.829.941 100.979 40.102

2022 yilinda Eyliil- Kasim aylar arasinda gerceklesen toplam vaka sayisi, toplam vefat sayisi ve iyilegsen hasta sayisi verilmistir. Tirkiye'de ilk vaka 12 Mart 2020
yilinda gériilmistir. 4 Eylil - 29 Agustos tarihleri arasinda toplam vaka sayisi 16.829.941, iyilesen sayisi 40.102 ve vefat edenlerin sayisi 100.979°dur. Ayni yil igerisinde
14-27 Kasim tarihlerinde ise toplam vaka sayisi 17.042.722, iyilesen hasta sayisi ise 21.052 olmustur. 14-27 Kasim 2022 tarihinde toplam vefat sayisi 101.492 kisi ile

belirtilen tarihler arasinda en yliksek vefat sayisi olarak gerceklegmistir.

*Toplam vaka saysi, bir 6nceki tarihte aciklanan vaka sayisi ile kiimiilatif olarak ele alinmistir.
*lyilesen sayisi toplam vaka sayisindan ayristinimistir.

@ Kaynak: Saglik Bakanhgi 32
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Saglk Harcamalari
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Turkiye'de Sektdriin Genel Durumu
Saglik Harcamalari

Toplam Saglik Harcamasi Kisi Bagina Dligen Saglik Harcamasi
4+.206
353,9
. 249.9 2.997
5 165,2 = :
5 I I
2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021

s . 2018 yilinda yayinlanan TUIK verilerine gore toplam saglk harcamasi 165,2

Ozel ve Devlet Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasi Igindeki
Pay: (2021) milyar TL olarak gerceklesmistir. Ayni yil i¢in kisi basina diigen saglk harcamasi
2.030 TL olarak gerceklesmistir. Belirtilen yillarda toplam saglik harcamasi ve

20,8

buna paralel olarak kisi basina diisen saglk harcamasi sirekli artis
gOstermistir. Turkiye’de 2021 yilinda toplam saglik harcamasi 353,9 milyar
TL’ye, kisi bagina diigen saglik harcamasi ise 4.206 TL’ye ulagmistir. 2021 yilinda

toplam saglik harcamalari icerisinde genel devlet saglik harcamasi orani %79,2

79,2 iken, dzel sektdr saglik harcamasi orani %20,8 olarak gergeklegsmistir.

B Devlet Saglik Harcamasi Ozel Sektsr Saglik Harcamasi I

@ Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari Istatistikleri 34




Trkiye'de Sektdriin Genel Durumu
Saglik Harcamalari

—

Toplam Saglik Harcamasi (2021)

280,2
—1
'_
5
-_—m 73,7
] .
Genel Devlet Ozel Sektsr

harcamasi 17,4 milyar TL olarak gerceklesmistir.

Toplam saglik harcamasi; genel devlet saglik harcamasi ve 6zel sektdr saglik harcamasi olarak ikiye ayriimaktadir. Genel devlet saglhk harcamasi 2021 yilinda 280,2
milyar TL ve &zel sektor saglik harcamasi 73,7 milyar TL olarak gerceklesmistir. Genel devlet saglhk harcamalari merkezi devlet, mahalli idareler ve sosyal glivenlik
kurumuna gére ayrilmistir. Genel devlet saglik harcamasi icerisinde en fazla harcama 167,1 milyar TL ile sosyal glivenlik kurumu tarafindan gerceklestirilmektedir. 2021
yilinda merkezi devlet saglik harcamasi 111,2 milyar TL ve mahalli idare harcamalari 2 milyar TL olarak gerceklegmistir. Ozel sektdr saglik harcamasi, hanehalklari ve

diger kategorilerine ayrilmigtir. Hanehalki saglik harcamasi 56,3 milyar TL ile 6zel sektdr saglik harcamalarinin %76’sini olusturmaktadir. Diger dzel sektdr saglk

*Diger saglik harcamalari; 6zel sosyal sigortayi, hanehalklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluglari, KiT leri,
vakif Unversitelerini, 6zellestirme kapsamindaki kuruluglar ve diger isletmelerin yaptigi saglik harcamalarini kapsar.

Saglik Hizmeti Sunucularnina Gére Ozel Sektdr
Saglik Harcamasi (2021)

Saglik Hizmeti Sunucularina Gére Genel Devlet Saglik
Harcamasi (2021)

167,1
_ 0,2 56,3
= —1
- =
O -
> o
s =
= 17,4
—
Merkezi Devlet ~ Mahalli idareler ~ Sosyal Giivenlik Hanehalklan Diger*

Kurumu

—

@ Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari Istatistikleri
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Trkiye'de Sektdriin Genel Durumu
Saglik Harcamalari

—

Cari Saglik Harcamasi (2021)

143,6
—
—
5
> 60,9
=

31,6 32,5
20,0 13.4 19,7
00 00 [ ] 0,0 06 08 31 46
Hastaneler Evde Hemgirelik Bakimi Ayakta Bakim Sunan  Perakende Satig ve Diger Halk Saghg: Genel Saglik Y6netimi ve Diger
Kurumlar Tibbi Malzeme Sunan  Programlarinin Sunumu Sigorta
Kurumlar ve Yonetimi

B Genel Devlet Ozel Sektsr

Yurt ici cari saghk harcamasi 2021 yilinda 330,9 milyar TL olarak gerceklesmistir. Genel devlet ve 6zel sektr saglik harcamalarina ait kinlimlar grafikte belirtilmistir.
Toplam saglik harcamasinin saglik hizmeti sunucularina gére dagilimi incelendiginde ilk lic sirada hastanelerin, perakende satis ve diger tibbi malzeme sunan
kurumlarin ve ayakta bakim sunan kurumlarin bulundugu gériilmektedir. Cari saglk harcamalari icerisinde hastanelere yénelik genel devlet harcamalari 143,6 milyar
TL, 6zel sektor hastane harcamalari 31,6 milyar TL olarak gerceklesmistir. Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunan kuruluglara yénelik genel devlet harcamalari

60,9 milyar TL, 6zel sektér harcamalari 19,7 milyar TL olmustur. Ayakta bakim sunan kurumlara yénelik genel devlet harcamalar 20 milyar TL, &zel sektér harcamalari

13,4 milyar TL olarak gerceklesmistir.

*Diger saglik harcamalari; sigorta sirketleri, hanehalklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluglar ve diger igletmelerin
yaptigr saglk harcamalarini kapsar.

@ Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari istatistikleri
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‘ Saghk Metrikleri
\ Saglk Harcamalari

‘ Saglik Sistemi Altyapisi

\ Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

TURKIYE’DE
SEKTORUN GENEL
DURUMU

@




Tlrkiye’de Sektdriin Genel Durumu
Hastaneler

—

Sektsre Gore Hastane Sayisi (2021)

908

571

68
I

Saglik Bakanhg Universite Ozel

24.929 adet nitelikli yatak bulunmaktadir.

* Nitelikli yatak sayisina yogun bakim yataklar dahil edilmemistir.

Sektsre Gore Hastane Yatagi Sayilar (2021)

157.714
103.945
42.978 SeEle 35,119
24.929 )
Hastane Yatagi Sayssi Nitelikli Yatak Sayisi*
B Saglik Bakanhg Universite m Ozel

Hastane sayisi sektériine gore lice ayrilmistir: Saglk Bakanligr'na bagli hastaneler, lniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler. Tirkiye'de en ¢ok 908 hastane ile Saglik
Bakanhgrna bagl hastane bulunmaktadir. Saglk Bakanhgr'na bagl hastanelerde bulunan yatak sayisi 1567.714’tlr. 571 6zel hastanede bulunan yatak sayisi 53.805; 68
liniversite hastanesinde bulunan yatak sayisi ise 42.978dir. Ozel hastane sayisinin tiniversite hastane sayisindan fazla oldugu ancak lniversite hastanelerinde bulunan
yatak sayisinin oransal olarak daha fazla oldugu gézlenmektedir. Bu durum &zel hastanelerde bir odada ikiden fazla yatak bulundurulmamasi, Universite hastanelerinde
ise bir odada 4 ve lizeri yatak sayisinin olmasiyla aciklanabilir. Hastane yataklar icerisinde adlandirilan nitelikli yatak sayisi; 1 veya 2 adet yataktan olugsan odalarda

bulunan yataklar ifade etmektedir. Saglik Bakanligi hastanelerinde 103.945 adet nitelikli yatak mevcuttur. Ozel hastanelerde 35.119 adet, tiniversite hastanelerinde ise

—

@ Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari Istatistikleri
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Tlrkiye’de Sektdriin Genel Durumu
Hastaneler

—

24.264

18.545

4.433

1.286
|

Saglik Bakanhg

B Erigskin - m Cocuk M VYenidogan & Toplam

2021 yilinda Saglik Bakanhgr hastanelerinde bulunan yogun bakim yatak sayisi 24.264, 6zel hastanelerde 17.494 ve Universite hastanelerinde 6.995’tir. Saglik Bakanhg:
biinyesinde 18.545 erigkin yogun bakim yatagi, 1.286 cocuk ve 4433 yenidogan yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Ozel hastanelerde ise 10.032’si eriskin, 188’i cocuk
ve 7.27%'li yenidogan olmak lizere toplamda 17.49% adet yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Universitelerde 4.746’si erigkin, 661 cocuk ve 1.588i yenidogan olmak
lizere toplamda 6.995 adet yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Ozel hastanelerde erigkin yogun bakim yatak sayisinin Saglik Bakanligi ve liniversite hastanelerine

kiyasla az olmasi fakat yenidogan yogun bakim yatak sayisinin fazla olmasi, &zel hastanelerin bu yondeki hizmet talebine yogunlastigini gostermektedir.

