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OZ' Kentler, insan topluluklarmin

niifuslarinin artmasi ve is birligi ihtiyaglari ile
beraber bir araya gelerek yasamaya
baglamalariyla olusmuslardir. 18. ve 19.
Yiizyilarda buhar makinelerinin icadi ve
sanayi devrimi ile birlikte kirsalda tarim ile
ugrasan toplum, kentlere yoneltmistir. 20.
Yizyilin ikinci yarnisinda hiz  kazanan
kentlesme, beraberinde kit kaynaklarin kent
6lgeginde yeniden hesaplanip etkin ve verimli
kullanimmi  gerektirmistir. Kentlesme ile
birlikte saglik harcamalarmin da etkilendigi

savunulmaktadir. Bu baglamda saghk
harcamalarinin ~ kentlesme ile iliskisinin
incelenmesi  Onemini korumaktadir. Bu

gereklilikler neticesinde bu konunun Tiirkiye
Olceginde 1980-2017 yillar1 aras1 igin
arastirtlmasi, saglik harcamalari ile kentlesme
baglamindaki iliskinin belirlenmesi, iligskinin
varligi durumunda yoniiniin ne oldugunun
incelenmesi amaglanmistir. 1980-2017 yillari
arast toplam 38 godzlem degeri ile yapilan
Toda-Yamamoto Nedensellik testi sonucu,
kentlesme ile saglik harcamalar1 baglaminda
¢ift yonli nedensellik oldugu sonucuna
vartlmigtir.  Kisa donemde hem  kent
niifusundan kisi basma diisen toplam saglik
harcamalarina dogru, hem de kisi bagina diisen
toplam saglik harcamalarindan kent niifusuna
dogru ¢ift yonlii bir nedensellik iliskisi tespit
edilmistir.
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AB STRACT | The cities

have been consisted with increase population
of the human communities. In the 18th -19th
centuries, by invention of steam engines and
with industrial revolution, the society moved
from rural areas to cities. Urbanization,
which gained momentum towards the end of
the 20th century, required the recalculation
and effective and efficient use of scarce
resources at the urban scale. It is argued that
health expenditures are affected by
urbanization. The relationship between
health expenditures and urbanization
remains important. In this study try to
investigate relationship between
urbanization and health expenditure for
Turkey. Toda-Yamamoto Causality test
results conducted with a total of 38
observation values between 1980-2017, it
has shown that there is a one-way causality
relationship between urbanization and health
expenditures. In the short term, causality
relationship from urban population to health
expenditures was determined. However, no
causal relationship has been found from
health expenditures to urban population.
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1. GIRIS

20. ylzyilin sonlarna dogru hizli bir artisa giren kentlesme, birgok
iilkenin niifusunun giderek kentlerde birikimine neden olmustur. Gliniimiizde
gelismeyi amaglayan her toplumun kentlesme diizeyini artirmaya calistig
gbzlenmektedir. Ciinkii giiniimiiz gelismis iilkeleri gecen yiizyillardaki gelisme
siireglerini, kentlesme ve sanayilesme siireglerinin karsilikli etkilesimi ile
gerceklestirmislerdir. Fakat niifusun zamanla kentlerde yogunlasmasi bir¢ok
sorunu da beraberinde getirmistir. Bu nedenle birgok soruna ¢6ziim aranirken
bunun kent 6l¢eginde ele alinmasi kagimilmaz olmustur (Ertiirk & Sam, 2011, s.
1).

Kentlesmenin etkilerinden biri olan saglik hizmeti sunumu ve saglik
hizmeti alimi1 da kirdan kentlere gegis ile kirlarda birinci basamak koruyucu
saglik hizmetlerinin verildigi kurumlardan, kentlerde daha komplike saglik
hizmetlerinin verildigi ikinci ve tiglincli basamak saglik kurumlarinin olusup
gelismesine de yol acarak etkilenmistir. Bununla beraber uygulanan saglik
politikalarinda degisim ve hizmete erisim noktasinda farkliliklar meydana
gelmistir. Hem hizmete erisim kapsaminin genisletilip iyilestirilmesi hem de
kentlesmenin hizla artmas1 saglik harcamalaria da etki etmektedir.

Ulkelerin nihai hedefleri olan kalkinma hedeflerine ulasabilmeleri, simrl
kaynaklariyla farkli tiirden ihtiyaglari en iyi sekilde toplumlarina saglamalari ile
mimkiindiir (Celik, 2016, s. 62). Burada, iilkeler kisith kaynaklarla, sonsuz
gereksinimleri  karsilamak {izere, saglik ekonomisi kurallarinin  yol
gostericiliginde bir saglik sistemi kurma ve bunun siirdiiriilebilirligi ile karsi
karsiyadirlar (Mutlu & Isik, 2012, s. 7). Bu durumda saglik sektorii ile ilgisi
bulunan kisiler ve karar noktasinda bulunan politikacilar, kararlarin alinma
siireci, bu kararlarin uygulanmasi ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde
saglik ekonomisi ve bu alanda yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duymaktadirlar.

Bu calismanin amaci; Tiirkiye {izerine ekonometrik bir calisma ile kisi
basma diigen toplam saglik harcamasi (KBDTSH) ve kentlesme iligkisinin
incelenmesidir. 1980’den giinlimiize kadar takip eden yillarda kentlesme hiziyla,
KBDTSH’nin bir iliskisinin olup olmadigi, iliskinin yonii, bu verilerin nasil
degisim gosterdiginin incelenmesidir. Caligmanin literatiire bir katki saglayacagi
diistintilmektedir. Caligma sonucu ile gerekli goriildiigii takdirde yeni kentlesme
ve saglik politika Onerileri sunulmasi ya da halihazirda uygulanan kentlesme ve
saglik politikalarmin desteklenmesi hedeflenmistir.

Bu calisma kapsaminda kentlesme, kentlesme kavrami, kentlesmeyi
etkileyen faktorler, saglik harcamalari, saglik harcamalarini etkileyen faktorler
konulart alinmigtir. Daha sonra kentlesme ve saglik harcamalari arasindaki iligki,

893



KAUIIBFD 11(22), 2020: 891-915

Tiirkiye i¢in 1980-2017 yillar1 aras1 veriler kullanilarak ekonometrik analizler ile
aciklanmaya c¢aligilmigtir. Kullanilan degiskenler, 1980-2017 aras1 kent niifus
sayilar, 1980-2017 yillar1 arast KBDTSH degiskenleridir. Bu baglamda 1980
yilindan itibaren 2017 yili dahil olmak iizere yillik verilerden olusturulan 38
gozlem degeri ile analiz sonuclar1 ortaya konulmaya g¢aligilmigtir. Caligmada
kullanilan ekonometrik modeller; Toda-Yamamoto Nedensellik Testi, Newey-
West Tahmincisi ve ADF Birim Kok Testidir. Veriler E-Views (Student Edition)
programi ile analiz edilmistir.

