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ÖZ 

Bu çalışmanın amacı, 2001-2008 ve 2018 yıllarında Türkiye’de meydana gelen ekonomik krizlerin sağlık sektörü 

ve sağlık harcamaları üzerine etkilerini ve kişi başı millî gelirin doğum ve ölüm istatistikleri ile ilişkisini 

incelemektir. Çalışmada “2000-2020” yılları aralığındaki verilerden faydalanılmıştır. Çalışmada TÜİK, Dünya 

Bankası ve OECD’den elde edilen veriler kullanılmıştır. Elde edilen verilerden kişi başı sağlık harcamaları ile 

ölüm ve doğum oranlarının arasındaki ilişkiyi tespit etmek için korelasyon analizi yapılmıştır. Ayrıca sonra 

ekonomik kriz ortamlarında bazı sağlık göstergelerinin seyirleri değerlendirilmiştir. Makroekonomik değişken 

olarak çalışmaya dâhil edilen kişi başı sağlık harcamaları bağımsız değişken olarak kullanılırken; bebek ölüm 

hızı, anne ölüm hızı, doğurganlık hızı, doğumda beklenen yaşam süresi, geçim zorluğu intihar oranının toplam 

intihara oranı ve anne ölüm hızı bağımlı değişken olarak kullanılmıştır. Kişi başı sağlık harcamalarının artması 

bebek ölüm hızı, doğurganlık hızı ve anne ölüm hızını düşürürken, doğumda beklenen yaşam süresi ve toplam 

intihar edenler içinde geçim zorluğundan intihar edenlerin oranının arttırmaktadır. Bunun yanı sıra 2008 

ekonomik krizinin GSYH’den toplam sağlık harcamalarına ayrılan oranın, sağlık harcamalarını, sağlık 

yatırımlarını, kişi başı sağlık harcamalarını, işsizlik oranlarını ve intihar oranlarını etkilediği görülmektedir. 2001 

ve 2018 ekonomik krizinin ise işsizliği etkilediği diğer değişkenleri çok fazla etkilemediği sonucuna ulaşılmıştır. 
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ABSTRACT 

The aim of this study is to examine the effects of the economic crises that occurred in Turkey in 2000-2008 and 

2018 on the health sector, their effects on health expenditures, and the relationship between per capita national 

income and birth and death statistics. Data from 2000 to 2020 were used in the study. Data obtained from TUIK, 

World Bank and OECD were used in the study. From the data obtained, first of all, correlation analysis was 

performed to determine the relationship between per capita health expenditures and death and birth rates. Then, 

the course of some health indicators in economic crisis environments was evaluated. While the per capita health 

expenditures included in the study as a macroeconomic variable are used as an independent variable; infant 

mortality rate, maternal mortality rate, fertility rate, life expectancy at birth, difficulty of subsistence suicide rate 

to total suicide rate and maternal mortality rate were used as dependent variables. While the increase in health 

expenditures per capita decreases the infant mortality rate, fertility rate and maternal mortality rate, the life 

expectancy at birth and the rate of those who commit suicide due to difficulty of living among those who commit 

suicide increase. It is seen that the 2008 economic crisis affected the ratio of GDP to total health expenditures, 

health expenditures, health investments, per capita health expenditures, unemployment rates and suicide rates. It 

has been observed that the 2001 and 2018 economic crises are not well understood as the good adaptations of 

unemployment. 
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1. GİRİŞ 

Ekonomik krizler toplumların refahını ve bunun bir sonucu olarak da sağlık sektörünü birçok yönden 

etkilemektedir. Ekonomik kriz dönemlerinde işsizlik genellikle hızla artmaktadır. İşlerini kaybeden 

bireyler gelirlerini ve sosyal güvencelerini yitirmektedir. Zorunlu ihtiyaçlarını karşılayamamaları 

bireylerin sağlık statüsünü düşürmekte ve sağlık sorunlarına neden olabilmektedir. Ekonomik krizler 

mikro düzeyde bireylerin kendilerini, makro düzeyde ise ülke sağlık harcamalarını etkilemektedir.  

Bireylerin gelirlerinin düşmesi ile beslenme bozuklukları ve bununla ilişkili hastalıklar meydana 

gelmektedir. Artan manevi ve zihinsel baskı, depresyon ve anksiyete gibi hastalıkları ortaya 

çıkarmaktadır. Bunun sonucunda da sigara ve alkol tüketimi artmakta ve sağlıksız topluluklar 

oluşmaktadır.  Sağlık statüsü kötüleşen bireylerde hem sağlık hizmetlerine talep artmakta hem de 

kronikleşen hastalıklardan dolayı ilaç tüketimi artmaktadır (Çıraklı, 2019:581-582). 

Bazı krizler eğitim, sosyal refah ve sağlık sistemleri de dâhil olmak üzere birçok olumsuz etkiyle kamu 

hizmeti bütçelerini istikrarsız hale getirebilir. Çocuklara, ailelere ve gençlere yönelik kamu 

hizmetlerinde kemer sıkma önlemlerinin alınması, uzun süreli ve maliyetli zihinsel ve fiziksel sağlık 

hasarlarına yol açabilir ve ekonomik iyileşmeye engel oluşturabilir. Buna karşılık, sosyal güvenlik 

ağlarının ve desteklerinin yerinde olmasını sağlamak için alınan önlemler, toplulukların ekonomik 

şoklara karşı direncini artırabilir. Bu önlemler işsizlik, sosyal statü kaybı ve ekonomik gerilemelerin 

sonuçlarının zihinsel sağlık etkilerini azaltabilir (Stuckler vd., 2009:315-316). 

Ekonomik krizlerin sağlık üzerindeki etkileri kamu politikaları açısından da önem arz etmektedir. Bu 

dönemlerde yoksulluğun artması, gelirin azalması ve çoğu insanın yaşam standartının düşmesi krizin 

sağlık üzerinde kalıcı etkiler bırakmasına yol açabilmektedir. Öte yandan sağlık hizmeti sunumunda 

imkânları kısıtlı olan ülkelerin yoksul kesime hizmet sunma imkânı daha da azalmaktadır. Bunun tam 

aksine de yoksul insanların ihtiyaçlarında da artış yaşanmaktadır. Bu sebepten sağlık durumlarının 

ekonomik krizlerden ne derece etkilendiğinin incelenmesi politika yapıcılara fikir sunulması açısından 

önem arz etmektedir (Cutler vd., 2002). 

Ekonomik kaynakların kıt olması sebebiyle bu kaynakların toplum ihtiyacını karşılayacak şekilde 

etkili ve verimli kullanılması önemli bir hale gelmektedir (Yılmaz vd., 2021:49). Sağlık sistemleri, 

hizmet verdikleri topluma yardım etmek için finansal kaynakları sağlık sonuçlarına çevirebilen 

dinamik yapılardır. Bununla birlikte, bu kaynaklar ekonomik kriz sırasında azalabilir, halk sağlığı 

genellikle ekonomik iklime duyarlıdır. Ekonomik krizin etkisi hükümetin önceliklerine, sağlık 

harcamalarının korunacak bir yatırım olarak kabul edilmesine veya finansal kaynakların küresel 

kıtlığının bir sonucu olarak azalmasına karar verip vermemelerine bağlıdır.  

