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2008 EKONOMIK KRiZi VE TURKIYE’DE SAGLIK
SEKTORU UZERINE ETKIiLERI

Dilek MEMiso(;Lq:
Ayse DURGUN

OZET

Uluslararas1 alanda meydana gelen krizler zaman igerisinde tiim
sektorleri etkileyebilmektedir. 2008 kiiresel krizi de bir¢cok alani oldugu gibi
saglik alanini da etkilemistir. Bu etkiler hem kamusal alanda hem de bireysel
alanda kendisini gdstermistir. Bu ¢alismada 2008 krizinin Tiirkiye’de saglik
sektoriinii ne yonde etkiledigi arastirilmistir. Bu dogrultuda oncelikli olarak
2008 krizi ilizerinde durulmustur. Daha sonra krizin diinya ekonomisi ve
Tiirkiye ekonomisi iizerindeki etkilerine deginilmistir. Son olarak da krizin
saglik lizerindeki etkileri ele aliarak, cesitli ekonomik gostergeler {izerinden
krizin saglik ve saglik harcamalar iizerindeki etkileri incelenmistir. Sonug
olarak krizin saglik sektorii ve saglik harcamalar iizerinde dogrudan etkisi
olmamakla birlikte, reel gelirin azalmasi, igsizligin ve yoksullugun artmasi
gibi nedenlerle saglik sektoriinii dolayli olarak olumsuz yonde etkiledigi
gbzlenmistir.

Anahtar kelimeler: 2008 krizi, ekonomik krizler, saglik sektorii,
saglik harcamalari, Tiirkiye

ABSTRACT

Crises that occur at the international field may affect all sectors over
time. Global crisis in 2008 affected many areas such as health sector. These
effects have shown themselves both in the public sphere and the individual
field. In this study, it is analyzed that the effects of 2008 crisis on health
sector in Turkey. In this direction, it is primarily focused on the 2008 crisis.
Then the effects of the crisis on the economy of the world, and economy of
Turkey will be mentioned. Finally, the health impact of the crisis and the
effects of the crisis on health and health care expenditures will be discussed
through a variety of economic indicators. As a result, it is determined that
crises had no direct effects on health sector and health expenditures.
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However for reasons such as reduction in real income and, increasing
unemployment and poverty health sector were adversely affected by the
crises.

Key words: 2008 crisis, economic crises, health sector, health
expenditures, Turkey.

GIRIS

Kiiresellesmenin iilkeler iizerinde olumlu etkileri oldugu kadar
olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Bu nedenle diinya konjonktiiriiniin
olumlu yonde gitmesi gelismis ekonomilerin yeni atilimlar yapmasini
saglamaktadir. Buna karsilik diinya konjonktiiriindeki olumsuz bir gelisme
iilkeler arasi baglanti yogunluguna bagl olarak iilke ekonomilerini kotii
yonde etkileyebilmektedir.

Ekonomik krizler “bir iilkede beklenmedik sekilde veya yetersiz ya
da yanlig yonetsel tercihlerle belirli bir donemde ortaya c¢ikan makro
ekonomik buhranlar” olarak tanimlanmaktadir (Apak ve Aytag, 2009: 3).
Son donemlerde hem gelismis hem de gelismekte olan ekonomilerin
ekonomik krizlerle karsi karsiya geldigi goriilmektedir. Ciinkii tlkelerin,
kiiresellesmenin de etkisiyle kriz yasamasi hem daha sik hem de daha hizl
yayilmaci bir durum arz etmistir. Yasanan ekonomik krizler ise iilkelerdeki
bircok alt sektdrii etkisi altina alabilmektedir. Bunlardan biri de saglik
sektoridiir.

Ekonomik ve sosyal agidan toplumlar1 etkileyen krizlerin dogrudan
ve dolayli olarak etkiledigi alanlardan biri de sagliktir. Krizler beslenme,
barinma, temizlik imkani gibi sagligin bilesenlerini etkilemek suretiyle
sagligi dolayli olarak etkilerken, sagliga ayrilan harcamalarm ya da
yatirimlarin azalmasi yoluyla da dogrudan etkileyebilmektedir. Krizin saglik
iizerindeki etkileri kimi zaman Oliim oranlarinin artmasi, bebek ve ¢ocuk
hastaliklarinin artmasi gibi saglik durumu iizerinde etkili olurken kimi zaman
da sagliga ayrilan pay ve saglik harcamalar1 iizerinde etkili olmaktadir. Diger
yandan $6z konusu iki durum birbirinden bagimsiz degildir.

1. 2008 KURESEL EKONOMIK KRiZi

2008 kiiresel krizi ABD Mortgage piyasasinda 2007 yilinin temmuz
ayindan itibaren kendini goOstermeye baglamig ve kisa zamanda mali
piyasalar1 ve reel piyasalar1 etkisi altina alarak, diinya genelinde kiiresel bir
nitelik kazanmistir. Finansal kriz, finansal piyasalarda goriilen ve daha gok
finansal ataklarla ortaya ¢ikan ekonomik krizler olarak adlandirilmaktadir.
Bu nedenle 2008 krizini finansal bir ekonomik kriz olarak tanimlamak
miimkiindiir. Genel olarak, finans piyasalarinin, risk degerlendirmesi
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yapilmadan tiiketim kredilerinin asir1 biiylimesine, tiirev iiriinlerin kontrolsiiz
sekilde artmasina ve tiiketicilerin gelirlerinden fazla harcama yapmalarina
izin veren diizenlemeleri krizin olusumuna ortam hazirlamistir.

Mortgage piyasalarinda baglayan krizin temeli 2001- 2002 yillarinda
ABD ve diger gelismis iilkelerde uygulanan diisiik faiz politikalarma
dayanmaktadir. Diisiik faiz politikalar1 ile kredi piyasalarina yogun talep
olusmus, otomotiv ve konut sektoriinde kredi talebi artmustir. Artan talebi
kargilamak iizere menkul kiymetlestirme iglemleri hiz kazanmistir. Menkul
kiymetlestirme yolu ile bankalar, verdigi konut kredilerini bir sepete
toplamig ve bu kredi sepetini bir fon olarak degerlendirip kendi i¢yapisina
uygun olarak fiyatlandirdiktan sonra parga parca satisini yapmuslardir. Bu
durum bankalara kullandirdiklar1 kredileri bilangolarinda ihra¢ etme imkani
saglamistir. Teminatlandirilmig kredi paketi olarak da adlandirilan bu
sistemle bankalarm yeni kaynaklar bulup bu kaynaklarla yeni krediler
agmalar1 s6z konusu olmustur (Selguk ve Yilmaz, 2008: 336; Simsek ve
Altay, 2009: 16).

