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OZET

11.Diinya Savasi 'ndan sonra sanayilesme ve yatirimlarin éneminin anlagilma-
swla birlikte hizli bir biiytime sayesinde gelisme basarisinin elde edilecegine inanilmus-
tir. Fakat, sermaye birikimi ve yatirimlarin asirt énemsendigi ancak insan boyutunun
g6z ardi edildigi bir gelisme istegi toplumlari istenilen hedeflere ulastirabilecek midir?
Giiniimiizde gelisme géstergesi olarak insani gelisme kavrami ve insani gelisme endeksi
ile gelismenin nitel boyutu toplumlarin giindemine oturmustur. Insani gelisme endeksi-
nin olusturulmasinda saghk diizeyi 6nemli bir bilesendir. Bu ¢alismada, Tiirkiye nin
saglikla ilgili gostergeleri nedeniyle, insani gelisme acgisindan benzer iilkelere oranla
dezavantajli duruma diistiigii saptanmis ve saglik politikalarinin gézden gegirilmesi
gereksinimine dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomik Gelisme, insani Gelisme, Insani Gelisme Endeksi,
Insan Saglig1, Yasam Beklentisi.

THE HUMAN DEVELOPMENT CONCEPT AND
THE RIGHT OF HEALTY LIFE

ABSTRACT

Following to the World War II, after the comprehension of industrialization
and investment importance’s, it has been believed that a growth achievement could be
reached by a rapid development. However, could the determined targets be reached by
the societies while aiming to a development by excluding the human being factor even if
the importance to the capital formation and investments has been more focused on?
Nowadays, as the development index, the concept and the index of the human develop-
ment and the qualitative dimension of the development are being placed on the agenda
of the societies. The health level is an important component in the constitution of the
human development index. In this paper, through the health indices of Turkey of which
the disadvantage has been determined in the subject of the human development as in
comparison to the similar countries and underlined that the health policies must be
revised in Turkey.

Keywords: Economic Development, Human Development, Human Development In-
dex, Human Health, Life Expectation.
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I. GIRiS

Ulkeler, sahip olduklar1 cografi biiyiikliik, niifus, kaynaklar, iklim ve siyasal/
sosyal sisteme gore ¢esitlilik gostermektedirler. Toplumlarin gegirdikleri gelisme evre-
leri igerisinde bir¢ok gercek ortaya ¢ikmustir. En 6nemli gergek de insan boyutunu dik-
kate almayan Oneriler ya da sorunlarin ¢éziimiinde insan merkezli olmayan yontemlerin,
gercek gelisme basarist sayllamamasidir. Genellikle iktisadi gelismeyi ya da iilkelerin
gelismislik diizeyini ifade eden 6l¢iim gelir olmustur. “Gelir insanlarin edinmek istedik-
leri 6nemli bir firsattir fakat yasamlarinin toplami da degildir” (UNDP, 1998:19). Bu
nedenle gelisme, gelir ve servetin artmasinin 6tesinde insana odakli bir kavramdir.

Ekonomik biiyiime ve gelisme arasindaki iligki siklikla {izerinde durulan bir
konudur. Bunun 6nemli bir nedeni de gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda ekonomik
biliylimenin getirdiklerinin, o {ilkenin insanlari i¢in refah ve firsat anlamina gelmemesi-
dir. Bu nedenle, sosyal agidan dezavantajli olan insanlarin geligsmeleri i¢in gercken
ulusal ve uluslararasi programlarin girisimlerini desteklemek igin siirekli olarak yeni
adimlar atilmaktadir. Bu 6nemli adimlardan bir tanesi de 1990’11 yillarda gelisme litera-
tiiriinde sik¢a kullanilmaya baglanan “insani gelisme” kavramidir. Bdylece bu kavramla
birlikte gelisme gostergelerinin boyutlar: da degismistir. 1990 yilinda ilk kez yayinlanan
Insani Gelisme Raporunda (IGR) insan merkezli gelismeye dikkat ¢ekilmistir. Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP), gelismenin artik ne kadar biiylimeyle degil, ne
tip biiyiimeyle degerlendirilmesi geregi karsisinda Insani Gelisme Endeksi’ni (IGE)
gelistirmistir.

Yasam beklentisi, egitim ve kisi basina gelir unsurlarina dayal olan IGE, bu
anlamda gelisme analizinin kapsamini genisletmistir. IGE nin olusturulmasinda saglik
diizeyi de 6nemli bir gostergedir. Toplumun saglik diizeyi iyilestirildigi takdirde, birta-
kim ekonomik faydalar da ortaya ¢ikmakta ve saglik diizeyi ile ekonomik gelisme ara-
sinda karsilikl1 bir iligki olusmaktadir. Ekonomik gelisme ve saglik hizmetleri arasinda-
ki iligki iki yonliidiir. Saglik diizeyinin iyilestirilmesi igin saglik hizmetlerinin amaglara
uygun sekilde yapilmasi ile ekonomik faydalar artacak ve yasam beklentisi iyilestigi
gibi kisi basma geliri arttirarak ekonomik biiylimeyi de olumlu etkileyecektir. Ekono-
mik gelisme ile toplumun saglik ve egitim diizeyi yiikselirken, diger yandan bu nitelik-
lere sahip insanlar ekonomik gelisme i¢in Oonemli bir girdiyi olusturmaktadirlar. Bu
calismada, insani gelisme yaklasimi ile insani sorunlarin incelenmesi, insani gelisme
saglik iliskisi ve sagligin artan 6nemi ele alinmustir.

II. GELiSMIiSLiK GOSTERGESI OLARAK INSANi GELiSME YAKLASIMI
VE ARKA PLANI

Geligme, tiim insanlarin yasam kalitesinde iyilesme siirecidir. Gelismenin go-
riinlimiinde ii¢ tane esit dneme sahip durum séz konusudur. Birincisi; insanlarin yagam
diizeylerinin iyilesmesidir ki bu da onlarin gelirlerinin artmasi ve yiyecek tiiketimleri-
nin, saglik hizmetlerinin, egitimlerinin ve diger kosullarinin, ekonomik biiyiime ile
birlikte iyilesmesidir. Tkincisi; sosyal, kiiltiirel, politik kurumlar, ekonomik sistemler ve
enstitiilerin yapilanmasi ile birlikte insanlarin kendine giiveninin artmasi ayni sekilde
insana verilen degerin artmasidir. Ugiinciisii; insanlarin seceneklerinin genislemesiyle
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birlikte 6zgiirliiklerinin artmasi ve tiiketilen mal ve hizmetlerin ¢esitliliginin artmasidir
(Todaro, 2000:13,739).