Bulgular kisminda bu ekonometrik modeller ve analizler ile ulasilan
bulgular verilmis, sonug ve tartisma boliimiinde de ulasilan sonuclar tartisilmis
ve Oneriler verilmeye ¢alisilmustir.

2. TEORIK ARKA PLAN
2.1. Kentlesme

Tarihteki  kentlerin  ilk  bilinenlerinin, niifusu artan insan
popiilasyonlarinin, birlikte yasamaya baglamalari ile olusmaya basladiklart
belirtilebilir.  (Richardson, 1978, ss. 5-8, Akt: Kiziroglu 2003, s. 54).
Kentlesmenin bir olgu olarak baglangi¢ evresi toplumlarin “avcilik ve ¢obanlik”
doneminden “yerlesik hayata” gecmeye baglamasina kadar uzanmakta, boylelikle
kentler uygarliklarin dogusunu simgelemektedir denilebilir (Ertiirk & Sam, 2011,
s. 9).

Kentler is birligine ihtiya¢ duyan toplumlarla var olmaya baglamis, eski
adetler yerine, kentin haricinde ortaya ¢ikan ve fakat artik kenti yapilandirmakta
olan yeni kurallar gelmis ve ¢alisma kavrami olusmustur (Mumford, 1961, s. 41).
Kentlesme siirecinin en 6nemli etkeni olan sanayi devrimiyle fabrikalarin
kurulmasi, farkli is sahalarinin gelismesi ve kentlerde daha da fazla isgiicii
gereksinimini olugsmasi, tarim yapan kir niifusunu kentlere goge yonlendirmistir.
Sanayi devriminin baslattig1 degisim ilk olarak Ingiltere’de daha sonra diger
Avrupa iilkelerinde onemli bir etki birakmistir. Zamaninda sanayi devriminin
baglattig1 bu degisim ¢ok uzun yillar siirmiig, arttk bu toplumlar birer kent
toplumu statiisiine ulasmislardir (Ertiirk & Sam, 2011, s. 9).

2.2. Kentlesmenin Tanim

Kent’in tanimlanmasi, farkli disiplinler tarafindan, degisik kriterler goz
oniinde bulundurularak yapilmakta (Ozer, 2004, ss. 2-4). Ayrica her kentin
benzersiz birtakim farkliliklara sahip olmasina ragmen, faaliyet ve bicimleri
acisindan bakildiginda benzer ozelliklere de sahip olduklar goriilecektir
(Kiziroglu, 2003, s. 54). Kentlesme bir niifus yogunlasma siirecidir. Daha az
yogun bir yerden, daha ¢ok yogun bir yere gogii ifade eder (Berry, 1976, s. 1).
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Kentlesmeyi dar anlami ile tanimlamaya calisirsak; kentlerin sayisindaki
ve bu kentlerdeki niifus sayisinin artig hali olarak tamimlayabiliriz. Daha genis
anlami ile tanimlarsak; sadece bir niifus artis1 degil, aym1 zamanda kentlerin
biiylimesini saglayan toplumlarin bir arada ¢alisabilmesi, giderek toplumun farkli
is kollarinda uzmanlasmasi ve insanlarinin da sosyal 6zellik ve davraniglarinin
kente has bir sekilde degisimine olanak taniyan olusumdur diyebiliriz (Keles,
2017, s. 37).

Erkan (2010)’a gore kentleri kent yapan bazi sosyolojik 6zellikleri vardir
ve bu Ozellikleri ile sadece bir yerlesim yeri olmaktan ¢ikip kent olabilirler.
Bunlar kisaca, tarimin daha az yapilmasi, daha ¢ok sanayi ve hizmet dallarinin
yogun olmasi, teknolojinin iyi seviyelere gelmis olmasi, niifusun say1 olarak da
belirli birikime ulagmasi, ayni zamanda homojenlikten ¢ok farkliliklarin ve
biitiinlesmenin olmasina baglar.

2.3. Kentlesmeyi Etkileyen Etmenler

Kentlesmeyi etkileyen etmenler; ekonomik etmenler, teknolojik
nedenler, siyasal nedenler, sosyo-psikolojik nedenler olarak gruplandirilabilir
(Ertlirk & Sam, 2011, s. 19). Bu etmenleri birbirinden kesin bir ¢izgi ile ayirmak
miimkiin degildir. Herhangi biri digerinden etkilenebilen, kendisi digerini
etkileyebilen, birbirlerine dahil olabilen etmenlerdir (Keles, 2017, s. 4). Bu
etmenlere bakacak olursak;

2.3.1. Ekonomik etmenler

Ekonomik etmenleri, itici ve c¢ekici olmak flizere ikiye ayirmak
miimkiindiir. Itici etmenler kdydeki yerlesmis niifusu mevcut yerlesim yerinden
iten, daha cok tarimla ugrasan kesimin maruz bulundugu olumsuz durumlardan
kaynaklanan etmenlerdir. Aslinda kir niifusunun kente gociiniin baglamasinin bir
sebebi kirda tarimsal iiriin fazlasinin olugsmasidir. (Ertiirk & Sam, 2011, s. 19)
Uriin fazlasmin zamanla artis1, tarimda makinelesmenin kullanim gibi faktorler
kirsal bolgede ayn1 tarimsal ¢ikti i¢in artik daha az insan gliciiniin yeterli olmasini
getirmekte, bu da bu durumdan etkilenen insanlari kirsaldan kentlere itmektedir.

Cekici etmenler, kirsalda zamanla is bulmakta zorlanan, dolayis: ile
geleceginin kirsalda gilivencesiz olacagini diisiinen insanlari kente goce ¢eken
etmenlerdir. Sanayilesmenin etkisindeki iilkelerde, kirsaldan ¢ok kentlerdeki is
cesitliligi ve bu kentlerdeki isler igin isgiicline olan ihtiyag daha fazla
¢ogalmaktadir. Bu iilkelerin ekonomilerinin gelismesiyle de beraber kisilerin
gelirlerinin de artmasi, kigilerin cesitli taleplerini etkilemekte, kentlerde liretilen
hizmet ve mallara olan talep daha fazla artmaktadir. Cekici etmenler arasinda
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belirtilebilecek bir diger etmen de ¢esitli ekonomik etkinliklerin belirli bir 6zekte
toplanmasinin sagladigr c¢esitli avantajlar vardir ki bunlara kentlesme
biriktirimleri de denilmektedir. Bunlardan ekonomik ve hizli bir ulasim sistemi
aginin olusu, isyerleri kurabilmek adina uygun yerlerin ¢ok fazla olmasi, egitim,
arastirma gibi AR-GE faaliyetlerinin kolayca yapilabilecek olmasi hammaddeye
erisim ve hammadde stoku olusturma olanaklar1 gibi avantajlar kirsaldan kente
niifus gociini etkileyen ¢ekici etmenler arasindadir (Keles, 2017, s. 42).