Baslangicta mortgage kredileri yliksek gelir grubuna verilen prime
mortgage kredilerinden olusmaktadir. Finansal diizenlemelerin yetersizligi,
faiz hadlerinin diisiik olmas1 ve konut fiyatlarinin hizla artmasi konut kredisi
dagitan sirketleri cesaretlendirmis ve yeterli ddeme giicli olmayan kisilere de
nasilsa emlak fiyatlar1 yiikselmeye devam edecegi ve kredi bor¢lularinin
borglarin1 finanse edebilecegi varsayimiyla, 6n 6demesiz kredi vermeye
baglamigtir.  Yani zaman igerisinde subprime mortgage kredileri olarak
bilinen diisiik gelirli kisilere de krediler verilmeye baslanmistir. 2008 yilt
ortasinda ABD’de subprime mortgage kredilerinin hacmi 1,5 trilyon dolara
ulagsmustir (Egilmez, 2008: 66). Boylelikle ABD’de konut sahibi olanlarin
sayis1 giderek artmistir. Servetlerinin bilyiidiigiinii diistinen tiiketiciler daha
fazla harcamaya yonelmiglerdir. Fakat 2008 yilinda geri donmeyen
kredilerden dolay: icra takibine verilmis gayrimenkul sayist 3.5 milyonu
bulmustur. Bu kredilerin bilyiikk ¢ogunlugu da subprime kredilerinden
olugmustur (Cakman, 2009: 30).

Konut fiyatlarinin asir1 degerlenmesi ve bu siiregte bankalarin
verdikleri kredileri menkul kiymetlestirme yolu ile farkli finans kurumlaria
satmalar1 sonucu olusan tiirev iiriinler” krizin temelinde yer almaktadir.
ABD’deki tiirev varliklarm toplam piyasa degeri zaman igerisinde hizli bir
artlg gostermistir. 2002 yilinda 106 trilyon dolar olan tiirev trtinler, 2007
yilmin ilk ¢eyreginde 613 trilyon dolara ulagmistir. Bu rakam ABD

Kurumlarin bagka islemlerden dogan risklerini aligverise konu edebilmelerini saglayan
sozlesmelere tiirev iiriinler denilmektedir. Tiirev {iriinler, mortgage kredisini verenin bu krediyi
kullanan tarafindan geri 6denmeme riskini iigiincii kisilere devretme olasiligini vermektedir.
Risklerini devreden kuruluslar daha biiyiik riskler altina girerek tiirev iriinlerin bilyiimesine
neden olmuslardir (Egilmez, 2008: 68).
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GSMH’nin yaklasik 46 katina, diinya hasilasinin ise yaklasik olarak 11
katina denk gelmektedir (Cakman, 2009: 30). Ayn1 yil elde edilen diinya
hasilas1 ise 52.6 trilyon dolar olmustur (Kaynak, 2008: 8).

ABD’nin konut fiyatlarindaki artig 2006 yilindan sonra diismeye
baglamistir. 2008 yilinda konut fiyatlart 2006 yilma goére % 18 deger
kaybetmistir (Sikago Baskonsoloslugu, 2008: 4). Yeterli finansal giice sahip
olmayan borglularin artan taksitleri ddeyememeleri, konut kredisi sirketlerini
biliyiik zararlara ugratmustir. Kredi sirketleriyle birlikte tiirev {riinler
neticesinde uluslararasi alanda islem yapan ve birbirlerine kefil olan
bankalarin hepsi de zarara ugramustir. 15 Eyliil 2008 tarihinde Amerika’da
tiirev iriinlerin en fazla toplandig1 banka olan biiyiik yatinm bankalarindan
Lehman Brothers’in batmasiyla kriz patlak vermistir. Mali piyasalarin krize
girmesi reel sektore kaynak aktarimini aksatmus, yiikselen risklerle ortaya
cikan belirsizlik de krizin reel piyasalara yayilmasini kolaylagtirmistir.
Issizligin artmas1 ve biiyiime oranlarindaki azalmalar krizin reel
piyasalardaki etkisi olarak kabul edilmistir (Sonmez, 2009: 90-91). Minibas
(2008: 35-39) yaptigi calismasinda ise krizin, kérlarin artig hizindaki
gerilemeden kaynaklanmasindan dolayr reel sektor temelli oldugunu ama
sistemin sorunu parasal sermayenin globallesmesiyle ¢6zmeye calistigi icin
krizin etkilerinin finans sektorii iizerinden goriildiigiini ileri siirmektedir.
Yine aynmi ¢aligmasinda kiiresel ekonomi iizerinde olusan baskinin sadece
mortgage kredilerinin geri donememesinden degil, likidite saglayacak
kaynaklarin azalmasindan ileri geldigini de savunmaktadir. Colak (2009: 51)
da ayn1 sekilde ¢aligmasinda 2008 kiiresel krizinin finansal kriz 6zellikleri
gbstermesine ragmen, asiri arz sonrasinda yasanan talep daralmasindan
dolay1 ayn1 zamanda bir reel sektor krizi oldugunu ileri siirmektedir.

1.1. 2008 Krizi Sonrasinda Tiirkiye ve Diinya Ekonomisindeki
Gelismeler

2008 ekonomik krizinin diinya ekonomisi tlizerindeki en Onemli
etkisi {iretimin daralmasidir. 2007 yilindan itibaren diinya ekonomisinin
giderek daraldigi goriilmektedir. Geligsmis tilkelerin gelismekte olan iilkelere
nazaran krizden daha fazla etkilendigini sdylemek miimkiindiir. Krizle
birlikte ABD’de 6zel sektor harcamalar1 % 3,1 oraninda azalmis, issizlik
oran1 da % 6,5 seviyelerine yiikselmis ve 2009 yilinda % 9,3 oraninda
gerceklesmistir. OECD iilkelerinin ortalama igsizlik orani ise 2007 yilinda %
5,6 iken 2009 yilinda % 8,3’e kadar yiikselmistir (TISK, 2009). Diinya
capinda ise, kriz binlerce firmanin iflas etmesine, igsiz sayisinin Onemli
oranlarda artmasma ve diinya genelinde {ilkelerin biiylime oranlarinin
negatife donmesine neden olmustur (Aybar ve digerleri, 2009: 31).

Tablo 1’de diinya ekonomisine ait bazi veriler bulunmaktadir. 2008
krizinin etkilerinin 2009 yilinda yogun olarak ortaya ciktig1 tablodan
goziikmektedir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin GSYIH

[84]



2008 Ekonomik Krizi ve Tiirkiye’de Saglik Sektoriine Etkileri

oranlar1 2008 yilinda % 3,2 ve 2009 yilinda % -1,3 azalma gdstermistir.
Azalma oranlarina bakildig1 zaman gelismis iilkelerin GSYIH oranlarinin
daha biiyiik oranlarda kiigiildiigli goriilmektedir. Ayni1 zamanda 2007-2010
yillar1 arasinda diinya tiretiminin ortalamasmin 2,2 ile 1991-1998 yillari
arasindaki 2,8 olan diinya iiretiminin ortalamasmin bile altinda kaldigi
gorlilmektedir.

Yine Tablo 1°de diinya ticaret hacminin de krizin yasandigi yillarda
biiyiik oranlarda daraldigi goriilmektedir. 2007 yilinda % 7,2 olan diinya
ticareti 2008’de % 3,3’e, 2009 yilinda ise % -11,0’a gerilemistir. Diinya
ticaretindeki bu azalma kiiresel ticaretin bilesenleri olan ihracat ve ithalattaki
diisiislerden kaynaklanmaktadir. Buna paralel olarak gelismis ve gelismekte
olan ilkelerin ithalat ve ihracat oranlari da azalmigtir. Bu diisiisler kriz
nedeniyle olusan talep daralmasindan kaynaklanmaktadir. Genel olarak
bakildiginda bu durumun 2010 yilindan sonra diizelme gosterecegi tahmin
edilmektedir.

