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Tiurk Cumhuriyetlerinin Saghik Ekonomisi Kapsaminda Karsilastirmal
Analizi
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Makale Bilgisi OZET

Makalenin Tiirii: Arastirma makalesi Saglik ve ekonomi biliminin birlikte incelenmesi ile ortaya c¢ikan
Makalenin Gelis Tarihi: 05.07.2024 saglhik ekonomisi, tlkelerin saglik yapilarini ekonomik olarak
Makalenin Kabul Tarihi: 26.09.2024 incelemeye yardimci olan bir bilim dalidir. Ekonomik olarak
DOI: 10.54970/turkuaz.1511071 gelismis diizeyde olan tlkelerin, saglik gostergeleri agisindan da

genellikle daha iyi durumda oldugunu sdylemek miimkindiir.
Yapilan bu ¢alismanin amaci; Tiirk Devletleri Teskilat1 igerisinde
yer alan, tlye iilkelerden Kazakistan, Kirgizistan, Tiirkiye,
Azerbaycan ve Ozbekistan ile gdzlemci iilkelerden Macaristan ve
Tirkmenistan'm  saghk ve  ekonomik  gdstergelerinin
karsilastirilarak degerlendirilmesi ve Tiirkiye'nin bu tilke grubu
icerisinde konumunun belirlenmesidir. Bu amagla, Word Bank
(Dlinya Bankasi) veri tabanindan elde edilen 2000-2023 yillari
arasindaki veriler karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Saghk
gostergeleri olarak; dogumda beklenen yasam siiresi, toplam
dogurganlik orani, ergen dogurganlik orani, anne 6lim oran,
yenidogan, bebek ve 5 yas alt1 cocuk 6liim oranlari, hekim sayilar,
asillama oranlari, saglik harcamalari, hemsire ve ebe sayilari ele
alinmistir. Ekonomik gostergeler olarak ise; Gayrisafi Yurtici Hasila
(GSYH) biiyiime orani, kisi basina GSYH biiytime orani, enflasyon,
yash ve gen¢ bagimlilik orani igsizlik ve isgiiciine katilim oranlari
kiyaslanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgulara
gore; Tirk Cumhuriyetleri arasinda Tiirkiye, dogumda beklenen
yasam sliresinin en yiiksek oldugu iilkedir. Ayrica Tiirkiye, toplam

@ @@ dogurganlik oraninin, asilama oranlarinin, enflasyon ve issizlik

oranlarinin en yiiksek oldugu tilke olmasinin yani sira hemsire, ebe
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ABSTRACT

Health economics, which emerged by examining health and economics together, is a branch of science that helps
to examine the health structures of countries economically. It is possible to say that economically developed
countries are generally better off in terms of health indicators. The aim of this study is to compare and evaluate
the health and economic indicators of Kazakhstan, Kyrgyzstan, Turkey, Azerbaijan and Uzbekistan, which are
member countries of the Organization of Turkic States, and Hungary and Turkmenistan, which are observer
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countries, and to determine the position of Turkey within this group of countries. For this purpose, the data
obtained from the World Bank database for the period 2000-2023 were evaluated comparatively. Life
expectancy at birth, total fertility rate, adolescent fertility rate, maternal mortality rate, neonatal, infant and
under-5 mortality rates, number of physicians, vaccination rates, health expenditures, number of nurses and
midwives are considered as health indicators. As economic indicators; Gross Domestic Product (GDP) growth
rate, GDP per capita growth rate, inflation, old and young dependency ratio, unemployment and labor force
participation rates were compared. According to the findings of the study, Turkey has the highest life expectancy
at birth among the Turkic Republics. In addition, Turkey has the highest total fertility rate, vaccination rates,
inflation and unemployment rates, as well as the lowest number of nurses, midwives and physicians. Within the
framework of the results obtained from the study, some policy recommendations were made on a country basis.

Keywords: Health economics, Health indicators, Economic indicators, Turkish Republics.
1. GiRiS

Insanoglu dogar, biiyiir, cocukluk, olgunluk ve yashilik dénemlerinin ardindan yasamlari sona erer.
Bugiline kadar Diinya iizerinde var olan bir¢ok devlet te ayni insanoglu gibi bir siire varliklarini devam
ettirdikten sonra zamanla tarih sahnesinden ¢ekilmek durumunda kalmistir. Bu tilkeler icerisinde en
onemlilerinden birisi Sovyetler Birligi'dir. 25 Aralik 1991 tarihinde Sovyetler Birligi Devlet
Bagkani Mihail ~ Gorbagov'un istifa  etmesinin ardindan  Sovyetler  Birligi'ni  tegkil
eden cumhuriyetlerin bagimsizligini  kazanmalariyla 26  Aralik  1991'de Sovyet  Sosyalist
Cumbhuriyetler Birligi dagilmistir (Vikipedi, 2024a). Bu dagilma siirecinin ardindan Orta Asya Tiirk
Cumhuriyetleri bagimsizliklarini ilan etmistir. Tirkiye'nin Orta Asya Turk Cumhuriyetleri ile olan
iliskisi de ilk olarak 1992 yilinda dénemin Tiirkiye Cumhurbaskani1 Turgut Ozal'in ev sahipliginde
Azerbaycan, Kazakistan, Kirgiz Cumhuriyeti, Ozbekistan ve Tiirkmenistan Devlet Bagkanlarinin
katilimiyla Ankara’da gergeklesmistir. Sonraki yillarda yapilan bir dizi gériisme ve zirveler sonucunda
Tirk dilleri konusan devletlerarasinda kapsaml is birligini tesvik etmek amaciyla Tiirk Devletleri
Teskilat1 (TDT) Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, Ozbekistan ve Tirkiyenin liye
olarak; Macaristan, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ve Tlirkmenistan'in ise gézlemci statiistinde yer
almasiyla 3 Ekim 2009 yilinda kurulmustur. Teskilatin temel amaci, Tiirk Devletleri arasinda kapsamli
is birligini derinlestirmek, bélgesel ve kiiresel baris ile istikrara katkida bulunmaktir. Uye iilkeler
ayrica, demokrasi, insan haklarina saygi, hukukun tstiinligl ve iyi yonetisim gibi temel ilkelere
bagliliklarini ifade etmislerdir (Tiirk Devletleri Teskilati, 2024). Daha sonra yapilan zirvelerde, Tiirk
Devletleri'nin 6zellikle bulunduklari jeopolitik yapilar1 geregi Hazar Gegisli Dogu- Bati Koridoru’ nun
hayata gecirilmesi, Tiirk diinyasin birbirine baglayacak olan Zengezur Koridoru ile giizergahin dogu-
bati hattindaki gecislere alternatif sunmasi ve bazi yonleriyle Siiveys Kanali’'ndan daha az maliyetli
olmasi goriisiilmiistiir (Topsakal ve Zengin, 2021).

