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OZET

Saglik harcamalar1 ve bu harcamalardan etkilenen demografik
gostergeler, beseri sermayeye olan katkilarindan 6tiirti, ekonomik gelismisligi
etkileyen ve bunun aciklanmasinda 6nemli olan parametreler olarak kabul
edilmektedirler. Tiirkiye’de son yillarda baslatilan saglikta reform ve saglikta
donlisim programlari, saglik gostergeleri ile demografik gostergelerin
iyilestigine isaret etmektedir. Bu yiizden karsilastirmali bir durum tespitinin
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu calisma, daha dnce incelenmeyen Tiirkiye'nin de icinde oldugu D-8
grubu tlkeleri 6érneginde, saglik harcama cesitleri ve bazi 6nemli demografik
gostergeler acisindan bir karsilastirma yapmay1 amaglamaktadir. Calismada,
secilmis bazi yillar igin ilgili literatiiriin kullandig1 saglik ve demografik
gostergeler araciligiyla ve betimsel olarak bir karsilastirma yapilmaktadir.
Sonug¢ olarak Tiirkiye'nin, genel olarak D-8 iilkelerinden daha iyi ve grup
ortalamasinin bir hayli iistiinde degerlere sahip oldugu anlasilmaktadir. Ayrica
saghk harcamalarinin demografik gostergeleri olumlu etkiledigi sonucuna
ulasilmaktadir.
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A DESCRIPTIVE ANALYSIS

ABSTRACT

Healthcare spending and demographic indicators which are affected by
healthcare spending, due to their contribution to human capital, are accepted as
parameters that affect economic development and place an important role in
the explanation of economic development. Healthcare reform and Health
Transformation Programmes that was initiated in Turkey during the last few
years point to improvements in healthcare and demographic indicatiors. Hence,
a comparative assessment becomes important.
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This study aims to compare healthcare spending types and some
important demographic indicators accross the countries in the D-8 Group
which had not been researched on before and also includes Turkey. This study
makes a descriptive comparision for the period analyzed by using healthcare
and demographic indicators that had been used in the literature. Our research
concludes that Turkey has indicators that, in general, are better than D-8 Group
of countries, and well above the Group average. We also conclude that
healthcare spending has a positive impact on demographic indicators.
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1. GIRIS

Ulkelerin gelismislik seviyelerini belirleyen géstergeler arasinda egitim
ve saglik gostergeleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir ekonominin gelisme ve
ekonomik biiyiime hedeflerini gerceklestirebilmesinin ¢ogunlukla ¢alisan ve
iireten saglikli bir niifusa sahip olmasina bagh oldugu ifade edilmektedir (Kog,
2014: 1). Hi¢ kuskusuz, iiretimi gergeklestiren isglicliniin verimliligi sunulan
saghk hizmetleri ile yakindan iligkilidir. Saglik hizmetleri ise iilke
ekonomilerinin 6nemli bir pargasi ve biiyiik bir hizmet sektorii olarak kabul
edilmektedir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli ekonomik 6zelliklerinden birisi,
hem hizmeti alan bireye hem de bireyin ¢evresi ile birlikte tiim topluma pozitif
dissallik yaymasidir.

Egitim ve saglik harcamalarinin isgiicii kalitesini artirdigl ve beseri
sermayenin olusumunda 6nemli rol oynadigi ileri stiriilmektedir (Akin ve
Ersoy, 2012: 15). Saglik ise beseri sermaye olusumuna katki saglayan 6nemli
bir etken olmanin yaninda, emegin iiretken dénemini uzatip verimliligini
artirarak kalkinmaya katki saglayan onemli bir faktor niteligi tasimaktadir
(Savasan ve Cetintas, 2009: 195). Giiniimiizde lilkelerin gelismislik diizeylerinin
belirlenmesinde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etmenlerin yaninda saghk ve
demografik gostergeleri de 6nemli bir yer tutmaktadir.

Sermaye birikimi ve fiziki yatirimlari yaninda beseri sermaye unsurlari
da kalkinmanin 6nemli dinamikleri olarak goériilmektedir (Yal¢in ve Cakmak,
2016: 706). Beseri sermayenin énem kazanmasi ve yeni biiylime teorilerinin
gelistirilmesi ile birlikte beseri sermaye icerisinde sagligin 6nemi artmistir.
Oyle ki politika yapicilar, saghk alanina yapilan harcamalari iilke i¢in yapilan en
karli ikinci yatirim olarak géormeye baslamislardir (Ugcan ve Atay, 2016: 220).
Saglik harcamalar1 ve bu harcamalardan etkilenen demografik gostergeler,
ekonomik gelismisligin temel belirleyicileri olarak kabul edilmektedir.

Saglik ve demografik gostergeler iilkelerin gelismislik diizeylerini
ortaya koyan, uluslar arasi karsilastirma yapmaya imkan veren ve dolayisiyla
kalkinma ve gelisme adina yapilan plan ve uygulamalarin etkinligini gosteren
kavramlardir. Kalkinma bu gostergelerle dogrudan iligkilidir (Hosgor ve Tansel,
2010: 20). Cesitli gostergelerle de bu etkilesimin sonucu 6lgiilmeye
calisiimaktadir. Ozellikle 1990’lardan itibaren uygulanan saglik politikalar ve
saghk sistemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi ve toplumun saglk
diizeyinin odl¢iilmesi amaciyla, akademisyenler, ¢esitli ulusal ve uluslar arasi
kuruluslar ve referans gruplar tarafindan pek c¢ok gosterge gelistirilmistir.
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Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ise 2013 yilinda baslattig1 calisma ile toplumun
onceligi olacagini diisiindiigi 100 temel gosterge belirlemistir.

Daha ¢ok gelismis iilkeler i¢in yapilan ¢alismalarda sik¢a kullanilan bu
gostergeler olarak: geng, yaslh ve toplam bagimli niifus oranlari, kaba dogum ve
6lim hizi, toplam dogurganlik hizi, niifus artis hizi, anne 6liim hizi, yeni dogan,
bebek ve 5 yas alt1 6liim hizlari, 15-59 yas arasi 6lim hizi, dogusta beklenen
saglikh yil kaybi, dogusta yasam beklentisi, kisi basi GSYIH, kisi bas1 saghk
harcamasl, saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1, saglik harcamasimin yillik
biiyiime orani, genel yonetim saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icerisindeki orani, saglik harcamasi igerisindeki kamu harcamasinin orani, 6zel
saglik harcamalarinin saglik harcamalarn igerisindeki orani, saglik harcamalari
icinde 6zel sektoriin payi, kamu harcamalari icinde kamu saglik harcamalarinin
payy, saglik harcamalari icinde dis kaynaklarin payi, kamu saglik harcamalari
icinde sosyal giivenlik harcamalarinin payi, saglik harcamasi icerisindeki ilag
harcamalari orani, 15 yas ve lzeri tiitiin ve alkol tiiketim orani, hasta yatagy,
doktor, hemsire sayisi, tip mezunlari sayisi, MRI cihazi sayisi, kanser sebebiyle
6lim sayis, tiiberkiiloz goriilme sikhig, goriilmektedir (Sigirh vd., 2006; Vehid,
2000; Erséz 2008; Oz vd., 2009; Ersoz 2009; Sahing6z ve Sahing6z, 2012;
Dastan ve Cetinkaya, 2015; Basol ve Isik, 2015; Boz ve Sur, 2016; Songur, 2016;
Ertas ve Atik, 2016a; 2016b; Koksal vd., 2016; Balgik ve Nangir, 2016).

llgili literatiir incelendiginde c¢alismalarin daha ¢ok gelismis iilke
ornekleri iizerine oldugu dahasi Tirkiye'nin iginde oldugu karsilastirmali
orneklerin ise, Tirkiye ve AB; Turkiye ve OECD iilkeleri vb. gibi gelismis
iilkelerle karsilastirma yapilan c¢alismalardan olustugu anlasilmaktadir. Bu
calisma ise bunlardan farkli olarak, literatiirde siklikla kullanilan saglik ve
demografik gostergeler yardimiyla D-8 iilkeleri (Tiirkiye, iran, Pakistan,
Banglades, Malezya, Endonezya, Misir ve Nijerya) arasinda bir karsilastirmayla
durum tespiti yapmay1 amac¢lamaktadir. Kullanilan gostergeler Diinya Bankasi
veri tabaninin WDI istatistiklerinden elde edilmistir.

2. KAVRAMSAL TARTISMALAR

Bir tllkenin gelismislik seviyesi hakkinda bilgi edinilebilmesi ve
iilkelerarasi karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢cin objektif, standart ve niceliksel
gostergelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Alptekin ve Yesilaydin, 2015: 138). Saglik
ve demografik gostergeler bu tiirden gostergeler olarak nitelendirilmekte ve
toplumlarin  saghik diizeyini yansitmaktadir. Temel saghk hizmetleri
politikalarinin belirlenmesi, saglik harcamalarinin etkinligi ve saglik sisteminin
performansinin degerlendirilmesinde temel saglik gdstergeleri yaygin olarak
kullanilmaktadir (Arslanhan, 2010: 2; Alptekin ve Yesilaydin, 2015: 138; Vehid,
2000: 100-101). Kalkinma, toplumun saglik ve demografik yapisi ile dogrudan
iliskili bir kavramdir. Ulkelerin gelismislik diizeylerinin ortaya konulmas;,
iilkelerarasi karsilastirmalar yapilabilmesi, kalkinma ve gelismislik adina
yapilan plan ve uygulamalarin etkinliginin belirlenebilmesi a¢isindan saglik ve
demografik gostergeler 6nem arzetmektedir (Hosgor ve Tansel, 2010: 20; Akin
ve Ersoy, 2012: 23).