Turiine Gére Yogun Bakim Yatak Sayisi (2021)

17.494
10.032
7.274 6.995
. L.746
1.588
. -
——
Ozel Universite

—

@ Kaynak: TUIK, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliig
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Tlrkiye’de Sektdriin Genel Durumu
Saglik Sektorti Galiganlari

Kurum Tiirtine Gére Hekime Toplam Miiracaat Sayisi (2021) Ugtincli Basamak Saglik Hizmetlerinin Sektdriine Gdre Hekime
Miiracaat Sayisi (2021)

245,56

305,0
c C
S 11,4 E
S p
69,3
15.6 40,1
I
Birinci Basamak Ikinci Basamak Uglincti Basamak Saglik Bakanligi Ozel Universite

Belirtilen grafiklerde kurum tiirline gére hekime miiracaat eden kisi sayisi belirtilmistir. Birinci basamak olarak adlandirilan kategori; aile hekimleri, 6zel poliklinikler, E2-E3
entegre ilce devlet hastaneleri ve verem savas dispanseri kurumlarindan olugsmaktadir. 2021 yilinda birinci basamak hekimlere miiracaat eden hasta sayisi 245,5
milyondur. Ikinci basamak &zel tip merkezlerinden olugmaktadir. Bu kurumlarda hekime miiracaat sayisi 15,6 milyon olarak gerceklesmistir. Uglincli basamak hizmetler
hastaneleri kapsamaktadir. Hastaneler ise Saglik Bakanlgi, 6zel ve lniversite hastaneleri olarak kategorize edilmistir. Saglk Bakanligi hizmetlerinde hekime miracaat

sayisi 305 milyon kisi, 6zel hastane hekimlerine miiracaat sayisi 69,3 milyon kisi ve Universite hastanelerinde bulunan hekimlere miiracaat sayisi 40,1 milyon kisi olarak

—

@ Kaynak: TUIK, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliig 40
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Turkiye'de Sektdriin Genel Durumu
Saglik Sektorti Galiganlari

—

Saglik Personelinin Sektérlere ve Unvanlara Gdre Dagilimi (2021)

262.626
o 196.588 142712
<
- 73.338
54.17
45.672 47.216 4.033 37.021 21.617
16.228 14360 22-657 23.178 925
E.éw = [5.012 807 mm W 11635, 5038 32450 728 39.833‘ 2805 | 55.301 gy 1565.347
Uzman Hekim Pratisyen Hekim Asistan Hekim Dig Hekimi Eczaci Hemgire Ebe Diger Saghk Diger Personel ve
Personeli Hizmet Alani

B Saglik Bakanlg Ozel m Universite

2021 yilinda saglk personelinin sektdrlere ve saglik ¢alisanlarinin unvanlarina gére dagilimi grafikte gosterilmektedir. Toplamda 728.020 saglk personeli ile en fazla
saglik personeli Saglik Bakanhgi blinyesinde bulunmaktadir. Saglik Bakanhgr blinyesinde 155.5688 hemsire, 142.712 diger saglik personeli, 54.178 ebe personeli, 47.216
pratisyen hekim, 45.672 uzman hekim, 14.360 asistan hekim ve 11.635 dis hekimi bulunmaktadir. Diger personel ve hizmet alani caliganlari ise 252.626 kisiden
olugmaktadir. Ozel hastanelerde toplamda 345.543 saglik personeli bulunmaktadir; bunlarin arasindaki en biiytik pay, diger saglik personeli ve diger personel ve
hizmet alani caliganlarinin diginda, 39.833 kisi ile hemgirelere aittir. Universitelerde toplamda 178.359 saglik personeli bulunmaktadir; bunlarin arasindaki en biiyiik pay,
diger saglik personeli ve hizmet alani calisanlarinin diginda, 37.021 kisi ile yine hemsirelere aittir. Ozel hastanelerde uzman hekim sayisinin Saglik Bakanligi biinyesinde

bulunan uzman hekim sayisindan az olmasina ragmen 6zel hastane blinyesindeki hekimler arasinda en fazla personeli bulunduran kategori oldugu gozlemlenmistir.

Ozel hastanelerde bulunan dig hekimi sayisinin Saglik Bakanligi ve tiniversite hastanelerinden fazla olmasi da dikkat cekmektedir. I

@ Kaynak: TUIK, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
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Trkiye'de Sektdriin Genel Durumu
Saglik Sektorti Galiganlari

—

Unvanina G&re Her 100.000 Kigiye Diigen Personel Sayisi (2021)

343
110
63
- Lyl 47 Lily
Uzman Hekim Pratisyen Hekim Asistan Hekim Dig Hekimi Eczaci Hemsire & Ebe

Tirkiye’de 100.000 kisiye diigsen saglik personeli sayisi ve unvanlari belirtiimektedir. 100.000 kisiye diisen saglik personeli sayisinin en ytiksek oldugu unvanlar 343
kisi ile hemsire ve ebelerdir. 100.000 kisiye diigen uzman hekim sayisi 110, pratisyen hekim 63, dis hekimi 47, asistan hekim ve eczasi sayisi ise 44’tlir. Bu personel
dagilimi bélgelere gére incelendiginde Tirkiye'deki saglik sektdrlinde var olan yapisal esitsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bati Anadolu bdlgesi, her bin kisiye disen
uzman hekim sayisi 156, toplam hekim 316, dig hekimi 64, hemsire ve ebe sayisi 407 olmak tizere Tiirkiye'de lider bdlgedir. Istatistiki Bslge Birimleri Siniflandirmasi
(IBBS) verilerine gére Bati Anadolu’da sadlik sektdriiniin gelismis olmasi tniversite sayisinin fazla olmasindan ve mezunlarin burada calismayi tercih etmesinden

kaynaklanmaktadir. istanbul’da bin kisiye 307 hemsire ve ebe, 267 toplam hekim, 64 dig hekimi ve 47 eczaci diigmektedir.

@ Kaynak: TUIK, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliig, IBBS
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Tirkiye'de Sektdriin Genel Durumu
Medikal Teknoloji

—

Sektdriine Gére Hastanelerde Bulunan Cihaz Sayilan (2021)

4.350
2.810
2.430
1.811 1720
1.036
793
375 474 583 by2 o7 337 396 490
U [ = &
[ — — . /
MR BT Ultrason Doppler Ultrason EKO Mamografi

B Saglik Bakanlig Ozel m Universite

Hastanelerde toplamda 6.828 adet Doppler Ultrason cihazi ve 6.276 adet ile Ultrason cihazi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi hastanelerinde 4.350, &zel hastanelerde
1.811 ve Universitelerde 667 adet Doppler Ultrason cihazi bulunmaktadir. Ultrason cihazlar ise Saglik Bakanlhgi hastanelerinde 2.810, &zel hastanelerde 2.430 ve
Universite hastanelerinde 1.036 adet bulunmaktadir. Hastanelerde toplamda 260 adet MR cihazi bulunmaktadir; bu cihaz Saglik Bakanhgr hastanelerinde 375, 6zel
hastanelerde 474 ve Universite hastanelerinde 111 adettir. Hastanelerde toplam BT cihazi sayisi 1.271tir; bu cihazdan Saglk Bakanligr hastanelerinde 583, &zel
hastanelerde 542 ve Universite hastanelerinde 146 adet bulunmaktadir. EKO cihazlari ise toplamda 2.850 adettir; bu cihazdan Saglik Bakanligi hastanelerinde 1.720,
6zel hastanelerde 793 ve Universitelerde 337 adet bulunmaktadir. Hastanelerde bulunan mamografi cihaz sayisi; Saglhk Bakanhgr hastanelerinde 396, &zel

hastanelerde 490 ve Universite hastanelerinde 78 adet ile toplamda 964 adettir. Ozel hastanelerde, geleneksel mamografi cihazinin yani sira dijital

mamografi, tomosentezli dijital mamografi ve MR cihazinin saglk bakanligi ve tiniversite hastanelerine kiyasla fazla oldugu gozlenmektedir. I

