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OZET

Saglikly nesil ve nitelikli insan kaynagi,; siirdiiriilebilir kalkinma igin biiyiik 6neme
sahiptir. Kalkinma sadece ekonomik gostergelerin yiiksekligi ile degil, egitim,
saghk kiiltiir, sosyal yapr ve teknoloji diizeyi gibi pek c¢ok bilesen ile
olciimlendirilmektedir.

Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami ayni zamanda, uzun dénemde saglikli olmayr da
kapsamaktadir.  Saghk  hizmetlerinin  amact  insan  yasam  kalitesinin
iyilestirilmesidir. Ulkelerin gerceklestirdigi saghk harcamalarimn diizeyi énemli
gelismislik gostergelerinden biridir.

Calismada Edirne’nin saghk sektoriine iliskin istatistiki verileri derlenerek
Edirne’nin, Tiirkiye ve diinya saghk gostergeleri ile karsilagtirmasi yapilmistir.
Arastirma bulgularina gore; Edirne, saglik gostergeleri acisinda Tiirkiye
ortalamasinin iistiinde, gelismiy iilkelerin ise altinda yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Sirdiiriilebilir Kalkinma, Saglik Ekonomisi, Edirne
Alan Tamimi: Kalkinma, Saglik Ekonomisi

HEALTH ECONOMICS IN SUSTAINABLE DEVELOPMENT AND
HEALTH SECTOR ANALYSIS OF EDIRNE PROVINCE

ABSTRACT

Healthy generation and qualified human resource have great importance for
sustainable development. Not only the economic indicators of development, but
also education, health, social and many components effected the developmet
structure. The concept of sustainable development also includes being healthy in
the long term. The purpose of health care servicesis to improve the quality of
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human life. The level of health expenditures in countries is one of the important
indicators development.

In this study health sector in Turkey and in Edirne, examined with statistical
datas related to the development. According the health indicators datas, the
discriptive and comparative analysis is done between developed and emerging
economies within Edirne and Turkey. The resuls indicates that the health
conditions of Edirne is better then average of Turkey, but not good as developed
countries.,

Key Words: Sustainable Developmet, Health Economics, Edirne

JEL Code : Q01 - Sustainable Development

1.GiRiS

Saglikli nesiller ve nitelikli insan kaynagi, kalkimma i¢in ¢ok biiylik dneme
sahiptir. Hiikiimetlerce gerceklestirilen kisi basina saglik harcamasit miktari
gelismislik gostergelerinden biridir. Ulkelerin gelismislik gostergeleri Birlesmis
Milletler tarafindan hazirlanan Insani Gelismislik Endeksi ile 6l¢ciilmektedir.

Bu arastirmada Tiirkiye ile Avrupa’ya acilan sinir kapist Edirne ilinde
gerceklesmis saglik harcamalar1 ve saglik sektoriine iligkin istatistiki veriler
derlenmistir. Bu c¢alisma sonunda Edirne’nin saglik ekonomisi agisindan
Tiirkiye’deki ve diinyadaki konumu karsilastirmali belirlenmeye ¢aligilmistir.

1.1. Kalkinma ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Kavramlari

Kalkinma, genel olarak bir iilkenin milli gelir diizeyinde meydana gelen siirekli
artiga bagli olarak ekonomik, sosyal ve siyasal yapisinda meydana gelen
degisimleri i¢eren bir siire¢ olarak nitelendirilmektedir(Clark,1996:34)

Stirdiiriilebilir kalkimma kavraminin taninmaya ve yaygm bi¢imde kullanilmaya
baglanmas1 asil, 1987 yilinda Birlesmis Milletler Cevre ve Gelisme Komisyonumun
yaymladig1 Brundtland Raporu olarak da bilinen Ortak Gelecegimiz adli raporla
olmustur(Mengi,2003,2). Brundlandt Raporunda sirdiiriilebilir kalkinma, gelecek
kusaklarm, gereksinmelerini karsilama haklarmi ellerinden almadan bugiinkii
kusaklarin gereksinmelerini karsilamak olarak tanimlanmisti(TCSV,1987:71).

Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami cevre, ekonomi, sosyal, kiiltiirel ve saghk
unsurlarini da kapsamaktadir. Saglik hizmetleri ve sistemi ag¢isindan bu taniminin
onemi ¢evreye zarar vermeden insan yasam kalitesinin iyilestirilmesidir. Ancak
sirdiirilebilir kalkinma kavrami c¢evreyi koruma girisimlerinden ¢ok daha
fazlasini; gelecek nesilleri ve uzun donemde saglikli olmay1 da kapsamaktadir.
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1.2. Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Amaglari

Hig siiphesiz ki biitiin kalkinma anlayislarmin en yiiksek amaci insanlara maksimum
refah1 saglamaktir. Siirdiiriilebilir kalkinmanm da en temel amaglarindan birisi,
biiylimeyi canlandirmak ve kalitesini degistirmektir(TCSV,1987:80-81).

Stirdiiriilebilir kalkinmanm bir diger 6nemli amaci da, temel insani ihtiyag ve
beklentileri karsilamanin yollarin1 aramaktir, 6zellikle hizli niifus artis1 yiiziinden
bu ihtiyag ve beklentileri karsilamak zorlagmaktadir. Giliniimiizde iilkeler
arasindaki kavga ve siirtiismelerin en 6nemli nedenlerinden birisi aglik, yetersiz
beslenme ve bunlarin giderilebilecegi dogal kaynaklar olmaktadir(Kaya,1997:14).

Tablo 1 de agikga goriilecegi lizere saglik sektorii sosyal gostergeler i¢inde dnemli
bir ana tema niteligindedir ve alt tema olarak sayilan unsurlar ise saglik sektorii ve
diger ekonomik sektorler arasindaki ayrmtili iliskiyi gosteren gostergelerle bazen
birebir uyusmaktadir. Buradan ¢ikarilacak sonug ise eger stirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulasilmak isteniyorsa, saglik sektorii igin oldukca Onem arz eden
gostergelerde de iyilestirmeler yapilmasinin zorunlu oldugudur(Celik,2006:34).

Tablo 1. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini Degerlendirmede
Kullamilabilecek olan Saghk ile ilgili Sosyal Gostergeler

Tema Alt tema Gosterge
SAGLIK Beslenme durumu |Cocuklar beslenme durumu
Oliim orani 5 yas alt1 gocuk 6liim orant

Dogumda yasam beklentisi

Hijyen kosullar1 | Yeterli kirli su ve atik hizmeti alan niifusun orani

Igme suyu Temiz igme suyu bulabilen niifusun orani

Saglik hizmetleri [ Temel saglik hizmeti alabilen niifusun oram

Bulasici gocuk hastaliklarma karsi agilanma

Dogum kontrol yontemlerinin kullanilma orani

Kaynak: Nemli,2006.
1.3. insani Kalkinma Endeksi'nin Kalkinmaya Yansimasi

Insani Kalkinma Endeksi (IKE), Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP)
dogrultusunda hazirlanmis, ortalama insani gelisme diizeyini saglikli ve uzun bir
yasam, bilgiye erisim ve 1yi bir yasam standardi olmak iizere {i¢ temel boyutta
gozlemleyen Ozet bir Ol¢iittlir. Bu {li¢c temel boyut; ortalama Omiir, yetiskinlerde
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okur yazarlik ve ilkogretim, ikinci 6gretim ve licilincii 6gretime briit kayit olma
orani ile alim giicii paritesinin 1 dolar karsilig1 kisi bagina diisen gayrisafi yurtigi
hasila (GSYH) ile oOlciilmektedir. Saglik ile ilgili konularda diinya saglik
orgiitiiniin verileri kullanilmaktadir.