Gelisme bir toplumun sadece iiretiminin ve kisi basina gelirin arttirilmasi degil,
toplumun iktisadi, sosyal, kiiltiirel, politik yapisinda goriilen iyilesmedir (Han ve Kaya,
1999:2). Bu kavramla birlikte gelismenin amaci toplumun ekonomik agidan geligsmesi
ile birlikte bireylerin uzun, saglikli ve mutlu bir yasam siirmesidir. Bu ¢er¢geveden ba-
kildiginda, gelisme kavraminin temelinde insan faktoriiniin oldugu goriiliir.

1950°1i yillardan 6nce ekonomik biiyiime ve gelisme arasinda farklilik bulun-
mamaktaydi. Onemli olan gelir diizeyinin arttirilmasiydi. Daha sonraki yillarda, gelir
artisinin, saglikli bir ekonominin tek gostergesi olmadigi, 6nemli olanin gelirin miktar1
kadar gelirin dagilimi oldugu anlasildi. Bu goriisiin 6n plana ¢ikmasinin nedeni 1970°1i
yillarda azgelismis iilkelerde hizli bir biiylimenin yasanmis olmasiydi. Fakat bu hizl
bliylime ile birlikte issizlik ve yoksulluk artisi da goézlenmistir. Bu baglamda
1970’lerden sonra, gelisme kavrami daha ¢ok bilylime merkezli oldugu i¢in yogun eles-
tiriler almistir. Bu elestiriler sonucunda, insan odakli gelisme yaklasimlart 6n plana
¢tkmaya baglamistir (Han ve Kaya, 1997:126).

Biitiin bu gelismelerle birlikte gelisme olgusunun yaklagimi boyut degistirir-
ken, temel ihtiyaglarin karsilanmasi, gelir dagilimi, yoksulluk, issizlik gibi daha dnce-
den iizerinde ¢ok durulmayan konulara agirlik verilmeye baslanmis ve gelismenin sade-
ce ekonomik degil, insani ve toplumsal boyutlarinin da ¢ok dnemli oldugu ortaya ¢ik-
mistir (Griffin ve Knight, 1992:576).

Insani gelisme, 1990’1 yillarda kalkinma literatiiriinde gok sik olarak kullanil-
maya baslanmistir. Boylece o yillardan itibaren iilkelerin kalkinmislik gostergelerinin
boyutlar1 da degismistir. Insani gelisme kavramim ilk olarak kullanan UNDP’dir. Bu
kurulus, 1990 yilindan itibaren her yil IGR yayimlamaktadir. Bu raporlar, iilkelerin ge-
lismislik diizeylerini ortaya koyan insani gelisme gostergelerini icermektedir. Raporlar-
da verilen ve her yil yenilenen insani gelisme gostergeleri, temeli insan olan bir bakig
acist ile 175’ten fazla tilkenin gelisme seviyelerini dlgen bir endekstir (UNDP, 1998:3).
Bu endeks ile iilkeler arasindaki refah ve yasam standardini aciklamak daha kolay hale
gelmistir.1990 yilinda ilk kez yayinlanan IGR’de insan merkezli gelismeye dikkat ge-
kilmis (UNDP, 1995:11) ve daha sonraki IGR’lerde bu vurgu devam etmistir.

Insani gelisme, insanlarmin segeneklerinin ¢oklugu hakkindadir. IGE bu segim-
lerin basari seviyesini gosterme egilimindedir (Hicks, 1997:1285). Bu baglamda insani
gelisme, “insanlarin se¢gme siireglerinin arttirildig: siirectir” ve insani gelisme kavrami-
nin ana ilkesi budur (Akder, 1992:13). Bu segenekler sonsuzdur ve zaman i¢inde degi-
sip artabilir. Insanlarin secenekleri, ekonomik, siyasal, kiiltiirel 6zgiirliikklerden baslaya-
rak, kendine saygi duyma, verimli ve yaratict olma, insan haklarindan yararlanmaya
kadar sayilari arttirilarak genisletilebilir (UNDP, 1998:19). Zaten insanca gelismenin
ideal 6l¢timii de ¢ok sayidaki segenegi icermelidir.
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II1. INSANi GELISMENIN BOYUTLARI VE OLCULMESIi

IGE, sosyo-ekonomik yasamin ii¢ 6nemli alanini igerir ve bu alanlarin her biri
refah i¢in ekonomik segeneklerin farkli bir boyutunu kapsar. Bu ii¢ alan; gelir, egitim ve
sagliktir (Hicks, 1997:1285). Saglikli ve uzun bir dmiir, bilgi edinme ve iyi bir yasama
standard: igin kaynaklara ulasma, insani gelismenin 6nemli gostergeleridir (Giivenen,
1992:13). Insani gelisme 1990°da dlgiilmeye baslandigi zaman, insani gelismenin &l-
¢lilmesinde gelirden bagka daha kapsamli bir hedefe dikkat ¢ekilmistir. UNDP, bir iil-
kenin insani gelisme diizeyinin belirleyicilerinden bir tanesinin kisi bagina gelir oldugu-
nu vurgulamaktadir. Fakat gelirin iyilesmesi insani gelisme i¢in ii¢ faktérden sadece
birisidir. Gelirle birlikte ¢ok 6nemli olan diger faktdrler dogumda yasam beklentisi ve
egitimdir (Neumayer, 2001:101-102). Gelir temel mal ve hizmetleri elde etme ve orta-
lama bir yasam icin ihtiyag duyulan kaynaklara ulagmak icin bir aragtir (Hicks,
1997:1285)." Uzun 6miir degiskeni olan dogumda yasam beklentisi, bir iilkenin insanla-
rinin uzun ve saglikli bir dmiir gecirmelerini bir dereceye kadar gosterebilir ( UNDP,
1995:11; Hicks, 1997:1285;). Uzun omiir gostergeleri yasanilan siire igerisinde saglikli
bir yasam gecirilmesinin dogrudan bir gostergesi olmayabilir.Saglhk kosullarinin iyi
olmadig bir ortamda 80 yasina kadar yasanabilir veya ani 6liim harig, miikemmel saglik
kosullariyla 20 yasina kadar hatta daha az siire yasanabilir. Daha uzun yasamak i¢in
saglikli ve kaliteli hayat siiresinin dnemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Zaten diger amag-
lara ulagsmak i¢in yani, daha iyi gelire sahip olmak ve daha egitimli olmak amaclarina
ulagsmak i¢in, oncelikle saglikli bir 6miir ge¢irmek gerekir. Bu baglamda, dogumda
yasam beklentisi gostergesi, yasam firsatint genisletmek icin en temel unsurdur (Hicks,
1997:1285).