Ekonomik krizlerin sağlık alanına yansımalarını inceleyen çalışma sayısı çok azdır. 2018 krizinin 

sağlık üzerine yansımalarını inceleyen bir çalışmaya ise rastlanmamıştır. Bununla birlikte Türkiye’de 

kayıt dışılığın çok olduğu ve verilerin gerçek durumu yansıtmadığı düşünülmektedir. Sağlık 

kayıtlarının ve demografik kayıtların ülke genelini yansıtmaması ve güvenilir verilere ulaşmada 

güçlük çekilmesi önemli bir kısıtlılık durumunu oluşturmaktadır. 

Bu çalışmanı amacı, 2001-2008 ve 2018 yıllarında Türkiye’de meydana gelen ekonomik krizlerin 

sağlık sektörüne ve sağlık harcamalarına etkilerini ve özelde kişi başı millî gelir ile bazı doğum ve 

ölüm istatistikleri arasındaki ilişkiyi incelemektir. Çalışma Ocak-Mayıs 2022 döneminde yapılmıştır. 

Çalışmada 2000 - 2020 yılları arasındaki verilerden faydalanılmıştır. Çalışmada TUİK, Dünya Bankası 

ve OECD’den elde edilen veriler kullanılmıştır. Elde edilen verilerden ilk önce kişi başı sağlık 

harcamaları ile ölüm ve doğum oranlarının arasındaki ilişkiyi tespit etmek için korelasyon analizi 

yapılmıştır. Daha sonra ekonomik kriz ortamlarında bazı sağlık göstergelerinin seyirleri 

değerlendirilmiştir. Bu çalışmada son 20 yılda yaşanan ekonomik krizlerin sağlık sektörü üzerine 

etkileri incelenmiştir. Benzer bir çalışmanın yapılmamış olması, özellikle 2018 kriz dönemin sağlık 

sektörü açısından değerlendirmemiş olması çalışmanın önemini ortaya koymaktadır.  

2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

Bu bölümde ekonomik kriz ve ekonomik krizlerin sağlık göstergeleri ile ilişkisi kavramsal bir 

çerçevede sunulacaktır. Bu kapsamda ilk önce ekonomik kriz kavramına ve ekonomik kriz çeşitlerine 
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değinilerek daha sonra incelenen sağlık göstergeleri ile ekonomik krizlerin ilişkisine ait literatür 

bilgisine yer verilecektir. 

Yunanca “krisis” sözcüğünden gelen kriz kelimesinin anlamı karar vermektir (Önder, 2001:45).  

Özellikle sosyal bilimlerde ortak bir kriz tanımı yapılamamış olsa da; yapılan tanımlar ekonomik 

anlamda olağan bir durumdan olağanüstü bir duruma ya da istikrarlı bir durumdan istikrarsız bir 

duruma geçiş olarak tanımlanabilir. (Özgüven, 2001:6).  Ekonomik kriz kavramı ise, üretimi yapılan 

bir mal veya hizmetin ekonomik anlamda kabul edilebilir seviyenin beklenmedik şekilde ötesine 

geçilmesi şeklinde tanımlanabilir (Delice, 2003:58). Ekonomik krizler, iç ve dış ekonomik konjonktür 

nedeniyle hanehalkı, şirketler ve hükümet gibi bir ekonomik karar vericilerin davranışlarında ve 

eylemlerinde öngörülemeyen dramatik değişikliklerdir. Kronik olarak yüksek enflasyon oranları, milli 

paranın değerinin düşmesi, radikal para politikaları, ticaret dengesizlikleri, sürekli artan dış ve iç 

borçlar ekonomik krizlere neden olan başlıca faktörlerden bazılarıdır. Kararsızlık, yanlış karar verme 

kadar ekonomik krize de katkıda bulunabilir. Geçmişte yaşanan ekonomik krizlerin nedenleri 

incelenirse, sorun çoğu durumda finansal sektör ve ödemeler dengesi ile ilgilidir. Bu sorunlar bulaşıcı 

olma eğilimindedir ve her ülkede zaman zaman ortaya çıkar. Ekonomik krizlerin ortaya çıkması; 

ekonomik tercihlerin politik tercihlerle güçlü bir şekilde ilişkili olmasından, küresel pazarlardan veya 

o ülkedeki siyasi otoritelerin tercihlerinden kaynaklanabilir (Apak, 2009:6-7).  

Ekonomik krizler yerli veya yabancı kökenli olabilir ve özel veya kamu sektörlerinden 

kaynaklanabilir. Bu krizler çeşitli formlara ve boyutlara sahip olabilirler. Literatürde kriz türleri 

arasında genel olarak kabul edilmiş bir ayrım yoktur, çünkü bunlar birbirleriyle yakından bağlantılıdır, 

ancak bazı belirli finansal kriz türlerinden başlayıp daha sonra tam ölçekli bir ekonomik krize geçerek 

incelenebilirler (Eriş, 2019). 

2.1. Finansal Kriz ve Çeşitleri  

Finansal kriz, finans sisteminin faaliyetlerini olumsuz şekilde etkileyecek beklenmedik durumların 

ortaya çıkmasıdır. Finans piyasaları ekonomik sistemin genel işlevi ve reel söktürün ihtiyacı olan 

fonların sağlanmasını sağlayan piyasalardır. Bu açıdan değerlendirildiğinde finans piyasaları tüm 

kurumların veya reel sektörün ihtiyaç duyduğu fonların temininden sorumludur.  Bu piyasada yer 

alanlar kar amacı güttüğünden, daha fazla çıkar elde edebilmek için sürekli bir rekabet ortamındadırlar. 

Bu piyasadaki iktisadi birimler geleceğe dair yapmış oldukları finansal yatırım karar süreçlerini ve 

küresel ekonomik dengeleri her zaman doğru tahmin edemeyebilirler.   Bu sistemin diğer aktörleri ise 

sürekli manipülasyon ve spekülasyon yaparak, gayri ahlaki davranarak daha fazla kazanmak isterler. 

Bu iki durumun oluşması finans piyasalarında krizlere yol açmaktadır (Oktar & Dalyancı, 2010:2-3). 

Finansal krizlerin dört çeşidi bulunmaktadır. Bunlar aşağıda belirtilmiştir: 

Bankacılık krizi:  Bir veya daha fazla ticari bankanın, borçlarının vadesini uzatamadığı veya 

beklenmedik bir para çekme talebini karşılayamadığı için likidite sorunları yaşadığında meydana gelir. 

Diğer bir deyişle, bankalar ve hükümet koşula karşı koymakta zorluk çektiğinde, banka krizleri gerçek 

veya potansiyel banka faaliyetlerine bağlı olarak ortaya çıkar. Bankalar finansal yükümlülüklerini 

ertelemeye çalışır ve hükümetler büyük ölçekli finansal destek sunar. Kontrolsüz bir banka işletmesi 

için iflasa bile yol açabilir (Eriş, 2019:5). 