Devletlerin ulusal ve uluslararasi arenada iyi bir performans gostermesi ve hedeflerine ulasmasinda
saglik ve ekonomik anlamda etkili olmalar1 son derece 6nemlidir. Kurumsal yap1 icerisinde islerin
planlanmasi, érgiitlenmesi ve yiiriitiillmesi kapsaminda toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasi
gerekmektedir. Bireylerin saglikli olmalari isgiiciiniin verimini artirarak katma deger saglayacak ve
saglik hizmetlerinin sunumu c¢ok daha etkili olacaktir. Devletler saglik hizmeti sunumunu
gerceklestirmek icin nitelikli insan kaynaklarinin yani sira giiclii bir ekonomiye ihtiya¢ duymaktadir.
Sovyetlerin dagilmasinin ardindan ekonomik olarak ¢o6kiintii yasayan Tiirk devletlerinde
(Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, Tiirkmenistan, Ozbekistan) saglik sektoriiniin gelisimi de bu
durumdan etkilenmistir. Ayrica Sovyet doneminde yeterli saglik hizmetini alamayan Tiirk devletleri
bu dénem sonrasi reformlara 6nem vererek, halkin ihtiyaci olan saglik tesisleri ile gerekli malzeme ve
ekipmanin tretimini hedeflemistir. Yapilan calismalarla Tirk devletlerinde saglk hizmetleri
toparlanma siirecine girmis (Kazanci ve Liiy, 2023: 117), gerek saglik gerekse ekonomik anlamda
ilerleme kaydetmislerdir.

Saglik ve ekonomi birbiriyle ici ice olan ve birbirlerini etkileyen alanlardir. Saglik ekonomisi kavrami
da saglik ve ekonomi biliminin beraber incelenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Ekonomi biliminin bir alt
disiplini olarak ortaya ¢ikan saglik ekonomisi, ¢cok farkl disiplinden bilim adamlarinin iizerinde
calistig1 bir bilim alani olarak énemini korumakta olup (Celik, 2019: 7), saglik hizmetlerini, saghk
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sektoriini, saglik yonetimi ve iktisadi harmanlayan bir disiplindir (Top, 2021: 20). Ulkelerin saghk
durumlar1 saghk ekonomisinin alt kalemleri olarak bilinen saglik gostergeleri ve ekonomik
gostergeler sayesinde degerlendirilmektedir. Saglik ve ekonomik biiyiime ile ekonomik kalkinma,
uluslararasi literatiirde uzun yillardir tartisma konusu olmustur. Ekonomik olarak giiclii toplumlarin
daha saglikli toplumlar oldugu, saglik ve ekonomi arasindaki iliskinin birbirini destekleyen ve
genisleten pozitif yonli bir iliski icerinde oldugu belirlenmistir (Kumru, 2021: 55). Dolayisiyla saghk
yapisini degerlendirirken en 6nemli saglik gostergeleri olarak dogumda beklenen yasam siiresi, yash
ve gen¢ bagimlilik orani, toplam dogurganlik orani, ergen dogurganlik orani, anne 6liim orani, ¢gocuk
6lim orani, hekim sayilari, asilama, saghk harcamalari, hemsire ve ebe sayilari ele alinmaktadir
(Batbayli, 2021: 43).

Bu calismada da literatiirde en fazla yer alan saghk gostergeleri olarak; dogumda beklenen yasam
stiresi, toplam dogurganlik orani, ergen dogurganlik orani, anne 6liim orani, yenidogan, bebek ve
cocuk oliim orani, hekim sayilari, asilama oranlari, saglik harcamalari, hemsire ve ebe sayilari ele
alinmistir. Ekonomik gostergeler olarak ise; GSYH, kisi basina GSYH, enflasyon, yash ve gen¢ bagimlilik
orany, issizlik ve isgiiciine katilim oranlar1 kiyaslanmistir.

Calisma kapsaminda, Tiirk Devletleri Teskilati icerisinde yer alan iiye tlilkelerden Kazakistan,
Kirgizistan, Tiirkiye, Azerbaycan ve Ozbekistan ile gozlemci iilkelerden Macaristan ve
Tirkmenistan’in 2000-2023 yillar arasindaki verileri ele alinarak saglik ve ekonomik gdstergeleri
karsilastirilmistir. Yapilan bu calismanin diger calismalardan farks; Tiirk Cumhuriyetleri i¢in, saglik ve
ekonomik gostergelerin bir arada ele alinarak karsilastirilmasinin yapilmis olmasidir. Bu nedenle
calisma 0zgiin bir deger tasimaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI

Literatiir incelendiginde saglik ve ekonomik gostergelerle ilgili calismalarin daha cok farklh iilke
gruplari arasinda yapildigi goriilmektedir. Bu ¢alismalardan bazilar1 asagida yer almaktadir.

Sigirh vd. (2006) calismalarinda, Avrupa Birligine (AB) iiye ve iiyelige aday iilkeler arasinda saghk
gostergeleri bakimindan birbirleri arasinda benzerlik ve farkliliklar arastirilmistir. Arastirmada
Diinya Saglik Raporunda 1998-2004 yillarin1 kapsayan 25 tilke verisi ¢cok boyutlu 6lcekleme analizi
uygulanmistir. Arastirma sonucunda Tiirkiye’ nin Macaristan, Slovakya ve Cek Cumhuriyeti disindaki
diger tilkelere gore temel saglik gdstergelerinin birinci boyutta oldugu, saglik harcamalari ve saghiga
ayrilan pay acisindan ise ikinci boyut farkhilik gésterdigi belirlenmistir.

Erséz (2008) calismasinda, Ekonomik kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinin saghk
harcamalan ve saghk diizeyi incelenmistir. Ulkelerin saghk gostergeleri bakimindan birbirleri
arasindaki benzerlik ve farklhiliklar1 belirli gruplara boéliinmiistir. Yapilan ¢ok boyutlu analiz
calismasina gore; on dort saglik degiskeni acisindan Tiirkiye'nin, Meksika, Polonya, Kore Cumhuriyeti
ve Slovak Cumhuriyeti ile benzer algilandiklar1 gérilmistiir. Farkliik matrisinde ise, Tiirkiye’ nin
Almanya, Avusturya ve Norveg ile farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Dagdemir (2009) yaptig1 calismada, gelismekte olan tlkelerin 1960-2005 yillarina ait saglik ve
ekonomik gostergelerini incelemistir. Sonu¢ olarak, gelismekte olan iilkelerin saglik alanindaki
ilerlemelerini 6lgmede ekonomik performanslarinin yeterli olmadigi anlasilmistir.