UNDP 2011 IKE Raporuna gore diinyada yasanacak en iyi iilke 1. swradaki
Norveg, yasam standartlar1 en diisiik iilke ise Kongo Cumhuriyeti'dir. Ulkeler
endeks i¢inde c¢ok yiiksek, yiliksek, orta ve diisiik insani gelismenin gorildigi
iilkeler bigiminde gruplara ayrilmustir. Tiirkiye’nin 0.699’luk 2011 IKE degeri,
ilkeyi 187 iilke ve bdlge icinde 92’nci swaya yerlestirdi. 1980-2011 yillar1
arasinda Tiirkiye nin IKE degeri 0.463’den 0.699’a ¢ikt1 ki bu % 51°lik bir artisa
ve yillik % 1.3’liik bir artisa isaret etmekte. Tiirkiye orta insani gelisme gosteren
iilkeler sinifina ¢cok yakindir.

Endekste daha diisiik kisi basma diisen GSMH degerlerine ragmen siralamada
Tiirkiye'nin iizerinde yer alan iilkeler var. Ornegin Bosna Hersek'te KBGSYH
8.222 § ile Tirkiye'ninkinden daha diisiik olsa da bu iilke endekste Tiirkiye'nin
onbes sira iistiinde yer aliyor. Siralamanin bu sekilde olmasi biiyiik 6lgtide Bosna
Hersek'te yetiskinlerde okuryazarlik oraninin yiizde 97,6 ile Tiirkiye'deki orandan
(ylizde 88,7) daha yiiksek olmasina dayaniyor. Bu durum da Tiirkiye'de insana
yatirim yapmaya devam edilmesi gerektigine isaret ediyor(http://hdr.undp.org).

2. SAGLIK ve EKONOMI ILiSKiSi

Saghgin tammi farkl ydnleri ile yapilabilir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitiiniin
tanimlamasma gore saglik; bireyin sadece hasta veya sakat olmama hali degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik i¢inde bulunmasi halidir.
Insanlarin sagliklart ile ilgili ihtiyaglarim karsilamaya yonelik verilen hizmetler saglik
hizmetleri olarak adlandirilir.

Prof. Dr. Nusret Fisek, saglik hizmetlerini, sagligin korunmas: ve hastaliklarin
tedavisi i¢in yapilan caligmalar alarak tanimlamistir. Diinya Saglik Teskilat1 ise,
saglik hizmetleri sistemini; {ilke ¢apmnda oOrgilitlenmis kalici bir sistem olarak
tanimlamis ve Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ve
Rehabilitasyon Hizmetleri olarak ii¢ grupta incelemistir(Fisek,1985:4).

2.1 Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisi, ekonomi bilimine olduk¢a yeni girmis bir alt daldir. Genel
olarak 1960’l1 yillardan sonra 6nem kazandigi sdylenebilir. Saglik ekonomisi
“Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarini rasyonel kullanarak en yiliksek diizeyde
saglik hizmeti liretmek ve bunu toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler
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arasinda en 1yi boliistiirmek™ seklinde tanimlanabilir.  Yani iki temel bileseni
vardir: “En Iyi Uretim” Ve “En lyi boliisiim” (Tokat,2008:4).

Saglik ekonomisi, eldeki kaynaklar ile elde edilmesi olast en fazla saglik
getirisinin saglanmasi1 yOniinde yapilmasi gereken seg¢imlere yol gostermeyi
amaclar. Ekonomik degerlendirme yontemleri, farkli saglik program ve
teknolojilerini maliyet-etkinlik agisindan degerlendirip, var olan alternatifleri ile
karsilagtirarak,  toplum  i¢in  optimal saghk  getirisini = saglamay1
hedeflemektedir(Fidan,2004:13).