IGE ii¢ boyutta incelenmektedir. Birinci boyutu, ortalama yasam beklentisi ile
Olgiilen saglikli ve uzun bir 6miir; ikinci boyutu okuryazarlik ve okullagsma orani ile
olciilen egitim ve bilgi diizeyi® ; {igiincii boyutu ise, satm alma giicii paritesine (yani
iilkelerarast nisbi fiyat farklarimni yansitan doviz kuru ile) gore hesaplanan kisi basina
gayri safi yurtici hasila rakamlar1 kullanilarak olgiilen yasam standartidir (UNDP,
2000:269; UNDP, 2002:253; UNDP, 1998:50 )°.

Sekil 1 yardimiyla, IGE’nin olusum kriterlerine gore nasil meydana geldigini
gorebiliriz. IGE’nin her bir boyutu igin genel bir formiile goére endeks hesaplanir. Ya-
sam beklentisi, egitim ve gelir boyutlar1 i¢in sirasiyla i=1, i=2 ve i=3 degerlerine gore

' Bu konuda ayrmtili bilgi ve deneysel bir calisma icin bkz. : S. Anand and M. Ravallion,., ‘Human
Development in Poor Countries: On the Role of Private incomes and Public Services’, Journal of Economic
Perspectives, 7 (1) , 1993 ,5.133-150; B. Giiloglu ve M. Yilmazer, “Ekonomik Biiyiime ve Insani Kalkinma:
Panel Veriler, Ekonomisi Neler Getiriyor?”, 1. Ulusal Bilgi, Ekonomi ve Yonetim Kongresi, Kocaeli Univer-
sitesi, Kocaeli, 10-11 Mayis 2002, s. 429-440. http:/ bilgiyonetimi.org/cm/ pages /mkl_gos.php?nt=177
(10.02.2003).

% Endeksin hesaplanmasinda, okuma yazma oranmin 2 /3, okullasma oraninm ise 1 /3 agirligi bulunmaktadir.

* iIGR’de IGE ile birlikte insani Yoksulluk Endeksi (Human Poverty Index, HPI), Cinsiyete Baglh insani
Gelisme Endeksi (Gender — related Development Index, GDI), Cinsiyete Bagli Toplumsal Katilim Endeksi
(Gender Empowerment Measure, GEM) gibi farkli boyutlar: igeren endeksler de yer almaktadir. ( HPI, GDI
ve GEM’in olusum semalart i¢in bkz.: UNDP, HDR 2002 Oxford University Press, NY, 2002 s. 252
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endekslerin her biri (x;) su sekilde formiile edilebilir (UNDP, 2002:253; UNDP,
2000:269):

Gozlenen deger (x; ) — Endiisiik deger (x

min )

XEndeksi = E o - o s -
n yiiksek deger (X ,,,, ) — Endiisiik deger (x

min )

Bu formiille her bir boyut i¢in alt endeks hesaplandiktan sonra bu alt endeksler
toplanarak aritmetik ortalamalar1 alinir. Bu islem asagidaki formiille gosterilebilir:

IGE =1/3(yasam beklentisi endeksi) +1/3(egitim endeksi)+ 1/3(gelir endeksi) *

Hesaplanan endeks degeri 0 ile 1 arasinda bir deger alir.Endeks degeri 1’e ya-
kinlastik¢a IGE agisindan bir iyilesme oldugu anlasilr.”

Sekil 1: insani Gelisme Endeksinin Olusumu

Boyut 3:3:klllil?§mijr Bilgi Yagam standardi
Gosterge Dofumda yagam Yetigkin Birlesik okullasma Kigibagina diien

beklentisi okuryazarlk oram orani gelir [SGP %]
Boyutun Yagam beklentisi Yeligkin okurpazarlk  Okullagma endeksi Gelir endeksi
endeksi endeksi endeksi

/

Egitim endeksi

insani Geligme
Endeksi (IGE)

Kaynak: UNDP Human Development Report — 2002, Oxford University Press, NY, s. 252.

IGE hesaplanmasinda her bir boyut i¢in maksimum ve minimum degerler soy-
ledir: (UNDP, 2002:253).

Yasam Beklentisi ve Egitim Endekslerinin hesaplanmasina gore gelir endeksi-
nin hesaplanmasi daha sorunludur. 1999 yilindan beri gelir endeksi logaritmik fonksi-

4 IGE nin hesaplanmasinda farkli bakis agilar igin bkz.: Neumayer, (2001: 103); Noorbakhsh, (1998:520-
22).

* Her y1l UNDP tarafindan yayinlanan raporlarda iilkeler IGE endeks degerlerine gore iig kategoriye ayriimak-
tadir: Yiksek diizeyde insani gelisme (0.800 - 1.000), Orta diizeyde insani gelisme (0.500 - 0799) Diisiik
diizeyde insani gelisme (0.000 - 0.499)
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yonlar kullanilarak hesaplanmaktadir. Formiil soyledir (UNDP, 2002:253; UNDP,
2000:269)

Gostergeler Maksimum deger Minumum deger
Dogumda yasam beklentisi 85 25
Yetiskin okuryazarlik orani (%) 100 0
Kaba birlesik okullagsma orani1 (%) 100 0
Reel GSYIH ($) ( Satinalma giicii

paritesiyle) 40.000 100

log y —1og y min

W(y)= GSYIH Endeks =
log Y max— log Y min

IV. INSANi GELiSME SAGLIK iLiSKiSi VE SAGLIGIN ARTAN ONEMi

IGE’nin olusturulmasinda, saglik diizeyi 6nemli bir gelismislik gostergesi ola-
rak kabul edilmektedir. Yasam beklentisi, egitim ve kisi basina gelir unsurlarina dayali
olan endeks, gelisme analizinin kapsamini genisletmeyi amaglamaktadir. Bu baglamda
toplumun saglik diizeyi ile ekonomik gelisme arasinda karsilikli bir iligki vardir
(Mazgit, 2002:409). Saglik diizeyi iyilestirildigi takdirde, birtakim ekonomik faydalar
da ortaya ¢ikmaktadir. Bu faydalari asagidaki Tablo 1’de gorebiliriz.