Bir toplumun demografik 6zellikleri, o toplumun niifusu ile saghk
bakimi arasinda gelisen iliskinin hem belirleyicisi hem de sonucu

D-8 Ulkelerinin Saglik Harcamalar1 Bakimindan Karsilastirilmast:

Betimsel Bir Analiz W



konumundadir. Dolayisiyla toplumun saglik diizeyi ve saglik hizmetlerine olan
ihtiyact onun demografik yapisinda kendini gdstermektedir (Hosgor ve Tansel,
2010: 110). Ornegin; bir toplumdaki niifus yapisina gére 6liim oranlarinin ve
sik goriilen hastaliklarin belirlenmesi, toplumun niifus yapist hakkinda bilgi
verirken ayni zamanda toplumun saghk diizeyi ve ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetini de belirlemektedir.

flgili literatiirden elde edilen ve bu ¢alismada karsilastirma yapilmada
kullanilacak olan degiskenler hakkinda genel bir bilgi aktariminda bulunulmasi
o6nem arzetmektedir. Buna gore, temel saglik gostergelerinin en 6nemlilerinden
birisi olarak saglik harcamalar1 degiskeni kullanilmaktadir. Saglik harcamalari,
toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin saglanmasi amaciyla yapilan
tiim faaliyetlerin bedellerinin karsilanmasi i¢in yapilan bireysel ve toplumsal
harcamalarin tiimiinden olusmaktadir (Saglhik Bakanligi, 2006: Xii). Saghk
harcamalarini ve dolayisiyla saglikla ilgili ¢esitli ¢ciktilar1 etkileyen en 6nemli
faktorler, iilkelerin saglik sistemleri ve bu sistemlerin sahip oldugu
ozelliklerdir. Saglik hizmetlerinin sunumu yaninda saglik harcamalarinin
finansmaninin karsilanmasi yontemleri de 6nemlidir (Dastan ve Cetinkaya,
2015: 105). Saghk harcamalar1 icerisinde kimin ne kadar 6demede
bulundugunun belirlenmesi, sosyal devlet anlayis1 icinde devletin
sorumluluklarini ne kadar yerine getirdiginin bilinmesi ag¢isindan da 6nem
tasimaktadir. Ayrica, bireylerin fakirligini artirmada 6nemi tartisilan cepten
yapilan saglik harcamalarimin (Xu, vd., 2003: 111-117; Xu, vd., 2005: 4; WHO,
2002: 186; Carrin vd., 2005: 5) hangi boyutta oldugu ve kimlerin daha fazla
cepten saglik harcamasi yaptig1 da 6nemli konular arasindadir.

Bir iilkenin saglik harcama diizeyi ile gelir diizeyi arasinda 6énemli bir
iliski bulunmaktadir. Gelir diizeyi artan tilkeler saglik hizmetlerine daha fazla
harcama yapma egilimine sahiptirler (Celik, 2011: 68; Khanolkar vd., 2016: 35).
Gelir artis1 ile birlikte saglk harcamalarinin artmasi; daha iyi beslenme
imkanlar ve saglik kosullarini iyilestirmektedir. Tip teknolojisindeki ve saglik
arzindaki olumlu gelismelere paralel olarak dogum oranlari, 6liim oranlari,
bebek oOlim oranlari, niifus artis hizi, dogusta beklenen yasam siiresi,
sehirlesme vb. gibi bircok degiskeni olumlu etkileyerek beklentileri
artirmaktadir. Ornegin, bireylerdeki uzun yasam beklentisi 6zel sermaye
birikimini artirarak biiyiimeyi etkilemektedir (Yaylali ve Lebe, 2011: 34;
Yardimcioglu, 2012: 33).

Kisi bas1 saglik harcamasi; bir yil iginde saglik i¢in harcanan toplam
para miktarinin niifusa orani seklinde ifade edilmektedir. Kamu saglik
harcamalari, saglik hizmetlerinin finansmani amaciyla sosyal giivenlik
kurumlari, merkezi yonetim kurumlari, yerel yonetimler ve diger kamu
kurumlarinin yaptig1 saglik harcamalarinin toplamindan olusmakta ve toplam
saglik harcamalar igerisinde kamunun yapmis oldugu harcama miktarim
gostermektedir (WHO, 2015; Saglik Bakanlig), 2006; Atasever, 2014: 16). Ozel
saglik harcamalari ise genel olarak kamunun yaptig1 saglik harcamalari disinda
yapilan tiim saglik harcamalarim1 kapsamaktadir. Cepten yapilan saglik
harcamalari ise, hane halklar1 tarafindan dogrudan yapilan harcamalar olarak
ifade edilmektedir. Diger bir acidan, saglik hizmetleri talebinde bulunanlarin
almis olduklar1 hizmetlerin bedelinin dogrudan kendilerinin karsiladig:
harcamalar olarak adlandirilmaktadir (WHO, 2015; Atasever, 2014: 17).
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Bir iilkenin saglik durumunu yansitan bir diger gosterge olan ve kisi
basina diisen doktor, hemsire, ebe, dis hekimi ve diger saglhk personelleri
olarak ayrim yapilabilen saglik personeli sayisi, bir toplumda belli bir
zamandaki niifus sayisinin ayni zaman siiresinde mevcut saglik personeli
sayisina orani seklinde agiklanmaktadir. Personel ihtiyaci olan bolgeleri tespit
etmek ve bunun i¢in planlama yapmak amaciyla kullanilabilecek bir gosterge
niteligi tasimaktadir. Hastane yatak sayisi ise bir toplumda belli bir zamandaki
niifus sayisinin ayni zaman slresinde mevcut hastane yatak sayisina oranini
ifade etmektedir (WHO, 2015).

Kaba dogum hizi; bir toplumda belli bir zaman siirecinde meydana
gelen canli dogum sayisiin ayni toplumun ayni siire igindeki niifus sayisina
orani seklinde agiklanmaktadir. Kaba dogum hizi ve dogurganlik hizi genellikle
sosyo-ekonomik yonden gelismemis, ekonomik giicii ¢ok ¢ocuk sahibi olmaya
baglayan, aile planlamasi hizmetlerinin yeterince veril(e)medigi veya ulusal
politika olarak dogurganligin tesvik edildigi bolgelerde/toplumlarda daha
yliksek olarak beklenmektedir (Hayran, 1998: 33). Kaba o6liim hiz ise, bir
toplumda belli bir zaman siiresinde meydana gelen toplam 6liim sayisinin ayni
toplumun ayni siire i¢indeki niifus sayisina orani olarak kabul edilmektedir. Bu
gosterge, niifus projeksiyonlarinin yapilmasi, toplumun egitim ve saglk
ihtiyaglarinin belirlenmesi, 6lim nedenlerinin belirlenerek ¢esitli hastaliklara
kars1 onleyici veya tedavi edici 6nlemlerin alinmasi konusunda énemli bilgiler
verebilmektedir (Hayran, 1998: 34; Celik, 2011: 29-30).

Yenidogan 6lim hizi, bir yil icinde 0-28 giinliik iken 6len bebek
sayisinin o yilda dogan toplam canli bebek sayisina orani olarak bilinmektedir.
Her anlamda gelismis ve temel saglik hizmetlerinin 6rgiitlii oldugu iilkelerde ve
bolgelerde gerceklesen bebek 6liimlerinin ¢ogunun yenidogan dliimleri oldugu
ileri siirilmektedir (Hayran, 1998: 34-35). Bebek 6liim hizi, belli bir zaman
periyodunda bir toplumda canli dogan ve bir yasimi doldurmadan olen
bebeklerin sayisinin ayni toplumda aym siire i¢cindeki canli dogum sayisina
orani seklinde ifade edilmektedir. Bir ililkedeki sadece ¢ocuk saghg ile ilgili
durumu degil; ayn1 zamanda iilkenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyini de
yansitan 6nemli bir gosterge niteligindedir (WHO, 2015; Celik, 2011: 30-31).

Bes yas alt1 6liim hizi, belli bir zaman periyodunda bir toplumda canli
dogan ve bes yasini doldurmadan 6len bebeklerin sayisinin ayni toplumda ayni
stre icindeki canli dogum sayisina orani olarak bilinmektedir. Bu gdsterge,
toplumun sosyo-ekonomik diizeyini yansitan 6nemli bir gosterge olarak kabul
edilmektedir (WHO, 2015; Akin ve Ersoy, 2012: 44).

Niifus ve niifusun biiylime orani ise belli bir dénemde nifus
biiyiikliigiiniin ortalama yillik artisidir. Yillik niifus artis1 bir tlkenin veya
yorenin niifusunun ne hizda arttigin1 géstermektedir (Akin ve Ersoy, 2012: 39).
Dogusta yasam beklentisi, bir toplumda yeni dogan bir kisinin ortalama kag y1l
yasayabilecegini belirten bir 6lgiit olarak bilinmektedir. insanlarin ortalama
Omir siiresi, biiylik 6l¢lide tilkedeki saglik hizmetlerinin kalitesi ve bunlardan
vatandaslarin yararlanabilme imkanlariyla iligkilidir. Farkli cinsiyet ve farkl
cografi bolgelere gore ayr1 ayr1 da hesaplanabilmektedir (WHO, 2015; Koksal
vd., 2016: 206; Akin ve Ersoy, 2012: 38).
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3. D-8 ULKELERININ SAGLIK VE DEMOGRAFiK GOSTERGELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde ilgili literatiiriin siklikla kullandig1 24 farkli saglik harcama
ve bu harcamalardan etkilenen demografik gostergeler betimsel olarak
degerlendirilmektedir.

Tablo 1: Kisibas1 GSYIH (Current $) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015 2016
Banglades 320 406 484 758 1.210 1.359
Misir 944 1.428 1.168 2.602 3.548 3.514
fran 1.592 1.657 3.122 6.273 4958 4.958*
Malezya 4.328 4.045 5.594 9.071 9.644 9.503
Endonezya 1.026 780 1.261 3.113 3.336 3.570
Nijerya 264 379 808 2.327 2.655 2.178
Pakistan 494 534 711 1.040 1.431 1.468
Turkiye 2.898 4.317 7.384 10.672 10.980 10.788
D-8 Ortalamasi 1.483 1.693 2.567 4,482 4.720 4.667
*2015 verisidir.

Kisibasina GSYIH gostergesi 6nemli refah olgiitlerinden birisidir.
Yiiksek kisibas1 GSYIH yiiksek refah diizeyine isaret etmektedir. Tablo 1’de D-8
tiyesi iilkelerin kisibas1 GSYIH verileri bulunmaktadir. Buna goére, 1995 yilinda
D-8 iiyesi iilkeler icerisinde en yiiksek yillik kisibasi GSYiH'ya Malezya, en
diisiik y1llik kisibas1 GSYIH'ya ise Nijerya’nin sahip oldugu gériilmektedir.