2.3.2. Teknolojik etmenler

Ertiirk ve Sam (2011), kentlesmenin teknoloji ayaginda daha g¢ok
ulagimda saglanan kolayliklarin etkili oldugunu belirtmislerdir. Biriken fazla
tiriinleri hizl ve ekonomik bir sekilde bir yerden bir yere ulagtirmaya imkan veren
ulasim ag1 sistem ve teknolojilerinin gelismesi kentlesmeyi hizlandiran 6nemli
etmenlerdir.

17. yy. son ¢eyreginden buhar makinelerinin icadina kadar sadece ¢ok az
kentin niifusu yiiz bini agmaktaydi. Buhar giicii ¢esitli iiretim faaliyetlerinin
gelismesine yol agarken, beraberinde niifusun bu faaliyetlerin yiiriitildigi
fabrikalarin yakinlarinda birikip ¢ogalmasini getirmistir. Bir diger kentlesmeyi
etkileyen teknolojik etmen olarak elektrik enerjinin kentlerde kdylerden ¢ok daha
once kullanima baslanmasi olarak belirtilebilir. 20. yy. son ¢eyreginde bilgisayar
ve haberlesme teknolojilerindeki hizli gelismeler de kentlesme hizini oldukga
etkileyen teknolojik etmenlerden olmustur (Keles, 2017, s. 44).

2.3.3. Siyasal etmenler

Bircok iilkenin yonetimsel yapilarimin ¢esitlilikleri, farkli siyasi
kararlarin veriliyor olusu, hukuksal diizen ve yapilari ile uluslararasi diizeydeki
politikalari, bu iilkelerin kentlesme diizeylerini etkileyen 6nemli siyasal etmenler
olarak belirtilebilir. Yine bu yasalardan 6zellikle ulagim, ticaret ve seyahat ile
ilgili olanlar1 kentlesmeyi oldukca etkileyebilecektir. Buna ek olarak toprak
sahipligini belirleyen hukuksal kurallar ve politikalar da kentlesmeyi etkileyen
siyasal etmenlerdedir (Ertiirk & Sam, 2011, s. 21).

2.3.4. Sosyo-psikolojik etmenler

Sosyo-psikolojik etmenler kent ve kirsallardaki farkli yasam ozellikleri
ile kent ve kirsal arasindaki Slglimlerin ayrimindan kaynaklanir. Genellikle bu
ozelliklere kentler i¢in ¢ekici 6zellikler olarak bakilir. Kentin verdigi 6zgiirliik
hissiyati, bunun yaninda genis bir toplulugun bir ferdi olabilme hissi, gururlu ve
oviing duyularak, bir sekilde bu kentli olma 6zelliklerini paylasmak kentin gekici
sosyo-psikolojik 6zellikleri arasinda sayilabilir. Hatta Istanbul gibi biiyiik bir kent
icin sdylenen “tasi, topragi altin” gibi deyimler de bu 6zelliklerin halk dilimizde
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yer etmis halinin bir yansimasidir (Keles, 2017, s. 46).
2.4. Tiirkiye’de Kentlesme

1950’ler ve sonrasi igin Tiirkiye kirsal niifusunun toplam niifus
igerisindeki orani giderek diislis gostermektedir. 1950-1980 arasi donem igin
toplam niifusun siirekli artis gosterdigi, fakat kirsal niifusun toplam niifustaki
oraninin siirekli bir azalis gosterdigi sOylenebilir. Bir diger degisle kentlerin
niifus artis1 kirsalin niifus artisindan daha hizli olmustur (Yilmaz, 2014, s. 163).
Fakat Sekil-3’te de goriilecegi iizere, 1980 ve sonrasinda Tiirkiye’deki kirdaki
niifus ilk defa sayisal olarak da diisiise gecmis ve 1980°1i yillarda 25 milyon
dolaylarinda olan kir niifusu 2017’de 20 milyon kisiye kadar diismiistiir.

Toplam niifusa bakildiginda ise Sekil-1’de de goriilecegi gibi,1980°de 40
milyon civarinda olan niifus 2017’ye gelindiginde iki katina ulasmis ve 80
milyonu agmistir.

100

(0]
o

N B O
o O O

niifus sayisi (milyon)

o

1980 1990 2000 2010 2020

Sekil-1: 1980-2017 Yillar1 Aras1 Toplam Niifus Sayilari (milyon)
Kaynak: UN, DESA, Population Division (2018)

Sekil-2 Tiirkiye igin, 1980-2017 yillar1 arasi kentlerde yasayan niifusu
gostermektedir. 1980°de 20 milyon civarinda olan kent niifusunun 2017 yilina
gelindiginde 3 katina ulagip 60 milyonu ge¢mesi dikkat ¢ekicidir. Kent niifus artig
hizinin, toplam niifusun artis hizindan daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Sekil-2: 1980-2017 Yillar1 Aras1 Kent Niifusu (milyon)
Kaynak: UN, DESA, Population Division (2018)

Tiirkiye i¢in yine aym yil araliginda kirsal niifusa baktigimiz zaman,
1980-1990 arasi 10 yillik siirede hizla azaldig1, daha sonraki 10 y1l boyunca sabit
denebilecek bir seyir gosterdigi, 2000 yilindan sonra yine hizla bir azalig
gosterdigi belirtilebilir (Sekil-3).