Tablo 1: Toplumun Saglhik Durumunu lyilestiren Yatirimlarin Sagladigi Parasal

Faydalar
Faydanin Faydanin
Tanim Faydanin Tiirii Ekonomik Etkisi
- Hastaliklarin neden oldugu - Emek - saat olarak - Emek - saat arzinin
erken oliimlerin sayisinin azal- mutlak artig miktar olarak artig1
tilmasi - Emek - saat olarak - Emek - saat bagina
- Niifus igerisinde hastalarin ve nispi artig iirtiniin kalite agisindan
sakatlarin sayisin1 azaltmak - Emek - saat bagina artig1
- Verimliligi diistiren zafiyet ve | iiretken kapasitenin
halsizligin azaltilmasi artist

Kaynak: Giineri Akalin, Kamu Ekonomisi, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Yaymi, No:
486, 1981, s. 215.

Tablo 1°de goriildiigii gibi toplumun sagligi ile ilgili her tiirli iyilestirme, bire-
yin verimini ve gelirini etkilemekte dolayisiyla parasal bir fayda yaratmaktadir. Boyle-
ce, saglik diizeyinin iyilestirilmesi, toplumu uzun ve saglikli bir sekilde yasama amacina
ulastirirken ekonomik gelismeyi de dogrudan etkilemektedir. Bu nedenledir ki saglik
diizeyinin iyilestirilmesi i¢in, saglik hizmetlerinin amaglara uygun sekilde yapilmasi
halinde ekonomik yararlar da artacak ve yasam beklentisi iyilestigi gibi kisi bagina gelir
de artarak hem ekonomik gelisme hem de ekonomik bilyiime olumlu etkilenecektir.
Ekonomik gelisme ve saglik hizmetleri arasindaki iki yonlii iligki ¢ercevesinde, gelisme
ile egitim ve saglik diizeyi yiikselirken, ayn1 zamanda da bu niteliklere sahip insanlar da
gelisme i¢in dnemli bir girdiyi olusturmaktadir.
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V. INSANI GELISME VE SAGLIKLI YASAM HAKKI: SAGLIK GOSTERGE-
LERIYLE TURKIYE’NIN SECILMiS ULKELERLE KARSILASTIRILMASI

V.1. insani Gelisme ve Saghkh Yasam Hakki

Saglikli yagsam hakki iki a¢idan incelenebilir: Birincisi, saglik diizeyi ya da sag-
lik durumuna iliskindir. Tkincisi ise, bireylerin ve topluluklarm saglk diizeyini etkileyen
etken ve degiskenlere iligkindir (UNDP, 1998:73). Siiphesiz saglik diizeyi de, dogumda
yasam beklentisi, bebek 6liim hizi, bes yas alt1 ¢ocuk 6lim hizt ve anne 6lim hizi gibi
gostergelere yansir (UNDP, 1998:73). Toplumun saghk diizeyini, okuryazarlk, saglik
hizmetlerine ulagabilme, igme suyuna ve kanalizasyona ulasabilme, iklim kosullar1 gibi
faktorler etkiler. Saglik harcamalari, hastanede ortalama kalma siiresi, toplumdaki kigi-
lere diisen doktor sayisi ve yatak sayist vb. gibi verilerde saglik hizmetlerinin diizeyini
sayisal olarak ortaya koyar (UNDP, 1998:73). Uzun ve saglikl1 bir yasam biitiin toplum-
lar igin ulasilmak istenen hedeftir. Fakat bu hedef, beslenme, saglik, ¢evre® ve egitim ile
yakindan iliskilidir. Tiirkiye icin IGE’yi olusturan gostergelerin’ , (dogumda yasam
beklentisi, gelir ve egitim paylarinin) toplamdaki agirliklar1 Sekil 2 ve Sekil 3’te goriil-
mektedir.

Tiirkiye’de 1965 yilinda dogumda yasam beklentisinin IGE’ye katkist %36 i-
ken 1998 yilinda bu pay, %34 olmustur. Gelirin IGE’ye katkis1 1965°de %26 ilen 1998
yilinda bu katki %32’ye ¢ikmistir. Son on yil igindeki gelir artiglari, IGE’ye 0.025 lik
bir katkida bulunmustur. Bu ise, toplam artisin %35’idir (UNDP, 2001b:14). Ayrica
asagidaki Sekil 4°te goriildiigi gibi, Tiirkiye’de dogumda yasam beklentisi 1960 yilinda
50 yil 1965°de 54 yil iken 1998’de bu rakam 69°a ¢ikmustir. 1999°da bu rakam 69,5 yil
2000°de 69,8 yil, 2001 de 70.1 yildir. 2000-2005 i¢in 70.5 y1l olarak tahmin edilmekte-
dir (UNDP, 2003b:263). Dogumda yasam beklentisi en yiiksek degere sahip olan Ja-
ponya’da® bu rakam 1998 yilinda 80 y1l 1999 yilinda 80,8 yil, 2000 yilinda 81 yil 2001
yilinda 81.3 yildir. Dogumda yasam beklentisi en diigiik degere sahip olan Sierra Leo-
ne’de ise bu rakam 1998°de 37,9 yil, 1999°da 38.3 yil, 2000 yilinda 38,9 yil, 2001 yilin-
da ise 34.4 yildir (UNDP, 2000, 2001a, 2002, 2003b).