Tiirkiye, 1995 yilinda en yiiksek yillik kisibas1 GSYIH agisindan ikinci
sirada iken, 2016 yilina gelindiginde 1995 yilindaki yillik kisibasi GSYIH’sin1
yaklasik 3,7 kat artirarak D-8 iilkeleri icerisinde ilk siraya yiikselmistir. Uye
tilkeler icerisinde Tiirkiye, Malezya ve iran disindaki iilkelerin yillik kisibasi
GSYiH’s1 tiim yillarda D-8 ortalamasinin iizerinde iken diger iilkeler
ortalamanin altinda kalmistir. Tabloya gore Tiirkiye ve Malezya'nin diger D-8
tiyesi iilkelere gore daha yiiksek bir refah seviyesine sahip oldugu séylenebilir.

Tablo 2: Kisibas1 Yillik Saglik Harcamasi ($) (WDI, 2017).
Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014

Banglades 10 9 12 23 25 26 28 31
Misir 37 78 64 126 139 161 159 178
fran 68 229 178 455 545 511 415 351
Malezya 127 122 183 351 394 422 427 456
Endonezya 20 15 35 86 99 107 106 99
Nijerya 38 17 53 80 93 90 110 118
Pakistan 16 15 22 31 37 33 34 36
Turkiye 96 207 386 566 557 555 588 568

D-8 Ortalamasi 51,5 86,6 117 215 236 238 233 229

Yillik kisibasi saglik harcama diizeyi ile gelir arasinda 6énemli bir iliski
bulunmakta ve saglik harcamalarinin artmasi toplumun saglik diizeyini olumlu
etkilemektedir. Gelir diizeyi yiikselen tlkeler saglia daha fazla harcama yapma
egilimindedirler. Tablo 2'ye goére, 2014 yilinda en fazla kisibasi saghk
harcamasi yapan iilkeler Tiirkiye, Malezya ve Iran olurken, en diisiik kisibas
saglik harcamasi yapan iilkeler Banglades, Pakistan ve Endonezya’dir. Ayrica,
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Tiirkiye, Malezya ve Iran disindaki diger iilkelerin yillik kisibas1 saghk
harcamalar1 229 $ olan D-8 tilkeleri ortalamasinin altinda kalmaktadir.

Turkiye’de yillik kisibasi saglik harcamasi miktar yillar itibariyle yavas
ve inisli ¢cikish seyir izlemektedir. Buna ragmen 1995 yilinda 96 $ olan kisibasi
saglik harcamasi 2014 yilina kadar alti kat artarak 568 $’a yiikselmistir.
Turkiye, D-8 tilkeleri icerisinde en ytiksek kisibasi saglik harcamasi yapan tilke
konumundadir. Bu miktar 2014 yih itibariyle D-8 ortalamasinin yaklasik 2,5
kati, Banglades, Pakistan, Endonezya, Nijerya ve Misir'in yaptigi yillik kisibasi
saglik harcamalar1 toplamindan (462 $) ¢ok daha fazladir. Saglik
harcamalarinin artisi1 toplumun saglik diizeyini pozitif yonde etkilemektedir.

Tablo 3: Toplam Saglik Harcamalar1 / GSYIH (%) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014

Banglades 3,2 2,3 2,7 31 3,2 31 2,9 2,8
Misir 3,5 5,6 51 4,8 50 53 55 5,6
Iran 3,7 4,5 6,1 8,0 7,1 7,0 6,5 6,9
Malezya 3,0 3,0 3,3 4,0 39 4,0 4,0 4,2
Endonezya 2,0 2,0 2,8 2,7 2,7 2,9 2,9 2,8
Nijerya 2,8 2,8 4,1 35 3,7 3,3 3,7 3,7
Pakistan 2,5 2,8 2,9 3,0 3,0 2,8 2,7 2,6
Tiirkiye 2,5 4,9 54 5,6 53 52 54 54

D-8 Ortalamasi 2,9 3,5 4,0 4,3 4.2 4,2 4,2 4.3

Toplam saghk harcamalar1 / GSYIH orani, bir iilkenin GSYIH’sinin ne
kadarint  saghk  harcamalarina  ayirdigini  gostermektedir.  Saghk
harcamalarindaki artis toplumun saglik dizeyini olumlu etkilemektedir. Buna
gore D-8 ilkeleri icerisinde 2014 yilinda kisibasi GSYiH'dan saghk
harcamalarina en fazla pay ayiran iilkeler sirasiyla iran, Misir ve Tiirkiye iken,
en disik pay ayiran tllkeler Pakistan, Banglades ve Endonezya olarak
siralanmaktadir. D-8 iilkelerinde GSYIH’dan saghk harcamalarina ayrilan pay
1995 yilindan 2014 yilina kadar inisli ¢ikish bir seyir izlerken son dénemlerde
bu oranin yakin degerler aldig1 gériilmektedir.

Toplam saglik harcamalarinin GSYIH icerisindeki oran1 D-8 iilkeleri
ortalamasi 1995 yilinda %2,9’dan yaklasik 1,5 kat artisla 2014 yilinda %4,3’e
ylikselmistir. Bu oran ayni dénemde Tiirkiye’de %2,5’ten yaklasik 2,2 kat
artisla 2014 yilinda %5,4 olmustur. Buna gore Tiirkiye'de saglik harcamalarinin
GSYIH orami diger D-8 iilkelerinin hepsinden daha hizli artmaktadir. Bu durum
Tiirkiye’de toplumun saglik statiisiinii ele alinan diger D-8 lilkelerine gore daha
hizli yiikseltebilir.
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Tablo 4: Kamu Saglik Harcamalan / GSYIH (%) (WDI, 2017).
Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014

Banglades 1,2 0,9 1,0 1,1 1,0 1,0 0,8 0,8
Misir 1,6 2,2 2,0 1,9 2,0 1,9 2,1 2,2
fran 1,7 1,9 2,3 2,7 2,5 2,7 2,7 2,8
Malezya 1,7 1,7 1,7 2,3 2,1 2,2 2,2 2,3
Endonezya 0,7 0,7 0,8 1,0 1,0 1,1 1,2 1,1
Nijerya 0,7 0,9 1,2 0,9 1,2 1,0 0,9 0,9
Pakistan 0,7 0,6 0,7 1,0 0,9 1,0 1,0 0,9
Tirkiye 1,8 3,1 3,7 4,4 4,2 4,1 4,2 4,2

D-8 Ortalamasi 1,2 1,5 1,7 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9

Kamu saglik harcamalarinin miktar1 milli gelirin ne kadarinin saghk
sektoriine ayrildiginin goériilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Ayn1 zamanda
saghk harcamalarinin ne kadarinin kamu veya 06zel kesim tarafindan
yapildiginin belirlenmesinde de belirleyici olmaktadir. Buna gore, 1995 yilinda
GSYiH’dan en fazla kamu saglik harcamasi yapan iilkeler Tiirkiye, iran ve
Malezya'dir. Ele alinan dénemde tiim tye iilkelerde dalgali bir seyir izleyen
kamu saglik harcamalar1 / GSYIH orani, 2014 yilinda Banglades disinda diger
iilkelerde artisla sonuglanmistir. 2014 yilinda en fazla kamu saglik harcamasi
yapan iilke Tiirkiye olurken en az harcama Banglades’te gerceklesmistir.

D-8 iilkeleri ortalamasi 1995 yilinda %1,2’den, 2014 yilinda %1,9’a
yiikselmistir. Tiirkiye’de ise kamu saghk harcamalarinin GSYIH icerisindeki
orani, 1995’ten 2014 yilina kadar diger iilkelere gore hep yiiksek seyretmis ve
2014 yilinda 2,4 kat1 olarak gerceklesmistir. Tablodan da D-8 iilkeleri igerisinde
en fazla kamu saglik harcamasi yapan tlkenin Tirkiye oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Toplam Saghk Harcamalari / Kamu Saglik Harcamalar (%)(WDI,

2017).
Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014
Banglades 372 40,7 36,1 343 330 320 281 279
Misir 46,5 405 392 390 395 361 377 382
fran 448 416 385 335 348 385 421 412
Malezya 565 558 51,4 573 549 552 548 552
Endonezya 362 366 288 377 379 396 394 378
Nijerya 238 335 292 262 312 313 238 251
Pakistan 262 21,8 235 316 306 369 368 352
Tiirkiye 703 629 678 786 796 792 785 774

D-8 Ortalamasi 42,7 41,7 393 42,3 42,7 43,6 42,7 423

Toplam saglik harcamalar1 / kamu saglik harcamalar1 orani saglk
harcamalarinin finansman kaynaklarinin belirlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Tablo 5’te toplam saglik harcamalar igerisinde kamu saglk
harcamalarinin orani gériilmektedir. Buna gore, 1995 yilindan 2014 yilina 20
yulik dénemde toplam saglik harcamalarn icerisinde en fazla kamu saglk
harcamasi yapan tlkenin Tiirkiye oldugu goriilmektedir. Ayn1 dénemde en az
kamu saglik harcamasi ise Nijerya’da yapilmistir. Tiim tilkelerde toplam saglik
harcamalar igerisinde kamu saglik harcamalarinin orani dalgali bir seyir
izlemektedir.
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D-8 iilkelerinin ortalamasi ise 1995 yilinda %42,7 iken 2014 yilinda
%42,3 olmustur. Tiirkiye’de bu oran 1995 yilinda D-8 ortalamasinin yaklasik
1,7 katidir. 2014 yilinda ise artarak D-8 ortalamasinin yaklasik 1.8 katina
cikmistir. Bir tlkede kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icerisindeki oraninin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin daha ¢ok kamu kesimi
tarafindan karsilandigina ve 6zel kesimin bu alanda zayif kaldigina isaret
etmektedir. Ayrica sunulan saglik hizmetlerinin kamu veya 6zel agirliklarinin
belirlenmesi agisindan da énem tasimaktadir.