Tablo 1: Diinya Makro Ekonomik Verileri Mevcut Durum ve

olan iilkeler

Beklentiler

1991-1998 1999-2006 2007-2010 2011-2014

Sekiz yihin Sekiz yihin 4 yilin 2007 | 2008 | 2009 | 2010% 4 yihin

ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi1*
Diinya Reel
GSYiH 2.8 39 2.2 5.2 3.2 -1.3 1.9 4.7
Gielismi 2.5 2.6 -0.1 27 | 09 | 38 | 00 2.8
tilkeler
Gelismekte 33 5.9 5.0 83 | 61 | 16 | 40 6.6
olan iilkeler
Diinya -
Ticareti 6.7 6.8 -0.2 7.2 33 11.0 0.6 6.4

ithalat
Gelismis -
iilkeler 6.2 6.2 -1.8 4.7 0.4 121 0.4 4.9
Geligmekte 7.3 9.3 3.8 140 | 109 | 88 | 06 8.6
olan iilkeler
ihracat
Gelismis -
iilkeler 6.5 5.7 -1.6 6.1 1.8 135 0.5 5.8
Geligmekte 8.3 9.1 24 95 | 60 | 64 | 12 7.8
olan iilkeler
Cari islemler Dengesi (GSMH’ya orani)
Gelismis 0.1 -0.9 -1.0 -0 | <11 | <10 | -1.0 -0.7
tilkeler
Geligmekte -18 2.1 29 a1 | 38 | 16 | 21 30
olan iilkeler
Toplam Dis Bor¢ (GSMH’ya oram)
Gelismekte 359 34.1 25.8 270 | 241 | 264 | 257 23.6
olan iilkeler
Borg Servisi  (GSMH’ya oram)

Gelismekte ‘ 4.9 ‘ 6.3 4.9 ‘ 52 | 48 ‘ 5.0 ‘ 45 ‘ 4.4

Kaynak: Incekara, 2009: 55.
* Tahmini rakamlar1 gostermektedir.
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Bazi iilkelere ait enflasyon ve issizlik oranlar1 Tablo 2’de
gosterilmektedir. Tabloya gore genel olarak diinya ekonomisinin enflasyon
orani 2009 yilinda azalis gostermesine ragmen ABD’nin enflasyon orani
artmigtir. Diinya ekonomisine paralel olarak Euro bolgesi, Cin, Rusya ve
Brezilya’nin enflasyon oranlar1 2009 yilinda azalmistir. Krizin etkisinin daha
yogun olarak goriildiigli 2009 yilinda sadece ABD ve Hindistan’in enflasyon
oranlar1 artig gostermistir.

Tablo 2: Diinya Ekonomisi Makro Ekonomik Gostergeler

| 2008 [ 2009 [ 2010 * [ 2011 *
Enflasyon
Diinya ekonomisi 4.5 2.9 3,3 32
ABD 0,7 1.9 0,5 1,2
Euro bolgesi 1,6 0,9 1,6 1,5
Cin 2,5 0,7 3,5 2,7
Hindistan 9,7 15,0 8,0 5,7
Rusya 13,3 8,8 7,5 6,8
Brezilya 5,9 43 5,2 4.8
issizlik oram
ABD 5,8 9,3 9,7 9,6
EURO bolgesi 7,6 9,4 10,1 10
Cin 4,2 4,3 4,1 4,0
Rusya 6,4 8,4 7,5 7,3
Brezilya 7,9 8,1 7,2 7,5

Kaynak: IMF WEO Ekim 2010, www.tuik.gov.tr
* Tahmini rakamlar1 gostermektedir.

2008 kiiresel krizinin diinya ekonomisi T{izerindeki en biiyiik
etkisinin {iretim daralmasi oldugu yukarida belirtilmistir. Bu agidan
bakildiginda {tretimin daralmasina paralel olarak istihdam oranlarinin
azalmasi sasirtict bir sonug¢ degildir. Nitekim Tablo 2’de {ilkelerin igsizlik
oranlari incelendiginde kriz doneminde artis gosterdikleri goriilmektedir.

Uretimin yani sira finansal faaliyetlerde de ortaya ¢ikan ekonomik
kiiresellesme, birbirleri ile etkilesimde bulunan iilkelerde dis yansima
sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Dig yansima bir {ilkenin ekonomik
iliskilerinin yogun oldugu iilkelerde ortaya ¢ikan ekonomik sorunlarn séz
konusu iilkeye sicramasi olarak tanimlanmaktadir (Apak ve Aytag, 2009:
202). Tirkiye’nin ihracatinin yarisindan fazlasin1 Avrupa iilkeleri ile yaptigi
g0z oniine almdiginda krizden etkilenmesinin kuvvetle muhtemel oldugu
diisintilmektedir.

Kriz iizerine yapilan ¢aligmalarda krizin Tirkiye’yi dort kanaldan
etkiledigi belirtilmektedir (Sahin, 2009: 277-278; TEPAV, 2009: 4-5). ilk
olarak ithalat ve ihracattaki degisimler neticesinde dis ticaret yolu ile Tiirkiye
krizden etkilenmistir. Ikinci olarak krizin yarattig1 belirsizlik ve risk ortami
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yatirimlarin ve 6zel harcamalarin azalmasina neden olarak iilkeyi olumsuz
yonde etkilemistir. Uciincii etkileme kanali ise kredi kanallaridir. Kriz ile
birlikte olusan giiven kayb1 ve likidite yetersizligi bankalarin kredi verme
egilimini olumsuz yonde etkilemis, tiiketim ve yatirim harcamalarinin
azalmasina neden olmustur. Son olarak ise kriz dogrudan yabanci sermaye ve
sicak para girigi bakimindan Tiirkiye’yi olumsuz yonde etkilemistir.

Yasanan kiiresel kriz nedeniyle Tiirkiye’nin 2009 yilina ait makro
ekonomik verileri giincellenmis ve 2010—2012 donemine ait orta vadeli bir
program aciklanmigtir. Bu programa gore dengeleyici para politikasi ve i¢
talebi canlandirmak amaciyla harcamalar arttirict genisletici mali politikalar
uygulamaya koyulmustur. Oncelikli olarak iflasin esigindeki kuruluslara
kredi yardimi, bazi iiriinlerde OTV ve KDV indirimi, ayrica yurtdist
kaynaklarin yurtigine getirilmesi ve istthdamin arttirilmasia yonelik olarak
vergi indirimleri, muafiyetleri ve tesvikler hayata gecirilmistir (Cmar ve
digerleri, 2010: 10).

2008 yilinda ortaya cikan kiiresel krizin Tiirkiye lizerine etkisi
ozellikle 2009 yilinda hissedilmistir. Tablo 3’te Tiirkiye’ye ait baz1 makro
ekonomik gostergeler bulunmaktadir. Tabloyu inceledigimizde kriz
déneminde Tiirkiye’nin GSYH’sinin azaldigi, biiyiime oraninin eksilere
diigtiigli, kisi basina diisen milli gelirin azaldigi, igsizlik oranimnin ve
enflasyonun arttigini sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte hem ihracat
hem de ithalat miktar1 azalmig dolayisi ile dig ticaret dengesi olumsuz
etkilenmistir. Ayrica biitge giderinin biitge gelirine gore daha fazla artis
gostermesi biitce dengesini negatif yonde etkilemistir. Faiz dig1 fazla orani da
kriz doneminde 6nemli oranlarda diisiis gdstermistir.