Bir ilkenin saglik ekonomisini, genel ekonomisinden ayri diisiinmek dogru
degildir. Saglik ekonomisinin gelisiminde 6nemli rol oynayan unsurlari: Saghk
bilincinin yiikselmesine bagli olarak saglik hizmeti talebinin artmasi, ortalama
yasam siiresinin uzamasi sonucu toplumlarin yaslanmasi, tip alaninda kullanilan
teknolojinin gelismesi ve giderek daha pahalilagsmasi, bulasici hastaliklarin
azalmasi, yerine uzun seyirli kronik hastaliklarm artmasi seklinde
siralayabiliriz(Tutar,2007:34).

2.2. Saghk Ekonomisinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir. Saglik hizmetine olan ihtiyag kisilerin
biit¢elerine bakmadan o hizmete ulasma ihtiyacini ifade eder. Saglik hizmeti talebi
her ne sart altinda olursa olsun giderilmesi gereken taleptir.

Saglik hizmetleri toplumsal 6zellik tasir. Saglikli olmayan hasta bireyler hastaligi
etrafindaki kisilere yayabilirler. Bu da negatif dissallik olarak ifade edilir. Saglhk
hizmetleri genelde kar amacli olmayip sosyal amag¢hdir. Saglik hizmetlerinin ¢ok
onemli bir kism1 devlet tarafindan sosyal giivenlige bagli ya da iicretsiz olarak
verilmektedir.

Saghk harcamalarmi kontrol etmek, Kamu kaynaklarinin maliyet-etkili
kullanimini saglamak, Standartlarin belirlenmesini saglamak, verimliligi artirmak,
hizmete ulasilabilirligi artirmak, hasta ve ¢alisgan memnuniyetini arttirmak saglik
ekonomisinin gereklilik nedenlerini olugturmaktadir.

2.3. Kisi Basina Diisen GSYIH ile Saghk Gostergeleri Arasindaki Mliskiler

Kisi basina diisen gelirin yiikselmesi ve GSYIH’daki artislar genelde ekonomik
anlamdaki biiylimeyi tarif eder. Reel kalkinmadan s6z edebilmek i¢cin ekonomik
gostergelerin  birgok sosyal gosterge ile beraber degerlendirilmesi gerekir.
Toplumlarin saglik diizeyleri karsilastirilir iken diinya standartlarinda genel kabul
gormiis, dogumda yasam beklentisi, bebek -cocuk Oliim oranlari, ana 6lim
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oranlar1 ile kaba 6liim oranlar1 gostergeleri, kisi bagina diisen saglik personeli gibi
siniflandirmalar kullanilir.

Tablo:2 Bazi OECD Ulkelerinde KB GSYIH ile Saghk Gostergeleri iliskisi
KB Yasam Yasam 1000 Canh | 100 000
GSYIiH ($) | Siiresi Siiresi Dogumda Dogumda
(ERKEK) (KADIN) Bebek Oliim | Anne
Oliim
OECD
ULKELERI/YIL 2008 2008 2008 2008 2005
Tiirkiye 13952 71,4 75,8 17,0 44
Meksika 14501 72,7 77,5 15,2 60
Polonya 17294 71,3 80,0 5,6 8
Macaristan 19732 69,8 77,8 5,6 6
Kore 27658 76,5 83,3 4,1 14
Israil 27902 79,1 83,0 3,8 4
Yunanistan 28896 77,5 82,5 2,7 3
Italya 31253 78,7 84,2 3,7 3
Japonya 34132 79,3 86,1 2,6 6
Almanya 35432 77,6 82,7 3,5 4
Ingiltere 35631 77,6 81,8 4,7 8
Amerika Birlesik | ;)¢ 753 80,4 6,7 11
Devletleri
Norveg 58717 78,3 83,0 2,7 7
Liiksemburg 84713 78,1 83,1 1,8 12
ORTALAMA 33065 76 82 5 10

Kaynak:OECD,2010CevreEkonomikSosyallstatistikleriDerlenerek azirlanmistir.

Tablo 2 verilerine gore ; Kisi bast GSYIH ile bebek ve anne &liim hizlar:
arasindaki negatif bir bag oldugu goriilmiistiir.