Döviz kuru krizi: Keskin bir amortismana yol açan veya yetkilileri döviz rezervleri satarak veya iç faiz 

oranlarını artırarak para birimini savunmaya zorlayan bir para biriminin döviz değerine spekülatif bir 

saldırı olarak tanımlanabilir. Sabit döviz kuru rejimine sahip bir ekonomi için, bir para birimi krizi 

genellikle ekonominin hâkim döviz kurunu veya rejimini bırakma baskısı altında olduğu bir durumu 

ifade eder. Başarılı yapılan bir spekülatif bir saldırıda para birimi değer kaybeder, başarısız bir 

spekülatif bir saldırıda ise döviz kurunu değiştirebilir, ancak harcanan döviz rezervleri veya daha 

yüksek bir iç faiz oranına sebep olur. Spekülatif saldırı, para birimi değerini savunmak için güçlü bir 

politika tepkisine rağmen, genellikle keskin bir döviz amortismanına yol açar (Glick & Hutchison, 

2011). 

İç ve dış borç krizi: Düşük faiz oranlarının yol açtığı kamu ve özel kesim borçlanmalarındaki artışın, 

finansal krizle birlikte yüksek kamu borçlarına dönüştüğü bir süreci ifade etmektedir. Hükümetler 

harcamalarını ağırlıklı olarak vergi gelirleriyle finanse etmektedir. Bu gelirler yeterli olmadığında, 
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hükümetler devlet hazine bonolarını satarak para kazanabilirler. Yeni yatırımcılar bulabilmek için 

hükümetlerin bu konuda iyi bir üne sahip olmaları gerekir. Ancak, borç çok büyük olursa, yatırımcılar 

bu hükümetin borcunu temerrüde düşme olasılığı olduğunu düşünebilirler. Endişeli kredi verenler, 

yüksek risk nedeniyle daha yüksek faiz oranları talep etmeye başlar. Yeni kredi vermeyi bırakabilir ve 

mevcut kredilerin geri ödenmesini talep edebilirler. Hükümet mevcut borcunun üstesinden gelmeyi 

daha zor bulabilir ve sonunda temerrüde düşebilir ve bir borç krizine girebilir. Bir hükümetin 

yükümlülüklerini yerine getirememe riskine dair bir tahmin varsa, o ülkeye yapılan doğrudan yabancı 

yatırımlar keskin bir şekilde düşebilir ve para krizine neden olabilir (İMF, 2002). 

Ani durgunluk: Genellikle talebin azaldığı ve genellikle ekonomideki faaliyet hızının yavaşladığı ya 

da ekonomide daralmaların ortaya çıktığı durumu ifade eder. Büyük krizler ve devam eden küresel 

ekonomik krizin temel bir sonucudur ve mali çöküşlerin ardından normal iş süreçlerinin belirgin 

şekilde derin durgunluklar içermesidir. Bunun sebebi krizlere maruz kalanların mali durumlarının 

çökmesidir (Mendoza, 2010). 

Sistematik finansal krizler: Sistematik finansal krizler, finans sisteminde meydana gelen ve tüm 

finansal sistemin, varlık değerlemesi, kredi tahsisi ve ödemeler gibi sistemin tamamını etkileyen ve 

kesintiye uğratan büyük çapta krizlerdir. Genel anlamda finansal sistemin dramatik bir şekilde 

bozulmasıdır ve siyasal, ekonomik ve sosyal yaşamda büyük değişikliklere sebep olmaktadır (Vural, 

2009). 

2.2. Reel Sektör Krizleri 

Ekonomik krizlerin akabinde mal, hizmet ve işgücü piyasalarında meydana gelen daralmalar reel 

sektör krizidir. Mal/hizmet krizleri ve işgücü piyasaları krizi olmak üzere iki çeşittir. Mal ve hizmet 

krizleri; üretimi olumsuz yönde etkileyerek mal ve hizmet piyasasında daralmaya neden olan krizlerdir 

(Delice, 2003). Reel sektör, potansiyel bakımından büyük bir piyasaya hitap etmesinden dolayı büyük 

bir piyasadır ve büyük problemlere sebep olma ihtimali yüksektir. Bu krizler enflasyon ve durgunluk 

krizleri olarak iki kısma ayrılır. İşgücü piyasalarındaki krizlerde ise işsizlik ekonomik büyümeyle 

alakalı gibi görünse de ekonomik büyümeyle alakalı değildir. İşsizliğin temelinde yatan birçok faktör 

bulunmaktadır. Enflasyonun sebep olduğu azalan talepler, durgunluk, siyasal alanda meydana gelen 

dalgalanmalar işsizliği etkilemektedir. Sorunlar birbirini takip etmekte ve toplumda çok büyük 

sorunlar çıkmasına sebep olmaktadır (Atilla, 2019). 

2.3. 2000-2018 Yıllarında Türkiye’de Yaşanan Ekonomik Krizler 

2000-2018 yılları arasında Türkiye’de üç büyük kriz patlak vermiştir. Bu krizler; Kasım 2000-Şubat 

2001 Krizi, 2008 Krizi ve 2018 ekonomik krizleridir. 

Kasım 2000 ve Şubat 2001 Krizleri: Birbirinin devamı niteliğinde olan Kasım 2000 krizi ve Şubat 

2001 krizleri art arda yaşanmıştır. Bu iki kriz,  1994 yılında uygulanan İstikrar programının yapısal 

sorunları gideremediğini göstermektedir. Finansal piyasaların hassaslaştığı bir ortamda sabit kur 

politikasının tahammül edilemez düzeye taşıdığı cari işlemler açığı, bankaların panik yaşaması ve 

siyasi istikrarın sağlanamaması gibi sorunların üst üste gelmesiyle kriz patlak vermiştir. Döviz ve 

likidite talebinde yaşanan yoğun artış ile ortaya çıkan bu kriz, daha önceki dönemlerde yaşanan 

ekonomik krizlerden farklı olarak istikrarlı bir dönemde ortaya çıkmıştır (Aksoy, 2010). 

2008 Krizi: 2008 kriz dönemi öncesindeki birkaç yıl içerisinde dünya ekonomisinde çok hızlı 

büyüme meydana gelmiştir. Bu büyümenin doğal sonucu olarak enflasyon tarihteki en düşük 

seviyelere inmiş, faiz oranları düşmüş, dünya ticaret hacmi genişlemiş ve likidite imkânları 

fazlalaşmıştır. ABD’de gelir seviyesi düşük olan ihtiyaç sahiplerine kullandırılan konut kredilerinin 

geri ödemelerinde yaşanan zorluklardan dolayı finans piyasalarında dalgalanmalar başlamıştır. 2008 

yılının Kasım ayından itibaren daha da derinleşen bu kriz küresel çapta bir krize dönüşmüştür (Aksoy, 

2010). Tüm dünyayı etkileyen bu kriz, Türkiye’de de büyüme hızında başlayan düşüş, bankacılık 

sistemine dayalı kredi kanallarının çalışmaması ve sermaye ile dış talepte oluşan azalmalardan dolayı 

2008 yılının son çeyreğinden itibaren başlayarak 2009 yılında da devam etmiştir. Ekonomideki bu 

daralma ilk etkisini istihdam üzerinde göstermiş ve Türkiye istihdam krizi ile karşı karşıya kalmıştır  

(Darıcan, 2013). 
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2018 Krizi: Türkiye'de devam eden ve finansal bulaşma yüzünden uluslararası yansımaları olan 

bir ekonomik krizdir. Türk lirasının değer kaybı, yüksek enflasyon, artan borç ve karşılık gelen kredi 

temerrütleri, krizin öne çıkan özellikleridir. 2018 krizi, Türk Lirasının dalgalı bir seyir izleyerek değer 

kaybetmesi ile ortaya çıkmaya başlamış ve borçların ödenmemesi sonucunda ekonomik alanda 

meydana gelen daralmayla daha da derinleşmiştir. Bu dönemde enflasyonun çift hanelerde stabil 

kalması ile stagflasyon ortaya çıkmıştır. Cumhuriyet döneminde kamu faiz borcu anapara borcundan 

ilk defa daha yüksek seviyeye ulaşmıştır (Koç ve Ersoy, 2018). 