8 Cevre ve insani gelisme konusunda iilkelerarasi bir ¢alisma igin bkz.: G. Giinsoy ve B. Giinsoy (2002)

" Tiirkiye nin IGE egilimleri igin bkz.: Y. Tuna ve 1. G. Yumusak (2002a, 2002b); G. Giinsoy, (2001)

8 Japonya diinyada en yiiksek yasam siiresine sahip iilkedir. Kisi basina gelir seviyesinin yiiksekligi, saglik
hizmetlerinin gelismis olmas: ve hiikiimet politikalar1 (Ishikawa, 1997) bu durumun sebebi olabilir. Sonug

olarak toplam Japon niifusu i¢inde yaglilarin oran1 2025°de %27.4 olacaktir. Bu rakam OECD iilkeleri iginde
yiiksek bir orandir ( Y. Kosai, J. Saito ve N Yashiro:1998)
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Sekil 2: Tiirkiye’nin 1965 Yilina Ait IGE Degiskenlerinin Agirhklari
Yasam
beklentis

Gelir
26%
36%
Egitim
38%

Kaynak: UNDP; Insani Gelisme Raporu (Tiirkiye), 2001:9

Sekil 3: Tiirkiye’nin 1998 Yilina Ait IGE Degiskenlerinin Agirhklari

Kaynak: UNDP; Insani Gelisme Raporu (Tiirkiye), 2001:9

Sekil 4: Tiirkiye’de Dogumda Yasam Beklentisi (Y1)
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Kaynak: UNDP [nsani Gelisme Raporu (Tiirkive), 1998 :74; UNDP, 2001b: 6; UNDP, 2002:150; UNDP;
2003b:238 raporlarindan yararlanilarak hazirlanmistir.
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Tiirkiye’de dogumda yasam beklentisi siirekli olarak fakat oldukca yavas bi-
¢imde yiikselmistir. Sekil 4’te goriildiigii gibi 1960 yilinda bu rakamin 50 y1l olmasi,
bir¢ok etkenin sonucudur. Bu etkenlerden en 6nemlisi de siiphesiz, binde 161 diizeyin-
deki agir1 yiiksek bebek 6liim hizidir (UNDP, 1998:74).

Tablo 2’de goriildiigi gibi, Tiirkiye’de bebek 6liim hizi 6nemli bir saglik gos-
tergesidir. Tiirkiye’de 1950-55 yilindan 1998 yilina kadar bu rakamlarda dnemli diistis-
ler goriilmektedir. Fakat bu diislisiin hizli olmadigi gézlenmektedir. Durumun bdyle
olmasi saglk gostergesinin yetersizligini gostermektedir. Tablo 2’de goriildigi gibi
1975 ve 1980’lerin baslarinda ise, bu rakam binde 100’iin iizerindeyken 2000°li yillarda
binde 40’1n altindadir. Tiirkiye’nin bebek 6liim hizi, birgok benzer gelisme diizeyindeki
iilkelerin oranlarindan daha yiiksektir.

Tablo 2 : Tiirkiye’de Yillar itibariyle Bebek Oliim Hiz1 (Binde)

1950-1955 233
1960-1965 176
1970-1975 138
1980-1985 102
1985-1990 81
1995 44.4
1996 42.2
1997 40.0
1998 38.3
1999 38.3
2000 38
2001 36

Kaynak: (1950-1990 i¢in Birlesmis Milletler Diinya Niifusuna Bakis, 1994-1996 i¢in Saghik Bakanligi, Saglik
Istatistikleri, Ankara, 1997:11 ve 1995-1998 i¢in DPT, 1998 Programi, s.33) ten aktaran, I/GR, Tiirkiye,
1998:75; 1999 igin UNDP, 2001a:166; 2000 i¢in UNDP, 2002:175; 2001 i¢in UNDP, 2003b:263.

Tablo 3’te IGE degeri siralamasina gore yiiksek, orta ve diisiik diizeyde insani
gelisme seviyesindeki iilkelerin saglik gostergelerine baktigimizda, orta diizeydeki insa-
ni gelisme diizeyindeki iilkeler iginde, Tiirkiye’nin bebek 6liim hizi, bes yas alt1 gocuk
6lim hizi, anne 6liim hiz1 ve kisi basmna diisen doktor sayist agisindan oldukga farkli
oldugunu goriiyoruz. Bu iilkeler arasinda Tirkiye’nin bebek 6liim hizi binde 36 ile
oldukga yiiksek bir degere sahiptir. IGE degeri agisindan Tiirkiye’nin altinda yer alan
Cin’in bebek 6lim hiz1 binde 31°dir. Cin’in toplam niifusunu diisiindiigiimiizde Tiirki-
ye’nin niifusunun ¢ok iizerindedir, buna ragmen bebek &liim hizi Tiirkiye’nin altinda
yer almaktadir. Yine Tablo 3’te bes yas alti ¢ocuk 6liim hizi, anne 6lim hizt ve kisi
basina diisen doktor sayisi gostergelerine baktigimizda Tiirkiye nin Bulgaristan, Brezil-
ya, Cin ve Rusya Federasyonu gibi iilkelere kiyasla geride kaldig1 goriilmektedir. Sade-
ce Brezilya’nin anne 6liim hiz1 binde 161 ile Tirkiye’nin biraz iizerindedir. Bu durum
olcek biiyiikliigii ve niifus yogunlugu ile agiklanabilir. Tablo 3’te ilging olan, Israil,
Yunanistan ve Rusya Federasyonu’nun saghk gostergeleridir.Ozellikle Israil ve Yuna-
nistan’m bebek 6liim hizi, anne 6liim hiz1 ve bes yas alt1 ¢ocuk 6lim hizi oldukea dii-
stiktiir. Yunanistan’in anne 6liim hizi binde 1 dir. Bu rakam Tablo 3’te yer alan iilkeler
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icinde en diigiik degerdir. Yine Yunanistan yiizbin kisiye diisen 392 doktor ile ABD,
Japonya Almanya, Israil ve benzer birgok iilkeye gore olduk¢a olumlu bir durumdadir.’