NN
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w
[ ]
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niifus sayisi (milyon)

N
o

=
o

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Sekil-3: 1980-2017 Yillar1 Aras1 Kirsal Niifus (milyon)
Kaynak: UN, DESA, Population Division (2018)

Grafik-1 Tiirkiye ig¢in 1980-2017 yillar1 arasinda kir ve kent niifusunu
birlikte vermesi agisindan 6nemlidir. 1980-1984 yillar1 arasinda iilkede kirsal
niifus fazla iken, 1984’te bu oran esitlenmis, daha sonraki yillarda kentlerdeki
niifus kirsal niifustan fazlalagsmaya baglamis ve kent niifusu lehine artarak devam
etmistir.
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Grafik-1: 1980-2017 Yillar1 Aras1 Kent ve Kirsal Niifus Oranlari
(yiizde)
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Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur

Yilmaz ve Citci (2011), 1980 ve sonrasimi kentsel doniisiim donemi
olarak adlandirmaktadir. Tirkiye i¢in bu donemi, farkli farkli pek ¢ok yonden
hem doniisiim hem de degisimin yasandigi bir donem olarak nitelendirmekteler.
Bu donemde kentlesme agisindan 3 dnemli gelismenin yasandigim belirtmisler.
Toplu Konut Idaresi’nin kurulmas: bunlardan birincisidir. ikincisinin ise Imar
Iskan Bakanhig1’nin kapatilmasi oldugunu belirtmisler. Ugiinciiniin de 1983-1984
yillarinda ¢ikarilan yasalar ile belediyelerin kaynaklarimin 6nemli seviyelere
getirilmesi, merkezi yonetimin denetimlerinin azaltilmas1 ve imar planlart yapim
ve onamu ile ilgili yetkilerin belediyelere devredilmesi olarak belirtmislerdir.
Aym dénemde Istanbul, izmir, Ankara gibi kentlerin “biiyiiksehir” statiisii
kazanmis olmalarini, dénemin kentlesme agisindan 6nemli olaylar1 arasinda
belirtmislerdir. Kiiglik ve biiylik sanayi bolgeleri kent merkezlerini etkilemis,
kent merkezlerindeki daha ¢ok mal iiretimi yapilan yerler kaldirilmig; bunlarin
yerini bankalar, finans merkezleri, kamu ve 6zel hizmet sunan kurumlar gibi daha
cok hizmet sektorii yapilar yer almistir.

2.5. Saghk Harcamalari

Toplumlar var oluslarindan giiniimiize siirekli var oluglarini devam
ettirmek, diger bir degisle hayatta kalmak ve bunu saglikli bir sekilde devam
ettirmek igin savas vermektedirler. Saglik, gilinlik yasamin bir kaynagidir
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(Witter, 2002, s. 4).

Ulkelerin giiclii bir ekonomiye sahip olmalar1 ve saglikli bir toplumdan
olugsmas1 birbirini besleyen, birbiri ile yakindan iliskili olan bu iki faktore
baglidir. Toplumun saglikli olabilmesi igin gereksinim duyacagi saglik hizmetini
sunabilecek kurum ve kuruluslara sahip olmasi gerekmektedir. Bu saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in yapilan harcamalar “saglik harcamalari” olarak
isimlendirilmektedir. Burada saglik harcamalarinin kapsamina yalnizca hastalik
halinde karsilasilan ve sagligi yeniden elde edebilmek i¢in yapilan harcamalar
degil, ayrica toplum sagligiin korunmasi ve gelistirilmesi igin yapilan faaliyetler
de (asilama, erken teshis taramalari, cinsel saglik, anne-cocuk sagligi, aile
hekimligi uygulamalar1 vb.) “saglik harcamasi” kapsaminda ele alinmaktadir
(Eristi vd., 2004, s. 13)

2.5.1 Saghk hizmetlerinin 6zellikleri

Saglik hizmetlerini diger metalardan farkl kilan 6zellikleri i¢in; emegin
yogun olarak kullanilmasi, saglk ihtiyacinin ikame edilememesi ve
ertelenememesi, arzin talep olusturmasi, saglik sektoriinde uzmanlagmanin
yiiksek olmasi, saglik hizmetinden faydalananlar ile bu hizmeti sunanlar arasinda
bilgi ve uzmanlik farkliliklarinda dogan bilgi asimetrisinin var olmasi, alman
saglik hizmetin stoklanamamasi, saglik sektorii pazarinda eksik rekabetin olmasi
gibi d6zellikler sayilabilir (Somunoglu, 2012, s. 10).

Saglik hizmetleri sektorii, tip alaninda ve teknolojide meydana gelen
degisme ve gelismelerle beraber bu teknolojiyi kullanabilecek ve saglik hizmetini
kaliteli sunabilecek uzmanlagsmis personele ihtiyag duyar. Ekip hizmeti
olmasindan dolayr saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde farkli alanlarda
uzmanlasmig kisiler ile birlikte, uzman olmayan kisilerin de bir arada hizmet
vermesini gerektirdiginden, organizasyon olarak bunlarin zamaninda ve ihtiyaca
yonelik koordinasyonunun saglanmasi da ayrica ozel bilgi ve beceri
gerektirmektedir (Tengilimoglu, 2012, s. 46). Ancak bunun yaninda saglik
hizmetlerinden faydalanmak isteyen kullanicilarin (hastalarin) bu derecede
uzman bilgisine sahip olmasi beklenemez. (Penner, 2004, s. 27). Bundan dolay1
saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact gogunlukla kisinin belirli bir
rahatsizlik hissetmesi ile baglamaktadir. Fakat bu ihtiyacin ne zaman
belireceginin kestirilememesi ile beraber ikamesi de bulunmamaktadir (Ates,
2012, s. 5). Bu durumlarda beliren saglik hizmeti ihtiyacinin rahatsizligin siddeti,
hastaligin aciliyeti gibi 6zellikleri dolayisiyla da ertelenemez ve ikame edilemez
ozelligi vardir. Ornegin, apandisit teshisi konan bir hastanin veya beyin kanamasi
olan bir hastanin hemen ameliyat edilmesi gerekir ve bu durumun ertelenmesi s6z
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konusu olamaz. Bireyin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetinin bir an 6nce sunulmasi
gerekir. Aksi takdirde hayati tehlike dogabilmektedir (Agir & Tiras, 2018, s. 43;
Tengilimoglu vd., 2015, s. 75).

Saglik sektoriinde saglik hizmet sunucular tarafindan hizmetten
yararlananlara yapilan miidahalelerde ve hizmet sunumunda hatalara ve ihmale
karsi tolerans yoktur (Tengilimoglu vd., 2015, s. 73).

2.5.2 Saghk harcamalarinin artis nedenleri

Newhouse, yaptig1 calismalarda saglik harcamalarinin artis nedenlerini 3
ana unsura baglamistir: Birincisi; artan saglik sigortas1 kapsamlarmin ve bunun
dolayistyla artan saglik hizmet talebinin saglik harcamalarini artirmast. ikincisi;
tibbi teknolojinin gelismesi ve yiiksek sigorta kapsamlart nedeni ile
maliyetlerdeki artis. Uglinciisii ise; saglik sektdriindeki artan verimsizlik
dolayisiyla saglik harcamalarindaki artis. Diger birkag calismada ise; teknolojinin
artan harcamalarin temel belirleyicisi oldugu sonucu rapor edilmistir (Newhouse
& Chernew, 2012, s. 18).