Ulkelerin gergeklestirdigi saglik harcamalar1 ulusal diizeyde karsilastirilirken
diinya genelinde kabul gérmiis standartlara gére yapilmaktadir. Bu standartlardan
en ¢ok kullanilanlari; kisi basma diisen saglik harcamalari, saglik harcamalarmin
GSYIH’ ya oran1 ve kamu saglik harcamalarmin toplam saghk harcamalarma
oranidir.

Topluma yeterli saglik hizmeti veremeyen iilkelerin gelismis bir iilke olarak
degerlendirilemeyecegi  ortadadwr. Kalkinmis {lkelerde saglik hizmetlerine
ozellikle onem verilmektedir. Her seyden once saglik hizmetlerinin basarisi, bir
beseri sermaye stokunun artmasi demektir.
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Grafik 1: Tiirkiye’de 1960-2008 Yillan1 icin Dogusta Beklenen Yasam Siiresi
(Y1l) ve KBGSYIH ($) Arasindaki iliski
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Kaynak: OECD Saglik Verileri 2010 ve OECD Factbook 2010:

Tirkiye’de saglik harcamalarma ayrilan kaynagm (2008 yili % 6,1) GSMH’ya
oranmin gelismis iilkelerin ¢cok gerisinde kaldig1 goriilmiistiir. OECD ortalamasi
(2008 y1l1 % 8,9) dahi Tiirkiye’nin tstiindedir. OECD iilkeleri arasinda kisi bas1
saglik harcamasi en diisiik iilke Tiirkiye, en yliksek lilke ABD’dir.

Gelismis iilkeler, yiiksek gelir diizeyleri ile saglik harcamalarina daha ¢ok kaynak
ayirmaktadirlar. Saglikli olma istegi, en 6nemli ihtiyaglardan biri olsa da, diistik
gelirli tilkelerin saglik hizmetlerine ayirabilecekleri kaynaklar: ¢ok sinirhdir.

3.EDIRNE VE TURKIYE'NIN SAGLIK SEKTORU ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Topluma yeterli saglik hizmeti veremeyen iilkelerin gelismis bir iilke olarak
degerlendirilemeyeceginden kalkimmis iilkelerde saglik hizmetlerine Ozellikle
onem verildigi goriilmektedir.

Ulkemizde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi, Universiteler, Silahli Kuvvetler,
Vakiflara ait saglik kuruluslar, ve diger kamu-6zel sektdr tarafindan
verilmektedir. Ozel sektdriin saglik sektdriindeki payr hastane yatagi kapasitesi
bazinda 2002 yilinda % 8,18 iken 2009 yilinda 12,88 yiikselmistir. Ozel sektdriin
paylr yildan yila saghk sektorii iginde artmakla birlikte iilkemizde saglik
sektoriinde agirlik devletin elindedir. Bugiin diinyanin c¢esitli iilkelerinde, saglik
sektoriinde 6zel sektoriin pay1 degisik oranlarda olsa da devletin rolii daha ¢oktur.
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Edirne, saglik hizmetlerinin gelisiminde onemli bir yere sahiptir. Sultan II.
Bayezit doneminde Edirne'de tip medresesi, dariissifa da yer alan 1486 yilinda
acilmis ve gliniimiizde miize olarak kullanilan Beyazit Kiilliyesi en Onemli
hastanelerdendir.