Tablo 6: Kamu Saglik Harcamalari / Hitkkiimet Harcamalari (%) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014

Banglades 8,4 8,1 7,9 8,3 7,5 6,9 55 57
Misir 5,3 7,3 6,1 5,6 6,3 5,8 5,5 5,6
fran 6,2 10,6 96 12,7 12,7 175 17,5 17,5
Malezya 5,2 5,3 5,3 6,7 6,4 5,7 5,9 6,4
Endonezya 4,9 4,4 4,2 6,1 5,8 6,1 6,0 57
Nijerya 6,1 5,9 7,3 5,7 7,4 7,4 6,5 8,2
Pakistan 3,8 3,5 43 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7
Turkiye 10,7 98 11,3 11,0 11,3 10,8 10,5 10,5

D-8 Ortalamasi 6,3 6,9 7,0 7,6 7,8 8,1 7,8 8,0

Hiikiimet harcamalari icerisinde kamu saglik harcamalarinin orani
devlet eliyle saglifa yapilan harcama ve yatirimlarin miktarinin goériilmesini
saglamaktadir. Tablo 6’ya gore 1995 yilinda hiikiimet harcamalari igerisinde en
fazla kamu saglik harcamasi yapan filkeler Tiirkiye ve Banglades olurken, en
disiik Pakistan ve Endonezya'dir. 2014 yilina gelindiginde hiikiimet
harcamalar: icerisinde kamu saglik harcamalarinin oraninda Banglades ve
Tiirkiye disindaki iilkelerde yiikselmeler olmustur. Tiirkiye ve Banglades’te ise
sirasiyla %0,2'lik ve %2,7’lik bir diisiis yasanmigtir. Bu oran iran’da 20 yilda
hizl bir ytikselis gostererek 1995’te %6,2’den 2014 yilinda %17,5’e cikmistir.
2014 yilinda hiikiimet harcamalar igerisinde en fazla kamu saglik harcamasi
yapan iilke iran iken en az Pakistan olmustur.

Hiikiimet harcamalar: igerisinde kamu saglik harcamalarinin oram
bakimindan D-8 iilkeleri ortalamas1 1995’te %6,3 iken, 2014 yilina kadar bir
miktar yiikselisle %8,0 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise kamu saghk
harcamalarinin hiikiimet harcamalar1 icerisindeki orami 1995-2014 yillar
arasinda dalgali bir seyir izlese de D-8 ortalamasinin {izerindedir. Aym
zamanda Tiirkiye, D-8 tilkeleri icerisinde 2014 yilinda en fazla kamu saglik
harcamasi yapan ikinci iilke konumundadir.
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Tablo 7: Ozel Saglik Harcamalar1 / GSYIH (%) (WDI, 2017).
Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014

Banglades 2,0 1,4 1,7 2,0 2,1 2,1 2,1 2,0
Misir 1,9 3,3 3,1 2,9 3,0 3,4 3,4 3,5
fran 2,1 2,6 3,7 5,3 4,6 4,3 3,8 4,1
Malezya 1,3 1,3 1,6 1,7 1,8 1,8 1,8 1,9
Endonezya 1,2 1,3 2,0 1,7 1,7 1,8 1,8 1,8
Nijerya 2,1 1,9 2,9 2,6 2,5 2,3 2,8 2,7
Pakistan 1,8 2,2 2,2 2,1 2,1 1,7 1,7 1,7
Tirkiye 0,7 1,8 1,8 1,2 1,1 1,1 1,2 1,2

D-8 Ortalamasi 1,7 2,0 2,4 2,4 2,4 2,3 2,3 2,4

Ozel saghk harcamalar toplam saghk harcamalarinin ne kadarinin
kamunun yaptig1 saglik harcamalar disinda gergeklestigini gostermektedir. Bu
ayni zamanda Ulkedeki 6zel saglik sigortasi ve diger 6zel sosyal giivenlik
kuruluslarinin gelisme durumunun goriilmesi a¢isindan da 6énemlidir. Tablo 7,
D-8 iilkelerinde GSYIH icerisinde o6zel saghk harcamalarinin oranlarini
vermektedir. Buna gére 1995 yilinda D-8 tilkeleri icerisinde GSYIH igerisinde en
fazla 6zel saglik harcamasi yapilan iilkeler iran ve Nijerya'dir. En diisiik ise
Tirkiye'dir. Ele alinan donemde Banglades disindaki iilkelerin 6zel saglik
harcamalari oraninda yiikselmeler olmustur. 2014 yilinda GSYiH icerisinde en
fazla 6zel saglik harcamasi iran ve Misir’da gerceklestirilirken, en az Tiirkiye’de
gerceklestirilmistir.

Ozel saghk harcamalarinin GSYiH igerisindeki orani bakimindan D-8
iilkeleri ortalamasi 1995 yilinda %1,7 iken, 20 yilda yaklasik 1,4 kat artarak
2014 yilinda %2,4 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye'de ise bu oran 1995 yilinda
%0,7’den 2014 yilina yaklasik 1,7 kat artarak %1,2 olarak gerceklesmistir. Bu
oran, ele alinan dénemde diger D-8 iilkelerinin altinda ve 2014 yil1 D-8 tilkeleri
ortalamasinin yarisi kadardir. Ancak, genel bir degerlendirme ile tiim D-8 liyesi
iilkelerde milli gelirin artmasiyla birlikte 6zel saglik hizmetlerine olan talepte
ve 0zel saglik harcamalarinda artis oldugu sdylenebilir.

Tablo 8: Ozel Saghk Harcamalar1 / Toplam Saghk Harcamalari (%) (WDI,

2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014
Banglades 622 593 639 657 670 680 719 721
Misir 535 595 608 610 595 739 623 618
fran 552 584 61,5 665 652 615 579 588
Malezya 435 442 48,6 427 451 448 452 448
Endonezya 658 634 712 623 621 604 60,6 622
Nijerya 762 665 708 738 688 687 762 749
Pakistan 73,7 782 765 684 694 631 632 648
Tiirkiye 297 371 322 214 204 208 215 226

D-8 Ortalamasi 575 583 60,7 577 572 57,7 574 57,8

D-8 iilkelerinde toplam saglik harcamalar igerisinde ne kadar 6zel
saglik harcamasi oldugu tablo 8’de goriilmektedir. Buna gore, 1995 yilinda D-8
iilkeleri icerisinde en fazla 6zel saglik harcamasi yapilan iilkeler Nijerya ve
Pakistan olurken, en az 0zel saglik harcamasi yapan iilkeler Tirkiye ve
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Malezya'dir. D-8 iilkelerinde yillar itibariyle bu oranlar degismesine ragmen
2014 yilinda en fazla 6zel saglik harcamasi yapan iilkeler Nijerya ve Banglades,
en az 6zel saglik harcamasi yapan iilkeler yine Tiirkiye ve Malezya olarak
siralanmistir.

Ele alinan dénemde toplam saglik harcamalarn icerisinde 6zel saghk
harcamalarinin oranm1 D-8 iilkeleri ortalamasi 1995 yilinda %57,5’ten 2014
yilinda %57,8’e ylikselmistir. Tiirkiye'de ise 1995 yilinda %29,7 olan toplam
saglik harcamalari icerisindeki 6zel saglik harcamasi pay1 2014 yilinda %22,6
olmustur. Bu oran D-8 ortalamasinin ¢ok altinda ve diger D-8 iilkelerinin
hepsinden diistktiir. Toplam saglhk harcamalar1 icerisinde 6zel saglk
harcamalarinin oranin diisiik olmasi saglik hizmetlerinin finansmaninin
cogunlukla kamu tarafindan karsilandigina isret etmektedir.

Tablo 9: Cepten Yapilan Saghk Harcamalan / Ozel Saghk Harcamalar (%)

(WDI, 2017).
Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014
Banglades 959 974 938 928 91,5 930 930 929
Misir 896 976 982 958 937 901 90,1 90,1
fran 97,0 962 892 868 852 813 813 813
Malezya 750 763 783 768 778 780 799 788
Endonezya 729 727 767 758 763 751 753 753
Nijerya 946 927 958 957 957 955 958 957
Pakistan 97,7 815 863 887 886 868 868 868
Tiirkiye 1000 746 708 763 755 763 779 787

D-8 Ortalamas1 90,3 86,1 861 861 855 845 850 849

Cepten yapilan saglik harcamalari hizmetin ifasiyla birlikte hizmetin
bedelinin hizmeti alan tarafindan karsilandigini ifade etmektedir. Tablo 9°da D-
8 lyesi tilkeler ve Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin ne kadarinin hizmetin
ifasiyla birlikte hane halki tarafindan pesin olarak 6dendigini gostermektedir.
Buna gore 1995 yilinda Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin tamami cepten
6denirken bu oranin en diisiik oldugu iilkeler Endonezya ve Malezya olarak
siralanmaktadir. Zamanla D-8 tiyesi iilkelerde ve Tiirkiye’de o6zel saglk
harcamalar1 icerisinde cepten yapilan O6demelerin miktarinda degisimler
olmustur. 1995 yilindan 2014 yilina gelindiginde 6zel saglik harcamalari
icerisinde en yiiksek oranda cepten oddemelerin gerceklestirildigi tilkeler
Nijerya ve Banglades olurken, Endonezya ve Tiirkiye en diisiik orana sahiptir.
D-8 ortalamas1 1995 yilinda %90,3 iken 2014 yilina kadar bir miktar diisiisle
%384,9 olmustur. Tiirkiye’'de ise bu oran 1995 yilinda %100 iken 2014 yilinda
%78,7 olarak gerceklesmistir.