@ Kaynak: TUIK, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
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Tirkiye'de Sektdriin Genel Durumu
Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

—

Saglik Hizmetlerine iligkin Sorunlar (2021)

73,1
61,2 62, 7
58,9 54,9 B 541
47 48,3 46,7 46,4
33,8 33, 6
26 '+
I I I 19 2 18,6

Muayene icin Odenen Katki Muayene ve Tahlil Ucretleri Muayene ve Tahlil icin Muayene ve Tahlil icin Yapilan Muayene Hijgen
Pay Beklenen Sira Randevu Aima
m Universite Hastanesi Devlet Hastanesi m Ozel Hastane Aile Saghgr Merkezi / Aile Hekimi

TUIK’in 2021 yilinda yayinladigi Yagam Memnuniyeti Arastirmasi’nin sonuclarina gére hastane tiirli bazinda saglk hizmetine iliskin en yaygin sorunlar tespit edilmistir.
Biitlin hastane tiirlerinde muayene icin ddenen katki payini ve muayene ve tahlil Ucretlerini saglik hizmetlerine iliskin Snemli sorunlar olarak degerlendiren katilimeilarin
orani %50’den fazladir. Ozel hastanelerin talep ettigi muayene ve tahlil ticretlerinden duyulan memnuniyetsizlik orani ise %73,1’dir. Muayene ve tahlil icin beklenen sira,
randevu alma ve yapilan muayenenin kalitesinden duyulan memnuniyetsizligin en yiiksek oldugu kurumlar ise liniversite hastaneleri ve devlet hastaneleridir. Yapilan
muayene, muayene ve tahlil icin beklenen sira ve randevu almada memnuniyetin en yiiksek oldugu kurumlar ise 6zel hastanelerdir. 2003 yilinda ytirlirliige konulan
Saglikta Ddnlgiim Programi’nin (SDP) saglik sisteminin genel durumuna iligkin hasta memnuniyet oranlarini olumlu etkiledigi sdylenebilir: TUIK’in 2003 tarihli “Yagam

Memnuniyeti Arastirmasi'nda, kigisel sagliktan memnuniyete gdre saglik hizmetlerinden memnuniyet orani %31,9 iken 2021 yili arastirmasinda %66,4 olarak

—

4b

kaydedilmistir.

@ Kaynak: TUIK Yagam Memnuniyeti Aragtirmasi (2021)



Tirkiye'de Sektdriin Genel Durumu
Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

—

Saglik Kuruluglarinin Hizmetlerinden Memnuniyet Orani (2021)

87,
65 — 58,4
: 52
18.1 = 26,1 e/ 23 R
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Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Ozel Muayene  Ozel Poliklinik /Tip Ozel Hastane Kurum Doktoru  Aile Saghgi Merkezi  Sehir Hastanesi
Merkezi
B Memnun Orta  ® Memnun Degil Fikri Yok

Yukaridaki grafikte 2021 yilinda TUIK’in yaptigi Yagam Memnuniyeti Arastirmasi’na gére saglik kuruluglarinin hizmetlerinden memnuniyet oranlari verilmistir. Sundugu
saglik hizmetinden en memnun kalinan kurumlar %72,7 ile sehir hastaneleri, %70,1ile aile saghgi merkezleri ve %69,1 ile devlet hastaneleri olmustur. Kurumdan bagimsiz
olarak hastalarin memnuniyet oranlarinin en yiiksek oldugu saglik hizmeti ise %87,1 ile zel muayenedir. Ozel hastanelerden ve kliniklerin hizmetlerinden memnuniyet
orani daha dustlikttir. Ancak saglk hizmetlerine iliskin sorunlara yodnelik memnuniyet Slciimi yapildiginda bekleme sirasi, randevu alma iglemleri ve hijyen gibi
hususlarda 6zel hastanelerden memnuniyet oranlarinin devlet saglk kurumlarindan memnuniyet oranlarina kiyasla yliksek oldugu gortilmektedir. Bu durumda devletin

saglik kurumlari ve 6zel hastaneler kiyaslandiginda fiyat faktriiniin memnuniyet oranlarn Uzerindeki negatif etkisinin glicli oldugu sdylenebilir.

@ Kaynak: TUIK Yagam Memnuniyeti Aragtirmasi (2021) 46
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Kiresel capta medikal turizmi tesvik eden faktdrler medikal

turizmde itici faktorler ve cekici faktorler olmak Uzere ikiye

Medikal Turizm Endeksine Gdre Diinya Capinda En iyi 5 Destinasyon
(2020-2021)

ayrilmigtir.  Medikal turizmde itici faktorler yasanan {lkenin
sagladigr sartlara iligkindir: Saglk sistemine duyulan gtivensizlik,

tedavi seceneklerinin sinirlihgl, yetersiz sigorta kapsami gibi 76 .47

76.43

74.23
72.93
71.92

destinasyon llkedeki saglik hizmeti saglayicilarina yonelimi Kanada Ispanga Blrle§|k JGpOth Singapur
etkilemektedir. 2020- 2021 Medikal Turizm Endeksi g&stergelerine Krallik

faktoérler bunlara 6rnektir. Medikal turizmde cekici faktorler ise
destinasyonun ve hedef kurumun sagladigr konfora iligkindir.
Medikal turizmin altyapisi, siyasi ve sosyal istikrari ve doviz
kurunun sagladigr  kolayliklar gibi  faktdrler  destinasyona

iliskinken; pratisyen ve hastane itibari,, saglk kuruluslarinin

akreditasyonu, distik medikal iglem Ucreti gibi faktorler

gore global capta en iyi medikal turizm hizmetini saglayan
destinasyonlar Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya ve Birlesik

Krallik olmustur.

—

@ Kaynak: OECD Health at a Glance 2021, Medical Tourism Index 49
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0

B9

£

N

L L X

P Devlet Kurumlari Ozel Sektor Kisiler / Hastalar  Sivil Toplum Kuruluglari

T3 < <

= & _ SOg.|.I|$.B'(.]|(On|!.gI * Araci Acentalar * Kendi kararlaryla, « Saglik sistemlerine uluslararasi

'8 -% Saglik se(l;torlunun rigulosgonu ve Hastalar kurumlara yonlendiren tanidiklarinin tavsiyesi ile standartlarin getirilmesi
standartlarinin korunmasi .

E D.U . - kL-Jrumlor veya doktor referansi ile * Hasta haklarinin korunmasi

O * Turizm Bakanlg * Turizme lligkin Aktorler medikal turizme katilan . T . .

0 ol L . * Servis kalitesinin gliclendirilmesi

[e) Stratejik bir sektdr olarak Oteller, ulagim acentalari, tagimaci kigiler _ o .

(T) degerlendirilen saglik turizminin sirketler vb * Medikal turizmin tegviki

regllasyonu

« Medikal Turizm Acentasi * Ozel Hastaneler ve Klinikler

Medikal turizmin paydasglari olan

bakanliklarin ve kamu kuruluslarinin

koordinasyonu ve medikal turizm

enddstrisinin tesvik edilmesi I

@ Kaynak: COMCEC- Developing Medical Tourism in the OIC Member Countries (2020) 50
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Yurt disinda saglk
hizmeti almak

isteyen hasta kendi

ureci

Ulkesinde araci
kuruma basvurur.

Bagvuru

Medikal Turizm Hizmet S

eder.

uygun olacak
sekilde kategorize

Hastanin yazili onami
dogrultusunda hastaya
Ozel “tibbi tedavi

seyahat formu”

Araci kurumun
birlikte calistigl bir
doktor tarafindan

hasta dosyasi hazirlanir. Hasta talebi

degerlendirilir. dogrultusunda vize icin

dokUman hazirlanabilir.

Araci kurum
hastanin tibbi
kayitlarini toplar ve
hedef llkeye

Hastaya tahmini
maliyet, saglik
kurumu, islemi

gerceklestirecek

tibbi ekip hakkinda
bilgi verilir.

Hastanin hedef
Ulkeye olan
yolculugu araci
kurum tarafindan

Hedef Ulkelerdeki
temas noktasina

Tedavi sonrasinda

hastanin

hastanin ulasim P

bilgileri iletilerek .
& saglanmasini aracl

kontrol ilgili kisi ya kurum kontrol

da kuruma

eder.

devredilir.