2.4. Ekonomik Krizlerin Sağlık Göstergeleri İle İlişkisi 

Sağlıklı bir toplum için sağlıklı ekonomiler önem arz eder. Toplumların genel sağlık sermayeleri 

toplumun sosyo-ekonomik şartlarından doğrudan etkilenir. Bir ekonomide yaşanan krizler toplum 

sağlığını farklı şekillerde etkiler. Krizin etkisiyle sağlık hizmeti sunumunda nicel ve nitel değişimler, 

sağlık hizmeti talebinde artan eşitsizlik, bireylerin ruhsal ve fiziksel problemlerinde artış gibi genel 

sağlık sorunlarını ortaya çıkabilir.  Bunun yanında ilaç fiyatlarının yükselmesi sonucu ilaca ulaşımda 

zorluklar, kamuda sağlık için ayrılan bütçede kısıtlamaya gidilmesi, sağlık kuruluşlarında meydana 

gelen finansal zorluklar, işten çıkarmalar sonucunda artan işsizlik ve sosyal güvence kaybı gibi mali 

sorunlarda ortaya çıkabilir (Çaman & Çilingiroğlu, 2009).    

Ekonomik krizin sağlığa etkisinin algoritması yapıldığında; istihdam ve işsizlikle birlikte insanların 

yoksullaşması artar ve bu durum insan sağlığını tehdit edebilir. Kötü beslenme, psikolojik ve ruhsal 

sorunlar işsizliğin ve yoksullaşmanın akabinde ortaya çıkar. Sağlık hizmetlerinin arzında azalma ve 

insanların sağlık hizmetine ulaşması zorlaşır (Marshall, 1998). 

Ekonomik kriz dönemleri genellikle sağlık göstergelerini olumsuz yönde etkilemektedir (Belek, 2009).  

Bu sebeple hem gelişmiş ülkelerde hem de gelişmekte olan ülkelerin sağlık sektörüne kaynak aktarımı 

noktasında yetersiz kaldığı da bir gerçektir. Bu duruma sebep olan faktörler ise ülke kaynaklarının 

yetersiz olması veya toplumun kriz dönemlerinde sağlık hizmeti beklenti düzeyinin artmasıdır (Mutlu 

ve Işık, 2005). 

Ekonomik kriz dönemlerinde gelirlerin düşmesiyle insanlar işsizlik sorunu yaşamamakta ve hanehalkı 

gelirleri düşmektedir (Fukuda-Parr, 2008; Labonte, 2009; Kaplan, 2012; Thomas vd., 2013). Temel 

bir sağlık göstergesi olan anne ve bebek sağlığı ile ekonomik krizlerin ilişkisini inceleyen birçok 

çalışma bulunmaktadır (Cutler vd, 2000; Paxson &Schady 2004; Schady & Smitz, 2010; Cader & 

Perera, 2011). Yine aynı şekilde literatürde ekonomik krizlerin intihar olayları ile ilişkisini inceleyen 

birçok çalışma ile sıklıkla karşılaşılır. Bu çalışmaların bir kısmının sonuçları ekonomik krizlerin 

intihar vakalarını artırdığını ortaya koyarken (Chang vd, 2009; Afroz vd., 2012; Barr vd. 2012; Chang 

vd., 2013; Breuer, 2014), bazı çalışmaların sonuçları ise ekonomik krizlerin intihar vakalarını 

azalttığını yada hiç etkilemediğini ortaya koymuştur (Neumayer, 2004; Borowy, 2011). 

Bir ülkenin genel sağlık düzeyini ortaya koymak için kullanılan bir diğer gösterge genellikle ölüm 

oranlarıdır. Ekonomik krizlerin ölüm oranını arttırdığı sonucuna ulaşan çalışmaların (Arinaminpathy 

&Dye, 2010; Benmarhnia vd. 2014; Cutler vd., 2000) yanı sıra ölüm oranını azalttığı sonucuna ulaşan 

farklı çalışmalarda bulunmaktadır (Granados, 2005; Gerdtham ve Ruhm, 2006; Franco vd., 2013). 

Tüm Dünya’da ekonomik krizlerin genellikle kamu harcamalarının düşmesine yol açtığı ve yine 

genellikle sağlık harcamalarını azaltarak fakir ve daha savunmasız sosyal grupları orantısız şekilde 

etkilediği, sağlık üzerine olası olumsuz etkileri yarattığı bilinmektedir. Literatürdenekonomik krizlerin 

sağlık harcamaları üzerine etkisini ortaya koymak için yapılmış çalışmalarla da sıklıkla 

karşılaşılmaktadır. Bu çalışmaların bazıları ekonomik krizlerin sağlık harcamalarını azalttığı sonucunu 

ortaya koyarken (Cutler vd. 2000; Reeves vd., 2014), bazı çalışmalar ise sağlık harcamalarındaki 

artışın azaldığı sonucunu ortaya koymuştur (Lehto vd., 2012). 

Krizlerin meydana geldiği dönemlerde risk faktörlerine maruziyetin artması sonucunda hastalıkların 

yaygınlığı da artmaktadır. Krizler meydana geldikten sonra insanların sağlıkları daha fazla risk 

altındadır (Vandoros vd., 2013). 

 

 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Finansal_bula%C5%9Fma
https://tr.wikipedia.org/wiki/Finansal_krizler
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_liras%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Enflasyon
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bor%C3%A7
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3.YÖNTEM 

Bu çalışmanı amacı, 2000-2008 ve 2018 yıllarında Türkiye’de meydana gelen ekonomik krizlerin 

sağlık sektörü ve sağlık harcamaları üzerine etkilerini ve kişi başı millî gelirin doğum ve ölüm 

istatistikleri ile ilişkisini incelemektir. Ekonomik krizlerin hem sağlığı hem de sağlık harcamalarını ne 

derecede etkilediği önemlidir. Aynı şekilde ekonomik krizlerin sağlığı nasıl etkilediğinin bilinmesi 

gerekmektedir. Türkiye özelinde ekonomik krizlerin sağlık göstergeleri ile olan ilişkilerini inceleyen 

çalışmalar sınırlıdır. Bu bakımından çalışmanın, ulusal literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çalışmada 2000 - 2020 yılları arasındaki verilerden faydalanılmıştır.  Çalışmada TÜİK, Dünya 