Umutlu, Yilmaz ve Giinel (2010) calismalarinda, 29 OECD iilkesine ait 2000 ile 2007 yillarina ait
verileri, Mankiw-Romer-Weil (MRW) modeli kullanilarak, panel veri regresyon analizi ile
incelenmistir. Arastirma sonuca gore, ekonomik biiylime tizerinde egitim pozitif etki ederken, saghigin
negatif yonde etkisi oldugu tespit edilmistir.

Erol (2012) arastirmasinda, 2010-2060 yillar1 arasinda AB’ de (Avrupa Birligi) niifusun yaslanmasi ve
saglik harcamalari arasindaki iliski incelenmistir. Eurostat cevrimici verilerinden elde edilen veriler
betimsel analizle degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, AB iilkeleri i¢in niifusun yaslanmasina paralel
olarak saglik harcamalarinda artis oldugu belirlenmistir.
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Dastan ve Cetinkaya (2015) arastirmalarinda, OECD iiyesi iilkelerin, 6zel olarak ABD ve Tiirkiye'nin
cesitli saghk sistem modelleri kategorize edilerek 1980-2012 yillarindaki saghk alanindaki
harcamalari ve bu harcamalarin GSYIH icindeki paylar1 ve harcamalarin ne sekilde finanse edildigine
yonelik inceleme yapilmistir. Sonug olarak, farkli saglk sistemlerine sahip olsa da, tim OECD iiyesi
tilkelerin kisi basi1 saglik harcamalari ve bu saglik harcamalarinin GSYH icerisindeki payinin son 30
yilda 6nemli derecede arttig1 gérilmiuistiir.

Sayili vd. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, OECD iiyesi 35 tilke ve Tirkiye'nin saghk gostergeleri ve
ekonomik verileri karsilagtirlmistir. Veriler 2015 ve 2013 yil OECD, Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkiye
Istatistik Kurumundan (TUIK) elde edilmistir. Elde edilen bulgulara gore; Tiirkiye'nin OECD iilkelerine
gore kadin ve erkeklerde ortalama yasam yili beklentisi, saglikli yasam yili beklentisinden diisiik
cikmistir. Tiirkiye, OECD tilke ortalamasi ile kiyaslandiginda, doktor sayisi, hemsire ve ebe sayisi,
hastane sayis1 ve hastane yatak sayisi acisindan da diisiik diizeydedir.

Degirmenci ve Yakici Ayan (2020) ¢alismalarinda, 2015 yili verilerini kullanarak OECD {ilkelerinin
saglik gostergeleri Kiimeleme Analizi ve TOPSIS yontemi ile arastirllmistir. Calismada kullanilan
saglik gostergeleri; kisi basi saglik harcamasi, ilag harcamalari, doktor sayisi, hemsire sayisi ve hastane
yatak sayisidir. Arastirma sonucunda kisi basina hastane yatak sayisi disinda Tiirkiye'nin OECD
Ulkelerine kiyasla saglik kaynaklarinin yeterli olmadig1 tespit edilmistir.

Batbayli (2022) ¢alismasinda, G8 iilkeleri ve gelismekte olan tilkelerden Hindistan, Cin ve Tiirkiye'ye
ait saglik gostergeleri karsilastirilmistir. Gelismekte olan iilkeler hem kendi gruplari arasinda, hem de
gelismis tilkelerle karsilastirilmistir. Sonug olarak, gelismis iilkelerin cogunun saglik gdstergelerinin
gelismekte olan iilkelere gore daha ytliksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Boz, Yilmaz ve Ozsar1 (2022) yaptiklar1 calismada, gelismekte olan iilkelerin saglik sistemleri yedi
farkli saglik sistemi gostergesine gore siralanmasi ve aralarindaki konumlarin belirlenmesi
hedeflenmistir. 30 iilke ile ilgili degiskenler kullanilarak MOORA analizi uygulanmistir. Sonug olarak,
calismada kullanilan modelin iilkelerin saglik raporlar1 ve saglik politikalarina katki saglayacagi
Onerilmistir.

Karas (2022) arastirmasinda, gelismis lilkelerle gelismekte olan iilkelerin saglik harcamalarini
etkileyen faktorler panel regresyon yontemiyle tahmin edilmistir. Sonu¢ olarak, gelismis iilkelerde
saglik harcamalarinda artisin yani sira 0zel sektdr ayrimi bariz bir sekilde ortaya konulurken,
gelismekte olan tilkelerde belirli bir ayrim gortilmemistir.

Sahin ve Cezlan (2023) arastirmalarinda, 2019 yili verileri baz alinarak OECD {ilkeleri verileri TOPSIS
yontemine gore siralanmistir. Calismaya gore; Beveridge Modelini benimseyen Norveg ilk sirada,
Bismarck Modelini benimseyen Isvicre ikinci sirada bulunmaktadir.

Literatiirde, Tirk Cumhuriyetleri ile ilgili olarak sinirli sayida calisma oldugu goriilmektedir.
Arastirma sonucunda erisim saglanan calismalar asagida yer almaktadir.

Ecevit (2013) arastirmasinda, Tiirk Cumhuriyetlerinde yasam beklentisini belirleyen etkenleri
incelemek amaciyla, 1995-2011 yillar1 arasindaki veriler panel veri yontemiyle analiz edilmistir.
Calisma sonucunda panel regresyon tahminlerine gore; kisi basina gelir, kent niifusu ve hane halki
nihai tiikketim harcamalar ile yasam beklentisi arasinda olumlu bir iliski oldugu bulunmustur. ithalat,
niifus yogunlugu ve 61iim oranlarinin yasam beklentisine etkisinin olumsuz yénde oldugu bulgusuna
ulasilmistir.