Ister az gelismis ister gelismekte olan veya gelismis iilkeler olsun saglik
harcamalarindaki artis nedenleri genel olarak birbirine yakindir. Temel olarak
saglik harcamalarimi artiran faktorler; teknolojik faktorler, ekonomik faktorler,
sosyal ve kiiltlirel faktorler olarak belirtilebilir (Hansen & King, 1996, s. 127).
Tip teknolojisindeki gelismeler, kiiresel saglik risklerinin yiikselmesi, niifus
yapistnin  degismesi, kronik hastaliklarin artmasi, sigorta kapsamlarmin
genislemesi ve toplumlarin kisi basina diisen gelirlerinin artmasi gibi etkenler
saglik harcamalarini arttiran nedenler olarak belirtilebilir (Khanolkar vd., 2016,
s. 34).

2.5.3 Tiirkiye’de saghk harcamalari

Grafik-2 Tirkiye icin 1980-2017 yillar1 arasinda satin alma giicii
paritesine gore uyarlanmis kisi basina diisen toplam saglik harcamalarini dolar
cinsinden gostermektedir. 1980 — 1984 yillarn yani kirsal niifusun kent
niifusundan fazla oldugu donemde saglik harcamalarimin 100 ila 120 dolar
arasinda degismekte oldugu, 1985 ve sonrasinda ara ara diisiisler olsa da saglik
harcamalarinin siirekli artis gosterdigi soylenebilir. Bu artisin kentsel niifustaki
artig ile iliskili olup olmadigi bu ¢aligmanin cevabini aradigi sorudur.
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Grafik-2: 1980-2017 yillar1 aras1 KBDTSH ($)
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Kaynak: World Development Indicators (2019)

2.6. Kentlesme Hiz1 ve Saghk Harcamalan liskisi Uzerine Literatiir
Arastirmasi

Ulke ekonomilerinin gelismesi ile birlikte kentlesme, kirsal bolgelere
gore daha iyi sagliga erisim alternatiflerini barindirmaktadir (Moore vd., 2003, s.
269). Sagliga erisimin kolaylastirilmasi; daha once var olan fakat sagliga erisim
olanaklarmin kirsalda yetersiz olmasindan dolay1 yetersiz bagvuru nedeniyle
hastaliklar1 olmalarina ragmen gizleyebilmekteydi, kentlesme ile bu hali hazirda
var olan fakat daha 6nce kirsalda talep yaratmayan bu hastaliklar kentlerde saglik
hizmet alim talebini artirdig1 sdylenebilir. Bu durumda toplumun sagliginin
siirdiirtilebilmesi i¢in sagliga erisimin kolaylastirilmasi yaninda artan saglik
hizmet talebine cevap verebilecek saglik kurum ve kuruluslari ile yeterli saglik
personelinin de planlanmasi gerekir (Mutlu & Isik, 2005, s. 214).

Literatiirde saglik harcamalarinin belirleyicilerini tahmin etmeye doniik
cok sayida calisma mevcuttur, fakat bunlarin igerisinde kentlesmenin saglik
harcamalarina etkisinin nedensellik analizleri ile incelendigi caligsmalar nadir
sayidadir.

Magazzino ve Mele (2012), 1980-2009 aras1 dénem igin Italya’da saglik
harcamalariin belirleyicilerinin tespiti i¢in yaptiklari ¢aligmalarinda, statik ve
dinamik panel veri analizini kullanmislardir. Calisma sonucunda igsizlik orani,
reel GSYIH, hastane yatak sayis1, kentlesme oram ve ortaokul egitim diizeyine
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sahip niifus oraninin saglik harcamalarinda dogrudan etkili oldugu sonucuna
ulagmislardir.

Samadi ve Rad (2013), 1995-2009 yillar1 arasi igin 10 ekonomik is birligi
iiyesi llke igin saglik harcamalarmin belirleyicilerinin tespiti i¢in panel es
biitiinlesme analizi kullanmiglar. Kisa vadede inceledikleri degiskenlerin kisi
basia diisen GHYIH, 15 yas alt1 niifus orani, kentlesme orani, bin kisiye diisen
doktor sayisi, 6zel kesim saglik harcamalarinin saglik harcamalar ile gii¢lii bir
iligkisi oldugunu belirtmislerdir. Uzun dénemde de saglik harcamalarmin, kisi
basma diisen GHYIH, 15 yas alt1 niifus ve 65 yas iistii niifus oranlar1, doktor
sayis1 ve kentlesme faktorlerinden etkilendigi sonucuna ulasmiglardir.

Wang (2009), 1980 ve 2004 yillar1 i¢in Amerika Birlesik Devletlerinin
50 eyaletinde, toplam kisi basina diisen saglik harcamalar1 verilerindeki degigimi
incelemis ve farkli eyaletlerdeki kentlesme oranlarimin saglik harcamalarmda
etkili oldugunu belirtmistir.

Ecevit vd. (2018) Tiirki Cumbhuriyetlerinde saglik harcamalarmin
belirleyicileri: Bir panel veri analizi, ¢aligmalarinda saglik harcamalarinin
belirleyicilerini panel veri metodolojisi kullanarak 1995-2015 yillar1 dénemi
itibariyle incelemisler, Elde edilen sonuglar kisi basina saglik harcamalarinin
sirastyla kentlesme, kisi bagina reel gelir ve 65 yas {istii niifus tarafindan
belirlendigini ortaya koymaktadirlar.

Grafik-3: 1980-2017 yillar1 aras1 kent niifusu ve KBDTSH
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Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur

Grafik-3 Tiirkiye icin 1980-2017 yillar1 aras1 kent niifusu ve kisi bagina
diisen saglik harcamasini birlikte gérmek agisindan onemlidir. Grafikten de
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goriilecegi lizere, kent niifusunun artis1 ile saglik harcamalarinin artig1 paralel
seyrediyor gibi goriilmektedir. Bir sonraki bdliimde bu goriilen paralelligin,
ekonometrik analiz ile test edilmesi ve kent niifusundan saglik harcamalarina ya
da saglik harcamalarindan kent niifusuna dogru bir nedensellik olup olmadig:
arastirilmistir.