Bankası ve OECD’den elde edilen veriler kullanılmıştır. Elde edilen verilerden ilk önce kişi başı sağlık 

harcamaları ile ölüm ve doğum oranlarının arasındaki ilişkiyi tespit etmek için korelasyon analizi 

yapılmıştır. Daha sonra ekonomik kriz ortamlarında bazı sağlık göstergelerinin seyirleri 

değerlendirilmiştir. Makroekonomik değişken olarak çalışmaya dahil edilen kişi başı sağlık 

harcamaları bağımsız değişken olarak kullanılırken; bebek ölüm hızı, anne ölüm hızı, doğurganlık hızı, 

doğumda beklenen yaşam süresi, geçim zorluğu intihar oranının toplam intihara oranı ve anne ölüm 

hızı bağımlı değişken olarak kullanılmıştır. Verilerin analizinde bazı istatistik programları ve 

Microsoft Excel programları kullanılmıştır. Çalışmanın amacı ve elde edilen veriler doğrultusunda 

çalışmanın hipotezleri ve soruları aşağıdaki şekilde oluşturulmuştur: 

Çalışmanın Hipotezleri; 

H1: Kişi sağlık harcamaları ile bebek ölüm hızı arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H2: Kişi sağlık harcamaları ile doğurganlık hızı arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H3: Kişi sağlık harcamaları ile doğumda beklenen yaşam süresi arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H4: Kişi sağlık harcamaları ile intihar oranı arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H5: Kişi sağlık harcamaları ile anne ölüm oranı arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

Çalışmanın soruları;  

Soru 1: Ekonomik Krizler Toplam Sağlık Harcamasının GSYH Oranını etkilemekte midir?  

Soru 2: Ekonomik Krizler Yıllara Göre Sağlık Harcamalarını etkilemekte midir? 

Soru 3: Ekonomik Krizler Yıllara Göre Sağlık Yatırım Harcamalarını etkilemekte midir? 

Soru 4: Ekonomik Krizler Yıllara Göre Kişi Başı Sağlık Harcamalarını etkilemekte midir? 

Soru 5: Ekonomik Krizler Yıllar İtibariyle İşsizlik Oranını etkilemekte midir? 

Soru 6: Ekonomik Krizler Toplam Sağlık Harcamalarını etkilemekte midir? 

Soru 7: Ekonomik Krizler Yıllara Göre İntihar Oranlarını etkilemekte midir? 

4. BULGULAR VE TARTIŞMA 

Bu kısımda çalışmanın sonucunda elde edilen bulgulara ve bulgulara ilişkin tartışmalara yer 

verilmiştir. 

4.1 Kişi Başı Sağlık Harcamalarının Ölüm ve Doğum İstatistikleri İle İlişkisi 

Yapılan Pearson korelasyon analizi sonucuna göre kişi başı sağlık harcamaları ile bebek ölüm hızı 

arasında anlamlı ve negatif ilişki bulunmuştur (r= -,793, p<.000).  Kişi başı sağlık harcamaları ile 

doğurganlık hızı arasında anlamlı ve negatif ilişki bulunmuştur (r= -,680, p<.001).  Kişi başı sağlık 

harcamaları ile doğumda beklenen yaşam süresi arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki vardır (r= ,881, 

p<.000). Kişi başı sağlık harcamaları ile geçim zorluğundan intihar edenlerin oranı arasında anlamlı 

ve pozitif bir ilişki vardır (r= -,349, p<.014). Kişi başı sağlık harcamaları ile anne ölüm oranları 

arasında anlamlı ve negatif ilişki bulunmuştur (r= -,730, p<.001).   

Kişi başı sağlık harcamaları ile bebek ölüm hızı arasında negatif ve anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. 

Kişi başı sağlık harcamaları arttıkça bebek ölüm hızının düştüğü sonucuna ulaşılmıştır. Koruyucu 

sağlık giderlerinin artması ve yaygınlaşmasının bebek ölüm hızını düşürdüğü düşünülmektedir. 
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Gelişen sağlık arzı da daha nitelikli hizmet sunumuna katkı sağlamaktadır. Toplum sağlığı 

merkezlerinin yaygınlaşması sonucunda gebe takibinin yapılmasında bebek ölüm hızı üzerinde etkisi 

olduğu düşünülmektedir. Ekonomik kriz dönemlerinde gıda kalitesinin düşmesi sonucunda sağlığa 

yapılan harcamaların azalması için düşük kalite ürün tercihi bebeğin sağlığını etkilemektedir 

(Fernandez & Lopez-Calva, 2009). Çalışma sonuçları literatür ile uyumludur (Farag vd., 2013). Kişi 

başı sağlık harcamalarının bebek ölüm hızı üzerinde etkisi olmadığı sonucuna ulaşan çalışma 

bulunmaktadır (Filmer &Pritchett, 1999). 

Kişi başı sağlık harcamaları ile doğurganlık hızı arasında negatif ve anlamlı bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. Kişi başı sağlık harcamaları arttıkça doğurganlık hızı düşmektedir. Bireylerin sosyo-

ekonomik gelişmişliklerine bağlı olarak sağlığa daha çok yatırım yapmaları, kültürel düzeylerinin 

artması ve şehir hayatındaki az çocuk kültürü bu durumun nedeni olabilir.  Literatürde benzer çalışma 

bulunmaktadır (Tıraş & Ağır, 2017). 

Kişi başı sağlık harcamaları ile arttıkça doğumda beklenen yaşam süresi de arasında anlamlı ve pozitif 

ilişki vardır. Bireylerin sağlığını korumak için sağlık harcaması yapmasının bireylerin daha sağlıklı ve 

uzun yaşamasında etkisi olduğu düşünülmektedir. Teknolojide yaşanan gelişmeler netiesinde sağlık 

imkânlarının artması da bireylerin daha pahalı sağlık hizmeti almasına sebep olmakta fakat bu 

imkânlar sayesinde daha uzun yaşayabildiği düşünülmektedir. Çalışma sonuçlarını destekleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (Tüylüoğlu & Tekin, 2009). 

Kişi başı sağlık harcamaları ile geçim zorluğundan intihar edenlerin oranı arasında anlamlı ve pozitif 

ilişki vardır. Özellikle kriz dönemlerinde çoğu insanın işsiz kalması sonucunda geçim sıkıntısı 

yaşaması sağlıklarının bozulmasına neden olabilir. İnsanlar bozulan sağlıklarını tekrar kazanmak için 

daha fazla sağlık harcaması yapabilirler.  Bu durum özellikle şehir hayatında yaşam şartlarının 

zorlaşmasına ve insanların ruhsal sıkıntı yaşamasına sebep olabilir. Dolayısıyla hayat şartları zorlaşan 

insanlar intihara sürüklenebilir. Çalışma sonuçlarını destekleyen çalışmalar bulunmaktadır (Topbaş, 

2007; Aksu, 2018; Atilla, 2019; Dilber & Uysal, 2020). 

Kişi başı sağlık harcamaları ile anne ölüm hızı oranları arasında anlamlı ve negatif ilişki bulunmuştur. 

Bunun önemli gerekçesi koruyucu sağlık hizmetlerine yapılan yatırımların artması olabilir. Büyük 

yatırımlar ile kurulan aile hekimliği birimlerinde annelerin ve bebeklerin takibi daha kontrollü 

yapılmaktadır. Bu durumun anne ölüm oranını etkilediği düşünülmektedir. Kriz dönemlerinde hane 

gelirinde meydana gelen azalmalar sonucunda annelerin çalışmaya başlaması informel olarak annenin 

sağlığını olumsuz etkilemektedir (Cutler vd., 2000). Çalışma sonuçları literatürü desteklemektedir 

(Bream, 2004; Bayati vd., 2016;). 