Hastanin sigorta
sirketine ve aile
hekimine tedavi
sdreci raporlanir.

Araci kurum
hastanin
durumunu ginluk
olarak takip eder
ve yakinlarina bilgi
verir.

koordine edilir.

@ Kaynak: SATURK- Diinyada Sagihik Turizmi (2020)

donustinde
karsilanmasi

ulastirilir.

Hastanin tlkeye

Hastadan
geribildirim alinir.

saglanir ve evine

—
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Global Medikal Turizm Market Degeri (2019-2023)
120
105 o Global medikal turizm market degeri 2019 yilinda 105 milyar dolar,
c% 71 82 2022 yilinda ise 97 milyar dolar olarak gergeklesmistir. 2020 yilinda
5 COVID-19 sebebiyle ytirlrlige konulan seyahat kisitlamalari ve
= I I I I medikal operasyon ertelemeleri nedeniyle global medikal turizm
market degerinde azalma gerceklesmistir. Global medikal turizm
2019 2020 2021 2022 2023* market degerinin 2023 yilinda 120 milyar dolara ulagmasi
ongoriilmektedir. Global medikal turizm market hacmi de market
Global Medikal Turizm Market Haomi (2019-2023) degerine benzer bir sekilde etkilenmistir. Global medikal turizm
market hacmi 2020 yilinda COVID-19°un etkisiyle bir dnceki yila
kZ 23 o1 e/ kiyasla yaklagik %22 oraninda daralmistir. 2023 yilinda global
é 14 1 medikal turizm market hacminin 2019 seviyesini geride birakacagi
§ ongorilmektedir.
2019 2020 2021 2022* 2023*
—

@ Kaynak: Grand View Research, Statista, Consultancy-me 52
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Tedavi Tiirtine Gére Market Bliytime Trendleri (YBBO 2019-2023)

1410/ it 49% 0% 14 104 1380 MH2A 1% 1, gy, 0 1487 18:5% 15 104 o I47% 16,4% 15 29 0% 4% 1.1% 15 00,
Kordigovosk(]ler Ortopedi N&roloji Kanser Kisirlik
Tedavi Tiirtine Gére Yabanci Hasta Sayisinda Biiyiime Trendleri (YBBO 2019-2023)
10,0% 9,7% 1.2% 10,7% 19 20 10,3% o, 10,1% 9 oo
8% 9,3% l 9,9% 87% 9,0% 9,6% 8.1% .l et QM%/Ol 10,2% 90% 9,4% lq"?/o
Kordigovoskﬂler Ortopedi N&roloji Kanser Kisirhk
m Kuzey Amerika ® Avrupa m Asya-Pasifik Latin Amerika, Orta Dogu ve Afrika

Tedavi tiirline gére market bliylime trendlerinde tlim tedavi tirlerinde en fazla Asya-Pasifik bdlgesinde market bliylimesi dngdriilmektedir. Yabanci hasta sayisina
iliskin de benzer bir trend gozlemlenmektedir. Toplamda noroloji ve kanser tedavilerinde market bliytimesinin diger tedavi tiirlerine kiyasla daha bliytik olacag:
ongoriilmektedir, yabanci hasta sayisinda da benzer bir trend gdriilmektedir. Noroloji tedavilerinde 6ngdriilen market ve hasta sayisi bliylimesi, artan yaslh niifusla
paralel olarak artan demans vakalariyla aciklanabilir. Kanser vakalarinin artisinda da temel faktér olarak artan yasam siireleri gosterilmektedir. Kanser vakalarinin

artisinda ayrica obezitenin artisi ve sosyoekonomik engeller sebebiyle kaliteli saglk hizmetine erigsim imkaninin kisitianmasi da aciklayici faktdrler olarak belirtilmistir.

Diinya Saglik Orgiti verilerine gore 2020 yilinda en fazla tanisi konulan kanser tiirleri 2,26 milyon tani ile meme kanseri ve 2,21 milyon tani ile akciger kanseridir. I

@ Kaynak: WHO, Statista 53
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Kardiyovaskdiler Tedavi

Ortopedik Tedavi

Norolojik Tedavi

Kanser Tedavisi

Kisirlik Tedavisi

Diger Tedaviler (ileri derecede yaniklar icin cilt
tedavisi, bariyatrik cerrahi, nadir hastaliklar,
organ nakli)

Hindistan, Tayland, Alimanya, Fransa, Singapur

Meksika, Brezilya, Hindistan, Tayland, Singapur,
Malezya, Aimanya, Fransa, Turkiye

Almanya, Fransa, Birlesik Krallik, ABD, Hindistan,
Singapur

Almanya, Fransa, Hindistan, Tayland, Singapur, ABD,
Giliney Afrika, Hindistan, Malezya

Barbados, ispanya, Macaristan, Tiirkiye, Ukrayna,
Giliney Afrika, Hindistan, Malezya

Almanya, Fransa, Tirkiye, Hindistan, Tayland,
Singapur, Malezya, ABD, Meksika, Gliney Afrika,
Brezilya

@ Kaynak: Statista, ReportlLinker

Geligmig Uzmanlik ve Ozellesmis Tedavi
teknikleri

Yakin mesafeler

Destinasyonun hasta cektigi bolgelerdeki
Elektif Cerrahi ve Organ Nakli icin uzun
bekleme sireleri

Geriyatrik niifusun artmasi, spor aliskanlg,

minimal invaziv cerrahi tekniklere yonelik talep

Yiksek seviyede uzmanlik, deneyimli personel,
gelismis ekipman
N&rolojik tanilar alan niifusun bliylimesi

Uygun fiyath kaliteli tedavi

Tedavide yliksek basariyi saglayan teknolojik

gelismeler, alim gticlindeki artig, kisirlik tanisinda

artis

Destinasyonun hasta cektigi bolgelerdeki ilac,
teknoloji ve uzman eksikligi

Destinasyonun hasta cektigi bolgelerdeki uzun
bekleme siireleri

Lojistik baglilik ve uygun fiyath tedavi secenekleri

bL4
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Medikal Turizm Endeksine (MTI)* g&re 2020-2021 déneminde diinya capinda

en iyi destinasyon 76,5 endeks puani ile Kanada olmustur. Kanada’yr 76,4

| Bélgelere Gore Ideal Medikal Turizm Destinasyonlari (2020-2021)

puan ile Singapur ve 74,2 puan ile Japonya takip etmektedir. Tlrkiye MTI

b B ~
Avrupa Ortalamasi: 67
Bslge Lideri: ispanya destinasyonlar arasinda ortalamasi en yliksek olan bdlge 69,1 endeks

(72,9)

endeksinde 63,6 endeks puani ile 30. siradadir. Saglik turizmi

puani ile Asya bdlgesi olmustur, bdlgenin lider llkesi Singapur’dur. MTI

Amerika Ortalamasi: 65,9 . e puanlamasinda medikal turizm destinasyonlarini ¢ekici kilan faktérler 3

Bdlge Lideri: Kanada , N . : e
(76.,7) Orta Dogu Ortalamast: temel boyut cercevesinde ele alinmaktadir: Destinasyonun sagladigi ortam,
L

medikal turizm enddstrisi, tibbi tesislerin ve sagladiklari servislerin kalitesi.

Destinasyonun ekonomik durumu, sagladigi glivenlik ve kiiltlirel yakinhk
Afrika Ortalamas: 63,8 cekici  faktorler olabilmektedir. Medikal turizm endUstrisi  boyutu
Bélge Lideri: Gliney Afrika

Cumhuriyeti (65,8) destinasyonun sagladigi diger turistik imkanlari ve alinacak tedavinin
Ucretini kapsamaktadir. Tesis ve servis kalitesi ise doktor uzmanlgi, saglik

hizmeti standartlar, tibbi ekipmana erisim ve tesislerin uluslararasi itibari

gibi indikatorleri kapsamaktadir.