Tablo 3: Tiirkiye Temel Ekonomik Gostergeler

2006 2007 2008 2009 2010
GSYH (Milyon $) 526.429 | 648.754 | 742.094 | 616.753 | 730.104*
GSYH Biiyiime Hiz1 (%) 6,9 4,7 0,7 -4,7 6,8%
Kisi Basi GSYH ($) 7.583 9.234 10.440 | 8.578 10.043
Issizlik Oram 10,2 10,3 11,0 14,0 11,4
Enflasyon 9.7 8.4 10.1 6.5 6,4
ihracat (FOB) (Milyon $) 85.535 107.272 | 132.027 | 102.143 | 113,899
ithalat (CIF) (Milyon $) 139.576 | 170.063 | 201.964 | 140.928 | 185,496
Dis Ticaret Dengesi (Milyon $) | -54.041 | -62.791 | -69.936 | -38.786 | -71,597
Biitce Gideri (Milyon TL) 178.126 | 204.068 | 227.031 | 268.219 | 296.980*
Biitce Geliri (Milyon TL) 173.483 | 190.360 | 209.598 | 215.458 | 252.802*
Biitce Dengesi (Milyon TL) -4.643 -13.708 | -17.432 | -52.761 | -44.178*
Faiz Dis1 Fazla (Milyon TL) 41.320 | 35.045 | 33.329 | 440 5.322%

Kaynak: http://www.sgb.gov.tr/Ekonomik%20Gstergeler/Forms/Allltems.aspx

* 2010 yilina ait tahmini rakamlar1 vermektedir.
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2. EKONOMIK KRIiZLERIN SAGLIK SEKTORUNE
YANSIMALARI

Goriildiigii gibi kriz ile ekonomik durum, issizlik, enflasyon ve
GSMH gibi ekonomik gostergeler arasinda ciddi bir iliski vardir. Krizin
ekonomik alandaki etkileri yaninda toplumsal ve siyasal alandaki
etkilerinden de bahsetmek miimkiindiir. Krizin etkiledigi alanlardan biri de
saglik sektoriidiir. Genel olarak saglik ile ekonomi arasinda ¢ift yonlii bir
iliskiden soz edilebilir. Oncelikle saglik ve saghk hizmetleri ekonomi
izerinde belirleyici olmaktadir. Buna karsilik ekonomik faktorler de saglik
tizerinde etkili olmakta ve ekonomik iyilesmeler saglik iizerinde olumlu
sonuglar dogurmaktadir. Ekonomideki darbogazlar veya krizler ise saglk
gostergelerini olumsuz olarak etkilemektedir (Belek, 2009: 40). Bu nedenle
saglik sektorliine kaynak aktarmak hem geligmekte olan hem de gelismis
tilkeler i¢in 6nemlidir. Diger yandan kaynak aktarma noktasinda iilkelerin
sorun yagadigi veya yetersiz kaldig1 da bir gergektir. Bu sorun ¢ogu zaman
iilke kaynaklarinin yeterli olmamasindan veya vatandaslarin hizli bir sekilde
artan beklenti ve ihtiyaglarindan kaynaklanmaktadir (Mutlu ve Isik, 2005:
204).

Saglik gostergelerinin iyilesmesi i¢in sagliga ayrilan harcamalar
kadar sagligin bilesenleri olarak ifade edilen ekonomik kalkinma, egitim,
gelir seviyesi, beslenme, calisma sartlari, barinma gibi faktorler de saglig
onemli Olgiide etkilemektedir. Dolayisiyla saglik  harcamalarinin
miktarindaki artig saglik i¢in olumlu bir gelisme olarak kabul edilebilir.
Fakat saglik harcamalarmm yiiksek olmasini  her zaman saglik
gostergelerinin de iyi olacagi seklinde yorumlamak miimkiin degildir
(Kurtulmus, 1998: 38). Zira saglik harcamalar1 bu konuda tek belirleyici
faktor degildir. Ayrica saglik durumu; egitim, beslenme, barmma, koruyucu
saglik hizmetlerinin yeterliligi gibi faktorlerden de etkilenmektedir. Bunun
yaninda ekonomik bilylime ve buna bagli olarak halk saghgmin gelistirilmesi
ve tibbi aragtirmalarin ilerlemesi de genel olarak saglik gostergeleri lizerinde
olumlu sonuglar dogurmaktadir. Diger yandan gelismislik diizeyi, egitim,
cevre kosullari, beslenme, su kalitesi, hijyen, bireysel temizlik ve {iretim gibi
faktorlerin tamamu iilkenin saglik gostergeleri lizerinde belirleyici olmaktadir
(Mutlu ve Isik, 2005: 221). Bunlarin yaninda {ilkenin ekonomik kosullari
veya kriz ortami da saglik harcamalarini yakindan ilgilendirmektedir. Bu
durum gelismekte olan iilkelerde ise daha ciddi boyutlarda hissedilmektedir.

Ekonomik krizler belirli donemlerde ortaya ¢ikmakta ve iilkelerin
giindemini mesgul etmektedir. Ulkelere ciddi sikintilar yasatan, bireylerin
gecim diizeyini olumsuz etkileyen ekonomik krizler, birgok bilimsel
aragtirmaya da konu olmaktadir. S6z konusu g¢aligmalar agirlikli olarak
krizlerin ortaya ¢ikis nedenleri, krizin piyasalar ve reel sektor iizerindeki
etkileri ve krizden ¢ikis igin gerekli olan istikrar ve yapisal uyum programlari
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lizerinde yogunlagsmaktadir. Bununla birlikte krizler sadece adi gegen
alanlarda etkili olmamakta, sosyoekonomik etkilerle birlikte daha genis bir
alanda hissedilmektedir. Diger bir ifadeyle ekonomik krizler basta saglik ve
egitim olmak iizere sosyal hizmet alanlari, issizlik oranlari, reel iicretler,
yoksulluk gostergeleri ve gelir dagilimi gibi konular {izerinde de etkili
olmaktadir (Koyuncu ve Senses, 2004: 2).

2.1. Ekonomik Krizin Saghk Uzerindeki Etkileri

Ekonomik ve finansal krizlerin saglik {izerindeki etkisi dnemlidir.
Ciinkii 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ekonomik krizler son donemlerde
hem stk hem de siddetli bir sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Global diizeyde
bakildiginda saglik hizmetlerinin zaten gelismekte olan birgok iilkede
yetersiz oldugunu s0ylemek miimkiindiir. Bu nedenle bu {ilkelerde devletin
saglik harcamalar1 daha dnemli bir hal almaktadir. Zira saglik harcamalarinin
diismesi veya yardimlarin azalmasi, 6zellikle kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar ve
yoksullar olmak iizere, nemli sayida insanin yoksulluga ve kotii beslenmeye
maruz kalmasma neden olmaktadir (Robertson, 2009: 1; Cutler vd., 2002:
280). Dolayistyla krizlerin saglik harcamalari ve saglik hizmetleri tizerindeki
etkisi ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

Ekonomik kriz ve krizin saglik iizerindeki etkileri kamu politikalar
icin de son derece onemlidir. Gelirin diismesi, yoksullugun artmasi ve ¢ogu
kisinin yagam standardinda azalma olmasi sonucunda krizin saglk {izerinde
kalic1 etkileri olmaktadir. Diger yandan ekonomik krizler yasayan yoksul
iilkelerin yoksullara sosyal hizmet sunma yetenegi azalmaktadir. Buna
karsilik yoksullarin ihtiyaglarinda ise artis yasanmaktadir. Bu nedenle saglik
durumunun ekonomik krizden nasil etkilendigi ve bunun incelenmesi kamu
politikasi olusturulmasi agisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir (Cutler vd.,
2002: 280).