Tablo 1. Kişi Başı Sağlık Harcamaları İle Ölüm Ve Doğum Hızlarının İlişkisi 

Göstergeler 
Kişi Başı Sağlık Harcamaları 

Ort. SS r p 

Bebek Ölüm Hızı 16,22 7,80 - 0,793** 0,000 

Doğurganlık Hızı 2,11 0,09 -0,680** 0,001 

Doğumda Bek. Yaşam Süresi 75,84 2,18 0,881** 0,000 

Geçim Zorluğu İntihar / Toplam İntihar 4,01 0,19 0,349* 0,014 

Anne Ölüm Hızı 24,35 14,45 -0,730** 0,001 

** Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır 

* Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır 

4.2. Türkiye’de Ekonomik Krizlerin Sağlık Göstergeleri Üzerine Etkisinin Analizi 

Sağlık harcamaları sağlığın korunması, geliştirilmesi ve hastalık durumlarında tedavi amaçlı yapılan 

giderleri kapsamaktadır. Sağlık harcamaları bireylerin yaşam konforlarını olumlu yönde arttıran bir 

unsurdur. Bunun dışında sağlık konusunda daha iyi hizmet verebilmek için yapılan bina, tesis ve 

teçhizat giderleri de sağlık harcamalarının artmasına neden olan diğer unsurlardır.  
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Ülkelerin gelişmişlik düzeyleri ekonomik kalkınmaya temel oluşturmaktadır. Dünyada gelişmiş 

ülkelerin sağlığa ayırdığı pay gelişmekte olan ülkelere göre daha fazladır. Bir ülkede yaşayan 

bireylerin sağlık ihtiyaçlarının karşılanması sosyal devlet olmanın gereğidir. Örneğin, Türkiye' de 18 

yaşını geçmiş dahi olsa okul hayatına devam eden bireyler sosyal sağlık güvencesi altındadır. 

Sağlık ekonomisi çok farklı disiplinlerden bilim insanların üzerinde çalıştığı bir sektör olarak önemini 

korumaktadır. Sağlık ekonomisinin değerinin artması bu alanda kullanılan kaynakların ve maliyetlerin 

giderek artmasından kaynaklanmaktadır. Maliyetlerin artmasının altında yatan ana sebepler ise; 

ülkelerin demografik yapılarında değişimler, özellikle sağlık bilişim teknolojilerinin gelişmesinden 

kaynaklı insanların beklentilerinin artması, kalite algısında yükseliş vb. durumlardır. Artan beklentileri 

karşılamak büyük maliyetler getirecektir. Ülkeler, sağlık sistemlerini geliştirerek bireylerin taleplerine 

cevap verme gayreti içinde yeni çözüm yolları geliştirme çabası içindedirler (Çelik, 2019). 

Çalışmada kullanılan 2000-2018 yılları arasında meydana gelen ekonomik krizlerin, sağlık 

göstergeleri üzerindeki etkileri veriler yardımıyla aşağıdaki tablolarda açıklanmaya çalışılmıştır. 

4.2.1. Toplam Sağlık Harcamasının GSYH Oranı (%) 

Yıllara göre yapılan sağlık harcamalarının GSYH içindeki payının değerlendirilmesi sağlık ekonomisi 

açısından önemli bir istatistiktir. Türkiye’de sağlık harcamalarının GSYH’ye oranı 2000’den 2007 

yılına kadar sürekli artmıştır. 2007’den 2009 yılına kadar ise araştırılan dönemdeki en yüksek seviyeyi 

yakaladığı ve bu seviyede durağanlaştığı görülmektedir. Bunun nedenin 2008 küresel krizi olduğu 

açıktır. 2008 yılının son dönemlerinde başlayıp 2009 yılına kadar devam eden küresel krizden sonra 

ayrılan pay sürekli azalma göstermiştir. Dönem dönem durağan seyir izlemiş olsa da genel olarak 

aşağıya doğru gittiği görülmektedir. 

Grafik 1.Toplam Sağlık Harcamasının GSYH Oranı (%) 

 

Kaynak: (TUİK, 2020a). 

Çalışmada, GSYH’den toplam sağlık harcamalarına ayrılan oranın ekonomik krizlerden etkilendiği 

sonucuna ulaşılmıştır. Ekonomik krizlerin GSYH içinde sağlığa ayrılan payı olumsuz etkilediği 

yönünde literatürde yapılan çalışmalar bulunmaktadır (Portela ve Thomas, 2013; Bialynicki-Birula 

2014). Ekonomik krizlerin GSYH içinde sağlığa ayrılan payı artırttığı yâda etkilemediği yönünde bir 

çalışmaya ise rastlanmamıştır. Ekonominin güçlü olması sağlığa ayrılan payın artmasına sebep 

olacaktır. Küreselleşen dünyada ekonomik krizlerin, ekonomik hayatın bir parçası olduğu ve son 

dönemlerde krizlerin daha sıklıkla yaşandığı görülmektedir. Krizlerin dezavantajları olduğu gibi 

avantajları da bulunmaktadır. Krizleri avantaja çevirmenin en temel gereklerinden bir tanesi asimetrik 

bilgi erişimine sahip olmaktır. Krizlerde ekonomik gücü elinde bulunduran devletler zayıf ve kırılgan 

yapıdaki ekonomilere kıyasla birçok imkâna sahiptirler.  

4.2.2.Yıllara Göre Sağlık Harcamaları 

Grafik 2 incelendiğinde Türkiye’de sağlık harcamalarının büyük bir kısmının kamu tarafından 

yapıldığı görülmektedir. Kamu sağlık harcamalarının sürekli artış eğilimi gösterdiği, özel sağlık 

harcamalarının ise 2008 kriz döneminde düşüş gösterdiği ve artış hızının düştüğü görülmektedir. Bu 
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durumun gerekçesi 2008 yılında çıkarılan Genel Sağlık Sigortası politikası olabilir. Çünkü bu 

uygulama ile toplumun her kesimi devlet güvencesi altına alınmıştır. Önceki dönemlerde sağlık 

sigortasının olmayışı sebebiyle özel sektörü tercih eden bireyler kamuyu tercih etmeye başlamış 

olabilir. Son yıllarda sağlık harcamalarında büyük artışlar olması dikkat çekmektedir. İleri teknolojik 

cihazların kullanılması, toplumun sağlık hizmetine ulaşım kolaylığı gibi nedenler bu artışların 

gerekçesi olabilir. Sağlık harcamalarında yaşanan bu artışların bütçe açısından risk oluşturduğu da göz 

önünde bulundurulmalıdır. Devlet politikası olarak katkı payı uygulaması, denetimler ve fiyat 

kontrolleri harcamaları kontrol altına almak için yapılan düzenlemeler olsa da iyi sonuçlar vermediği 

düşünülmektedir. Sağlık harcamalarının sürdürülebilirliğin sağlık harcamalarını kontrol altına almak 

ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.  