Genel olarak bakildiginda kisibasi gelir bakimindan daha diisiik degere
sahip olan iilkelerde 6zel saglik harcamalarinin cepten yapilma oraninin
ylkseldigi, geliri nispeten yiiksek olan iilkelerde ise bu oranin distigi
gozlemlenmektedir. D-8 iilkelerinde kisibasi gelirin yiikselmesi ve iilke
kalkinmasinin, zamanla saglik harcamalarinin 6deme ve finansman bigimlerini
(6zel sigorta, 6zel saglik sirketleri, 6zel hayat sigortas1 gibi) degistirerek 6zel
saglik harcamalarn icerisinde cepten yapilan saghk harcamalarinin oranimi
disiiriicii yonde etkiledigi soylenebilir.
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Tablo 10: Cepten Yapilan Saglik Harcamalari / Toplam Saglik Harcamalari (%)

(WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014
Banglades 602 578 599 610 613 633 668 67,0
Misir 479 581 597 584 567 576 561 557
fran 53,6 562 549 57,7 556 500 47,1 478
Malezya 326 337 381 328 351 349 361 353
Endonezya 465 460 546 472 474 453 456 469
Nijerya 721 61,7 679 706 658 656 729 717
Pakistan 721 637 660 606 615 548 549 563
Tiirkiye 297 276 228 163 154 158 168 17,8

D-8 Ortalamasi 51,8 50,6 530 506 498 484 495 498

D-8 iyesi iilkeler ve Tiirkiye’de 1995-2014 yillar1 arasinda toplam
saghk harcamalar igerisinde ne kadarinin cepten yapildigi tablo 10°da
gorilmektedir. Bu oran ilkelerin saglik harcamalarinin finansman
kaynaklarinin ve saglik sistemlerinin bilinmesi agisindan énemlidir. Buna gore
D-8 liyesi iilkeler arasinda 1995 yilinda toplam saglik harcamalari igerisinde en
fazla cepten 6deme gerceklestirilen tilkeler Pakistan ve Nijerya olurken, en az
cepten ddeme yapilan iilke Tirkiye'dir. 1995 yilinda D-8 ortalamasi %51,8
olarak gerceklesmistir. Toplam saglik harcamalar icerisinde cepten yapilan
6deme oranlarinin 1995 yilindan 2014 yilina kadar iilkeler bazinda farkli seyir
izledigi gorilmektedir. 2014 yilinda D-8 ortalamast %49,8 olarak
gerceklesirken, en yiiksek oran Nijerya'da, en dusiik oran ise Tiirkiye'de
gerceklesmistir.

Turkiye'de ise, 1995 yilinda toplam saglik harcamalarinin %29,7’si
cepten 6demeler seklinde olurken, 2014 yilinda bu oran yaklasik %40 oraninda
bir azalisla %17,8 oraninda gerceklesmistir. Bu oran D-8 iilkeleri icerisinde en
diisiik orani ve ortalamanin yaklasik %64,3 altindir. Tiirkiye’de bu oranin diger
D-8 iilkelerinden diisiik olmasi, devletin saglik harcamalarini gercgeklestirirken
toplumun saghk diizeyini yiikseltmek amaciyla sosyal devlet anlayisi
cercevesinde hareket ettiginin bir gostergesi sayilabilir.

Tablo 11: 1000 Kisi Basina Diisen Hasta Yatag1 Sayis1 (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2012
Banglades 0,3* 0,3* 0,3 0,6* 0,6*
Misir 2,1%* 2, 1%%* 2,2 1,7 0,5
fran 1,6%* 1,6* 1,7 1,7** 0,1
Malezya 2,0 1,8* 1,8 1,8 1,9
Endonezya 0,7* 0,6** \'AY 0,6 0,9
Nijerya 'A% 1,2 0,5* v,y \'AY
Pakistan \'AY Q,7%%** 1,2 0,6 0,6
Tirkiye 2,5 2,6 2,6 2,5 2,5%

Not: v.y; veri yok. 1995 yilina ait veriler;* 1994 yili, ** 1996 y1li verilerdir. 2000 yilina ait
veriler; * 2001 yili, ** 1998 yih, *** 1997 yili, **** 2003 y1l1 verileridir. 2005 yilina ait
veriler; * 2004 yili verileridir. 2010 yilina ait veriler; * 2011 yili, ** 2009 yili verileridir.
2012 yilina ait veriler; * 2011 verileridir.
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Hastane yatag1 sayisit bir iilkedeki vatandaslarin saglik statiisiini
belirleyen gostergelerden biridir. Tablo 11’de D-8 iiyesi tilkelerin 1990-2012
yllar1 arasindaki 1000 kisiye diisen hasta yatagi sayilari bulunmaktadir.
Tabloya gore D-8 iiyesi iilkelerde 1990 yilinda 1000 kisiye diisen hasta yatag:
sayist 0,3 ile 2,4 arasinda degismektedir. Tuirkiye, 1990 yilinda D-8 iiyesi
iilkeler icerisinde en fazla hasta yatagina sahip lilke konumundadir. Tablo 11
incelendiginde yillar itibariyle tiim tlkelerde yatak sayilarinda degisiklikler
oldugu, 2012 yilina gelindiginde bu degisikliklerin c¢ogunlukla diisiisle
sonuclandigl anlasilmaktadir. Ayrica, 2012 yilinda da en fazla yatak sayisinin
Tiirkiye’de oldugu goriilmektedir.

Tablo 11'den ¢ikarilabilecek 6nemli bir sonug, D-8 iiyesi iilkelerde
yillar itibariyle 1000 kisi basina diisen hasta yatagi sayisinda 6nemli oranda
diistisiin  yasandigidir. Ancak bunun sebebi toplumun saglik statiisiiniin
yukselmesi ile hasta bakimi ve saglik teknolojisindeki gelismeler neticesinde
hastanede kalma siirelerinin ¢ok kisalmasi ve hasta yatagina ihtiyacin azalmasi
olabilecegi gibi, D-8 iilkelerinde niifus artis oranlarinin hala yiiksek seyretmesi
ve kalkinmanin hizlandirilmasi amaciyla yatirimlarin diger sektorlere
kaydirilmasi olabilir.

Tablo 12: 1000 Kisiye Diisen Doktor, Hemsire ve Ebe Sayilar1 (WDI, 2017).

.. Doktor Sayisi Hemsire ve Ebe Sayisi
Ulkeler/Yillar 2000 2005 2010 2005 2010
Banglades 0,2% 0,3 0,3 0,3 0,3
Misir 2,1 2,4 2,8 3,4 3,5
iran 1,0%* 0,9 0,9 1,4 1,4
Malezya 0,7 0,9* 1,2 1,8* 3,3
Endonezya 0,2 0,1** 0,1 0,8** 1,4*
Nijerya 0,3 0,3 0,4 1,6 1,6
Pakistan 0,6 0,8 0,8 0,3 0,6
Tirkiye 1,2 1,4 1,6 1,7 2,4%**

Not: Doktor sayilarina ait verilerde; 2000 yili verileri; * 2001 yili, ** 1998 yili
verileridir. 2005 yil1 verileri; * 2008 yili, **2006 y1l1 verileridir. Hemsire ve Ebe
sayllarina ait verilerde; 2005 yilina ait veriler; * 2002 yili, ** 2003 yili
verileridir. 2010 yilina ait veriler; * 2012 yili, ** 2011 yil1 verileridir.

Saglik personellerinin sayisi da tilkenin saglik durumunu yansitan ve
toplumun saglik statiisiiniin belirlenmesinde onemli etkenlerden birisidir.
Tablo 12’de D-8 fiyesi iilkelerde 1000 kisiye diisen doktor ve hemsire-ebe
sayilar goriilmektedir. 1000 kisi basina diisen doktor sayis1 verileri 2000-2010
yillar1 arasin1 kapsamaktadir. D-8 iilkelerinde 1000 kisi basina diisen doktor
sayisi gelismis iilkelere gore ¢ok diisiiktiir. 2000 yilinda 1000 kisiye diisen
doktor sayis1 Endonezya ve Banglades’te 0,2 iken bu oran Tiirkiye’de 1,2’dir. Bu
oranlar 2000 yilinda D-8 tilkelerinde en diisiik ve en yiiksek oranlardir. Yillar
itibariyle ele alinan tlkelerin doktor sayilar1 degismis, 2010 yilinda 1000 Kkisi
basina diisen doktor sayis1 Misir'da 2,8 ve Tirkiye’'de 1,6 olmustur. Malezya’da
ise bu oran 0,1 olarak gergeklesmistir. Tiirkiye 1000 kisiye diisen doktor sayisi
bakimindan 2010 yilinda D-8 iilkeleri igerisinde ikinci siradadir. Ulkede 1000
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kisi basina diisen doktor sayisinin yiiksek olmasi toplumun saglik diizeyinin
ylkseltilmesinde 6nemli bir etkendir.

Tablo 12’de ayrica D-8 iilkelerinde 1000 kisi basina diisen hemsire-ebe
sayllart1 da gorilmektedir. Daha onceki yillara ait saglikhh veri
bulunamadigindan degerlendirme 2005 ve 2010 yillarnn tzerinden
yapilmaktadir. 2005 yilinda D-8 iilkeleri i¢erisinde 1000 kisiye diisen hemsire-
ebe sayisi bakimindan en yiiksek deger Misir ve Tiirkiye'ye aittir. En diisiik
deger ise Banglades’tedir. D-8 iilkelerinden Banglades, iran, Nijerya ve Misir'da
1000 kisi basina diisen hemsire-ebe sayilar1 bakimindan 5 yilda 6dnemli bir
degisiklik olmamistir. 2010 yilinda da yine en yiiksek deger Misir, Malezya ve
Turkiye’'de aittir. Tiirkiye bes yi1lda 1000 kisi basina diisen hemsire-ebe sayisini
yaklasik %41,2 oraninda artirmistir.

1000 kisiye diisen hemsire-ebe sayilar1 da 1000 kisiye diisen doktor
sayilar1 gibi toplumun saglik diizeyinin belirlenmesinde énemli bir gostergedir.
Eldeki verilere gore, Tiirkiye D-8 iilkeleri icerisinde 1000 kisi basina diisen
doktor ve hemsire-ebe sayisi bakimindan iyi durumda goriilse bile diger
gelismis tilkelerin ¢ok gerisindedir. Tiirkiye ve diger D-8 iiyesi iilkelerin biitiin
vatandaslarina saglik hizmetini ulastirabilmesi, daha kaliteli saglik hizmeti
sunabilmesi ve toplumun saglik diizeyini ytlikseltebilmesi icin mevcut doktor,
hemsire-ebe ve kalifiye saglik personeli sayisini artirmasi gerekmektedir.