Ekonomik bunalim ve finansal krizlerin sagligt ve saglik
hizmetlerini olumsuz sekilde etkiledigi bilinmekle birlikte bunun nasil
gerceklestigi tam anlamiyla ortaya koyulamamustir. Benzer sekilde krizin
olumsuz etkilerinin hangi sartlar altinda, hangi mekanizmalarla ve nasil
gerceklesecegi de tam manasiyla agik degildir. Saglik durumu ve ekonomik
biiylime arasindaki iligkiyi ele alan literatiirde ekonomik krizin sagligi
etkileyebilecegi yollar tam anlamiyla belirlenmemistir (Waters, Saadah ve
Pradhan, 2003: 172). Bununla birlikte cesitli ¢aligmalarda krizlerin saglik
iizerinde ne tiir etkilerinin oldugu aragtirilmig, sebep sonug iligkileri {izerinde
durulmustur.

Cutler vd. (2000) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore Meksika’da
oliim oranlarmnimn kriz &ncesi birkag yila oranla % 5 ile 7 oraninda arttig1
goriilmiistiir. Latin Amerika ve Karayiplerde ise ekonomik kosullardaki
kotiilesme sonucunda bebek 6liimleri ve ¢ocuk hastaliklarinda ciddi artislarin
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oldugu gozlenmistir (Musgrove, 1987). Bir diger ¢alismaya gore; Kore’de
kriz sonrasinda bireylerin saglik harcamalarinin genel olarak olumsuz
etkilendigi saptanmigtir. Tibbi hizmet kullanimin ila¢ kullanimia gore daha
az etkilendigi belirlenmis ve saglik sigortasi alaninda krizden 6nceye gore
daha kotliye gidis olmadigi gozlenmistir. Krizin gelir gruplarmi farklh
diizeylerde etkiledigi ve issizlerin krizden daha fazla derecede etkilendigi
ortaya koyulmustur (Yang, Prescott ve Bae, 2001: 383). Bir baska caligmada
ise ekonomik kriz ve gida fiyatlarindaki artisin ¢ocuk oliimleri iizerindeki
etkisi tlizerinde durulmustur. Krizin hemen sonrasinda acil Onlemler
alinmamasi durumunda, krizin ve gida fiyatlarindaki artisin ¢ocuk 6liimlerini
artirict bir rol oynadigi belirtilmistir (Christian, 2010).

Goriildiigii gibi calismalarda genellikle krizin saglik durumuna
etkileri izerinde durulmustur. Krizin saglik durumuna etkileri olaymn belki de
sonug denilebilecek bir boyutunu olusturmaktadir. Bununla birlikte krizin
saghigr ve saglik durumunu etkilemesi cesitli yollarla gergeklesmektedir.
Cutler vd. (2000: 281-282) Meksika’da yaptiklar1 ¢alismada ekonomik
krizin saglhigi dort yoldan etkiledigini savunmuslardir. Buna gore krizler;
gelirin azalmasi, kamu harcamalarinin diisiiriilmesi, daha fazla insanin is
hayatina dahil olmasi ve evde bakim hizmeti veren kadin ve ¢ocuklarin da
caligmaya baslamasi sonucunda sagligi olumsuz etkilemektedir.

Akademik caligmalarda krizin saglk iizerindeki etkileri farkli
acilardan ele alimmis ve krizin farkli boyutlar1 aragtirma konusu yapilmustir.
Literatiirdeki bu smiflamayr da dikkate alarak krizin saglik iizerindeki
etkilerini kamu saglik harcamalarinin azalmasi, hane gelirlerinin diismesi,
saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik ve saglik durumunda olumsuzluk
olmak tizere dort baslikta ele almak miimkiindiir.

A. Kamu Kaynaklarinin Azalmasi

Bir tilkenin saglik harcamalarina ayiracagi pay, o lilkenin gelirleriyle
de yakindan ilgilidir. Saglik harcamalarinin boyutu ise ilag gibi saglik
triinlerinin ~ kullanim  oranin1  belirlemektedir.  Dolayisiyla  saglik
harcamalarinda bir azalma olmasi, saglik hizmetlerinin sunumunu da
etkileyebilecektir (Mutlu ve Isik, 2005: 219). Kamu saglik harcamalarinin
azalmasindan ise en ¢ok dar gelirliler etkilenecektir.

Genel olarak tiim iilkelerde yoksul niifus krizden en ¢ok etkilenen
kesimi olusturmaktadir. Bununla birlikte giinimiizdeki krizden sadece
yoksullarm etkilendigini sdylemek miimkiin degildir. Gerek iilkeler gerekse
de iilke igindeki farkli gelir gruplari krizden farkl sekillerde etkilenmektedir.
Diger yandan krize bagh olarak ekonomik alanda ortaya c¢ikan daralma
neticesinde hiikiimetler kamu harcamalarini kismakta veya vergileri
artrmakta, ya da her iki onlemi birden uygulamaya koymaktadirlar. Bu
durum saghga aktarilan kaynaklarin azalmasim1i da beraberinde
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getirebilmektedir. Ekonomik krizden etkilenen iilkelerde ise saglk
harcamalar1 genellikle diigme egilimi gostermekle birlikte bu durumun
siirekli olmadigin1 sdylemek miimkiindiir. Ayrica hiikiimetlerin kriz
donemlerinde sagliga yonelik tutumlart farklilik arz etmektedir. Hiikiimetler
kimi zaman saglik harcamalarini koruma veya artirma egilimindeyken kimi
zaman da saglik harcamalarin1 kisitlama egiliminde olmaktadirlar. Bu
alandaki uygulamaya genellikle politik tercihler yon vermektedir. Kriz
donemlerinde cepten yapilan 6zel harcamalar ise genellikle diisiis egilimi
sergilemektedir. Bu durum o6zelikle saglik hizmetlerinin kamu sektoriinde
daha diigilk maliyetli olmasi durumunda s6z konusu olmaktadir (World
Health Organization, 2009: 10; The Lancet, 2008: 1520).

Diger yandan kamu kurumlarmin ve o6zel kuruluslarin yasadigi
parasal sikinti ve ekonomik krizle birlikte artan issizlik sonucunda, prim
O0demelerinin sekteye ugramasi kuvvetle muhtemeldir. Bu durum Soysal
Giivenlik Kurumlarmin prim gelirlerinin azalmasma neden olmaktadir.
Krizle birlikte yoksullagsma oraninin artmasi ve sosyal yardima muhtag¢ insan
sayisinin artmasi da bunlara eklenince devletin {izerindeki yiikiin iyice
artmasi s6z konusu olmaktadir (ATO, 2008).