Sağlık harcamalarının fazla olması daha iyi sağlık hizmeti sunulduğu anlamına gelmemelidir. Sağlık 

hizmet sunumu ve finansmanı büyük oranda kamu tarafından sağlandığı için, krizden kaynaklı işsizlik 

bireyleri sağlık açısından daha savunmasız bir duruma getirebilir (Portela ve Thomas, 2013). 

Grafik 2.Yıllara Göre Sağlık Harcamaları 

 

Kaynak: (TUİK, 2020b). 

4.2.3.Yıllara Göre Sağlık Yatırım Harcamaları  

Yıllara göre sağlık yatırımlarına yapılan harcamalar Grafik 3’te görülmektedir.  Kamu alanında 

yapılan yatırımlar değerlendirildiğinde 2000 yılından 2008 yılına kadar sürekli artış gösterdiği 

görülmektedir. Kriz dönemlerinde ise çok büyük bir düşüş gösterdiği ve yatırımların yaklaşık %50 

oranında düştüğü görülmektedir. Kriz sonrası dönemde tekrar yukarı doğru bir meyil gösterdiği 

anlaşılmaktadır. Özel sektör harcamaları tarafında ise 2000 krizinden sonraki 3 yıl özel sektörde 

neredeyse yatırım yapılmamıştır. 2004 yılından itibaren yatırımlar tekrar başlamış ve 2008 krizine 

kadar devam etmiştir.  2008 krizinden sonra ise yatırımlar çok büyük oranda düşmüştür. 2014 yılından 

itibaren ise tekrar yukarı doğru bir eğilim yakaladığı görünmektedir. 
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Grafik 3. Yıllara Göre Sağlık Yatırım Harcamaları 

 

Kaynak: (TUİK, 2020b). 

Ekonomik krizin sağlık yatırımları üzerinde etkisi büyüktür. Yatırımların aynı seviyeye çıkması uzun 

zamanlar almaktadır. Örneğin, Türkiye’de genel olarak yukarı yönlü seyreden sağlık yatırım 

harcamaları 2009 yılındaki krizde %30 civarında azalmıştır. Türkiye'nin krizin etkisinden kaybettiği 

yatırım trendi beş yıl sonra ancak toparlanabilmiştir. Kıyan'ın (2019) son 38 yılı kapsayan krizlerin 

yatırımlar üzerine etkisini gösteren araştırmasında ekonomik kriz dönemlerinde yatırımların büyük 

düşüş yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır. Sağlığı korumanın en temel gereksinimlerinin başında gelen 

sağlık yatırımlarının kriz dönemlerinde etkilenmemesi için önlemler alınmalıdır. Kriz dönemlerinde 

özellikle özel sektörde yatırımların çok etkilendiği ve durma noktasına geldiği araştırmanın 

bulgularından anlaşılmaktadır. Bu noktada, özel kurumların korunması için teşvik paketleri 

hazırlanmalı ve krizlerin etkisinin en az seviyede atılması sağlanmalıdır. 

4.2.4.Yıllara Göre Kişi Başı Sağlık Harcamaları 

Kişi başı sağlık harcamaları değerlendirmesinde yıllara göre sürekli artış gösterdiği Grafik 4’de 

görülmektedir.  Kişi başı sağlık harcamalarının yükselişi 2000-2011 krizinde de yükseliş devam 

etmektedir. 2008 krizinde ise kişi başı sağlık harcamalarında durağanlaşma olduğu görülmektedir.  

2011 yılından sonra ise sürekli olarak arttığı gözükmektedir. 

Grafik 4. Yıllara Göre Kişi Başı Sağlık Harcamaları 

 

Kaynak:  (TUİK, 2020b). 
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Kişi başı yapılan sağlık harcamalarının ekonomik kriz dönemlerinde önceki ve sonraki yıllara göre 

yüksek olduğu ve ekonomik krizlerin sağlık harcamalarını etkilediği anlaşılmaktadır. Faramarzi vd’nin 

(2018) çalışmasında ekonomik krizlerin sağlık harcamalarını arttırdığı sonucuna ulaşmışlardır. 

4.2.5. Toplam Sağlık Harcamaları 

Grafik 5’te görüldüğü üzere, 2000 yılının son dönemimde başlayan ekonomik kriz 2001 yılında toplam 

sağlık harcamalarını arttırmıştır. 2002 yılından itibaren ise sürekli yukarı doğru bir eğilim göstermiştir. 

2008 krizinden sonra ise sağlık harcamaları ilk defa azalış göstermiştir. 2018 kriz döneminde ise sağlık 

harcamalarında artış meydana gelmiştir.  

Grafik 5. Toplam Sağlık Harcamaları 

 

Kaynak: (TUİK 2020a). 

Araştırmada kullanılan verilere göre ekonomik krizlerin toplam sağlık harcamalarına etkisi genel 
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güvencede sorunlar sağlık hizmetinin kalitesini ve hacmini etkilemektedir. Bu dönemlerde daha çok 

etkilenmesi beklenen sunucular ise özel sağlık sunucularıdır. Gelirlerdeki azalış bireyleri kamu sağlık 

kuruluşlarına yönlendirecektir. 

4.2.6. Yıllar İtibariyle İşsizlik Oranı 

İşsizlik oranının genel anlamda dalgalı olduğu, ancak 2000-2001 krizinde işsizliğin arttığı daha sonraki 

dönemlerde ise genelde yakın dalgalı seyir izlediği, 2008-2009 kriz döneminde yükseldiği ve iki yıl 

sonra normal seyrine geldiği Grafik 6’da görülmektedir. Daha sonraki yıllarda ise hafif dalgalı seyri 

bulunmaktadır.  
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Grafik 6.Yıllar İtibariyle İşsizlik Oranı 

 

Kaynak: (TUİK 2020b). 

Çalışmada incelenen verilere göre, ekonomik krizlerin işsizlik ile olumsuz yönde ilişkisi olduğu 

görülmektedir. Yapılan çalışmalarda da ekonomik krizlerin işsizliği etkilediği ortaya çıkmıştır 

(Catalano 2009; Stuckler vd. 2009; Catalano vd. 2011;  Memişoğlu & Durgun, 2011; Gili vd. 2012;  

Portela ve Thomas, 2013;  Kıyan, 2019). İşsizlik hem dünyada hem Türkiye’de her zaman önemli bir 

sorun olmuştur ve olmaya devam etmektedir. İşsizlik ekonomide yaşanan sorunların yansımalarını ilk 

gösteren alanlardan bir tanesidir.  İşsizlik bireylerde hem zihinsel hem de psikolojik açıdan birçok 

sorunu meydana getirmektedir. Bu sorunlar sonucunda bireylerde çeşitli hastalıklar oluşmakta ve 

rahatsızlıkların sonucu olarak ilaç tüketimi artmaktadır. Altyapı yatırımlarını arttırmak ve beşeri 

sermaye oluşturmak toplam işsizliğin azaltılmasına katkı sağlayabilecektir. Bu durum çalışan bireylere 

hareket genişliği sağlayarak arz yönlü bir politika oluşmasını sağlar. İşçi sendikalarının ücret belirleme 

politikalarında etkisinin azaltılması ve kısıtlayıcı işsizlik sigorta sistemi gibi kurumsal bazda 

politikaların uygulanması işsizlik üzerinde etkili olabilecektir. Ekonomik krizlerin etkisi en net görülen 

sonuçları bireylerin gerek reel gerekse nominal gelirlerinin düşmesi, istihdam sorunlarının artması ve 

buna bağlı olarak yoksulluk ve fakirliğin derinleşmesidir. Özellikle ekonomik buhran dönemlerinde 

hükümetler de sağlık ve eğitim alanlarına yapmış oldukları sosyal harcamaları diğer tüm kamu 

harcamaları gibi azaltma eğilimindedirler. İşsizliğin sağlığı olumsuz etkilediğini ortaya koyan 