Demirtas ve Metintas (2017) ¢alismalarinda, Tiirk Cumhuriyetlerinde anne bebek saghigina etki eden
saglik gostergeleri incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, Tirk
Cumhuriyetlerinde kisi basina diisen GSYIH ve kisi basina diisen saghk harcamas: arttikca, bebek,
¢ocuk ve anne 6liim hizlarn azalmakta, issizlik orani arttikca bebek, ¢ocuk ve anne 6lim hizlarn
artmaktadir. Ayrica, kaba dogum hizi ve toplam dogurganlik hiz1 arttik¢a bebek, cocuk ve anne 6liim
hizlarinin arttig1 elde edilen bulgular arasindadir.
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Toziin vd. (2017) arastirmalarinda, Bagimsiz Tiirk Devletlerinin ergen gebelikler acisindan durumlari
degerlendirilmistir. Bu amacla 2016 yili verileri Kiimeleme Analiziyle degerlendirilmistir. Sonug
olarak Tirkmenistan’da ergen gebelik ve dogumlarin diger tlkelere gére daha az goriildigii
belirlenmistir. Calismada sosyodemografik parametreyle, ergen anneligi arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 gorilmiistiir.

Ecevit, Cetin ve Yiicel (2018) calismalarinda, Tiirk Cumhuriyetlerinde saglik harcamalarinin
belirleyicilerini tahmin etmek amaciyla, 1995 ve 2015 yillar arasindaki veriler Panel Dinamik EKK
tahmin yoéntemi kullanilarak arastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore; kisi basina saghk
harcamalarinin sirasiyla kentlesme, kisi basina gelir ve 65 yas listii niifus tarafindan belirlendigi tespit
edilmistir.

Kirllmaz, Ates ve Unsal (2019) ¢calismalarinin amaci, saghgin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisinin
ne derece etkili oldugunu belirlemektir. Calisma kapsaminda Tirk Cumhuriyetlerinden Tiirkiye,
Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, Ozbekistan’in 1995 ve 2014 yillar1 arasindaki yillik verileri analiz
edilmistir. Dort ayr1 modelde saglik gostergelerinin ekonomik biiyiime iizerine etkisi test edilmistir.
Bu test sonucuna gore degisen varyans sorunu olmadig1 gortilmektedir ve arastirmada olusturulan
modele gore saglik gostergelerinin ekonomik biiylime tUzerinde belirli bir etkisi oldugu
bulunamamustir.

Oralbaykizi (2019) arastirmasinda, Orta Asya Tiirk Cumhuriyetleri i¢in, 1991 ve 2016 yillarina ait
verileri panel veri analiziyle incelemistir. Elde edilen sonuglara gore; beseri sermaye ile ekonomik
biiylime arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Haziyev ve Ecevit (2023) yaptiklar1 ¢alismada, Tiirk Cumhuriyetlerinde yaslanmanin isgiicii arzi
lizerinde olan etkileri arastirilmistir. Bu amagla, 2000 ile 2018 yillar1 arasindaki veriler Panel DOLS
ve Granger nedensellik analizleri ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, demografik degisim
stireci ile isgiicli arasinda uzun siireli olumsuz bir iliski oldugu gorilmistiir.

Kazanci ve Liiy (2023) ¢alismalarinda, Tiirk Devletleri Teskilat1 (TDT) ¢atis1 altinda toplanan Tiirk
Cumbhuriyetlerinin (Uye iilkeler Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, Ozbekistan, Tiirkiye; Gézlemciler
Macaristan ve Tiirkmenistan) diinya saglk sektorii ihracatinda yer alan ilk sekiz lriin grubu
kapsaminda uluslararasi rekabet giiciiniin tespit edilmesi amag¢lanmistir. Elde edilen bulgularda
Macaristan’in, bahsedilen bazi {iriin gruplarinda Tirk iilkelerine kiyasla diinyada rekabet giicii elde
ettigi belirlenmis ve TDT liyelerinin diinya saghk sektoriinii ilgilendiren triin gruplarinda Macaristan
uzmanligina ihtiyaci oldugu ve bu alanda teknoloji odakl liretim sistemlerine yonelmesi gerektigi
Onerilmistir.

3. YONTEM

Yapilan ¢alismada amag, Tiirk Devletleri Teskilat1 liye iilkeleri; Kazakistan, Kirgizistan, Tiirkiye,
Azerbaycan ve Ozbekistan ile gézlemci iilkelerden Macaristan ve Tiirkmenistan’in Diinya Bankas veri
tabanindan (World Bank, 2024) elde edilen 2000-2023 yillar1 arasindaki saglik ve ekonomik gosterge
verilerinin karsilastirilmasidir. Saglik gostergeleri olarak; dogumda beklenen yasam siiresi, , toplam
dogurganlik orani, ergen dogurganlik orani, anne 6liim orani, yenidogan, bebek ve 5 yas alt1 cocuk
O0lim oranlari, hekim sayilari, asilama oranlari, saglik harcamalari, hemsire ve ebe sayilar ele
alinmistir. Ekonomik gostergeler olarak; GSYH biliyiime orani, kisi basina GSYH biyiime orani,
enflasyon, yash bagimlilik orani, gen¢ bagimhlik orani, issizlik ve isgiiciine katilim oranlar
kiyaslanmistir. Bu c¢alismada gozlemci iilkelerden Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nin verisi
bulunmadig icin kapsam dis1 birakilmistir. Ayrica ele alinan bazi1 gostergelerde, iilke verilerinin
yetersiz ve eksik olmasi calismanin simirhiligini olusturmaktadir. Yapilan bu calismanin diger
calismalardan farks; Tiirk Cumhuriyetlerinin hem saglik ve hem ekonomik géstergelerin bir arada ele
alinarak incelenmis olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, saglik gostergeleri olarak belirlenen; dogumda beklenen yasam siiresi, , toplam
dogurganlik orani, ergen dogurganlik orani, anne 6liim orani, yenidogan, bebek ve 5 yas alt1 cocuk
6lim oranlari, hekim sayilari, asilama oranlari, saghk harcamalari, hemsire ve ebe sayilari ile,
ekonomik gostergeler olarak belirlenen GSYH biiyiime orani, kisi basina GSYH biiylime orani,
enflasyon, yash bagimlilik orani, gen¢ bagimlhilik orani, issizlik ve isgiiciine katilim oranlarina ait
veriler karsilastirilarak tablolar halinde sunulmustur.