@ Kaynak: Medical Tourism Association, The International Healthcare Research Center, Statista 55
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Ameliyat Ucret Kargilagtirmalarn (2019)

123,0
(@)
)
>
£
m
4O,k
et 25 0 28, 17.0
16,0 155 17.2 14,0 17:015,0 0, 13.9 13,9 1l 14,0 4.8
. I13L* Ill”217 IIL+8 l50 8255‘ 728” 7 e 6,67,27’95,709
i l Y muls%
Israil Singapur Tayland Tirkiye Urdiin Polonya Kolombiya Hindistan
W Diz Replasmani W Kalca Protezi Ameliyati M Bypass Anjiyoplasti m Dental implant

Yukanidaki grafikte bulunduklari bélgelerde gekici medikal turizm destinasyonlarinda sik yapilan ameliyatlarn 2019 yili Ucret karsilastirmalart verilmistir. ABD’de
yaklagik 123.000 dolara yapilan bypass operasyonu, Israil’de 28.000 dolara, Hindistan’da 7.900 dolara yapilabilmektedir. Grafikte gosterilen tlkeler arasinda
Hindistan’dan sonra en uygun fiyata bypass yapilabilen Ulke Turkiye olmustur. Grafikte gdsterilen popller medikal turizm destinasyonlarinin cogu fiyat agisindan
ABD ve Avrupa Ulkeleri ile rekabet edebilecek konumdadir, ancak bu destinasyonlar arasinda yapilan tercihi baska harcamalar etkileyebilmektedir. Medikal turizm;

ulagim maliyetleri ve kur farki hastanin yapacagi tasarrufu dogrudan etkilemesinden &tiirl bdlgesel ‘hub’lar olusturma egilimindedir. Dolayisiyla Tirkiye, hem grafikte

gosterilen operasyon fiyatlariyla hem de cografi yakinhgiyla Balkanlardan ve Orta Dogudan gelen hastalar igin ideal bir destinasyondur. I
@ Kaynak: Statista 56
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Medikal Turizmi Tetikleyen Faktdrler (2016)

Saglik Sistemine Duyulan Glivensizlik
Tedavi Segeneklerinin Sinirliligi

Kiltirel Benzerlikler

Demografik Etkenler (Gelir vb.)
Uluslararasi Seyahatin Karsilanabilirligi
Destinasyon Yakinhgi

Medikal Turizm Deneyimi

Tedavinin Gizliligi

Yetersiz Sigorta Kapsami (Kozmetik vb.)
Doktor, Aile veya Arkadag Tavsiyesi

Medikal Turizmde Destinasyon Segimini Etkileyen Faktdrler (2016)

Sosyal ve Kiltiirel Yakinlik

Yasal Koruma

Yemek ve Konaklama Tesisleri

Doviz Kuru

Siyasi ve Sosyal Istikrar

Saglik Personelinin itibari

Ozel Tedavilere Ulagabilirlik (Kiirtaj vb.)

Saglik Sistemi Altyapisi

s 7%

8%

— 12%

s 18%
s 25%
s 30%
s 38%

I 399,

Saglik Hizmeti Saglayicilarina Y8nelimi Etkileyen Faktdrler (2016)

m 5%
149,

Pratisyen itibari
Hastane itibari
Tedavi ve llaca Ulagim s 179,

Bekleme Siiresi msssss—— 329,

Saglik Kuruluglarinin Akreditasyonu s 110%

Saglik Personelinin Dil Bilirligi s 11404

Servisin Kalitesi mssssssssssssssmssm 589,

Medikal islem Ucreti  ms—— 320,

Bulunulan tlkeden yapilan medikal turizmi en ¢ok etkileyen faktdrler arasinda birincil elden
alinan tavsiye ve bulunulan llkedeki yetersiz sigorta kapsami yer almaktadir. Bulunulan
tlkede Szellikle kozmetik, dis ve géz operasyonlarinin sigorta kapsaminin disinda birakilmasi
saglk turizmini tetiklemektedir. Medikal turizmi cekici kilan faktorler ise saglik hizmeti
saglayicilarina ve destinasyona bagldir. Diistik medikal Ucret, sigorta kapsaminin yetersiz ve
hizmet Gcretinin yliksek oldugu ABD ve Kanada gibi Ulkelerdeki hastalar icin ¢ekici bir
faktordiir. Destinasyon-spesifik faktorler arasinda ise saglik sistemi altyapisi ve 6zel tedavilere
ulagabilirlik 6n plana cikmaktadir. Destinasyondaki saglk sistemi altyapisi, mevcut medikal
turizm acentelerini, ulagim ve sigorta seceneklerini ve sunulan tibbi hizmetlerin gelismislik

durumunu kapsar. Ozel tedaviler kapsaminda ise kiirtaj gibi yasaklara tabi olabilen ve ksk

hiicre tedavisi gibi kompleks ve yliksek teknoloji gerektiren saglik hizmetleri bulunmaktadir. I

@ Kaynak: COMCEC- Developing Medical Tourism in the OIC Member Countries (2020)
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{ Tedavi Uzmanliga Gére 2021 Yilinda Gergeklegen Medikal Turizm

=
m Hasta Sayisi: 3,4 Milyon
Kisirlk Tedavisi

®
It] Hasta Sayist: 0,6 Milyon

Kardiyovaskdiler
—
Yapilan Harcama: 10,5 Milyar USD

=
Iﬁz Hasta Sayisi: 3 Milyon
—h
Yapilan Harcama: 8 Milyar USD
®
IS: Hasta Sayist: 5,8 Milyon

=
Yapilan Harcama: 6,4 Milyar USD

™=
Hasta Sayisi: 0,9 Milyon Iﬁz Hasta Sayisi: 1,3 Milyon

Ortopedi Diger
= .
Yapilan Harcama: 7,9 Milyar USD

Noroloji Kozmetik

Onkoloji Dental

@ Kaynak: Consultancy-me 58
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Global Medikal Turizm Hublar: Ispanya

I
&
—
Genel Bilgiler HASTA GEKILEN ULKELER
Bagkent: Madrid

Niifus (2021): 47,42 Milyon

Dil: ispanyolca

GSYiH (2021): 1,427 trilyon $

Kisi Bagina Diigen GSYIH (2021): 30.103,51 $

* Birlesik Krallik
* Almanya
- ABD

Alanlan

@ Medikal Turizm Verileri ‘ Sik Tercih Edilen Tedavi

Saglik Personeli Saysi Saglik Personeli
{ (2019) | Yogunlugu (2017) Medikal Turist Sayisi (2019) : ~140.000
m Doktor Says Medikal Turizm Geliri (2018): ~600 Milyon € f Estetik 'ﬁ, Geriyatri
316.1 - 5.00 Doktor
268 ’ . , < <
] EZ:I\;Ie Hemsire Yogunlugu JClI Akreditasyonu ﬂi Dental 1% IVF
i@ m Dig Hekimi m Ebe ve Homsire Bulunan Kurum ve ﬁ@ ——
47,9 Saysi 3,87 N o opedi
= Corrah Sayss - Yogunlugu Program Saysi
L Bin Kisi Bagina

33

—

@ Kaynak: World Bank, IMF (International Monetary Fund), macrotrends, IMTJ (International Medical Travel Journal), Fitur (International Tourism Trade Fair), Joint Commission International 60
(JCI), The Medical Tourism Index (MTI), Health-tourism.com
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Global Medikal Turizm Hublar: Singapur

L Genel Bilgiler
Baskent: Singapur

HASTA GEKILEN ULKELER

Niifus (2021): 5,454 Milyon

Dil: ingilizce, Malayca, Cince, Tamilce
GSYiH (2021): 397 Milyar $

Kisi Bagina Diigen GSYIH (2021): 72.794 $

* Endonezya
*  Malezya

« Cin

@ Medikal Turizm Verileri ‘ Sik Tercih Edilen Tedavi

Alanlan

Saglik Personeli Saysi Saglik Personeli
L (2019) L Yogunlugu (2017)

Medikal Turist Sayisi (2019) : ~45.000 . m
}Estetik h- Kanser

m Doktor Sayisi

43,0 - Doktor
6,2 o <
! ’ y | 1 ' . .o
c EZ:: Hemsire ogunlugu JCI Akredltosgonu ﬂi Dental ‘ Kardiyoloji
“ 1By m Dig Hekimi m Ebe ve Homsire Bulunan Kurum ve {’}"o o
Sayisi 2,3 - o Q Ortopedi oroloji
I o it Cerrah Sayssi Yogunlugu Progrcm SGU|S|
= Bin Kisi Bagina

5

@ Kaynak: World Bank, IMF, IMTJ, JCI, Knoema, Singapore Ministry of Health, MTI 61
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Genel Bilgiler
Bagkent: Dubai

Niifus (2021): 9,365 Milyon
Dil: Arapca
GSYiH (2021): 415 Milyar $

Kisi Bagina Diigen GSYiH (2021): 41+.315,55 $

Saglik Personeli Saysi Saglik Personeli
{ (2020)  Yogunlugu (207)
B Doktor Saysi Doktor
- 5,7 Yogunlugu
'c% 59,0 Ebe ve Hemsire
26,7 Sayss! B Ebe ve
. 6,9 M Dig Hekimi 2.t ;Ieg@i:ev
- Saysi Bin Kisi Basina oguniig