çalışmalar bulunmaktadır (Cutler vd., 2000; Tangcharoensathien vd., 2000;  Alexander, Harding ve 

Lamarche, 2009; Böckerman ve Ilmakunnas, 2009; Christian, 2009;  Kim v& Serra-Garcia, 2010; 

Vandoros vd., 2013). Aynı zamanda ekonomik krizlerin sağlık üzerine olumlu etkileri olduğunu 

savunan yine çok sayıda  çalışmalar söz konusudur (Ruhm, 2003;  Neumayer, 2004; Gertham ve 

Ruhm, 2006; Borowy, 2011;  Lammintausta vd., 2012; Mattei vd., 2014). 

4.2.7.Yıllara Göre İntihar Oranları 

İntihar oranlarının 2002 yılından 2008 yılına kadar dalgalı olduğu, 2008 krizinin dönemi ve takip eden 

2009 yılında yaklaşık %20 civarında düşüş gösterdiği Grafik 7’de görülmektedir. 2010 yılında 

yükseldiği sonraki iki yıl düşük seyrettiği ve sonraki yıllarda dalgalı bir seyir izlediği anlaşılmaktadır. 
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Grafik 7.Yıllara Göre İntihar Oranları 

 

Kaynak: (TUİK 2020b). 

Türkiye’de 2008 krizinin intihar oranını düşürdüğü ancak krizden sonraki dönemde ise intihar oranının 

yüksek olduğu görülmektedir. Veriler, krizin intihar konusunda etkisini hemen göstermediğini takip 

eden dönemde gösterdiğini düşündürmektedir. Kriz dönemlerinin intihar oranı ile ilişkili olduğu 

yönünde çalışmalar bulunmaktadır (Stucler vd. 2009; Gili ve ark. 2012; Efthimiou vd. 2013; Simou 

ve Koutsogeorgou, 2014; Çıraklı, 2017). Ekonomik kriz dönemlerinde intihara sürükleyen sebeplerin 

başında işsizlik problemi gelmektedir (Yang & Lester, 1990). Bu dönemlerde intiharın en temel 

sebeplerinden olan işsizlik sorunun ön plana çıktığı görülmektedir. Örneğin, Covid-19 salgın 

döneminde hükümet işten çıkarmaları yasaklamıştır. İşten çıkarmanın yasal olarak engellenmesi bir 

çözüm getirmekle beraber, işveren tarafından ise büyük bir külfet oluşturmaktadır. Hem işçilerin hem 

de işverenlerin normal iş yaşamını devam ettirebilmesi için mağduriyetleri giderecek yasal 

düzenlemeler ve ekonomik teşvik paketleri gerekmektedir. 

5. SONUÇ  

Bu çalışmanın en önemli kısıtlılığı, çalışmaların çoğunun ekonomik krizin sağlık ve sağlık üzerindeki 

etkisi üzerine mevcut ön kanıtları içermesi ve genellikle bulgularla ekonomik kriz öncesi ve sonrası 

arasındaki karşılaştırmalar nedeniyle bir bağlantı olduğunu varsaymasıdır. 

BU çalışmada kişi başı sağlık harcamalarının bebek ölüm hızı, anne ölüm hızı, doğurganlık hızı, 

doğumda beklenen yaşam süresi ve geçim zorluğundan kaynaklı intiharla olan ilişki ile ekonomik 

krizlerin GSYH’den toplam sağlık harcamalarına ayrılan paya, sağlık harcamalarına, sağlık 

yatırımlarına, kişi başı sağlık harcamalarına, toplam sağlık harcamalarına ve işsizliğe etkilerini ortaya 

koymak amaçlanmıştır. 

Kişi başı sağlık harcamalarının artmasının bebek ölüm hızı, doğurganlık hızı ve anne ölüm hızını 

negatif yönde etkilediği, doğumda beklenen yaşam süresini ve geçim zorluğundan kaynaklanan 

intiharın toplam intiharlar içindeki oranını pozitif yönde etkilediği sonucu çıkmıştır. Kişi başı sağlık 

harcamalarının artması bebek ölüm hızı, doğurganlık hızı ve anne ölüm hızını düşürürken, doğumda 

beklenen yaşam süresi ve toplam intihar edenler içinde geçim zorluğundan intihar edenlerin oranı 

arttırmaktadır. 

Çalışmada, GSYH’den toplam sağlık harcamalarına ayrılan oranının ekonomik krizlerden etkilendiği 

sonucuna ulaşılmıştır. Toplam sağlık harcamalarından GSYH ‘ya ayrılan oranın 2001 ve 2008 kriz 

dönemlerinde durağanlaştığı, 2008 krizinden sonra büyük düşüş gösterdiği ancak 2018 krizinden sonra 

oranın arttığı görülmüştür. Türkiye’de sağlık harcamalarının büyük bir kısmının kamu tarafından 

yapıldığı görülmektedir. Kamu sağlık harcamalarının sürekli artış eğilimi gösterdiği, özel sağlık 

harcamalarının ise sadece 2008 kriz döneminde büyük düşüş gösterdiği ve artış hızının düştüğü 

görülmüştür. Sağlık yatırım harcamalarının hem kamu hem de özel sektörde 2001 ve 2018 kriz 

dönemlerinde durağanlaştığı, 2008 kriz döneminde yaklaşık % 50 oranında düşüş gösterdiği 

görülmüştür. Kişi başı sağlık harcamalarının 2001 ve 2018 kriz dönemlerinde etkilenmediği, 2008 kriz 
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döneminde ise durağanlaştığı görülmüştür. Toplam sağlık harcamalarının 2001 ve 2018 kriz 

dönemlerinde artış gösterirken 2008 kriz döneminde durağan seyir izlediği görülmüştür. 2001, 2008 

ve 2018 krizlerinin tamamında işsizlik olumsuz etkilenmiştir. İncelenen kriz dönemlerinin tümünde 

işsizlik oranlarında artış görülmüştür. İntihar oranları 2001 ve 2018 kriz dönemlerinde artış gösterirken 

2008 kriz dönemin etkisinin takip eden iki yıl içinde olduğu görülmüştür. 

Çalışma sonucunda ekonomik kriz dönemlerinde sağlık hizmetlerinin kesintiye uğramaması veya 

aksamamasına yönelik önerilerde bulunulmuştur. Ekonomik kriz dönemlerinde toplum sağlığının 

olumsuz etkilenmesini önlemek için eğitim, gelir güvencesi,  gelir dağılımında adalet, sağlık 

hizmetlerine erişimde eşitlik, beslenme, barınma ve iş güvencesi imkânlarında sorun yaşanmaması 

hususunda yetkililerce gerekli tedbirlerin alınması önerilmektedir. Gelecekte yapılacak çalışmalarda 

ülke karşılaştırmaları yapılabilir. 
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