Dogumda beklenen yasam siiresi, bir ililkenin gelismislik diizeyini gosteren en 6nemli sahip
gostergelerden birisidir. Dogumda beklenen yasam siiresi bir kisinin dogumundan dliimiine kadar
yasayacagl ortalama yil sayisini ifade etmektedir (Bilas vd., 2014: 1). Toplam dogurganlik hizi, bir
kadinin dogurgan oldugu dénem olan 15-49 yas grubunda dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisini
ifade etmektedir. Addlesan (ergen) dogurganlik hizi ise, 15-19 yas grubunda bin kadin basina diisen
ortalama canli dogan ¢ocuk sayisini géstermektedir (TUIK, 2023). Diinyada bes yas alti ¢ocuklarin
hasta olmalari ve 6liimleri olduk¢a 6nemli bir sorundur. Diinya Saghik Orgiitii (DSO) 6zellikle cocukluk
¢aginda goriilen hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi amaciyla cesitli programlar ve asi
kampanyalan diizenlemistir. Ozellikle kizamik, ¢ocuk felci gibi agilar hastalik, sakathk ve oliimle
sonuclanabilecek vakalar1 6nlemektedir (Mutlu, Oztiifekgi ve Bardakg, 2002: 380). Saghk harcamalari
da 6nemli saglik gostergeleri arasinda yer almaktadir. Saglik harcamalari sadece sagligin korunmasi
degil ayn1 zamanda gelistirilmesi icin yapilan harcamalari kapsamakta olup, saglik harcamalarindaki
artis beklenen yasam siiresini ve kalitesini artirmaktadir (Akar, 2014: 311).

Ulkelerin ekonomik olarak gelismislik diizeylerinin belirlenmesinde GSYH en 6nemli ekonomik
gosterge durumundadir. GSYH diizeyinin yliksekligine gore iilkeler gelismis, gelismekte olan ya da
gelismemis olarak siniflandirilmaktadir (Ozsoy ve Tosunoglu, 2017: 285). Enflasyon bir diger énemli
ekonomik gostergedir. Enflasyon, fiyatlar genel diizeyindeki siirekli artis olarak ifade edilmektedir
(Yildirim, 2019: 279). Yas bagimlilik oram bir iilkede ¢alisma ¢aginda olup (15-65 yas grubu) calisan
her 100 kisinin bakmakla ytikiimlii oldugu calismayan kisi sayisini ifade etmektedir. Calismayan 0-14
yas grubu genc¢ bagimlilik oranini verirken, ¢alismayan 65 yas ve iizeri olarak kisilerin orani yash
bagimhilk oramim vermektedir (Yildirim, 2022: 104). Onemli ekonomik géstergelerden birisi de
igsizliktir. Issizlik, bir ekonomide, ¢calisma istegi ve arzusu oldugu halde, is bulamayan bireylerin
bulunmasi durumu olarak ifade edilmektedir (Vikipedi, 2024b). Uretim faktérlerinin en
onemlilerinden olan isgiicliniin verimli kullanilmasi potansiyel insan kaynagindaki artisin bir
gostergesidir (Yamak, Abdioglu ve Mert, 2012: 41). Dolayisiyla bu liretim faktoriiniin tam anlamiyla
degerlendirilememesi issizlik sorununu ortaya c¢ikarmaktadir. Igsizlik ¢ogu iilkenin en biiyiik
ekonomik sorunlarindan birisidir. Tiirkiye’de de issizlik hemen hemen her donemde miicadele
edilmesi gereken bir sorundur (Yilmaz Eser ve Terzi, 2008: 230).

Saglik ve ekonomik gostergelerin karsilastirilmasi sonucunda elde edilen bulgular, tablolar halinde
asagida yer almaktadir.

Tablo 1. Dogumda Beklenen Yasam Siireleri Kadin, Erkek ve Toplam (2021 Yil1)

ULKELER Dogumda beklenen Dogumda beklenen Dogumda beklenen yasam
yasam siiresi, toplam yasam siiresi, kadin siiresi, erkek (y11)
(yiD) (yiD)

Kazakistan 70,23 74,03 66,33

Kirgizistan 71,9 76,1 67,9

Tiirkiye 76,03 79,12 73,04
Turkmenistan 69,26 72,66 65,86
Ozbekistan 70,86 73,39 68,33
Azerbaycan 69,36 73,28 65,64
Macaristan 74,16 77,8 74,16

Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 1’ de yer alan bilgilere goére 2021 yi1linda dogumda beklenen yasam siiresinin en yiiksek oldugu
tilke toplam 76,03 yil ile Tiirkiye’dir. Bu durum saglik acisindan olumlu bir gésterge olmakla birlikte
2021 yihinda kadinlarda 83,5 y1l, erkeklerde 78 y1l olan AB Ulkeleri ortalamasi kiyaslandiginda diisiik
seviyede kalmaktadir (TUIK, 2022). Dogumda beklenen yasam siiresinin en diisiik oldugu iilke ise;
toplam 69,26 yil ile Tiirkmenistan’dir. Ayrica tabloda goriildiigt iizere her tilkede kadinlarda beklenen
yasam siiresi erkeklerde beklenen yasam siiresine gore daha fazladir. Kadin ve erkeklerde beklenen
yasam siireleri arasindaki farkin en yiiksek oldugu tilke 9 yil ile Kirgizistan, aradaki farkin en diisiik
oldugu iilke ise 5 yil ile Ozbekistan’dir

Tablo 2. Yasli ve Geng Bagimlilik Oranlar1 (2022 Yili)

ULKELER Yash bagimlilik orany, (¢calisma Geng¢ bagimlilik orani, (¢calisma
cagindaki niifusun %’si) cagindaki niifusun %’si)
Kazakistan 12,91 47,62
Kirgizistan 7,44 56,45
Tiirkiye 12,67 34,09
Turkmenistan 8,07 48,82
Ozbekistan 7,94 46,72
Azerbaycan 10,23 33,82
Macaristan 30,52 22,03

Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 2 incelendiginde 2022 yilinda yash bagimlilik oraninin en yiiksek oldugu tilke %30,52 ile
Macaristan’dir.  Yash bagimlilik oraninin en diisiik oldugu iilke ise %7,44 ile Kirgizistan'dir.
Kirgizistan %56,45 ile geng bagimlilik oraninin en yiiksek oldugu tilkedir. Geng bagimlilik oraninin
en diistik oldugu tlke ise %22,03 ile Macaristan’dir.

Tablo 3. Toplam Dogurganlik Orani (Kadin Basina Dogum)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2020 2021
Kazakistan 1,8 2,22 2,59 2,74 3,13 3,32
Kirgizistan 2,4 2,5 3,1 3,2 3 2,98
Tirkiye 2,50 2,22 2,13 2,19 1,91 1,88
Tirkmenistan 2,89 2,65 2,83 2,93 2,70 2,66
Ozbekistan 2,58 2,36 2,34 2,49 2,90 3,17
Azerbaycan 2 2 1,97 1,94 1,7 1,52
Macaristan 1,32 1,31 1,34 1,45 1,59 1,61

Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 3 te yer alan bilgilere gore; 2021 yilinda toplam dogurganlik oraninin en yiiksek oldugu tilke
kadin basina 3,32 ile Kazakistan’dir. Kazakistan’da bu oranin yillar itibariyle artis trendinde oldugu
goriilmektedir. Toplam dogurganlik oraninin en diisiik olugu tilke ise kadin basina 1,52 ile
Azerbaycan’dir. Azerbaycan’da bu oran yillar icerisinde diisme egilimi gostermektedir.