Burada dikkat edilmesi gereken Onemli nokta ise kamu
harcamalarinda reel bir diisiis olup olmadigidir. Kimi zaman ekonomik kriz
donemlerinde kamu saglik harcamalarinda Onceki yila oranla bir diisiis
olmadig1 gozlenmektedir. Bununla birlikte kamu harcamalarinda reel
anlamda bir diisiis gergeklesebilmektedir. Koyuncu ve Senses (2004: 29) de
bu konu iizerinde durmaktadir. Koyuncu ve Senses, 2001 yilinda toplam
sosyal harcamalarin GSMH’ye oranmin sabit kaldigin1 buna kargilik milli
gelirde reel olarak % 10 civarinda azalma oldugunu ve sosyal harcamalarda
da reel anlamda bir diisiis yasandigini belirtmistir. Benzer sekilde egitim ve
saglik harcamalarimin da GSMH icindeki paylar1 azalmazken biitce
paylarinda bir diiglis yasanmustir.

B. Hane Gelirlerinin Diismesi

Ekonomik kriz doneminde hane halklari, 6zellikle de yoksul hane
halklari, alim giiciiniin azalmasiyla kars1i karsiya kalmaktadir. Bunun
sonucunda hane halklarmim gelirden tiiketime ayirdiklar1 pay azalmaktadir.
Tiiketime ayrilan payin azalmasi hem beslenme (gida harcamalarinin kalitesi
ve miktarinin diigmesi), barinma (barmma kosullarinin elverissizligi) gibi
saglik durumunu ve refahi etkileyen hususlari olumsuz etkilemekte, hem de
dogrudan tibbi bakim harcamalar1 {izerinde etkili olmaktadir. Bdylece
tilketime ayrilan payin azalmasi saghgir olumsuz etkilemektedir (Waters,
Saadah ve Pradhan, 2003: 174).

Kriz sonucunda bireylerin geliri azalirken diger yandan da enflasyon
ve devaliiasyon gibi nedenlerle ithal ilag ve tibbi malzeme basta olmak {izere
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saghk girdilerinin fiyatt artmaktadir. Hanelerin, o&zellikle de yoksul
hanelerin, alim gii¢lerinin azalmasi1 sonucunda toplam biit¢elerinden sagliga
ve saglik bakimma daha az pay ayirmalar1 s6z konusu olmaktadir (Horton,
2009: 355; Waters, Saadah ve Pradhan, 2003: 174).

Hane halki gelirlerinin azalmasinda kriz sonucu artan issizlik ve
yoksulluk faktdrlerinin de etkisi biiyiiktiir. Issizlik ve yoksulluk saghigi ve
sagligin temel bilesenlerini olumsuz etkilemektedir. Bunun sonucunda
barinma, beslenme, i1smnma, yeterli ve temiz su kaynaklarma ulagim
noktasinda igsiz kalanlar ve yoksulluk ¢eken bireyler ciddi sikintilarla karsi
karstya kalmaktadir (Yetener, 2008: 2).

C. Saghk Hizmetlerine Erisimde Esitsizlik

Saglik harcamalarinin azalmasi, artan tedavi maliyetleri, hane
gelirinin azalmas1 ve sigorta kapsaminin daralmasi gibi unsurlar tek tek ya da
bir araya gelerek saglik hizmetlerinin kullanimin1 ve kalitesini etkilemektedir
(World Health Organization, 2009: 12). Saglik hizmetleri ve saglik
girdilerindeki arzin diigmesi ile hane halkinin alim giiciindeki azalma
birlesince saglik hizmetlerine erisimde ve saglik hizmetlerinden
yararlanmada esitsizlikler ortaya c¢ikmaktadir. Buna paralel olarak saglik
sigortasinda ve diger sosyal kontrol mekanizmalarinda azalma olmasi
ilaglara erisimde ve tedavi ig¢in gereken ilaglarin kullanilmasinda
esitsizliklere yol agmaktadir (ATO, 2008; Waters, Saadah ve Pradhan, 2003:
175).

D. Saghk Durumunda Olumsuzluklar

Ciddi bir ekonomik krizin saglik durumunu olumsuz etkileyebilecegi
cesitli yollar séz konusudur. Oncelikli olarak saglik harcamalarindaki ve
hane gelirlerindeki diisiis saglik hizmetlerinin sunumunda ve hizmetlerden
yararlanmada aksakliklara neden olmaktadir. Bu durum niifusun saglik
durumunun koétiilesmesine yol agmaktadir. Ayn1 zamanda krizle birlikte gida
fiyatlarindaki artis mantiksal olarak beslenme diizeyinin diismesine yol
acmakta ve bulasic1 hastaliklara yatkinlik s6z konusu olmaktadir (Waters,
Saadah ve Pradhan, 2003: 176).

Diger yandan agilarda ve ilaglarda diga bagimli olunmasi 6zellikle
kriz donemlerinde doviz fiyatlarindaki asir1 artis nedeniyle koruyucu saglik
hizmetlerinin aksamasina ve tani ve tedavi igin gereken ilaglara erisimde
sikintilara neden olabilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde gegerli olan
prim, katki payl, fark oOdemesi gibi uygulamalar nedeniyle saglik
hizmetlerine olan talep diismekte ve bu durum diger faktorlerle de birlesince
genel olarak saglik gostergelerinin bozulmasi s6z konusu olmaktadir (ATO,
2008).
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Bu olumsuzluklar yaninda kriz dénemlerinde stres, depresyon, panik
gibi ruhsal bozuklar da siklikla goriilmekte ve krizler birey ve toplum sagligi
iizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Yetener, 2008: 2). Nitekim
bircok aragtirmaci krize bagli olarak istemsiz is kaybmin ruh sagligmi
olumsuz etkiledigini ve psikiyatrik rahatsizlik riskini artirdigini ortaya
koymustur. Bir¢ok aragtirmada is kayb1 ve ruhsal sorunlar arasinda giiglii bir
bag oldugu tespit edilmistir (Catalano, 2009: 750).

Krizi etkileyen faktorler ve yollar birbirinden tamamen bagimsiz
degildir. Cogu zaman birbirlerini etkilemektedirler. Dolayisiyla bu faktorleri
birlikte ele almak ve birlikte degerlendirmek krizlerin saglik tizerindeki
etkilerini degerlendirmek adina daha yararl1 olacaktir.