@ Medikal Turizm Verileri

Medikal Turist Sayisi (2020) : ~500.000
Medikal Turizm Geliri (2018) : 3.29 Milyar $

JCI Akreditasyonu
Bulunan Kurum ve
Program Saysi

217

@ Kaynak: World Bank, IMF, JCI, UAE Ministry of Economy, UAE Ministry of Health and Prevention, MTI, Statista

HASTA GEKILEN BOLGELER

Asya Ulkeleri
Arap ve GCC Ulkeleri

Sik Tercih Edilen Tedavi
Alanlan

}Estetik @Oftolmoloji
")
ﬂi Dental ‘ Kardiyoloji

ﬁﬁ Ortopedi 'g")'

" Bariyatri
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Global Medikal Turizm Hublan: Gliney Afrika Cumhuriyeti

Genel Bilgiler HASTA CEKILEN ULKELER
Bagkent: Cape Town, Pretorya, Bloemfontein

Niifus (2021): 59,39 Milyon

Dil: Afrikaanca - .
GSYiH (2021): 1119 Milyar $ - Lesotho, Svaziland,
Kisi Bagina Diigen GSYiH (2021): 7.055,04 $ i Mozambik, Botsvana ve
Zimbabve

@ Medikal Turizm Verileri ‘ Sik Tercih Edilen Tedavi

Saglik Personeli Sayisi Saglik Personeli Alanlan
{ (2021) L Yogunlugu (2017)
Medikal Turist Sayisi (2019) : ~350.000 }Estetik " Kardiyoloji
m Doktor Saysi Doktor
280,0 Bl :  Yogunlugu ﬂi Dental & |vF
c Ebe ve Hemsire JCI Akreditasyonu 2 ©
- Sayssi B Ebe ve Bulunan Kurum ve QﬁOr’cOpedi"’ Organ
45,1 : . 0,8 Hemsire P S Nakli
; 60 M DisHekimi omse rogram Sayisi
. — Saysi Bin Kisi Bagina egunHgH 0

@ Kaynak: World Bank, IMF, IMTJ, JCI, The Health Professions Council of South Africa (HPCSA), MTI 63
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Global Medikal Turizm Hublarn: Meksika

Genel Bilgiler
Bagkent: Meksiko
Niifus (2021): 126,7 Milyon
Dil: ispanyolca
GSYIiH (2021): 1.271 Milyar $ ;
Kisi Bagina Diigen GSYIH (2021): 10.045,68 $ A e ABD

e  Kanada

Alanlan

@ Medikal Turizm Verileri ‘ Sik Tercih Edilen Tedavi

Saglik Personeli L Saglik Personeli
Sous(202] el | 201 Medikal Turist Sayisi (2019) : ~1,2 Milyon
m Doktor Sayssi Doktor Medikal Turizm Geliri (2017) : 316 Milyon S
307,5 . 2,6 Yogunlugu
< 2230 Hemgire ve JCI Akreditasyonu
@ 47,0 Teknisyen Saysi B Ebe ve Bulunan Kurum ve
I B Dig Hekimi Sayisi +8 HeTglrev prOnglm SGHISI
L Yogunlugu
Bin Kisi Bagina 8

@ Kaynak: World Bank, JCI, DataMexico, MTI, Patients Beyond Borders, World Travel & Tourism Council- Medical tourism: a prescription for a healthier economy (2019) 64
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—

Uluslararasi  hastalarin = saglik  turizmi  ve medikal turizm HASTAQEKILEN ULKELER

kapsaminda kendi Ulkeleri disina ¢cikma nedenleri ¢cok cesitlidir.

¢ Almanya
U Rusya

‘e < . . " . T Yunanistan
TUrkiye'ye dogru hasta hareketinin en 6nemli nedeni kisilerin

+ ngiltere iuriie
yasadiklan {lkelere gore Tirkiye’de daha uygun fiyatlar ile * ABD zeroageadn

¢ Llibya : Qrto A?’HO
yUksek kalitede hizmet alabilmesidir. Turkiye’de kalifiye e Hollanda Ulkeleri

_— . . . » Fransa *  OrtaDogu
personele ve ileri teknolojik donanima sahip olan hastanelerin - Bulgaristan Ulkeleri
bulunmasi da &nemli tercih sebeplerindendir. Tirkiye'nin
Ozellikle ileri onkolojik tedavi merkezleri acisindan bdlgesinde @‘ SaéhkTurizmi*Ver“efi SIkTerCIAI] Edlllen Tedavi
anlarn

lider konumda olmasi da dolayli olarak diger uzmanlik dallarina
Saglik Turisti Sayisi (2022) : 1,26 Milyon

1 i Oftalmoloji
Saglik Turizmi Geliri (2021) : 2,12 Ml|yon $ }Estetlk @ almoloji

Ty Ortopedi
: : : . o . JCI Akreditasyonu ﬂi Dental QQ SR
ortopedi, bariyatri, onkoloji ve dogurganhk tedavileri yer Bulunan Kurum ve : o

almaktadir. Program Sayisi A

katki saglamaktadir. Tirkiye'ye gelen uluslararasi hastalarin sik

tercih ettikleri tedaviler arasinda estetik, oftalmoloji, dental,

Dogurganlik

35 U Tedavilei

*Turkiye'ye iligkin USHAS ve TUIK’ten derlenen veriler saglik turizmi kapsamindadir; dolayisiyla
veriler termal saglik turizmi, medikal turizm, yasli turizmi ve engelli turizmi gibi aktiviteleri de
icermektedir.

@ Kaynak: JCI, MTI, TUIK, USHAS (Uluslararas: Saglik Hizmetleri A.S.) 66
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Turkiye diinya medikal turizminde dnemli bir role sahiptir. Dolayisiyla Tlrkiye’ye dogru hasta hareketliligi cok ytiksektir. Tlrkiye’ye dogru hasta hareketliliginin oldugu

ulkeler on ana sinifta incelenmistir.

Tibbi Saglik Rifelelgre Ozellikli
Fiyat Uzun Bekleme . Galsanlarin Akrabalik . kapsaminda Tedavi Sosyo-kdilttrel
Teknolojik U T Diyaspora . .
Ay Ust Ihtiras iligkileri olmayan Segeneklerine benzerlik
Yetersizlik o res . o
Yetersizligi iglemler Olan Ihtiyag

o O

Geleneksel
Turizm
Olanaklan

Farkhhg Stiresi

Almanya

Rusya

<

ingiltere
ABD
Libya

Hollanda

Fransa

SO A0 O
0 OO
a0 A

O O

Bulgaristan

Yunanistan
Suriye
Azerbaycan

Orta Asya Ulkeleri

Orta Dogu
Ulkeleri

QA0 O
<< I
<<
AR O
A AAAAAIAIAICS

Q A

@ Kaynak: TURSAB (Tiirkiye Seyahat Acentalari Birligi), Saglik Hizmetleri Genel Mudurltigi 67
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Turkiye'ye Gelen Saglik Turisti Sayisi*
1.2568,4
Tlrkiye'ye tibbi nedenlerle gelen yabanci ziyaretei ve yurt diginda
/01,0 . . . . < o
£ 54,9 670.7 ikamet eden vatandas ziyaretcilerden elde edilen saglk turizmi
4074 . , . , e s ,
geliri grafikte gosterilmektedir. 2018 yilinda Tirkiye’'ye 594,92 bin
. kisi saglik turisti olarak gelmis ve 0,68 milyar USD saglk turizmi
2018 2019 2020 2021 2022 geliri elde edilmistir. 2020 yilinda pandeminin etkisiyle
kisitl I glik sektort I iddi 6nleml
Saglik Turizmi Gelirleri* isitlamalardan ve saglik sektoriinde alinan ciddi dnlemlerden
dolayi saglik turisti sayisinda ve turizm gelirinde diistis gozlense
2,12 de, 2020-2022 yillari arasinda saglk turisti sayisinda ve saglik
1,73
@ 1,441 turizmi gelirinde slirekli bir artis goriilmusttr. 2022 yilinda
1,16
ED 0,68 Turkiye'ye 1,26 milyon saglik turisti gelmis ve 2,12 milyar dolar
= saglik turizmi geliri elde edilmistir.
2018 2019 2020 2021 2022
*Turkiye’ye iligkin USHAS ve TUIK’ten derlenen veriler saglik turizmi kapsamindadir; dolayisiyla veriler termal saglik turizmi, medikal turizm, yasgli turizmi ve engelli turizmi gibi aktiviteleri de icermektedir.

@ Kaynak: USHAS, TUIK 68
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Turkiye’de ulusal saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya ydnelik GZFT analizi detaylandiriimistir. Tlrkiye’de medikal turizm alaninda gériilen gelismelerde hastane ve

saglik personeli yatinmlarinin payi olduk¢a bliylik ve Snem tagimaktadir.