Tablo 4. Ergen Dogurganlik Orani (15-19 yas aras1 1.000 kadin basina dogum)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2020 2021
Kazakistan 32,28 26,48 29,57 31,94 22,87 21,87
Kirgizistan 36,09 27,56 37,58 44,12 36,04 34,69
Tirkiye 53,51 44,51 35,46 27,35 17,74 16,88
Tirkmenistan 25,02 21,00 24,58 26,93 25,52 21,76
Ozbekistan 20,94 9,08 21,66 24,89 16,47 15,85
Azerbaycan 33,89 38,0 43,48 63,09 41,79 40,07
Macaristan 24,04 20,39 19,76 23,96 22,28 22,14

Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 4 incelendiginde 2021 yili verilerine gore; ergen dogurganlik oraninin en yiiksek oldugu
tilkenin 40,07 ile Azerbaycan, en dlistik oranin ise; 15,85 ile Ozbekistan oldugu goriilmektedir. 2000
yili ile 2021 y1h kiyaslandiginda oranin en fazla distiigi tilke Tiirkiye olurken, bu oranin son 20
yilda en az degisim gosterdigi tilkelerin Kirgizistan ve Macaristan oldugu belirlenmektedir.
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Tablo 5. Anne Oliim Orani (100.000 canh dogumda)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2020
Kazakistan 56 36 20 13 12
Kirgizistan 87 83 72 61 50
Tirkiye 32 25 22 19 17
Tirkmenistan 26 17 9 6 5
Ozbekistan 43 45 38 31 30
IAzerbaycan 31 30 37 13 12*
Macaristan 10 5 8 6 12%+*

*2017 y1li verisi, **2016 y1l1 verisi
Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 5 incelendiginde 2020 yilinda 100.000 canli dogumda anne 6liim oraninin en yiiksek oldugu
tilke 50oraniyla Kirgizistan olurken, anne 6liim oraninin en diisiik oldugu iilke 100.000 canh
dogumda 5 ile Tiirkmenistan’dir. 2000 ve 2020 yillar1 kiyaslandiginda son 20 yilda en fazla
ilerlemenin oldugu iilkenin 44 fark ile Kazakistan oldugu, aradaki farkin en az oldugu tilkenin ise 2
fark ile Macaristan oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Yenidogan, Bebek ve Cocuk Oliim Oranlari (2021 y1ili)

ULKELER Yenidogan Oliim Bebek Oliim Oram 5 Yas Alt1 Cocuk Oliim
n1 (1000 canh (1000 canli1 dogumda) Orani (1000 canh
dogumda) dogumda)

Kazakistan 9,1 5 10,3

Kirgizistan 15,6 11,9 17,4

Tirkiye 7,7 4,7 9

Turkmenistan 35,8 23,5 41,4

Ozbekistan 12,6 7,7 14,1

IAzerbaycan 9,5 16,8 18,8

Macaristan 2,2 3,3 4

Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 6’ya gore; 2021 yilinda yenidogan 6liimlerinin en yiiksek oldugu tlke 35,8 ile Tiirkmenistan, en
diisiik degere sahip tlke 2,2 ile Macaristan’dir. Bebek 6liimlerinde 23,5 orani ile en yliksek degere
sahip iilke Tiirkmenistan olurken, en diistik degere sahip iilke 3,3 ile Macaristan’dir. 5 yas alti cocuk
oltimlerinde ise 41,4ile Tirkmenistan en yiiksek orana sahip iken, Macaristan 4 ile en diisiik orana
sahiptir. Dolayisiyla yenidogan, bebek ve 5 yas alti ¢ocuk oOliimlerinde en diisiik oranlar

Macaristan’da, en yiiksek oranlar Tiirkmenistan’dadir.

Tablo 7. Hemsire ve Ebe Sayilar1 (1.000 Kisi basina)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2020
Kazakistan 6,04 6,77 7,54 7,18

Kirgizistan 7,93 6,19 558 | ..
Tirkiye 1,73 1,77 2,25 2,58 3,40
Turkmenistan 7,91 4,81 435 | ..

Ozbekistan 10,83 10,92 11,34 | ..

Azerbaycan 8,59 8,08 8,09
Macaristan 5,4 6,15 6,11 6,7 6,85

Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 7 incelendiginde, verilerin eksiksiz oldugu 2010 yilindaki degerlere gore en yiiksek
hemsire ve ebe sayisinin 1.000 kisi basina 11,34 ile Ozbekistan’da, en diisiik hemsire ve ebe sayisinin
2,25 ile Tirkiye’ de oldugu goriilmektedir. Hemsire ve ebe sayilar icin sadece Tiirkiye ve
Macaristan’in diizenli verisi bulunmaktadir. Dolayisiyla glincel rakamlar baz alinamamaistir.

Tablo 8. Hekim Sayis1 (1.000 kisi basina)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2020
Kazakistan 3,21 3,54 3,83 4,12 4,02
Kirgizistan 2,79 2,46 231 | e
Tirkiye 1,33 1,46 1,68 1,77 2,03
Turkmenistan 2,71 2,43 219 | L.
Ozbekistan 2,94 2,65 253 | ... 1 ..
Azerbaycan 3,54 3,53 3,51 3,3

Macaristan 2,68 2,78 3,04 3,09 3,13

Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 8 incelendiginde 2010 yilindaki verilere gore hekim sayisinin en yiiksek oldugu iilke 1.000
kisi basina 3,83 ileKazakistan, en diisiik degere sahip olan iilke 1,68 ile Tiirkiye'dir. Hekim
sayilarinda sadece Tiirkiye’'nin ve Kazakistan’in diizenli verisi bulunmaktadir. Dolayisiyla giincel
rakamlara ulasilamamuistir.