3. 2008 KRiZiNiN :l“I"JRKiYE’DE SAGLIK HARCAMALARI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Kriz donemlerinde hiikiimetler krizin en az zararla atlatilmasi ve
krizin olumsuz etkilerinin bertaraf edilmesi amaciyla dnlemler almaktadir.
Boylece iilke ekonomisinin krizden en az hasarla ¢ikmasi, ekonomik
biiylimenin siirdiiriilmesi ve iilke insanlarinin krizden miimkiin oldugunca az
etkilenmesi hedeflenmektedir. Benzer onlemler 2008 krizi sonrasinda da
giindeme gelmistir. Tiirkiye’de krizin olumsuz etkilerini azaltabilmek
amactyla hiikkiimet tarafindan parasal ve mali Onlemler alinmistir. Bu
dogrultuda harcama arttirici politikalarin uygulanmasi ve orta vadeli plan
dogrultusunda 2009-2011 doéneminde egitim harcamalarmin ve sosyal
nitelikli harcamalarin yani sira saglik harcamalarina daha fazla 6nem
verilmesi  benimsenmistir.  Bunun  yaninda  saglik  hizmetlerinin
yayginlastirilarak saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmas1 ve saglik giderlerinde verimliligin
saglanmasi i¢in etkin kontrol ve denetim mekanizmalarinin tesis edilmesi
ongoriilmistiir (Maliye Bakanligi, 2010: 25). Buna karsilik kriz déneminde
hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan saglik sektdriine yapilan sabit
sermaye yatirimlarinda azalma yasanmistir. 2008 yilinda kamunun saglik
sektoriine yapig1 yatirim % -12,4 oraninda azalma gosterirken, dzel sektoriin
saglik yatirimlart 2008 yilinda % -6, 2009 yilinda % -45 oraninda azalmistir
(DPT, 2010). Goriildiigii gibi kisa vadede, saglik harcamalarinin artirilmasi
yoluyla sagligin krizden olumsuz etkilenmesi onlenmek istenmektedir.
Ancak uzun vadede azalan yatirimlar nedeniyle saglik hizmetlerinin krizden
olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir.

Krize kars1 alinan dnlemlere ragmen ekonomik kriz, emek {izerinden
elde edilen gelirleri azaltarak ve reel iicretleri diisiirerek issizligin artirmasina
neden olmaktadir. Tiirkiye’de igsizlik orani krizden 6nce % 10 seviyelerinde
iken krizle birlikte yiikselerek % 14 seviyelerine ulagsmistir. 2010 yilinda ise
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tekrar diisme egilimine girerek % 11,4 olmustur (Bkz. Tablo 3). Bununla
birlikte istihdam orani1 2008 yilinda % 40,3 iken 2009 yilinda bu oran % 39,2
seviyelerine gerilemistir. 2010 yilinda da tekrar yiikselise gegerek % 42,8
olarak gerceklesmistir (TUIK, 2010). istihdam oraninin azalis1 ve issizligin
artigi, ferdi ve toplumsal refah1 ¢ok ¢esitli agilardan olumsuz etkilemektedir.
Bu etkilerden biri de saglk alaninda karsimiza ¢ikmaktadir. Issizlige bagh
olarak hane halki harcamalarinda bir diisiis s6z konusu olmaktadir. Bu diisiis
oncelikle beslenme ve barinma gibi kalemlere yansimakta ancak dogrudan
saglik harcamalarini da etkileyebilmektedir. Isini kaybetmis bireyler kimi
zaman sosyal giivencelerinin bulunmamasi nedeniyle, kimi zaman da saglik
harcamalarini karsilayacak yeterli kaynaga sahip olmamalari nedeniyle, acil
durumlar disinda saglik hizmeti talebini erteleyebilmektedirler. Bu durum
hem hastaliklarin zamaninda tedavi edilmemesi nedeniyle insanlarin
sagliklarin1 kaybetmesine neden olmakta hem de hastaliklarin ilerlemesi
nedeniyle tedavi masraflarmin daha ¢ok artmasina yol agmaktadir.

Diger yandan iilkelerdeki istihdam artis1 bireylerin gelirlerinin
artmasma yol agmakta ve daha cok tiiketim harcamasi yapmalarin
saglayarak ekonomik biiylimenin kaynagini olusturmaktadir. Bununla
birlikte artan tiiketim harcamalar1 hem bireyler hem de firmalarin daha ¢ok
vergi Odemelerini saglamaktadir. Bunlara paralel olarak daha ¢ok vergi
toplayan devlet saglik, egitim, giivenlik ve adalet gibi alanlarda alt yapiy1
daha da giiclendirmektedir (Dogan, 1998: 229). Diger bir ifadeyle istihdam
artigt ekonomik biiyiimeye paralel olarak toplanacak vergiler yoluyla kamu
harcamalarini arttirma potansiyeline sahipken, istihdam oraninin azalmasi ise
tam tersi bir sonu¢ dogurabilmektedir. Dolayisiyla istihdam oraninin
diismesi, hem hane halki gelirlerinin azalmasi sebebiyle bireysel saglik
harcamalarinin diismesine yol agmakta, hem de toplanan vergi miktarinin
azalmasi sonucunda kamu gelirlerinin ve bu gelirlerden sagliga ayrilan payin
kisitlanmasina neden olabilmektedir. Kamu saglik harcamalarinda bir azalma
olmamasi durumunda ise milli gelirde reel anlamda bir diisiis olup olmadig1
sorusu Onem kazanmaktadir. Zira milli gelirde reel anlamda bir diisiis
yasanmasi, kamu saglik harcamalarinda oran olarak Onceki yila goére bir
azalma olmasa bile, reel anlamda bir azalma olmasi anlamina gelecektir.
Nitekim saglik igleri ve sosyal hizmetlerin GSYH i¢indeki gelisme hizlarina
bakildiginda 2006 yilindan itibaren diisliste olduklar1 goriilmektedir. Cari
fiyatlarla GSYH icindeki saglik isleri ve sosyal hizmetlerin gelisme hizi
2007 yilinda % 15,3, 2008 yilinda % 12,0 ve 2009 yilinda ise % 5,6 olarak
gerceklesmistir (TUIK, 2010).

Cogunlukla igsizlige bagl olarak ortaya ¢ikan ve saglik hizmetlerine
erisimi ve saglik kosullarini olumsuz etkileyen unsurlardan biri de
yoksulluktur. Issizligin yol actig1 beseri ve fiziki sermaye kayiplar1 iktisadi
biiylimeyi azaltarak kronik yoksullugu daimi hale getirmektedir. Krizler bir
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yandan stirekli ve kronik yoksullugun artmasina sebep olurken diger yandan
da bircok kisinin gegici bir siire i¢in de olsa yoksullagmasma neden
olabilmektedir (Aktan, 2002). Iktisadi kriz donemlerinde kisi basma diisen
gelirin ve tiiketim harcamalarinin azalmasi yoksullugu tetiklerken bireylerin
yasam standartlarim da diisiirmektedir. Ozellikle saghikla ilgili gostergeler
tiketim ve gelirdeki azalmaya karsi duyarli bir yapidadir. 2008 krizi
sonrasinda Tiirkiye’nin kisi bagmna diisen milli geliri 10.440 dolardan 8.578
dolar seviyelerine gerilemistir (Bkz. Tablo 3). Bununla birlikte 2007 yilina
kadar azalma gosteren yoksulluk orani krizin yasandig yillar itibariyle tekrar
artmaya baslamustir. 2008 yilinda % 17.11 olan yoksulluk orani, 2009 yilinda
% 18.08 diizeylerine yiikselmistir (TUIK, 2011). Gériildiigii iizere kriz
donemlerinde yoksulluk oraninda artis yaganmaktadir. Yoksulluk ise saglik
kosullarmin kdtlilesmesine yol agmaktadir. Yoksulluk, oncelikle sagligin
bilesenleri olarak ifade edilen barinma, beslenme, ¢evre kosullari, temizlik
gibi faktorler iizerinde etkili olmakta ve bireylerin kotii kosullara bagl olarak
hastalanmasina yol agmaktadir. Dahasi hastalanan bireylerin tedavi olmak ve
sagliklarina kavugmak i¢in gereken harcamalar kargilayamamalarina neden
olmaktadir. Diger bir ifadeyle yoksulluk bir yandan kotii yasam kosullar
nedeniyle sagligin bozulmasina yol agarken diger yandan da tedavi igin
gereken saglik hizmetlerine erisimi engelleyebilmektedir.