Tablo 3: Secilmis Ulkelerde Saghik Gostergeleri

Kisi
Basina Bes Yas Anne Yiiz bin
Diigen Reel Alt1 Oliim Kisiye
GSYIH Bebek Cocuk Hiz1 Diisen
Siralamasi- Dogumda Oliim Oliim (Yiiz Doktor
IGE HDI Sira- Yagam Hiz1 Hiz1 binde) Sayisi
Degeri lamast* Beklentisi (Binde) (Binde) 1985- 1990-
Ulkeler (2001) 2001 (Yil) 2001 2001 2001 2001 2002
ABD 0.937 -5 76.9 7 8 8 276
Japonya 0.932 5 81.3 3 5 8 197
Almanya 0.921 -5 78.0 4 5 8 354
Israil 0.905 4 78.9 6 6 5 378
Yunanistan 0.892 7 78.1 5 5 1 392
Rusya Fed. 0.779 3 66.6 18 21 44 423
Bulgaristan 0.795 12 70.8 14 16 15 344
Brezilya 0.777 -1 70.9 31 36 160 158
Tiirkiye 0.734 -16 70.1 36 43 130 127
Cin 0.721 -2 70.6 31 39 55 167
Pakistan 0.499 -7 60.4 84 109 - 68
Yemen 0.470 -21 59.4 79 107 350 22
Kenya 0.489 14 46.4 78 122 590 14
Nijerya 0.463 13 51.8 110 183 - 19
Senegal 0.430 -9 52.3 79 138 560 10

Kaynak: UNDP, 2002:149-177; UNDP, 2003b:237-339; The World Bank, World Development Report, 2000-
2001, Oxford University Press, 2000:286; WHO, Estimates Of Health Personel, 2002a:202-217; WHO, The
World Health Report Shaping The Future, 2003:146-153’ten yararlanilarak hazirlanmistir. (*) Kisi basina
diisen gercek GSYIH ile Insani Gelisme indeksi siralamasi arasindaki farki gostermektedir. Bu gosterge
pozitif ise, IGE siralamasindaki yerinin, kisi basina diisen reel GSYIH siralamasindaki yerinden yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu rakam negatif ise tersini gostermektedir: UNDP, 2003b:240).

Tablo 3’te goriildiigii gibi Tiirkiye’nin kisi basina diisen reel GSYIH siralamasi
ile IGE deger siralamasi arasindaki fark (-16) dir. 2002 IGR’ye gére, bu fark (-18) iken
2003 IGR’ye gore (-16) olmustur. Bunun anlamu, Tiirkiye’nin GSYIH siralamas1 IGE
deger siralamasina gore daha yukaridadir. IGE degeri GSYIH sirasina gore 16 basamak
daha asagidadir. Bu farkin (-16) olmasi ise Insani Gelismenin, gelir kadar hizli ilerle-
medigini gostermektedir. Bazi iilkelerin Tiirkiye’den daha diisik GSYIH endeksine
sahip olmalarma ragmen IGE deger siralamasinda Tiirkiye’nin iistiinde yer aldig1 go-
riillmektedir (UNDP, 2001b:15). 2003 IGR’ ye gore, Tiirkiye gibi Orta Insani Gelisme
diizeyindeki tilkeler i¢inde bu farkin en yiiksek oldugu iilkeler G. Afrika (-64), Umman
(-36), Dominik Cumhuriyeti (-26) Ekvator Ginesi (-78), Tunus (-18), S. Arabistan (-33),
fran (- 29 ) ve Grenada (-23 )’ tiir ( UNDP, 2003b:237-339).

Tablo 3’de goriildiigii lizere, secilen {iilkeler arasinda bu farkin en yiiksek ol-
dugu iilke Tiirkiye’dir. Bulgaristan ve Israil ‘de bu farkin pozitif oldugunu gériiyoruz.

’Diger iilkeler i¢in daha detayl bilgi icin bkz.: WHO, (2002a)
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Rusya Federasyonu, Cin, Yunanistan, Brezilya, Japonya, Almanya ve diger {ilkelerde bu
farkin Tirkiye’ye gore daha az oldugu tespit edilebilir. Bu gostergeden de anlasildigi
iizere, Tiirkiye’nin yiiksek insani gelisme diizeyine ulasmak icin, IGE’yi olusturan ii¢
degisken arasindan gelirde yeterli iyilesmeyi saglamak yaninda ayni zamanda saglanan
gelirden egitim ve saglik alanindaki iyilestirmeleri saglamak igin yeterince pay ayirmasi
gerekmektedir. Tablo 3’te dogumda yasam beklentisi, bebek 6liim hizi, bes yas alti
cocuk Oliim hizi, anne 6liim hizi, kisiye diisen doktor sayis1 agisindan iyi durumda olan
iilkelerin IGE siralamasi ile GSYIH siralamasi arasindaki farkin da az oldugunu goriil-
mektedir. Buradan da anlasiliyor ki gelir biitiin toplumlar i¢in ¢ok dnemlidir, fakat geli-
rin iyilestirilmesi kadar gelirle birlikte ¢ok dnemli olan diger faktér de dogumda yasam
beklentisi ve egitimdir. Dogumda yagam beklentisini dogrudan etkileyen unsur ise sag-
ligin iyilestirilmesi, yani saglikli hayat gecirmek i¢in yapilan her tiirlii iyilestirmedir.
Dolayisiyla gelirden sagliga ayrilan paymn arttirtlmasi, toplumlarin gelecegi agisindan
¢ok onemlidir.

V.2. Insani Gelisme ve Saghk Harcamalari

Toplumun saglik hakkini etkileyen, saglik sektoriiniin kapasitesini ve bu sekto-
re ayrilan kaynaklarin tutarini belirleyen, ayrica toplumlarin gelismislik diizeylerine
gore, saglik politikalarint da sekillendiren bir faktdr olan saglik harcamalarini, gesitli
iilkeler ve Tiirkiye i¢in asagidaki Tablo 4 yardimiyla inceleyebiliriz.

Saglik harcamalari, biitiin bir toplumun saglik hakkini etkileyen, saglik sekto-
rliniin kapasitesini ve bu sektdre ayrilan kaynaklarin tutarini belirleyen ve ayni zamanda
toplumlarin saglk politikalarini da sekillendiren 6nemli bir gostergedir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi, IGE siralamasina gore, yiiksek, orta ve diisiik dii-
zeyde insani gelisme seviyesindeki iilkelerin saglik harcamalarina baktigimizda, Tiirki-
ye’nin toplam saglik harcamasmin (6zel ve kamusal) GSMH’ye oran1 %5’tir ve bu
rakam diger iilkelerle karsilastirdigimizda, oldukea diisiik bir rakamdir. Ozellikle Cin,
IGE siralamasinda Tiirkiye nin altinda yer alan bir iilke olmasina ragmen toplam saglk
harcamasinin GSMH’ye oran1 %5,5’tir. Cin’in niifusunun Tirkiye’nin niifusundan ¢ok
daha fazla oldugunu diisliniirsek bu rakamin Tiirkiye acisindan ¢ok farkli olmasi gere-
kir.