Tablo 13: Kaba Dogum Orani (1000 Kisibasina) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015
Banglades 31,1 27,6 24,2 21,3 19,5
Misir 27,1 25,0 25,0 27,1 27,3
fran 23,9 18,8 17,8 18,3 17,1
Malezya 26,7 22,5 18,0 16,8 16,8
Endonezya 22,9 21,5 21,5 21,0 19,6
Nijerya 43,3 43,0 42,3 411 39,1
Pakistan 36,3 32,0 30,0 30,2 28,8
Tirkiye 23,6 21,6 19,5 17,9 16,5
D-8 Ortalamasi 29,4 26,5 24,8 24,2 23,1

Tablo 13’e gore D-8 tilkelerinde 1995 yilinda kaba dogum oranlari
oldukca ytiksektir. Genellikle sosyo-ekonomik yonden gelismemis, ekonomik
yonden giiclii olmay1 ¢ok ¢ocuk sahibi olmaya baglayan veya dogurganligin
tesvik edilmesini bir ulusal politika olarak goriilen toplumlarda dogurganlik
oraninin yiiksekligi dikkat cekmektedir. Ancak tilkelerin gelismelerine ve saglik
harcamalarindaki artislara baglh olarak zamanla dogurganlik oranlarinin da
distiigii gorilmektedir. 1995 yilinda D-8 iilkeleri icerisinde en yiiksek dogum
oranina Nijerya, en diisiik dogum oranina Endonezya sahiptir. 2015 yilina
gelindiginde ise en yliksek dogum oranina yine Nijerya sahipken, en diisiik
dogum oranina Tiirkiye sahiptir.

Kaba dogum orani bakimindan D-8 ortalamasi 1995 yilinda %029,4
iken Tirkiye’de %023,6 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye’de yillar itibariyle
ekonomik gelisim ve saglik alaninda yapilan reform calismalariin etkisiyle
kaba dogum oranlarinda 6nemli diisiisler saglanmistir. 2015 yilinda kaba
dogum orant D-8 ortalamast %o023,1 iken, Tiirkiye'de %016,5 olarak
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gerceklesmistir. Bu oran D-8 ortalamasinin altinda ve diger tlkelerin hepsinden
daha distiktiir.

Tablo 14: Kaba Oliim Orani (1000 Kisibasina) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015
Banglades 8,3 6,9 6,1 5,7 5,4
Misir 7,3 6,6 6,5 6,3 6,1
iran 5,4 51 51 4,9 4,6
Malezya 4,6 4.4 4.5 4,7 5,0
Endonezya 7,3 7,3 7,3 7,2 7,2
Nijerya 18,2 17,6 16,0 14,0 12,7
Pakistan 9,7 8,7 8,2 7.8 7,3
Tirkiye 7,2 6,4 5,9 58 57
D-8 Ortalamasi 8,5 7,9 7,6 7,0 6,7

D-8 iilkelerinde ait kaba o6liim oranlar1 tablo 14’te goriilmektedir.
Tabloya gore 1995 yilinda en yiliksek 6liim orani Nijerya’da goriiliirken en
diisiik oran Malezya’da goriilmektedir. Ancak iilkelerin ekonomik ve sosyal
yonden gelismelerine bagh olarak zamanla dogum oranlarinda oldugu gibi
6lim oranlarinin da diistiigii gorilmektedir. 2015 yilina gelindiginde en yiiksek
olim oranina yine Nijerya sahipken, en diisiik 6lim oram iran’da
gorilmektedir.

Kaba 6liim orani D-8 ortalamasi 1995 yilinda 8,5 iken Tiirkiye'de bu
oran 7,2 ve D-8 ortalamasinin altindadir. Ancak, zamanla diger iilkelerde ve
Tiirkiye’de ekonomik ve sosyal alandaki gelisim ve saglik alanina yapilan
yatirimlarla kaba 6liim oranlarinda 6énemli disiisler saglanmistir. 2015 yilinda
kaba o6lim orami D-8 ortalamasi 6,7 iken, Tiirkiye’de 5,7 olmus ve D-8
ortalamasinin altina gergeklesmistir. Genel olarak bakildiginda ekonomik ve
sosyal yonden nispeten daha geri kalmis tilkelerde dogum ve 6liim oranlarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu goériilmektedir.

Tablo 15: Yenidogan Oliim Orani (1000 Canli Dogumda) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015
Banglades 51,8 42,6 35,5 28,9 23,3
Misir 26,9 22,3 19 15,5 12,8
ran 22,6 19,2 15,3 11,7 9,5
Malezya 7,1 53 4,2 4,3 3,9
Endonezya 26,5 22,3 19,2 16,4 13,5
Nijerya 51,4 48,3 42,7 38,2 34,3
Pakistan 66,4 60,4 53,4 50 45,5
Tirkiye 26 20,1 14,5 10,1 7,1
D-8 Ortalamasi 34,8 30,1 25,5 21,9 18,7

Tablo 15, D-8 iilkelerinde yillar itibariyle gerceklesen yenidogan 6liim
oranlarini vermektedir. Yenidogan 6liim oranlari da toplumun saglik diizeyi ve
saglik hizmetlerine erisimin belirlenmesi a¢isindan 6nemli bir gostergedir. D-8
iilkelerinde 1995 yilinda en yiiksek yenidogan 6liim orani Pakistan, Banglades
ve Nijerya'da gerceklesirken en diisik Malezya, Iran ve Tiirkiye'de
gerceklesmistir. Bu donemde D-8 ortalamasi %034,8'dir. Zamanla bu oranlarda
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o6nemli diisiisler saglanmis olmasina ragmen, 2015 yilinda en yiliksek yenidogan
6liim orani yine Pakistan, Nijerya ve Banglades’te gerceklesmistir. Bu donemde
D-8 ortalamasi %018,7 olarak gerceklesirken en diisiikk oranlar Malezya,
Tiirkiye ve Iran’da gerceklesmistir.

Turkiye, yenidogan 6liim orani bakimindan 2015 yili itibariyle %07,1
ile D-8 ortalamasinin altinda ve D-8 iilkeleri igerisinde ikinci sirada yer
almaktadir. Buna gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimin daha kolay ve
toplumun saglik diizeyinin diger iilkelere gore daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Tablo 16: Bebek Oliim Orani (1000 Canli Dogumda) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015
Banglades 81,0 64,4 50,8 39,2 30,7
Misir 49,4 37,0 29,2 24,3 20,3
fran 36,2 28,6 21,7 16,4 13,4
Malezya 11,5 8,7 7,0 6,8 6,0
Endonezya 50,8 41,1 33,4 27,4 22,8
Nijerya 123,4 112,0 96,6 81,5 69,4
Pakistan 97,1 87,7 80,0 73,5 65,8
Turkiye 43,1 32,1 23,2 16,4 11,6
D-8 Ortalamasi 61,6 51,5 42,7 35,7 30,0

Bebek oliim oranlart sosyal refaha duyarli gostergelerdir ve saglik
ihtiyaclarinin belirlenmesinde ilk bakilacak gostergelerden birisidir. Bebek
6lim orani bir yil icerisinde 6len 0-12 aylik bebek sayisi ile ilgilidir. Temel
saglik hizmetlerinin yeterince sunulmadigi veya ulasilamadigy, altyapi ve gevre
kosullarinin yetersiz oldugu yerlerde bebek 6liim oranlarinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Tablo 16, D-8 iilkelerinde se¢ilmis ¢esitli yillarda bebek 6liim
oranlarini gostermektedir. Buna gore 1995 ve 2015 yillarinda D-8 tilkeleri
icerisinde en yiiksek bebek 6liim oraninin yasandig tilkeler; Nijerya, Pakistan
ve Banglades’tir. Bu iilkelerde bebek 6liim orani tiim yillarda D-8 ortalamasinin
da ¢ok iizerinde seyretmektedir. 1995 ve 2015 yillarinda en diisiik oran ise
Malezya'ya aittir. Tabloya gore D-8 iiyesi lilkelerde zamanla bebek o6liim
oranlarinin 6nemli 6l¢lide distiigi gorilmektedir. 2015 yilina gelindiginde D-8
ortalamasi yaklasik %51.3’liik diistisle %030 olarak gerceklesmistir. Bu
donemde onemli diisiisler saglanmasina ragmen, yinede bazi iilkelerde
beklenen diisiisler gerceklesmemistir.

Tiirkiye ise bebek 6liim oranlari agisindan D-8 iilkeleri icerisinde 1995
yilinda %o043,1 ile en diisiik orana sahip t¢iincii tilke iken, 2015 yilinda %011,6
ile ikinci siraya gelmistir. Bu oranla Tiirkiye, D-8 ortalamasinin ¢ok altinda ve
diger tlkelere gore ¢ok iyi durumdadir.

210 Hac1 Hayrettin TIRAS, Hiiseyin AGIR




Tablo 17: Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Orani (1000 Canli Dogumda) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015
Banglades 114,2 88 66,8 49,6 37,6
Misir 64,6 46,5 35,6 29 24
fran 45,3 34,7 25,7 19,2 15,5
Malezya 13,3 10,2 8,2 8 7
Endonezya 66,7 52,3 41,4 33,1 27,2
Nijerya 207,8 186,8 158,1 130,3 108,8
Pakistan 125,7 112,3 101,2 91,8 81,1
Turkiye 55,2 39,6 27,7 19,1 13,5
D-8 Ortalamasi 86,6 71,3 58,1 47,5 39,3

Bes yas alt1 ¢cocuk 6liim oranlari da bebek 6liim oranlar1 gibi sosyal
refaha duyarlh gostergelerdir. Toplumun temel saglik ihtiyacinin karsilanip
karsilanmadig1 bu gostergeler vasitasi ile belirlenebilmektedir. Ayni zamanda
toplumun sosyo-ekonomik diizeyini yansitan énemli bir gostergedir. Tablo 17,
D-8 iilkelerinde 1995 yilindan 2015 yilina kadar olan yirmi yillik stirecte bes
yas alt1 cocuk oliim oranlarim1 gostermektedir. Buna gore D-8 igerisinde en
yliksek oranda bes yas alti ¢ocuk oliimlerinin yasandig1 tlkeler Nijerya,
Pakistan ve Banglades olurken, en diisiik oran Malezya ve iran’dadir. Bu oran
ayn1 donemde Tiirkiye’de %086 olan D-8 ortalamasinin altinda ve %055,2
olarak gerceklesmistir. Yillar itibariyle artan saglik harcamalarinin etkisi ve
toplumun saghk statiisiiniin yiikselmesiyle birlikte iilkelerdeki bes yas alti
cocuk 6liim oranlarinda da dnemli diistisler olmustur.