Tiiketicilerin harcama kaliplari incelendiginde de saglhigin ve saglik
harcamalarinin  krizden ne yonde etkilenecegi hakkinda bir ¢ikarsama
yapmak miimkiindiir. Tiiketicilerin harcama kaliplar1 i¢inde en diisiik pay1 %
1,9 ile saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin aldigir goriilmektedir. Bu
noktadan hareketle kriz doneminde acil durumlar disinda saglik igin
yapilacak harcamalarm ertelenecegini veya daha da azalacagini sdylemek
miimkiindiir.

SONUC

Ekonomik kiiresellesme ile birlikte iilkelerin baska iilkelere olan
bagimhilhigr artmis ve flilkeler yasanan her tirlii degisimlere acgik hale
gelmiglerdir. Bu dogrultuda son donemlerde diinya ekonomisinde 6nemli
ekonomik krizlerin gergeklestigini gérmekteyiz. Ekonomik kiiresellesmenin
de etkisi ile yasanan bu krizler diinya geneline yayilarak bir¢ok sektorii etkisi
altina alabilmektedir.

Son yillarda sosyal giivenlik sisteminde meydana gelen agiklar,
devletler igin oncelikli sorunlardan biri haline gelmektedir. Ozellikle
ekonomik kriz ve durgunluk donemlerinde bu sorun daha belirgin hale
gelmekte ve kriz donemlerinde azalan prim gelirlerine bagh olarak sosyal
giivenlik gelirleri diismektedir. Hiikiimetler bu sorunun iistesinden gelmek ve
acig1 kapatmak amaciyla cesitli dnlemler alma yoluna gitmektedir. Bu
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onlemlerden biri de saglik harcamalarinin azaltilmasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Hilkiimetler kisa vadede sosyal giivenlik sistemindeki agigin
kapatilmasi amaciyla saglik harcamalarmin kisilmasi yoluna bagvurmaktadir
(Teksoz ve Helvacioglu, 2009: 2). Benzer sekilde saglik harcamalarini
kargilayan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) da mali agidan ekonomik
durumla yakindan ilgilidir (Teks6z ve Helvacioglu, 2009: 4). Bu nedenle
ekonomik kriz ve darbogaz donemlerinde prim &demelerinin azalmasi ve
SGK’nin mali agidan sikintiya diismesi yliksek bir olasiliktir.

Saglik hizmeti talebi diger hizmet taleplerinden farklilagmaktadir.
Bu 6zelligi nedeniyle krizlerden etkilenmesi de farkli olmaktadir. Kriz kimi
zaman saglik harcamalar iizerinde dogrudan etkili olmamakla birlikte saglik
bilesenleri {lizerinde etkili olmaktadir. Béylece barinma, beslenme gibi saglik
bilesenlerini olumsuz etkilemek suretiyle saglik ya da saglik harcamalari
tizerinde etkili olmaktadir. 2009 yilinda TEPAV, UNICEF ve DB tarafindan
Tiirkiye’nin en biiyiikk bes kentinde (Adana, Ankara, Istanbul, Izmir ve
Kocaeli) yapilan ¢aligma da benzer duruma isaret etmektedir. S6z konusu
calismaya gore ekonomik kriz sonrasinda ailelerin yaklasik dortte {igiliniin
gelirinde azalma olmustur. Yoksul ailelerin % 90’mdan fazlasi ise
gelirlerinde bir diisiis yasandigini belirtmistir. Aileler bu durumla basa
cikabilmek i¢in Oncelikle gida harcamalarii diisiirmeye veya daha ucuz
gidalar tercih etmeye yonelmislerdir. Bunun yaninda sosyal etkinliklere
ayrilan paym azaltilmasi ve ulagim tercihlerinin degistirilmesi gibi ¢6ziim
arayiglarina girmislerdir. Bu siirecte saglik harcamalarinin kisitlanmasi
oncelikli olmamistir (TEPAV, UNICEF, DB, 2009). Gelirden en az pay alan
% 20’lik dilimin, 2008 yilinda saglik harcamalar1 % 1,8 iken 2009 yilinda bu
oran % 2,2’ye ¢ikmustir. Gelirden en fazla pay alan % 20°’lik dilim ise 2008
yilinda % 2,1 oraninda saglik harcamasi yaparken 2009 yilinda bu oran %
1,9’a diigmiistiir (DPT, 2010). Gelir dagiliminda en diisiik % 20’lik dilimde
yer alan hane halklart ile en yiiksek % 20°lik dilimde bulunan hane
halklarinin ~ kriz ~ déneminde saglik harcamalarinda  farklilagmalar
gozlenmistir. Ancak daha yoksul aileler i¢in saglik harcamalarinin
kisitlanmast da s6z konusu olmustur ve en yoksul niifusun % 29’u saghk
hizmetlerinden daha az yararlandigini belirtmistir (TEPAV, UNICEF, DB,
2009). Goriildiigl gibi kriz sonrasinda aileler genelde saglik harcamalarinda
kisitlamaya gitmemektedir. Bunun yerine gida, ulasim ve barmma gibi
kalemlerde tasarrufa yonelmektedir. Bu durum ilk bakista krizin saglik
harcamalarini etkilemedigi yoniinde bir yorum yapmaya elverislidir. Bununla
birlikte uzun vadede saghigin diger bilesenlerini olusturan beslenme ve
barinma gibi unsurlarda ortaya ¢ikan olumsuzluklar sagligi da etkileyecektir.
Diizensiz beslenme ve elverigsiz kosullarda barinma gibi olumsuzluklar
saglik sorunlarmi1 da Dberaberinde getirecektirr. Bu durum saghk
harcamalarinin artmasina neden olacaktir. Krizle birlikte ekonomik agidan
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daha da zor durumda kalan aileler i¢in saglik harcamalarini karsilamak ise
ciddi bir sorun olusturacaktir.

Nitekim 2008 krizi géz oniine alindiginda en biiyiik etkisini iiretim
kapasitesi ve dolayisiyla istihdam orani tizerinde gosterdigi goriilmektedir.
Finansal piyasalarda baslayan ve kisa siirede mali ve reel piyasalar1 etkisi
altima alan kriz, diinya genelinde iiretim hacminin 3,9’lardan 2,2’lere
gerilemesine ve igsizlik oraninin ise % 9’lara kadar yiikselmesine neden
olmustur. Bu acidan bakildiginda bireylerin her tiirli harcamalarin
gerceklestirebilmek igin gerekli olan harcanabilir gelirlerinin azalmasi
muhtemeldir. Kisilerin gelirlerinin azalmasi ise yukarida bahsedildigi gibi
tilketim harcamalarinin kisilmasina neden olacaktir. Bdyle bir durumda
sagliga ayrilan payin azalmasi ve ithal ilaglarin fiyatinin yiikselmesi gibi
gelismeler yoluyla sagligi olumsuz yonde etkileyecektir.
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