3. VERI SETi ve EKONOMETRIK YONTEM

Yapilan ¢alismada Turkiye’de kent niifusu ile kisi basina diisen toplam
saglik harcamalar1 (KBDTSH) arasindaki iliski incelenmekte ve 1980-2017
arasindaki donemi kapsayan yillik veriler kullanilmaktadir. Kent niifusu
verilerine UN, DESA, Population Division (2018), kisi basina diisen toplam
saglik harcamalar1 verilerine OECD’nin (2019) Tiirkiye verilerinden ulagilmistir.
Veriler, ilgili yillarin kur fiyat1 {izerinden Tiirk Lirasi’na ¢evrilmistir. Serilerin
betimsel istatistikleri Tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1. Serilerin Betimsel Istatistikleri

Tamm max. min. | ortalama std. gozlem sayisi
1980-2017
yillar1 arasi

yil ortasi
kent
KENT NUFUS | niifusunu 60,27 | 19,25 39,73 11,52 38
(milyon
cinsinden)
ifade
etmektedir
1980-2017
yillar1 arasi
satin alma
glcu
paritesine
gore kisi
basina
KBDTSH diisen 4357,6 | 0,007 475,4 1033,5 38
toplam
saglik
harcamasini
(TL
tiiriinden)
ifade
etmektedir
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Tablo-1’e gore 1980-2017 yillar1 arasinda kent niifusu minimum 19,25
milyon maksimum da 60,27 milyon kisi olmustur. Saglik harcamalar1 kismina
bakilacak olursa, kisi basina diisen saglik harcamasinda minimum harcamanin
0,00735 TL (6 sifir atilmadan once yaklasik olarak 7350 Eski Tiirk Lirast)
maksimum harcamanin da 4357 TL oldugu goriilmektedir.

Ekonometrik analizlerde zaman serisi verileri arasindaki bir
nedenselligin olup olmadiginin arastirilmasinda kullanilan analiz yontemi
Granger (1969) tarafindan gelistirilen ilk nedensellik testidir (Granger, 1969, s.
424). Fakat bu analiz yonteminin kullanilabilmesi igin ¢aligilacak verilerin ayni
mertebeden duragan olmasi gerekmektedir. Bir zaman serisinde verilerin,
ortalamasi ve varyansi zaman degistikge degismiyor ve iki donem arasindaki
ortak varyansi, bu ortak varyansin hesaplandigi doneme degil de yalnizca iki
donem arasindaki uzakliga bagli ise bu serinin verileri duragandir veya
duraganlastirilmigtir denilebilir (Gujarati, 1999’dan akt.: Karaca, 2003, s. 249).

Augmented Dickey Fuller (ADF) testi, verilerin duraganliklarinin
belirlenmesinde kullanilan bir testtir. Farkli diizeylerde duraganlasan verilerin
dogal logaritmalari alinarak degiskenlerin duraganlik mertebelerinin belirlenmesi
amaciyla Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) birim kok testi kullanilabilir.

Veriler ADF ile test edildiginde, schwarz bilgi kriterine gore KBDTSH
verisinin I(1) yani 1. Dereceden duraganlastigi fakat Kent Niifusunun I(0) yani
diizeyde duraganlastigi goriilmistiir. Serilerin analizinde Toda ve Yamamoto
tarafindan 1995 yilinda gelistirilen Toda-Yamamoto nedensellik testi tercih
edilmistir. Bu testin se¢ilmesindeki ama¢ Granger nedensellik testlerini aragtirma
hedefiyle gelistirilmis Vektor Otoregresyon (VAR) modelini tahmin etmek i¢in
daha basit bir yol sunmasi ve farkli mertebelerde duraganlasan verilerin
nedensellik analizlerine olanak tanimasidir.

Toda-Yamamoto testinde, Granger nedensellik testi gibi serilerin ayni
mertebeden duragan olma sarti aranmamaktadir. Toda-Yamamoto testi, farkl
mertebelere sahip seriler arasinda da nedensellik analizi yapilabilecegini
gostermektedir. Serilerin duragan olup olmadiklarindan ziyade hangi mertebede
duragan olduklarinin belirlenmesi onem arz etmektedir. Degiskenlerin diizey
degerleri kullanilarak genisletismis bir VAR model olusturulmaktadir (Toda ve
Yamamato, 1995).

Toda-Yamamoto nedensellik testinde genisletilmis VAR model igin
uygun gecikme uzunlugunun saptanmasi, Akaike ve Hannan-Quinn gibi kriterler
kullanilarak yapilmaktadir. Boylece optimal gecikme uzunlugu k ile maksimum
biitiinlesme derecesi dmax 1n tespiti ile beraber k+dmax gecikme uzunlugunu
barindiran genisletilmis VAR modeli tahmin edilmektedir. ikinci asamada ise
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elde edilen k gecikmeli VAR katsay1 matrisine Wald testleri uygulanmakta ve
sonucunda Granger nedensellige bagli ¢ikarimlar yapilabilmektedir. Serilerde
otokorelasyon problemine rastlanilmasi durumunda Newey-West tahmincisi ile
modeldeki standart hatalar saglikli hale getirilip, otokorelasyon sorunu giderilip
Wald testleri ile analize devam edilebilmektedir (Bozkurt, 2016: 136).

4. BULGULAR
4.1. Birim Kok Testi (ADF) Sonuclari

Verilerin birim kok testleri i¢in, Genisletilmis ADF birim kok testi
kullanilmistir. Bu testte asagida gosterilen test regresyonlari temel alinmaktadir.

k
Ay, =0y, + Z Ay, ; +¢,

i=1

k
Ay, =pu+0y, , + Z aAy, , +e,

i=1

k
Ay, =u+pt+0oy,  + Z aAy, . +e,
i=1
Yukarida gosterilen test regresyonlarinda sifir hipotezine kars1 hipotezi
sinanmaktadir ve sifir hipotezinin reddedilememesi durumunda zaman serisinin
birim koklii oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Degiskenlerin diizeylerine ve
farklarina ait ADF birim kok testlerinin sonuglar agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo-2’nin sonuglarina gore KENTNUFUS degiskeni diizeyde I1(0)
duragan iken KBDTSH degiskeni birinci farkinda duragan olarak belirlenmistir.
Tablo-2. Degiskenlerin Diizeylerine ve Farklarina ait ADF Birim Kok Testi

Sonuglari
Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) Birim Kok Testi

Degiskenler Gecikme Uzunlugu t-Istatistigi  p degeri
KBDTSH 1 -2.945842 0.2677
AKBDTSH 1 -2.948404*  0.0004
KENTNUFUS 0 -2.943427*  0.0000

* %5, anlamlilik diizeyinde sifir hipotezi olan birim kékiin varliginin reddedildigini gostermektedir.
Gecikme uzunluklar1 Schwarz Bilgi Kriteri (SC) kullanilarak belirlenmistir. “A” serilerin 1.farkinin
alindigini belirtmektedir.
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4.2. Gecikme Uzunlugu Bilgi Kriterleri Sonuclar

VAR model i¢in uygun gecikme uzunlugunun saptanmasi, Akaike,
Schwarz ve Hannan-Quinn gibi kriterler kullanilarak yapilmaktadir. Tablo-3,
degiskenlerin gecikme uzunlugu bilgi kriterlerini gostermektedir. Tabloya gore
uygun gecikme uzunlugu en fazla * i¢eren “3” olarak belirlenmistir. Dolayisi ile
toda-yamamoto modeline dahil edilecek k, “3” olarak alinmistir.