Tablo 9. Asilama Oranlar1 (2022 Yil)

ULKELER DPT Asisi (12-23 HepB3 Asisi (bir Kizamik Asisi (12-23 ayhik
aylik ¢cocuklarin yasindaki cocuklarin cocuklarin yiizdesi)
yuzdesi) yizdesi)
Kazakistan 99 99 99
Kirgizistan 90 90 94
Tirkiye 99 99 95
Tilirkmenistan 98 98 98
Ozbekistan 99 99 99
Azerbaycan 83 83 93
Macaristan %9 | .. 99

Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 9 incelendiginde 2022 yilinda DPT Asisi ve Hep B3 Asilarinda asilama oranlarinin en ytiksek
oldugu iilkeler % 99 ile Kazakistan, Tiirkiye ve Ozbekistan’dir. Kizamik Asisinda en yiiksek
degerlerin %99 ile Kazakistan ve Ozbekistan’da oldugu goriilmektedir. Azerbaycan, DPT Asis1 ve
Hep B3 Asilarinda %83, Kizamik asilarinda %93 orani ile asilama oranlarinin en diisiik oldugu tilke
konumundadir. Macaristan'in Hep B3 asis1 verisi bulunmamaktadir.

Tablo 10. Saglik Harcamalari (2020 Yil)

ULKELER
Cari saghk Yurtici genel devlet Yurt ici 6zel saghk
harcamalar saghk harcamalari harcamalari (cari saghk
(GSYH'nin %’si) (GSYH'nin %/’si) harcamalarinin %’si)
Kazakistan 3,78 2,50 33,84
Kirgizistan 5,25 2,35 45,99
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Tiirkiye 4,61 3,64 21,15
Tiarkmenistan 5,68 1,00 82,09
Ozbekistan 6,74 3,11 53,79
Azerbaycan 5,85 2,33 59,95
Macaristan 7,29 5,14 29,53

Kaynak: Diinya Bankasr’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur

Tablo 10 incelendiginde 2020 yilinda GSYH igerisinde cari saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu
tilke %7,29 ile Macaristan, en diisiik oldugu tilke %3,78 ile Kazakistan'dir. GSYH icerisinde Yurt ici
genel devlet harcamalarinin en yiiksek oldugu tilke %5,14 ile Macaristan iken bu oranin en diisiik
oldugu iilke %1,00 ile Tiirkmenistan’dir. Cari saglik harcamalar igerisinde yurt ici 6zel saghk
harcamalarinin payinin en yiiksek oldugu iilke %82,09 ile Tiirkmenistan olurken, %21,15 ile
Tirkiye'nin en diisiik degere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Enflasyon Orani (%)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2020 2022
Kazakistan 13,18 7,57 7,40 6,66 6,77

Kirgizistan 18,70 4,33 7,96 6,50 6,35 13,92
Tiirkiye 54,91 8,17 8,56 7,67 12,27 72,30
Tirkmenistan | .. B - T

Ozbekistan 8,75 12,86 11,44
Azerbaycan 1,8 9,67 16,89 4,02 2,75 13,85
Macaristan 9,80 3,56 7,95 -0,06 3,32 14,60

Kaynak: Diinya Bankasr’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur

Tablo 11'deki veriler incelendiginde Tiirkmenistan’in enflasyon oranlarn ile ilgili verisinin
bulunmadig1 goriilmektedir.2022 yili baz alindiginda ise, Kazakistan'in ge¢mis yillardaki enflasyon
degerlerine bakilarak yapilan tahminlere gore; en yiiksek enflasyon oranina sahip iilke %72,30 ile
Tiirkiye’dir. 2015 ve 2020 yillarinda Ozbekistan’in enflasyon orani daha yiiksek iken, 2022 yilinda
Tirkiye'nin enflasyon oraninda biiytik bir fark gézlenmektedir.

Tablo 12. GSYH Biiyiimesi ve Kisi Basina GSYH Biiylimesi (yillik %, 2022 Y1h)

ULKELER KZ KR TR |TK 0Z AZ MC
GSYH Biiytimesi 3,2 6,3 5,5 1,7 5,6 4,7 4,5
Kisi Basina GSYH Biiyiimesi 2,2 3,2 4,4 * 3,4 4,6 5,3

(KZ: Kazakistan, KR: Kirgizistan, TR: Tiirkiye, TK: Tiirkmenistan, 0Z: Ozbekistan, AZ: Azerbaycan,
MC: Macaristan)

*Tiirkmenistan’a ait en son veri 2015 yilina ait oldugu i¢in tabloda yer verilmemistir.

Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 12 incelendiginde GSYH biiylimesinin en yiiksek oldugu tilkeler sirasiyla %6,3 ileKirgizistan,
%05,6 ile Ozbekistan, %5,5 ile Tiirkiye’dir. GSYH biiyiimesinin en diisiik oldugu iilkenin %1,7 ile
Tirkmenistan oldugu goriilmektedir. Kisi basina GSYH biiyiimesinin en yiiksek oldugu iilkeler ise;
%5,3 ile Macaristan, %4,6 ile Azerbaycan ve %4,4 ile Tiirkiye oldugu goriilmektedir. Bu oranin en
dusiik oldugu tilke ise %2,2 ile Kazakistan'dur.

Tablo 13. Issizlik Orani ve Isgiiciine Katilim Orani (2023 Yih)

ULKELER KZ KR TR |TK 0z AZ MC
Issizlik Orani 4,6 4.0 9,6 4,1 4,3 5,6 4,1
Isgiiciine Katilim Orani 68 66 53 48 56 66 64

(KZ: Kazakistan, KR: Kirgizistan, TR: Tiirkiye, TK: Tiirkmenistan, 0Z: Ozbekistan, AZ: Azerbaycan,
MC: Macaristan)
Kaynak: Diinya Bankasi’'ndan alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 13’e gore; 2023 yilinda issizlik oraninin en yiiksek oldugu iilke %9,6 ile Tiirkiye olurken, issizlik
oraninin en disiik oldugu iilke %4,10 ile Kirgizistan'dir. Azerbaycan %5,6 ile issizlik oraninin en
yiiksek oldugu ikinci iilkedir. Isgiiciine katilim oramnin en yiiksek oldugu iilke %68 ile Kazakistan’dur.
Kazakistan’1 %66 ile Kirgizistan ve Azerbaycan takip etmektedir. Isgiiciine katihm oranminin en diigiik
oldugu iilkenin ise %48 ile Tiirkmenistan oldugu goriilmektedir.

5. SONUC

Tirk Devletleri Tegskilati icerisinde yer alan iiye tilkelerden Kazakistan, Kirgizistan, Tiirkiye,
Azerbaycan ve Ozbekistan ile gézlemci iilkelerden Tiirkmenistan ve Macaristan’in saglik ve ekonomik
gostergelerinin karsilastirilarak degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular iilke bazinda
siniflandirilmis olup, asagida yer almaktadir.