2015 yilinda bes yas alt1 ¢ocuk 6liimleri orani D-8 tiilkeleri ortalamasi
%039,3 olarak gerceklesirken en yiiksek oran yine Nijerya ve Pakistan’'da
gorilmektedir. Nijerya ve Pakistan’da bu oran D-8 ortalamasinin ¢ok iizerinde
seyretmektedir. En diisiik orana sahip tulkeler ise Malezya ve Tiirkiye’dir. Binde
13,5 oranina sahip olan Tirkiye’de bes yas alti ¢cocuk 6lim oranlar1 D-8
ortalamasinin altinda ve yaklasik 1/3’ti kadardir. En diisiik orana sahip Malezya
ile birlikte Tirkiye, iran, Endonezya, Misir ve Banglades’'te bu oranlar D-8
ortalamasinin altindadir.

Tablo 18: Toplam Niifus (1000 Kisi) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015 2016

Banglades 118.706 131.581 143.431 152.149 161.200 162.951
Misir 63.714 69905 76.778 84.107 93.778 95.688
fran 60.575 66.131 70.421 74.567 79.360 80.277
Malezya 20.495 23.185 25.659 28.112 30.723 31.187
Endonezya 196.957 211.540 226.712 242524 258.162 261.115
Nijerya 108.011 122.352 138.939 158578 181.181 185.989
Pakistan 122.829 138.523 153.909 170.560 189.380 193.203
Tirkiye 58.486 63.240 67903 72.326 78.271 79.512

D-8 Toplami 749.777 826.460 903.755 982925 1.072.058 1.089.925

Bir ilke niifusunun miktarinin bilinmesi {lkenin ekonomik
kapasitesine gore ihtiyaclarinin ve oOnceliklerinin belirlenerek gerekli
planlamalarin yapilmasi agisindan énemlidir. Tablo 18, D-8 iiyesi iilkelerin
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yillara gore niifus miktarlarini vermektedir. Buna goére, 1995 yilinda D-8
iilkeleri icerisinde en fazla niifusa Endonezya sahipken en az niifusa Malezya
sahiptir. Tiirkiye ise 1995 yilinda yaklasik 749.8 milyon olan D-8 toplam niifusu
icerisinde 58.5 milyonluk niifusa sahiptir. Tabloya gore D-8 iilkelerinin niifusu
hizli bir sekilde artmaktadir. Yirmi y1l icerisinde D-8 tilkelerinin toplam niifusu
749.8 milyondan % 45,4’lik bir artisla 2016 yilinda yaklasik 1.090 milyona
ylukselmistir. 2016 yilinda da D-8 iilkelerinde niifus bakimindan biiyiikliik
siralamas1 degismemis, Endonezya, Pakistan, Nijerya, Banglades, Misir, Iran,
Tiirkiye ve Malezya olarak siralanmistir. Tiirkiye niifus biiytkligi bakimindan
yedinci siray1 almaktadir.

200’tin tuzerinde bagimsiz ilkenin oldugu diinyamizda, diinya
niifusunun 2016 yilinda 7.442 milyon kisi oldugu bilinmektedir. D-8 tilkeleri ise
yaklasik 1.090 milyon kisi ile dinya niifusunun yaklasik 1/7’sini
olusturmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik 1/7’ni barindiran ve gelismekte
olan 8 iilkenin bir araya gelerek cesitli konularda birlikte hareket etmeye
calismasi diinya ekonomik ve sosyal hayatina 6nemli etkiler yapabilir.

Tablo 19: Niifusun Yillik Biiytime Orani (%) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015 2016
Banglades 2,1 2,0 1,5 1,1 1,1 1,1
Misir 1,9 1,8 1,8 2,0 2,1 2,0
fran 1,4 1,6 1,1 1,2 1,2 1,1
Malezya 2,5 2,3 1,9 1,8 1,6 1,5
Endonezya 1,5 1,4 1,4 1,3 1,2 1,1
Nijerya 2,5 2,5 2,6 2,7 2,6 2,6
Pakistan 2,5 2,3 2,1 2,1 2,0 2,0
Turkiye 1,6 1,5 1,3 1,4 1,6 1,6
D-8 Ortalamasi 2,0 1,9 1,7 1,7 1,7 1,6

Bir iilkenin niifus artis1 bircok faktérden etkilenmektedir. Oncelikle
iilkenin gelismisligi, sagliga yapilan harcamalar ve yatirimlar, saghk
hizmetlerine erisim, dogum ve 6lim oranlar1 ve izlenen niifus politikalar:
bunlarin basinda gelmektedir. D-8 iiyesi iilkelerde 1995 yilinda niifusun
biliylime orani ortalama % 2’dir. D-8 igerisinde niifusun en hizl arttig: tilkeler
Nijerya, Pakistan ve Malezya iken, en yavas arttigi iilkeler iran ve
Endonezya’dir. Zamanla tlkelerde uygulanan kalkinma, ntifus ve saghk
politikalarina gore iilkelerin niifus artis oranlar1 da sekillenmistir. 2016 yilinda
D-8 iilkeleri yillik niifus artis1 ortalamast %1,6 oranina gerilerken en yiiksek
oran Nijerya’da en diisik oran ise Iran, Endonezya ve Banglades'te
gerceklesmistir. Nifusun yillik biiyiime orani yillar itibariyle Nijerya’'da
ylikselmeye devam ederken diger D-8 iilkelerinde diisme egiliminde oldugu
gozlenmektedir. Ayrica Nijerya, Misir ve Pakistan D-8 ortalamasinin iizerinde
yer alirken diger {llkeler (Turkiye hari¢) D-8 ortalamasinin altinda yer
almaktadirlar.

Tirkiye’de 1995 yilinda %1,6 olarak gercgeklesen niifusun yillik
bliylime orani, bu yildan itibaren diisiis egilimine girmesine ragmen 2010
yilindan itibaren yeniden yikselise ge¢mistir. Tiirkiye'de 2016 yilinda
gerceklesen niifusun yillik biiylime orani D-8 iilkeleri ortalamasi ile aynidir.
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Tiirkiye’de niifusun biliyiime oraninin diismemesinin sebebi devlet politikasi
geregi oldugu soylenebilir.

Tablo 20: 0-14 Arasi Yas Niifusun Toplam Niifus I¢indeki Oran1 (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015 2016
Banglades 39,9 371 34,5 32,1 29,4 28,9
Misir 39,5 36,3 331 319 33,2 33,5
fran 42,2 34,9 26,0 23,5 23,6 23,6
Malezya 357 34,1 30,9 27,4 25,0 24,6
Endonezya 33,7 30,7 29,9 28,9 27,7 27,5
Nijerya 44,1 43,5 43,6 43,9 44,0 44,0
Pakistan 42,7 41,1 38,2 36,2 35,0 34,9
Tiirkiye 33,3 30,7 28,6 26,9 25,7 25,4
D-8 Ortalamasi 34,7 36,1 33,1 31,3 30,4 30,3

Tablo 20, D-8 iilkelerinde 0-14 arasi yas niifusun (gen¢ bagimli niifus)
toplam niifus igerisindeki oranini géstermektedir. Tabloya gore 1995 yilinda D-
8 tlkeleri igerisinde niifus oranina gore en fazla gen¢ bagiml niifusa Nijerya
sahiptir. En diisiik oran ise Tiirkiye’'dedir. Ayn1 dénemde D-8 ortalamasi %34,7
olarak gerceklesmistir. Tim diinyada oldugu gibi zamanla dogum ve o6liim
oranlarinin diismesi ve ortalama 6mriin uzamasi ile birlikte aileler daha az
cocuk sahibi olmaya baslamiglardir. Dolayisiyla ekonomik ve sosyal yonden
gelismeye baslayan iilkelerde niifus yapisi da degismeye baslamistir. Zaman
icinde Nijerya disinda tiim D-8 iilkelerinde bu oranda diisiisler yasanirken,
Nijerya’da bu oran ayni seviyede seyretmistir. 2016 yilina gelindiginde D-8
tilkeleri igerisinde niifusuna gore en fazla 0-14 yas nifusuna sahip iilke Nijerya
olurken en diisiigii iran olmustur.

Tirkiye'de ise 1995 yilinda geng¢ bagimli niifus oran1 %33,3 iken 2016
yilinda %25,4’e diismustiir. Ayn1 donemde D-8 ortalamasi %34,7'den %30,3’e
gerilemistir. Tiirkiye’deki oran D-8 ortalamasinin altinda ve gorece gelismislik
diizeyi benzer iilkelerle yakin seyretmektedir. 0-14 yas arasi niifusun oraninin
toplam niifus icerisinde fazla olmasi, gelecekte isgiiciine katilacak olmasindan
dolay1 gelismekte olan tilkeler acisindan dnem tasimaktadir.

Tablo 21: 15-64 Arasi Yas Niifusun Toplam Niifus Igindeki Oran1 (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015 2016
Banglades 56,7 59,1 61,3 63,2 65,6 66,1
Misir 55,5 58,6 61,9 63,1 61,6 61,2
fran 54,0 60,8 69,0 71,6 71,3 71,1
Malezya 60,6 62,0 64,6 67,7 69,1 69,3
Endonezya 62,2 64,6 65,3 66,2 67,1 67,2
Nijerya 53,0 53,7 53,7 53,3 53,3 53,3
Pakistan 53,3 54,8 57,6 59,4 60,5 60,6
Turkiye 61,5 63,3 64,8 66,1 66,8 66,9

D-8 Ortalamasi 49,4 59,6 62,3 63,8 64,4 64,5

Tablo 21'de D-8 iilkelerine ait 15-64 yas arasi nifus oranlar
bulunmaktadir. 15-64 yas arasi niifus iilkenin c¢alisabilir isgiicli miktarim
vermektedir. Dolayisiyla bu oranin yiliksek olmasi ¢alisabilir isgiiciiniin o
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oranda yiiksek oldugunu gosterir. Tabloya goére 1995 yilinda D-8 iilkeleri
icerisinde niifusuna gore en fazla ¢alisabilir isgiicline sahip tilkeler; Endonezya,
Turkiye ve Malezya olarak siralanirken en az olanlar Nijerya ve Pakistan’dir. Bu
donemde D-8 ortalamasi ise %49,4’tiir. Zaman icinde iilkelerin gelisimine
paralel olarak halkin saglik durumundaki iyilesmelerle birlikte demografik
yapida da degisimler olmustur. 2016 yilina gelindiginde niifusu igerisinde en
fazla 15-64 yas arasi niifus barindiran ilkeler iran, Malezya ve Endonezya
olarak degismistir. En diisiik oran ise yine Nijerya ve Pakistan’dadir.