Tablo: 3.E dirne il Saghk Miidiirliigiiniin Doner Sermaye Gelir ve Giderleri

GELIR GIiDER GIDER/GELIR
2008 1.345.507,53 TL 1.334.290,56 TL 0,99
2009 2.506.230,95 TL 1.702.698,10 TL 0,68
2010 2.439.902,95 TL 1.819.691,05 TL 0,75

Kaynak: Edirne Saghk Midiirliigii 1 Nolu Doner Sermaye Saymanlig1 Verileri

Edirne’de saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na baglh saglik kurum ve kuruluglari,
Universite hastanesi ve 6zel hastaneler tarafindan verilmektedir. Edirne’de saglik
kurum ve kuruluslar1 saglik hizmeti iiretimi ic¢in ihtiyag duydugu kaynagin
personele 0denen maas ve giyim yardimi O&denekleri hari¢ doner sermaye
gelirlerinden karsilayarak saglik hizmeti vermektedirler. Ihtiya¢ duyuldugunda
genel biitgceden ve Saglik Bakanligi doner sermaye merkez pay1 fonundan da katki
yapilmaktadir.

Tablo: 4.Tiirkiye ve Edirne’de 100.000 Kisiye Diisen Saghk Personeli Sayilar
Ile Avrupa ve AB Ulkeleri ile Karsilastirnlmasi (2010 Yih)

Avrupa

100.000 Kisiye diisen; Edirne Tiirkiye iilkeleri AB iilkeleri
Pratisyen Hekim Sayisi 51 43 68 97
Uzman Hekim Sayisi 123 79 272 226

Dis Hekimi Sayis1 26 26 52 60
Eczaci Sayisi 43 34 52 71
Hemsire Sayisi 178 139 727 745
Ebe Sayisi 110 65 45 36

Kaynak: TUIK, Tiirkiye’de Saghk Egitimi Ve Saglik insan Giicii Durum Raporu
ve Edirne i1 Saglik Miidiirliigii Verileri Derlenerek hazirlanmustir.

OECD Ulkelerinin IKE degerleri ile 10 000 niifus basma diisen doktor, ebe ve
hemsire, dis hekimi, eczaci sayilar1 arasindaki iliskiler incelendiginde OECD
Ulkeleri arasinda en diisiik IKE degerine sahip olan Tiirkiye’nin kisi basina diisen
saglik personeli sayisinda da son siralarda yer almaktadir. Edirne’nin saglik insan
giicii genel olarak Tiirkiye ortalamasinin iistiinde Avrupa iilkeleri ve AB iilkelerin
ise altinda kalmaktadir.
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Tablo:5.Edirne ve Tiirkiye’nin Saghk Hizmeti Kullamm Yonii ile
Karsilastirilmasi

YILLAR 2007 2008 2009 2010

Edirne | Tiirkiye | Edirne [ Tiirkiye | Edirne | Tiirkiye ] Edirne

10.000 Kisiye 4490 2638 4508| 2630 4627 2630 47,74
Diisen Yatak
Hastaneye 6,89 3,53 734 3,83 7.46 4,07 7,39

Miiracaat sayist

1.000 Kisiye

. . 76,02 72,97 80,46 85,04 89,64 98,5 98,49
Diisen ameliyat

Ameliyat

Sayisinm Yatan| g 31 s906] 4838|6280 5495 7221 59,67
Hastaya Orani,

(%),

Yatak Isgal 62,84 61,70 62,70 63,80 53,67 6290 53,75
Orani (%),

Ortalama 5.6 4.6 52 4,2 5,0 4,2 3.8

Yatilan Giin

Kaynak: TUIK, T.C. Saglik Bakanhig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2009.

10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinda Edirne Tiirkiye ortalamasinin nerede
ise 2 katma yakim bir sayiya sahiptir. Edirne’de Trakya Universitesine bagli tip
fakiiltesi hastanesinin bulunmasi ve Trakya bolgesindeki insanlara da hizmet
veriyor olmasi Edirne‘deki kisi basi hastane yatagi sayist ve kisi basi hastaneye
miiracaat sayisinin yiiksek olmasinda en 6nemli etkendir.