* Tim saglik turizmi galigmalarini koordine edecek bir gati yapinin kurulmusg ve devlet politikasi geligtirmig olmasi (SATURK)
 Egitim ve Arastirma Hastaneleri alt yapisinda bdlge lideri konumunda olmasi

* JClile akredite olmusg hastane sayisi agisindan diinyada ikinci sirada olmasi &

* Saglik hizmetlerinin geligmis diger Ulkelere kiyasla daha ucuz olmasi (

* Geligmis turizm olanaklar
» Gengigglicl

* Avrupa Birligi’ndeki saglikta serbest dolagim uygulamasinin tilkemizi kapsamamasi

+ Ozel hastanelerde ve devlet hastanelerinde yabanci dil bilen saglik personeli sayisinin az olmasi
* Lojistik hizmetlerinin koordinasyon yetersizligi ve araci kurum yetersizligi

* Turkiye ile ilgili bazi lilkelerde olumsuz imajin varligi ve yetersiz tanitim

* Akreditasyon ¢abasi géstermeyen kamu hastaneleri

* Geligmig tilkelerdeki yag ortalamasinin artmasi

* Geligmis Ulkelerdeki uzun bekleme siireleri F
* Tirk kokenli olan ve yurt diginda yasayan gok sayida vatandasin diaspora saglik turizmine yénelmesi

e Turk turizm sektoriinde mevsimsellige bagli atil kapasite varligi

* Nitelikli doktor ve saglik personelinin 6zel saglk kuruluglarini tercih etmesi
* Kontrolsiiz ve koordinasyonsuz gekilde uygulanan fiyat politikasi nedeniyle ayni tedavilere kesilen farkli fatura tutarlan
* Hastanelerin yurt digindan gelen hastalara odaklanmasi sonucunda yurt igindeki hastalara verilen hizmet kalitesinin diigmesi

« Israil, Birlegik Arap Emirlikleri ve Urdiin gibi b&lge tilkelerinden gelen rekabet baskisi

@ Kaynak: SATURK (Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu), Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigi 69
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—

* Devlet ve 6zel sektdr tarafindan desteklenen “Global Saglik Destinasyonu™ kampanyasi araciligiyla medikal turizm

ticaret fuarlar diizenlenmektedir.

* Ocak 2022'de “Incredible India™ projesi kapsaminda Hindistan Turizm Bakanligi tarafindan “Medikal Turizm ve Saglikli
Yagam Turizmi (Wellness Tourism) icin Ulusal Strateji ve Yol Haritasi™ hazirlanmisgtir.

* Hindistan Saglik ve Aile Refahi Bakanligi tarafindan uluslararasi hastalar icin medikal vize, refakatci vizeleri ve e-vizeler
diizenlenmektedir.

* Hindistan Saglik ve Aile Refahi Bakanhigi tarafindan yiiriirlige konulan “Hindistan’da lyiles” girisimi kapsaminda

uluslararasi hastalar 'tek adimli' bir cevrimici portal araciligiyla llkedeki hastanelerin listesini bulabilecek ve tibbi tedavi

Politik:
Hipdiston
Ornegi

seceneklerini degerlendirebilecek duruma gelecektir. Girisim ayni zamanda doktorlar, hemsireler ve eczacilar da dahil

olmak tizere saglik profesyonelleri icin bir veri tabani saglamayr hedeflemektedir.

* Hindistan Turizm Bakanligi “Pazarlama Gelistirme Yardimi Programi” araciligiyla turizm hizmeti saglayicilarina mali

yardim sunmaktadir.

* Hindistan Turizm Bakanligi tarafindan ve “Incredible India™ projesi kapsaminda saglik turizmini ve medikal turizmi
tanitma amaciyla brostirler, CD’ler ve cesitli tanitim materyalleri hazirlanip dagitiimaktadir.

* Quality Council of India ¢atisi altinda ulusal akreditasyon sistemi olusturulmustur. Sistemin uygulanmasi icin National
Accreditation Board for Hospitals & Healthcare Providers (NABH) adinda bir komite kurulmustur. Ulkede NABH
akreditasyonuna sahip yaklasik 275 adet hastane vardir.

—

@ Kaynak: Hindistan Turizm Bakanligi, Hindistan Saglik ve Aile Refahi Bakanlg: 71
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—

* BAE hiikiimeti medikal turizme destek vermek amaciyla lilke capinda gesitli tibbi ve kozmetik prosedtir hizmetleri sunulan

tibbi kompleksler inga etmigtir: Dubai Saglik Sehri, Seyh Khalifa Tip Sehri, Seyh Shakhbout Tip Sehri (SSMC]) ve Sharjah

Saglik Sehri bu komplekslere drnektir.

¢ 2014 yilindan bu yana Dubai Health Authority tarafindan saglik turizmi stratejisi hazirlanmakta ve takip edilmektedir.

* Dubai Health Authority’ye bagh Saglik Turizmi Konseyi, Dubai Saglik Projesi’nin katilimer kuruluglarini her sene uluslararasi
akreditasyon, sikayet ve malpraktis, idari ve etik ihlaller, saglik turizmine yonelik projeler ve destek hizmetleri gibi basliklar

altinda degerlendirmektedir.

* Dubai’de kurulan Dubai Saglik Deneyimi (Dubai Health Experience) web sitesi tim saglik, seyahat, konaklama ve vize

Politik: BAE
Ornegi

hizmetlerini sunan diinyanin en kapsamh medikal turizm portallari arasindadir. Portal, uluslararasi medikal turistlerin

Dubai'deki hastanelerde tibbi prosediir paketleri satin almalarini; ayrica 6zel indirimli ugak biletleri, vize, otel konaklamasi,

bos zaman etkinlikleri, havaalaninda karsilama hizmeti ve saglik sigortasi rezervasyonu yaptirmalarini saglamaktadir.

* Abu Dhabi Medikal Turizm portal, Abu Dhabi Saglik ve Abu Dhabi Kiiltir ve Turizm Bakanliklart ortakliginda kurulmustur.
Portal kullanicilarin 280'den fazla tibbi tedavi paketine erigimini saglamaktadir. Portal tizerinden kullanicilar, medikal turizm
sigorta paketlerinin yani sira saglik hizmeti sunuculari ile dogrudan iletisim kurabilmekte; vize islemleri, rezervasyon
randevulari, oteller, ulagim ve diger rekreasyon faaliyetleri gibi cok gesitli turistik hizmetlere de erigebilmektedir.

* Abu Dhabi Kiilttir ve Turizm Bakanlhgr'nin Medical Tourism Association ile kurdugu ortaklik sayesinde World Medical Tourism

and Global Healthcare Congress’in Abu Dhabi’de gerceklestirilmesi saglanmistir.

—

@ Kaynak: Birlegik Arap Emirlikleri Hiiklimet Portali, Birlesik Arap Emirlikleri Ekonomi Bakanhg 72
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—

*+ Saglik sektdriine yapilan dogrudan yabanci yatirmlarin (DYY) medikal turizme altyapi temelli bir etkisi olmaktadir. Son

yillarda saglik altyapisina iligkin yapilan DYY’lerin orani artmistir; bu yatinmlar ingaat faaliyetleri, saghk kuruluglarinin
operasyonu ve idaresine iligkin yatirmlar, hastane ve medikal servis yatirimlarini kapsamaktadir. Yabanci yatinmeilarin
kabul sartlarinda esneklik saglanmasi ve hiikiimetler tarafindan yapilan yatirim tesvik faaliyetlerinin artirilmasi saglik
sektdriine yapilan DYY’lerin sayisini olumlu etkilemektedir.

* Artan online turizm acenta sayisi, uluslararasi hastalarin medikal turizm imkanlarina daha kolay ulagmalarina, bilgi

edinmelerine ve bu dogrultuda se¢im yapmalarina olanak saglamaktadir. Bu acentalar ulasim ve konaklamayr da kapsayan

avantajli medikal turizm paketleri sunmaktadir. Destinasyon temelli ¢alisan bu acentalara érnek olarak Meditour.com,

Global
Ekonomik
Trendler

Dentaldepartures.com ve Medigo.com verilebilir.

* Uluslararasi akreditasyonlar hem uluslararasi hasta cekme calismalarinda bir pazarlama gereci olarak fayda saglamakta,
hem de hastane siireclerini optimize ederek ve sigorta maliyetlerini diistirerek hastanelerin karliigini artirmaktadir.