ABD basta olmak tizere yliksek insani gelisme seviyesindeki iilkelerin, toplam
saglik harcamasinin GSMH’ye orani da oldukga yiiksektir (ABD %13.9, Japonya % 8,
Almanya %10.8, Israil % 8.7, Yunanistan % 9.4). Bu rakamlarin yiiksek olmasi, tek
basina saglik standardinin yiiksek oldugunu ve toplumun saglik hakkinin gergeklestigini
aciklayamaz. Bu iilkelerle karsilagtirildiginda, Tiirkiye’de bu oran diisiiktiir ve yiiksel-
tilmesi gerekir (UNDP, 1998:79). Ayrica bu oranin yiikseltilmesiyle ve diger saglik
gostergelerinin iyilestirilmesi, Tiirkiye’nin IGE’sine olumlu bir etki yapacaktir. Saglik
sektoriinde yapilan reformlar ve iyilestirmeler, IGE’ye olumlu etki yapmakla kalmayip
bolgesel ve cinsiyet dengesizliklerini ¢ozmekte de etkili olabilecektir (UNDP,1997:59).

Kisi bagina toplam saglik harcamasi agisindan tlkelerin durumuna baktigimiz-
da, ABD, Japonya, Almanya, Yunanistan ve Israil gibi IGE’si Tiirkiye’ nin iizerinde
olan iilkelerde, bu rakam oldukga yiiksektir. Rusya Federasyonu’nun IGE’si Tiirki-
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ye’nin lizerinde olmasina ragmen kisi bagina toplam saglik harcamasi 115 $’dir. Bu
rakam 2000 yili i¢in 95 $’dir ve 2001 yilinda biraz yiikselmektedir. Tirkiye nin
1995°teki kisi basma toplam saglik harcamasi, 93 $, 1996°da 113 $, 1997°de 126 $,
1998°de 150 $, 1999°da 138 §, 2000°de 150 $, 2001°de 109 $’dir (WHO, 2002a:215-
217; WHO, 2003:170-180). Bu rakamlarla, Tiirkiye’nin 1995 yilindan itibaren kisi
basina saglik harcamasmin gittikge arttigini goriiyoruz. Sadece 1999 yilinda 138 $’a
diismistiir. Bunu da Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu ekonomik kriz nedeniyle, bu sektore
ayrilan kaynaklarin kisilmasi, fonlarin yetersizligi, uygulanan saglik politikalar1 ve diger
bazi kisitlara baglayabiliriz. Tiirkiye’nin toplam saglik harcamasinin, 2000 yili igin
%71.1” 1 kamusal saglik harcamasi olup, %28.9’u 6zel saglik harcamasidir. Bu paylar
yillar itibariyle soyledir; 1995 yili i¢in kamusal harcama pay1 % 70.3, 6zel harcama pay1
%29.7, 1996 i¢in kamusal harcama payi, %69.2, 6zel harcama pay1, %30.8, 1997 igin
kamusal harcama pay1 %71.6, 6zel harcama pay1 %28.4, 1998 i¢in kamusal harcama
payt %71.9, 6zel harcama pay1 %28.1, 1999 i¢in kamusal harcama pay1 % 71.1, 6zel
harcama pay1 % 28.9’dur (WHO, 2002a:209).

Tablo 4: Secilmis Ulkelerde Saghk Harcamalari

Kisi Bagina Toplam Saglik Toplam Saglik Harcamalarinin
Ulkeler Harcamasi ($) 2001 GSMH’ye Orani 2001(Yiizde)
ABD 4887 13.9
Japonya 2627 8
Almanya 2412 10.8
Yunanistan 1001 9.4
[srail 1641 8.7
Rusya Fed. 115 54
Bulgaristan 81 4.8
Brezilya 222 7.6
Tiirkiye 109 5
Cin 49 5.5
Pakistan 16 3.9
Yemen 20 4.5
Kenya 29 7.8
Nijerya 15 34
Senegal 22 4.8

Kaynak : WHO, The World Health Report, 2003:170-180.

Yukaridaki rakamlardan da anlasildig1 tizere, Tiirkiye’nin 1995 ve 1996°da
kamusal harcama pay1 % 70’i agmustir (UNDP, IGR 1998, 5.79, Saglik Bakanlig1, 1996
ve 1997). GSMH’ya gore 6zel saglik harcamasinin pay1 % 1, kamusal saglik harcama-
sinin payt da %2,5’tur (UNDP, 1998:79). 1998 ve 1999°da GSMH’ya gore 6zel saglik
harcamasimin payr % 1.4, kamusal saglik harcamasinin payr da % 3.3 diir (UNDP,
2002:167). 1998 ve 1999’da toplam saglik harcamasinin GSMH’ye orani, % 4.8 ve %
4.9’ dur. Kamu kurumlar arasinda,kisi basina saglik harcamasinda farkliliklar bulun-
maktadir. Bag-kur, SSK gibi kurumlarda bu oran ¢ok diisiik, Emekli Sandigi’nda ise bu
oran daha yiiksektir (UNDP, 1998:79). Bu nedenle, kamu sigorta sistemlerinin Bag-kur
ve SSK’nin karsilastig1 sorunlarin ¢oziiliip genel saglik sigortasi planlarinin ¢oziime
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yonelik bir bicimde hazirlanip bu planlarin da gergeklesebilmesi igin gerekli finansal
destegin saglanmasi gerekir (UNDP, 1997a: 61).

V.3. Tiirkiye’de ve Gelismis Ulkelerde Saghkh Yasam Hakki

Asagidaki Tablo 5’te gesitli saglik gostergeleri agisindan saglikli yasam hakki-
nin Tirkiye ile gelismis tilkeler acisindan faklilagtigini goériiyoruz. Bilindigi tizere Tiir-
kiye’nin saglk gostergeleri gelismis iilkeler ile karsilastirildiginda genel olarak olumsuz
bir tablo sergilemektedir. Dogumda yasam beklentisi, bebek 6liim hizi, bes yas alti
¢ocuk Oliim hizi, anne 6liim hizi, doktor basina diisen niifus, yatak basina diisen niifus
ve yatak isgal oranlarinin hepsinde derin farkliliklar géze ¢arpmaktadir.