Tiirkiye 2016 yilinda 15-64 yas arasi niifus bakimindan % 66,9 ile
doérdiincii sirada yer almaktadir. Bu déonemde D-8 ortalamasi %64,4 olarak
gerceklesmistir. Tirkiye bu oranla D-8 ortalamasinin iizerinde ve niifusuna
gore 6nemli oranda c¢alisabilir isgiiciine sahip tilke konumundadir.

Tablo 22: 65 Yas ve Uzeri Niifusun Toplam Niifus Igerisindeki Oram (WDI,

2017).
Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015 2016
Banglades 3,4 3,8 4,3 4,7 5,0 5,0
Misir 4,9 51 5,0 49 5,2 53
fran 3,8 4,2 49 49 51 5,2
Malezya 3,7 4,0 4,5 5,0 5,9 6,1
Endonezya 4,2 4,7 4,8 4,9 5,2 53
Nijerya 2,9 2,8 2,7 2,7 2,7 2,7
Pakistan 4,0 41 4,3 4,4 4,5 4,5
Tirkiye 51 6,0 6,5 7,0 7,5 7,7
D-8 Ortalamasi 3,9 4,3 4.6 4.8 51 5,3

65 yas ve lzeri nifus yasli bagiml niifus olarak tanimlanmaktadir.
Tablo 22’de D-8 iilkelerinde 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus icerisindeki
orani gorillmektedir. Tabloya gore, 1995 yilinda ntifusu igerisinde en yiiksek
oranda 65 yas ve iizeri niifusu barindiran iilke Tiirkiye ve en diisiik oranda ise
Nijerya’dir. D-8 iilkeleri ortalamasi ise 1995 yilinda %3,9 olarak
gerceklesmistir. Zamanla ilkelerin saghk harcamalarindaki artiglar ve
toplumun saghk statlisiiniin de yiikselmesiyle birlikte ortalama 6mir
ylkselmistir. Buna bagh olarak iilkelerin niifuslarn icerisindeki yasl bagiml
niifus oranin arttigl (Nijerya disinda) ancak, bu artisin gelismis tlkelere gore
daha yavas seyrettigi sdylenebilir.

D-8 iilkelerinde 2016 yilinda yash bagiml niifus oraninin en yiiksek
oldugu iilke yine Tirkiye ve en diisiik oranin oldugu iilke Nijerya’dir. Nijerya'da
bu oran yirmi yilda artmamis aksine diislis gostermistir. Yillar itibariyle artis
gosteren 65 yas ve lzeri niifusun toplam niifus igerisindeki orani diger D-8
iilkelerinde birbirine yaklasik degerler almis ve %5,2 olan D-8 ortalamasina
yakin seyretmektedir. Tiirkiye ise D-8 ortalamasinin 2,5 puan lizerinde ve %7,7
orani ile nifusuna goére D-8 tilkeleri igerisinde en yiiksek yash bagiml niifusu
barindiran tilke konumundadir.
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Tablo 23: Dogusta Yasam Beklentisi (Yil) (WDI, 2017).

Ulkeler/Yillar 1995 2000 2005 2010 2015
Banglades 55,6 65,3 68,0 70,1 72,0
Misir 61,8 68,6 69,4 70,3 71,3
fran 55,9 70,1 71,9 74,0 75,6
Malezya 69,5 72,9 73,6 74,2 74,9
Endonezya 61,5 66,2 67,2 68,1 69,1
Nijerya 46,3 46,6 48,7 51,3 53,0
Pakistan 58,6 62,8 63,9 65,2 66,4
Turkiye 61,7 70,0 72,4 74,1 75,4
D-8 Ortalamasi 58,9 65,3 66,9 68,4 69,7

Dogusta yasam beklentisi insanlarin ortalama 6miir siiresini ifade
etmektedir. Ayrica, toplumun saglik diizeyini gostermesi acisindan énemli bir
gosterge ve llkedeki saglik hizmetlerinin kalitesi ile vatandaslarin bundan
yararlanabilme imkamni ile alakalidir. Tablo 23’te 1995 yilindan 2015 yilina
kadar olan stiregte D-8 tiyesi tilkeler ve Tiirkiye’de dogusta yasam beklentisinin
(ortalama dmiir) kag y1l oldugu goriilmektedir. Tablo 23’e gore Nijerya disinda
diger biitiin D-8 iiyesi lilkelerde 1995 yilinda ortalama émiir 55 yilin iizerinde
ve D-8 ortalamasi 58,9’dur. Tiirkiye’'de ise 1995 yilinda ortalama 6miir 61,7 yil
ve D-8 ortalamasinin iizerindedir. Yillar itibariyle tiim D-8 tilkelerinde ortalama
omiur yiikselmistir. Bu yiikseliste; iilkelerin milli gelirlerinin artmasi, milli
gelirden sagliga ayrilan payin artmasi, saglik teknolojilerindeki gelismeler ve
saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagmasi ile toplumun saglik statiisiiniin
yukselmesinin 6nemi biytktiir. 1995 yilinda 58,9 yil olan D-8 ortalamas1 20
yilda 10,8 yil artarak 2015 yilinda 69,7 yil olmustur. 2015 yilinda D-8 iilkeleri
icerisinde en yiiksek ortalama émiir 75,6 y1l ile iran’da, en diisiik ise 53 yil ile
Nijerya’da goriilmektedir.

Ayni siire icerisinde Tiirkiye’de ortalama 6miir 13,7 yil artarak 2015
yilinda 75,4 yil olmustur. Bu oran D-8 ortalamasindan 5,7 y1l fazla ve diger alt1
iilkenin iizerindedir. Genel bir degerlendirme ile tablo 23’e gore, D-8 {iyesi
tilkelerin bazilarinda (Banglades, iran ve Tiirkiye) uygulanan saglik politikalar
ve gerceklestirilen saglik harcamalarinin diger D-8 fyesi llkelere (Misir,
Endonezya, Malezya, Nijerya ve Pakistan) gore daha etkin ve verimli
kullanildig1 séylenebilir. Bu dénemde D-8 iilkelerinde 20 yilda ortalama dmiir
10,8 y1l artarken Tiirkiye’de 13,7 y1l, Banglades’te 16,7 y1l ve Iran’da ise 19,7 y1l
artarak D-8 ortalamasinin ¢ok tizerinde gerceklesmistir.

4.SONUC

Ulkelerin gelismislik farkliliklarinda beseri sermayenin 6neminin
vurgulanmasiyla birlikte, saglik gostergelerinin 6nemi de artmis ve bu
gostergeler gelismislik farklarinin aciklanmasinda siklikla kullanilmaya
baslanmistir. Saglik harcamalar1 ve bu harcamalardan etkilenen demografik
gostergeler, ekonomik gelismisligin hem 6nemli gostergeleri hem de temel
belirleyicileri olarak kabul edilmektedir. Toplumun demografik 6zellikleri, o
toplumun niifusu ve saghk bakimi arasinda gelisen iliskinin hem belirleyicisi
hem de sonucudur. Saglik ve demografik gostergeleri iilkelerin gelismislik
diizeylerini ortaya koyan, uluslar arasi karsilastirma yapmaya imkan veren ve
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dolayisi ile kalkinma ve gelisme adina yapilan plan ve uygulamalarin etkinligini
gosteren kavramlardir. Kalkinma bu gostergelerle dogrudan iligkilidir.

Bu calismada, Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilen ve literatiirde
siklikla kullanilan se¢ilmis saglik ve demografik gostergelerle D-8 iilkeleri i¢in
yillar itibariyle bir karsilastirmasi yapilmistir. Buna gore, gelismekte olan sekiz
iilkenin bir araya gelerek olusturdugu D-8 icerisinde kisibasi GSYIH
bakimindan yiiksek degerlere sahip iilkelerin digerlerine goére daha yiiksek
oranda saglik harcamasi yaptigi, GSYIH’'dan saghga daha fazla pay ayirdig1 ve
saghk ve demografik gostergeleri bakimindan digerlerine gore daha iyi
durumda oldugu sonucuna varilmistir. D-8 iilkeleri icerisinde kisibasi GSYIH
bakimindan ikinci sirada olan Tiirkiye'nin ise, saglik ve demografik gostergeler
acgisindan gelismis tilkelerin degerlerine ulasamasa bile D-8 iilkeleri igerisinde
cok iyi konumda oldugu, saglik harcamalarinin demografik gostergelere olumlu
yansidigl, bebek ve cocuk oliimlerinin diistiigii, niifusun dogum ve O6lim
oranlarina goére orantili olarak arttift ve ortalama omriin yiikseldigi
gorilmektedir. Ayrica, saglikta reform ve doniisiim ¢alismalarinin temel saglik
gostergelerinde gozle goriliir iyilesmeler sagladigi da aciktir.

Temel saglik ve demografik gostergeleri acisindan gelismis iilkeler ile
Tirkiye ve D-8 iilkeleri arasindaki ciddi farkliliklarin giderilebilmesi ve
toplumun saglik diizeyinin ytikseltilebilmesi i¢in, saglik harcamalarinin miktari
ve oranlarinin artirilmasi; kamu saglhk harcamalarini artirarak temel saglik
hizmetlerinin desteklenmesi ve yayginlastirilmasi; dogum, 6lim ve ozellikle
bebek ve cocuk 6liim oranlarim diisiirecek calismalar yapilmasi; saglik insan
glicini artiracak ve uzman saglik personelini yetistirecek planlamanin
yapilmasi; toplumun saglik konusunda bilinglendirilmesi i¢in ¢alisma
yapilmasi; yeni saglik tesisleri ve saglik teknolojisi yatirimlarinin artirilmasi;
yapilan saglik harcamalarinin etkin ve verimli kullaninminin saglanmasi
gerektigi, ifade edilebilir.
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