« Ozellikle ABD’de araci bir kurum olmadan dogrudan igveren tarafindan saglik sigortalarinin kargilanmasinin yayginlagmasi
isverenleri ¢calisanlarini medikal turizme yonlendirmeye tesgvik etmektedir.

* Medikal turizmin dnemli bilesenleri arasinda seyahat ve konaklama hizmeti saglayicilar yer almaktadir. Gelen ve giden
ucuslari ve yerel kara tasimaciligini yoneten seyahat acentelerinden prosediirlerden dnceki ve sonraki otel konaklamalarina

ve refakatci turistik cekim hizmetlerine kadar hizmet saglayicilarinin kesintisiz bir stireklilik icinde uluslararasi hastalarin

ihntiyaclarini kargilamasi medikal turizm merkezlerinin itibarini, glivenilirligini ve tercih edilebilirligini dogrudan etkilemektedir.

—

@ Kaynak: OECD, WHO, ROl Institute, Medical Tourism Association, BMC Health Services Research, Foote, Patrick. 7he Internet’s Impact on the Advancement of Medical Tourism, Diss.2017. 73




Medikal Turizm
Global Medikal Turizm Trendleri

—

* Medikal turizm yoluyla satin alinan tedavilerin yani sira saglanan geleneksel turizm olanaklari ve tedavi yéntemleri de
destinasyonlari ¢ekici kilan faktorler arasinda yer almaktadir. @rne@in, Gin’in pazarladigi ideal medikal turizm merkezi
imaji bitlinctl saghk anlayisina paraleldir, bu anlayis saglgi biyolojik, psikolojik ve spiritliel yonleriyle ele almaktadir.
Gin uluslararasi turistlere bitkisel ilac, akupunktur, yaki ve masaj gibi 6zgtlin tedavi formlarini travma ve akut

problemlerin ¢éziimiine odaklanmis olan bati tibbi yéntemleriyle birlestirerek uluslararasi turistlere saglamaktadir.

* Hindistan’da sunulan medikal turizm kategorileri arasinda yer alan alternatif medikal turizm ve wellness turizmi de

Sosyo-
Kulturel
Trendler

geleneksel hindu tibbinin 6gretilerinden beslenmekte ve bu sekilde pazarlanmaktadir. Hindistan Hiiklimeti tarafindan
AYUSH bakanligi araciligiyla desteklenen bu medikal turizm cesitleri saglkli olma durumunu psikolojik, duygusal, fiziksel
ve spiritliel yanlarnyla ele almaktadir. Ayurveda, Unani, Yoga, Naturopati, Siddha ve Homeopati gibi geleneksel hint
tedavi yontemleri, uluslararasi hastalar icin cekici faktorler haline gelmistir.

* Pek cok medikal turizm merkezi ayni zamanda sundugu geleneksel turizm imkanlaryla da 6n plana ¢ikmaktadir. MTI
Index’e gére 2020-2021 yillarinda en ideal 5 destinasyon arasinda yer alan Japonya, ispanya, Kanada ve Birlesik

Krallik ayni zamanda diinya capinda turizm geliri en yliksek olan ilk 10 tilke arasindadir.

—

Kaynak: Medical Tourism Association, Statista, Yu, F., et al. "Traditional Chinese medicine and Kampo: a review from the distant past for the future." Journal of International Medical Research
34.3 (2006): 231-239. Zhong, Lina, et al. "Health tourism in China: a 40-year bibliometric analysis." 7ourism Review 78.1 (2023): 203-217. Gautam, Prakash, and Kumar Bhatta. "Medical Tourism 74
in India: Possibilities and problems of alternative medical treatment." /nternational Journal of Health Management and Tourism 5.3 (2020): 181-207.
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* Kiresel seviyede artan medikal turizm etkinligine paralel olarak teshis ve tedavi tekniklerinde ytiksek teknolojik gelisimin

goriilmesi beklenen alanlar arasinda gen testi, robotik cerrahi ve kdk hiicre tedavileri 6n plana ¢ikmaktadir. Gen testi ve
genomik tedavi 6zellikle onkoloji, bulasici hastaliklar ve nadir hastaliklar alanlarinda kullanilmakta, az maliyete hastaya
6zel tedavi olanaklarinin gesitlendirilmesine yardimeci olmaktadir. Genomik tedaviler ayrica hastalarin farkl tedavi
ydntemlerinin sebep oldudu ilag toksisitesinden korunmasina fayda saglamaktadir. Ozellikle Giiney Kore, ABD, Birlesik
Krallik, Israil ve Hong Kong bu tedavi alaninda potansiyele sahip Ulkeler olarak konumlandiriimaktadir.

* Robotik cerrahi &zellikle minimal invaziv operasyonlar icin tercih edilmektedir. Yiiksek hareket kabiliyeti, kisalan

operasyon siresi, azalan enfeksiyon riski ve hastanede kalis stiresi, kisalan iyilesme siiresi gibi faydalar saglayan

Tedavilerde
Teknolojik
Trendler

robotik cerrahi yliksek maliyeti sebebiyle sik tercih edilememektedir. Yine de bu teknolojinin stirdtirilebilirligini artirmak
ve maliyetini diiglirmek icin yatinmlar yapilmaktadir. 5G teknolojisiyle gelistirilen uzaktan yardimli robotik ameliyatlar
hem hastalar hem de doktorlar i¢in seyahat maliyetlerini azaltmaktadir.

* ALS ve MS gibi hastaliklardan diyabete ve otoimmiin hastaliklara kadar pek cok alanda ¢&ziim olanaklar sunan kdk
hiicre tedavileri, medikal turizm sektodriinde yliksek talep géren hizmetler arasinda yer almaktadir. ABD, Birlesik Krallik,
Japonya ve Cin k&k hiicre tedavisi arastirmalarinda énde gelen lkeler olarak diinyanin pek ¢cok yerinden uluslararasi
hasta cekmektedir. Tedavinin deneysel niteligi ve tibbi ve devlet diizenlemelerine tabi tutulmayan kliniklerin de bu hizmeti

sunmasi bu hizmetin turizminde caydirici faktorler arasinda olsa da alanin cokca yatinm cekmesi kék hiicre tedavisi

odakli turizmin dnlimiizdeki yillarda bliylimeye devam edecegini diistindtirmektedir.

—

@ Kaynak: Medical Tourism Magazine, BioSpectrum ASIA, DVC Stem 75
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* Elektronik Saglik Kayitlari (ESK): Bulut tabanli ESK ¢dziimleri, doktorlarin ve ¢&ziim saglayicilarin hastalarin tibbi kayitlarina

gercek zamanli olarak erigmelerini saglamaktadir. Bu sistem, cesitli tibbi sorunlar icin vaka incelemelerine erisilebildigi ve
bunlardan yararlanilabildigi icin hasta maliyetlerinin distlirlilmesine de yardimer olmustur. Standartlastirimig bir ESK
sisteminin benimsenmesinin gelismekte olan llkelerdeki yabanci tibbi tesislerin kapasitelerinde artisa yol agmasi
beklenmektedir.
* Teletip: Doktorlar ve kurumlar tarafindan dnce konsliltasyon diizeyinde bir doktor-hasta iligkisi gelistirmek icin tesvik edilen
bu teknolojiler, tedavi stirelerini Snemli Slclide azaltmaktadir. Konferans, tele-evde bakim, web tabanli danigmanlik ve egitim
Sektor
Genelindeki da birbirine baglamaktadir. Teletip, uluslararasi hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim stirecinin yonetilmesini
TeknOIOjik kolaylastirmaktadir.
Trendler .

gibi hizmetleri de saglamasi beklenen teletip kurumlar tarafindan bir paket program olarak sunulmakta, ayrica kurumlar

Mobil Saglik: HelpingDoc, Fairmed gibi mobil aplikasyonlar hastalarin ikincil bir goriis icin farkl doktorlara ulagsmasina
olanak saglamaktadir. Hastalar bu tiir aplikasyonlar araciligiyla doktorlari, hastaneleri ve tedavileri karsilastirabilmekte,
ayrica vize iglemlerine, otel ve ugus rezervasyonlarina iliskin bilgi edinebilmektedir.

* Medikal Veri Bankalari: Hikiimetler, hastanelerin ve diger paydaslarin kiiresel bir havuzdan gercek zamanl olarak bilgilere
erigsmesine yardimci olmayr amagclayan dijital saglk veri tabanlari olusturmaktadir. Bu veri tabanlar sunulan saglik

hizmetlerini ve saglik hizmeti saglayicilarini blinyesinde toplamakta, seyahat ve konaklamay kolaylastirici opsiyonlara

—

@ Kaynak: Aranca, Medical Tourism Magazine 76

iliskin bilgi saglamaktadir.
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