Tablo 5: Tiirkiye ile Gelismis Ulkelerin Saghk Gostergeleri

Tiirkiye Gelismis Ulkeler
Dogumda Yasam Beklentisi (y1l ) 70.1 (2001) 78
Bebek Oliim Hiz1 (binde) 36 (2001) 6
Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Hizi(binde) 43 (2001) 6
Anne Oliim Hizi (yiizbinde) 130 (2001) 8
Doktor Basina Diigen Niifus 825 (2001) 300-500
Yatak Basina Diigen Niifus 392 (2001 ) 100-200
Yatak Isgal Oram (yiizde) 59 (1999) 80
Toplam Saglik Harcamalarinin 5(2001) 7-10
GSMH’ya Orani (yiizde )
Kisi Basina Diigen Saglik Harcamasi 109 (2001) 2000+
(ABD Dolar1 )

Kaynak: WHO, The World Health Report 2002b, WHO Publications Center, USA, s.202-217
(www.who.int/wht/2002 annex/en); WHO, The World Health Report 2003:170-180; UNDP, 2002:149-177,
DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Saglhk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyon Raporu, s.151,
(http://ekutup.dpt.gov.tr)’den yararlanilarak hazirlanmstir.

Tablo 5°te ad1 gegen olumsuz gostergelerin ortaya ¢ikis sebebi de gozlenebilir.
Bu sebeplerin baginda saglik harcamalarinin digiikliigii gelmektedir. Toplam saglik
harcamalarinin GSMH’ya oranimin diisiikliigli ve ayn1 anlamda olmak iizere kisi bagina
saglik harcamasinin azlig1, biitliin gdstergelerin bozulmasina yol agan temel faktorlerdir.

Toplam saglik harcamasmin GSMH’ya oran1 % 5 diizeyindedir, ancak bu oran
asagidaki Grafik 1’de goriildiigii gibi oldukca yavas artmaktadir. Kisi bagina diisen
saglik harcamasi ise hem diisiiktiir hem de asagidaki Grafik 2’de goriildiigii gibi yillar
igerisinde dalgalanmalar gostermekte ve istikrarsiz bir egilim igerisinde ger¢eklesmek-
tedir.
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Grafik:1 Tiirkiye de 1997 - 2001 Yillan arasinda Toplam Saghk Harcamalarinin
GSMH'ya Oram
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Kaynak : The World Health Report 2003 s.170-180

Grafik:2 Tiirkiye'de 1997-2001 Yillan Arasinda Kisi Basina DiisenToplam
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Kaynak : The World Health Report 2003 s.170-180
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VI. SONUC VE DEGERLENDIRME

Oldukga karmasik bir siire¢ olan gelismeye etki eden faktorler iilkeler arasinda
cesitlilik gostermekle birlikte insani gelisme kavrami gercevesinde daha gercekei bir
sekilde temsil edilebilmektedir. Gelismenin odagina insanin yerlestirilmesinin ardindan
insan yasaminin en 6nemli boyutlar1 olan saglik, egitim ve gelir ile ilgili gostergelerin
bir bilesimi ile elde edilen IGE, insanlarin yasam kalitesini 6lgmek icin kullanilan ol-
dukea gegerli bir 6l¢iim aracidir. Boylelikle, iilkeler arasindaki geligme farkliliklart daha
bilimsel bir cer¢evede degerlendirilebilmektedir. IGE’nin bilesenlerinden biri olan insan
sagligt ile ilgili gelismeler insan yasaminin kalitesi acisindan énem tasimaktadir. Top-
lumun saglik diizeyinin iyilestirilmesi, sadece insan mutlulugunu arttirmakla kalmamak-
ta, calisanlarin verimini arttirmasi boyutuyla uzun donemli geligmenin de temelini olus-
turmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalarinin ekonomik boyutu g6z oniinde bulundu-
rulmaktadir. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ekonomi i¢in 6nemli katkilar yaparken
bu katkilar kisa siirede kendini yeniden iiretebilmektedir.

Tiirkiye’nin insani gelismesi olumlu yonde gelismektedir. saglikla ilgili goster-
geleri yillar igerisinde siirekli pozitif bir gelismeyi isaret etmekle birlikte bu gelismenin
hiz1 oldukca diisiiktiir. Bu durum iilkeler arasi IGE karsilastirmalarinda Tiirkiye’ye
dezavantajli bir pozisyon saglamaktadir. Tiirkiye ile benzer gelir durumuna sahip tlke-
ler, saglik hizmetlerindeki gelismislikleri nedeniyle Tiirkiye’den daha yiiksek IGE dii-
zeylerine ulasabilmektedir. Son yillarda Tiirkiye nin yasadigi ekonomik krizlerin milli
geliri diisiirmesi, 2003 IGR’de izlenebilecegi gibi Tiirkiye’nin IGE siralamasindaki
yerini olumsuz yonde etkilemis ve gelir agisindan bazi iilkelere olan goreli avantaji da
kaybolmustur.Bu durum, Tiirkiye’deki saglik politikalarinin yeniden gézden gegirilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Saglik harcamalarinin ve saglik sektdriine ayrilan kay-
naklarmn verimli bir sekilde ve akilc1 yontemlerle arttirilmasi Tiirkiye’yi insani gelismis-
lik siralamasinda {ist basamaklara tagiyabilme potansiyelini barmdirmaktadir.

2003 IGR’de “...son otuz yilda yoksul iilkelerdeki yasam siiresinin sekiz yil
daha uzatilabildigini ...” aktarilirken, saglik ve egitim harcamalarinin kisa siirede ne
kadar etkili sonuglar olusturabilecegine de dikkat ¢ekilmektedir (UNDP, /GR, Tiirkiye,
2003a:1-4). Ayni1 raporun bir uyar1 niteligindeki dngdriilerine gore ise ‘Binyil Kalkinma
Hedeflerine’ ulasmak icin iizerlerine diisen gérevleri yerine getirmeyen iilkelerin birgo-
gu yirmi birinci yiizyilin ilk yarisina kadar insani gelisme agisindan geri planda kalacak-
lardir. Tiirkiye’nin, saglik politikalarinda gerekli reformlar1 yapamamasi durumunda
Binyi1l Kalkinma Hedeflerinin ilk basamaklarinda kalma olasilig1 gii¢ kazanacaktir.
Oysa Tiirkiye, gelir durumu ve egitim diizeyi agisindan bu tiir kazanimlari diger ilkele-
re gore daha kolay elde edebilecek potansiyele sahiptir.
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