Tablo: 6. Edirne ve Tiirkiye’nin Saghk Gostergeleri Yonii ile Karsilagtirilmasi

YILLAR 2007 2008 2009 2010
Edirne | Tiirkiye | Edirne | Tiirkiye Edirne | Tiirkiye Edirne

Kaba Dogum | 11,4 18,1 9 17,9 9 17,7 9,5
Hiz1 %0
Kaba Oliim 2,8 6,4 2,8 6,4 3,1 6,4 3,4
Hiz1 %0
Niifus Artig 6,8 11,8 6,3 11,5 5,8 11,3 6
Hiz1 %0
Bebek Oliim 13 20,7 9,8 17,0 7 13,1 9,6
Hiz1 %0
Anne Oliim 0 21,2 27,7 19,4 22 18,4 46
Hiz1 %000

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2009 ve Edirne il Saghk Midiirliigii
Verileri Derlenerek hazirlanmastir.
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Tablo 6 verilerine gore ¢ok onemli gelismiglik gostergelerinden olan bebek 6liim
hizinda Edirne Tirkiye ortalamasmin altindadir. Hem Tiirkiye hem de Edirne
ortalamasinda bebek 6liim hiz1 yillar itibari ile diismektedir.

Kaba dogum hizi; belli bir y1l i¢inde meydana gelen toplam canli dogumlarmn yil
ortas1 niifusa oraninin binde olarak ifadesidir. Yani belirli bir toplumda yer alan
bin kisilik niifus basina diisen dogum sayisidir.

Saglik gostergelerinde Edirne ve Tiirkiye ortalamast karsilastirildiginda
Edirne’nin kaba dogum hiz1 Tiirkiye’nin kaba dogum hizinin nerede ise yarisi
kadar oldugu kaba 6liim hizinin ise yarisindan daha az oldugu goriilmektedir.
Dogum ve oOlim oranlarinda Tiirkiye’nin yaris1 kadar oranlara sahip olan
Edirne’nin dogal olarak niifus artiy hizi da Tirkiye’nin yaris1 kadar ¢iktigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte Edirne ve Tiirkiye’nin niifus artis hiz1 yillar itibari
ile diismektedir.

4.SONUC

Saglik hizmetlerinin ekonomik kalkinmaya olumlu katkilar1 nedeni ile saglk
hizmetlerini yayginlastirma ve saglik yatirimlarini arttrma konusundaki duyarlilik
her gegen giin arttirmaktadir.

Gelismisligi sadece kisi basina gelirle ortaya koymak kalkinma agisindan yetersiz
bir siniflandirma olur. Ortalama yasam siiresi, bebek ve ana 6lim hizi, bazi
hastaliklarin goriilme sikligi, kisi basina diisen saglik personeli gibi saglikla ilgili
gostergelerin de goz Oniine alinmast gerekir. Bu gostergeler degerlendirildiginde
Tirkiye'nin gelismis lilkelere gore geride oldugu agikca goriilmektedir.

Edirne’deki saglik sektorii Tiirkiye’deki saglik sektoriiyle karsilastirildiginda
Edirne’deki saglik sektoriiniin Tirkiye’deki saglik sektoriinden daha iyi oldugu
fakat OECD, AB ve Avrupa iilkelerine gore daha geri oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetlerin sunumunda asli unsur olan saglik insan giicii yonii ile
karsilastirdigimizda yiiz bin kisiye diisen pratisyen hekim, uzman hekim, dis
hekimi, eczaci, ebe ve hemsire sayisinda Edirne’nin Tiirkiye ortalamasinin 6nemli
Ol¢tide tistiinde oldugu fakat ebe sayis1 disinda AB ve Avrupa birligi iilkelerinin
gerisinde oldugu goriilmektedir.

Tirkiye siirdiiriilebilir kalkinma ilkelerini biiyiik 6lciide kalkinma politikalarina
ve ulusal dokiimanlarina entegre etmis, bu cergevede list diizey politik sahiplilik
gostermistir. Ancak, siirdiiriilebilir kalkinmanin bilesenleri arasinda biitiinciil bir
yaklagim her diizeyde ve alanda tam anlamiyla hayata gegirilememistir.
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