Tablo-3: Gecikme Uzunlugu Bilgi Kriterleri

Lag LogL LR FPE AIC SC  HQ
0 153.45273 NA 0.081513 3.168727  3.257604 3.199408
1 92.16089  266.2649  2.50e-05 -4.923479  -4.656848 -4.831438
2 99.78478  13.06953  2.04e-05 -5.130559  -4.686174 “+977157
3 110.0177  16.37261% 1.44e-05% -5.486724% -4.86458% -5.27196*

Grafik-4, k=3, dmax=1, VAR(4) modeli i¢in AR ters kok smamasini
gostermektedir. Gozlem degerleri daire igerisinde yer aldigindan VAR(4) modeli
duragandir.

Grafik-4. Secilen Gecikme Uzunlugu i¢in VAR(4) Modeli AR Ters Kok
Testi

-1.5 -0 -0O.5 .0 O.5 1.0

Tablo-4, k=3, dmax=1, VAR(4) modeli i¢in otokorelasyon LM
simamasim gostermektedir. VAR(4) modeli ve 1 gecikme uzunlugu igin p degeri
0,00<0,05 oldugundan %5 anlamhilik diizeyinde otokorelasyon problemi
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belirlenmistir. Otokorelasyon problemi Newey-West Y 6ntemi ile giderilmis olup
Tablo-5’te sonuglar1 verilmistir. Tiim gecikme sayilari i¢in p degeri>0,05
oldugundan otokorelasyon problemi giderilmistir. Verilerin otokorelasyon
icermeyen diizeltilmis hali ile Wald Test nedensellik sonuglari Tablo-7’de
belirtilmistir.

Tablo-4. Secilen Gecikme Uzunlugu Icin VAR(4) Modeli Otokorelasyon LM

Testi
Gecikme Sayisi p degeri
1 0.0000
2 0.9567
3 0.2886
4 0.9386
5 0.9736

Tablo-5. Newey-West Tahmincisi ile Diizeltilmis Serilerin Otokorelasyon LM

Testi

Saglik Harcamalar1 Bagimli Degisken Tken Niifus Bagimli Degisken Iken
Gecikme Sayisi p degeri Gecikme Sayisi p degeri

1 0.0790 1 0.0813

2 0.1263 2 0.1435

3 0.2748 3 0.3033

4 0.4549 4 0.4392

5 0.1948 5 0.0697

6 0.1812 6 0.1554

7 0.7504 7 0.8404

8 0.6614 8 0.4999

9 0.7225 9 0.5358

10 0.6465 10 0.7777

11 0.4069 11 0.2625

12 0.5045 12 0.3601

Tablo-6, k=3, dmax=1, VAR(4) modeli i¢in white degisken varyans
testini gostermekte ve bu teste gore p degeri 0,3101>0,05 oldugundan degisen
varyans yoktur.
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Tablo-6. Secilen Gecikme Uzunlugu I¢in VAR(4) Modeli White
Degisen Varyans Testi

Chi-sq df Prob.

52.31583 48 0.3101

4.3. Toda-Yamamoto Nedensellik Analiz Sonuclari

Toda-Yamamoto nedensellik testi i¢in kurulan model asagidaki gibidir:

k+d max k+d max
KBDTSH, = a, + z B1;KENTNUFUS,_; + Z 60,;KBDTSH,_; + &,
i=1 i=1

k+d max k+d max
KENTNUFUS, = a, + Z B,;KBDTSH,_; + Z 0,,KENTNUFUS,_;
i=1 i=1
+ &5

Burada k uygun gecikme uzunlugunu, dmax biitiinlesme derecelerinin
en biiyiigiinii géstermektedir. &1, ve &, hata terimleridir. Incelenen iki degisken
arasindaki nedensellik Hy: 84; = 0 ve Hy: B,; = 0 hipotezleri yardimiyla WALD
testi ile sinanir ve bulunan test istatistigi tablo degerinden biiyiikse H, hipotezleri
reddedilir (Gazel, 2017, s. 292). Denklem 1, kent niifusundan KBDTSH’ye dogru
nedenselligi test ederken, denklem 2, KBDTSH’den kent niifusuna dogru
nedensellik iliskisini incelemektedir.

Buna gore k, Tablo-3 VAR model yardimiyla “3” olarak, dmax ise Tablo-
2 yardimiyla “1” olarak belirlenmistir. Modelin duraganligi incelenmis,
otokorelasyon problemi giderilmis ve degisen varyans problemleri de olmadig:
gorlilmiis model Wald testi ile nedensellik sinamasina tabii tutulmustur. Bu
model yardimiyla elde edilen nedensellik analizi sonuglari Tablo-7’de
gosterilmistir.
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Tablo-7: Toda-Yamamoto Nedensellik Analizi Sonuglari

Sifir Hipotezi Serbestlik Derecesi (k)

MWALD istatistigi tdegeri  p degeri
KBDTSH  KENTNUFUS 3 643.4857*  0.0000
KENTNUFUS + KBDTSH 3 -25.91590*  0.0000

* %5 anlamlilik diizeyinde sifir hipotezinin reddedildigini gdstermektedir.
Hy: Nedensellik yok

Tablo-7 sonuglarina gore kisa donemde hem kent niifusundan, kisi bagina
diisen toplam saglik harcamalarina dogru hem de kisi basina diisen toplam saglik
harcamalarindan kent niifusuna dogru ¢ift yonli bir nedensellik iligkisi tespit
edilmistir.

5. SONUC

Kaya, (2009) Marx’in toplumlarin devamliligi i¢in belli bir niifus
siirinin asilmamasi gerektigini “Uygar kalabilmek igin pek kalabalik olmamak
gerektigini” ifade etmistir. Calthorpe (2016) kentlerin hayatlarimiz1 derin ve
kendini giiclendiren yollarla etkiledigini: Ya ekonomik inovasyonun kaynagi,
yoksullugu azaltmanin yolu, katlanarak artan niifusun freni, iklim degisikliginin
caresi olabilecekleri ya da ekonomik soyutlanmayi destekleyip, ¢evresel
etkilerini yiikseltip ve sosyal ¢atisma yaratacaklarim belirtmistir. Yine Calthorpe,
kentlerin, kiiresel ekonomik tiretimin yiizde seksenini, toplam enerji ve sera gazi
emisyonlarimin yiizde yetmisini temsil ettigini, bugiinkii niifusun yarisina ev
sahipligi yaptiklarini ve bu oramin 2050 yilina kadar yiizde yetmise
yiikseleceginin ongoriildiigiinii sdyler. Bu agidan kentlerin, kiiltiir, yasam tarzi,
beklentiler ve refahin {ist yapisini olusturduklarini, eger trafik sikisikligi, hava
kirliligi, ekonomik ayrimcilik ve cevresel kirlenme gibi konularda basarili
olamazlarsa gezegenin de onlar izleyecegini belirtir.

Literatiirde saglik harcamalarimin  belirleyicilerinin  incelendigi
calismalarda kentlesme 6nemli bir etmen olarak belirtilmektedir. Bu ¢alismada
ulagilan sonuglar Magazzino ve Mele (2012), Samadi ve Rad (2013), Wang
(2009) ve Ecevit vd. (2018)’nin de ¢aligmalarinda ulastiklar1 kentlegsmenin saglik
harcamalarini etkiledigi sonucuna paralel olarak literatiiri destekler niteliktedir.
Tiirkiye’de, 1980-2017 arasi1 veriler ve sonuglar1 gdstermektedir ki, kisi basina
diisen saglik harcamalari ve kentlesme verileri igin ¢ift yonlii nedensellik
iligkisinin bulundugu sonucuna varilmistir. Kentlesme ayni yonde saglik
harcamalarin1 etkilemekte, ayni sekilde saglik harcamalari da kentlesmeyi
etkilemektedir. Bunun sonucu olarak denilebilir ki, kentlerdeki artan niifus, saglik
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harcamalarinda artis1 tetikleyecektir. Bu baglamda biiyliyen kentlerin
stirdiirtilebilir bir kent profiline erisebilmesi i¢in bu beklenen niifus artisinin ve
beraberinde getirecegi problemler ve taleplerin onceden tahmin edilip, gerekli
planlamalarin yapilmasi 6nemli bir konudur. Saglik tarafinda, kentlinin saghk
hizmetine artan talebini karsilamada yeterli olabilecek saglik kurum ve
kuruluslarimin planlamasi, ayn1 sekilde hem sagliga erisim hem de kaliteli saglik
sunumu agisindan 6nem arz eden bir diger konudur. Bunun iizerine diisiiniiliip
tek basma bu konuda iyilestirmeler yapilmasi yeterli olmayacaktir. Saglik
kurumlarinin kapasitesinin yeterli hale getirilmesinin yaninda bu kurum ve
kuruluslara kolay ve ucuz bir ulasim sunabilme konusu yine kent perspektifinde
tizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Kentlesmenin getirebilecegi bir diger problem, Halcrow Group’un
“Metropol Bolgelerde Siirdiiriilebilir Kentlesme” isimli 2007 yili raporlarmda
belirttigi lizere Japonya’'nin en fazla niifusa sahip kenti Tokyo’da da karsilasildig
gibi, azalan dogum oranlar1 ve giderek yaslanan niifusun saglik harcamalarina
getirecegi biiyiik yiiktiir. Bunun iilkeler i¢in énemli oldugunu, giderek yaslanan
niifus icin eve benzer bir ortamda baskalarma bagimli olmadan, kendilerine
yetecek bir sekilde hayatlari1 devam ettirebilmelerini saglayacak gerek saglik
hizmeti, gerek kapsamli tibbi tedavi ve kesintisiz hizmet sunumlarinin
verilebilecegi kurum ve kuruluslarin planlanmasi gerektigini dnermektedirler
(Halcrow Group, 2007, s. 199).

Gibbons vd. (2013), 21. Yiizyilin 6nemli problemlerinden birinin, sosyo-
davranigsal ve gevresel faktorlerin saglik ¢iktilarini ve saglhigin belirleyicilerini
giderek daha fazla etkilemekte oldugunu belirtmislerdir. Yine bu yiizyilda
sagligin itici giicleri olarak demografik olarak yaslanan niifusu, hizli kentlesmeyi
ve sagliksiz yagsam stillerinin giderek evrensellesmesini gostermektedirler.
1990’larda diinya niifusunun sadece 10°da 4’linden azinin kentlerde yasamakta
iken, bu oranin 2050’de 10’da 7’nin iizerine ¢ikacagi ongoriilmekte. Bu hizl
kentlesmenin beraberinde saglikta esitsizligi de getirecegini, kentlesmenin saglik
sunum icretlerini artiracagini, dolayist ile kentlerdeki bazi kesimlerin saglik
hizmetine erisim ve yeterli kalitede saglik hizmeti alma konusunda zorluklar
yasamaya baglayacagini belirtmektedirler. Hizli ve plansiz kentlesmenin
toplumun baz1 kesimlerini sosyal giivencesi olmayan, kayitsiz islere yoneltecegi
ve bu durumun, calisilan olumsuz sartlara sahip ortamlardan kaynaklanacak
hastaliklara yol agabilecegi, kayitsiz iglerde c¢alisanlarin sayisi arttik¢a da saglik
hizmet sunumu icin gerekli finansmanin iiretilmesinde zorluk yasanacagi da olasi
risk tahminleri arasindadir. Yine bunlarin akabinde saglik hizmet sunucularinin
hem sunacagi hizmetleri hem de kimlere sunacagi konusunda artik segici
davranmaya baslayacagi belirtilmektedir.
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Bu durumda kentlesmenin avantajlari1 yaninda, hizli ve plansiz
kentlesmenin getirebilecegi problem ve riskler belki de Tiirkiye i¢in, her kentin
yillik verileri ayr1 ayri incelenip, buna uygun Onlemlerin ve 6n adimlarm
atilmasiyla, ileride karsilasilabilecek problem ve riskleri en aza indirebilecektir.

6. CIKAR CATISMASI BEYANI

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

7. MADDI DESTEK

Bu ¢alismada herhangi bir fon veya destekten yararlanilmamaistir.
8. YAZAR KATKILARI

MA: Analiz ve yorum.

MO: Fikir, literatiir tarama, yaziy1 yazan.

9. ETiK KURUL BEYANI VE FiKRi MULKIYET TELIF
HAKLARI

Calismada etik kurul ilkelerine uyulmustur ve fikri miilkiyet ve telif
haklar1 ilkesine uygun olarak gerekli izinler alinmigtir.
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