Kazakistan, kadin basina toplam dogurganlik oraninin en yiiksek oldugu iilke olurken, asilama
oranlarinin en yiiksek oldugu tilkelerdendir. Asilama oranlarinin yiiksek olmasi, iilkenin koruyucu
saglik hizmetleri konusunda iyi oldugu anlamina gelmektedir. Dogurganlik oraninin yiiksek olmasi
ise; ilerleyen yillarda iilke niifusu yapisinin diger tilkelere gore daha geng olacagini ifade etmektedir.
Kazakistan, isgiiciine katilim orani ve hekim sayisinin en yiiksek oldugu iilkedir. Hekimler saglik
hizmetleri sunumunda hem arz hem talep yaratmalari nedeniyle en 6énemli rolii iistlenen saglik insan
gliciidiir. Dolayisiyla hekim sayisinin fazla olmasi 6nemli bir saghk gostergesidir. Ancak Kazakistan,
kisi basina GSYH yillik bliyiimesinin ve GSYH icerisinde cari saglik harcamalarinin en diisiik oldugu
tilke olmasi nedeniyle, ekonomik olarak bireylerin refahinin ve sagliga ayrilan payin artirilmasi
amaciyla gerekli diizenlemelerin yapilmasi uygun olacaktir.

Ozbekistan, hemsire ve ebe sayisinin en yiiksek oldugu iilke konumundadir. Saghk hizmetlerinin etkili
ve verimli sunulabilmesi i¢cin hemsire ve ebe sayisinin ytliksek olmasi 6nemli bir saglik gostergesidir.
Ozbekistan agilama oranlarinda da en yiiksek diizeyde olan iilkeler arasindadir. Ayrica ergen dogum
oraninin en diisiik oldugu iilke olmas1 Ozbekistan agisindan olumlu bir gelismedir.

Kirgizistan, yasli bagimlilik oraninin en diisiik, gen¢ bagimlilik oraninin ise en yiiksek oldugu iilkedir.
Bu durum iilkenin daha ¢ok geng¢ niifusa sahip oldugunu gostermektedir. Kirgizistan, anne 6liim
oraninin en yiiksek oldugu iilkedir. Bir iilkede anne 6liim oraninin fazla olmasi saglik gostergeleri
acisindan son derece olumsuz bir durumu ifade etmektedir. Anne 6liimleri gerceklestiginde, annelerin
daha hamilelik doneminden baslayarak gebe izlemlerinin diizenli yapilip yapilmadiginin, sonrasinda
dogumlarin nerede ve hangi sartlarda oldugunun sorgulanmasimi gerektirmektedir. Dolayisiyla
Kirgizistan’ da sagliktan sorumlu ilgili kisi ve kurumlar konuyla ilgili dnleyici tedbirleri almak
durumundadirlar. Ayrica Kirgizistan, GSYH yillik biiylimesinin en yiliksek oldugu iilkedir. Ancak
biiylimenin artmis olmasi her zaman kalkinmay1 beraberinde getirmeyecegi icin, biliyiime ve
kalkinmanin birlikte olmasi, iilkeler acisindan olumlu bir durum olacaktir.

Azerbaycan, kadin basina dogum oraninin en diistik oldugu tlkedir. Yillar itibariyle bu oranin gittikce
diistiigii Azerbaycan’da, uzun dénemde yasl niifus oraninin artacagi, buna bagh olarak yash bagimlhilik
oraninin da artis gosterecegi ongoriilmektedir. Azerbaycan’da asilama oranlari diger lilkelere gore en
diisik seviyededir. Dogum oranlarinin diistkliigiine ragmen, az sayida dogan c¢ocuklarin
asilanmasindaki diisiik oran, Azerbaycan’in saglik hizmetleri ve saglik politikalarini yeniden gézden
gecirmesini zorunlu kilmaktadir. Azerbaycan, ergen dogurganlik oraninin en yiiksek oldugu tlkedir.
Ergen donemde yapilan dogumlar hem anne hem de bebek i¢in risk teskil etmektedir. Diisiik dogum
agirlikh bebeklerin yani sira dogumun erken olmasi, anemi (kansizlik) gibi istenmeyen durumlar s6z
konusudur. Ayrica daha fizyolojik ve psikolojik olarak gelisimini tamamlamamis ergen bireylerin
hamileligi ve dogumu, annenin beden ve ruh saghgini etkileyebilmektedir.

Tirkmenistan, 69,26 yil ile dogumda beklenen yasam siiresinin en diisiik oldugu iilkedir. Beklenen
yasam siiresini etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Ekonomik ve demografik faktorler, iilkenin
saglik hizmetleri altyapisi, toplumun yasam kalitesi, saglik hizmetlerine erisim, yasam tarzi ve saglik
hizmeti kullanim diizeyi gibi etkenler bunlar arasinda yer almaktadir. Tiirkmenistan anne
oliimlerinde en diisiik orana sahip olmasina ragmen, yenidogan, bebek ve 5 yas alti cocuk 6liimlerinde
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en yiiksek orana sahip tlkedir. Ayrica, GSYH yillik biiylimesinin ve GSYH icerisinde devlet saghk
harcamalarinin en disiik oldugu, cari saglik harcamalari icerisinde yurt i¢i 6zel saglik harcamalarinin
payinin ise en yiiksek oldugu tilkedir. Ozel saghk harcamalarinin yiiksek olmasi, saglik hizmetleri ve
saglik harcamalarinda devlet desteginin az oldugu anlamina gelmektedir.

Macaristan, yash bagimlilik oraninin 30,52 ile en yiiksek oldugu tilke iken, gen¢ bagimlilik oraninin 22
ile en diistik oldugu tilke konumundadir. Diger bir ifadeyle calisma ¢agindaki her yiiz kisiye diisen yash
ve genc say1si toplam 50 dir. Iki calisan Kisi bir bagimliya bakmaktadir. Eger dogum sayilarinda yeterli
artis olmazsa bir siire sonra Macaristan’da c¢alisma cagindaki niifus da azalacak, bakmakla ytikiimlii
olunan yash sayisi artacaktir. Bu durum devlet icin de ekonomik anlamda ¢ok fazla yiik anlamina
gelecektir. Ayrica Macaristan, yenidogan, bebek ve cocuk 6liimlerinde en diisiik orana sahiptir. Bu
durum saglik gostergeleri agisindan olumlu bir durumdur. Ayrica, GSYH icerisinde cari saghk
harcamalarinin payinin en yiiksek olan iilke olmasinin yanm sira, GSYH icinde devlet saglik
harcamalarinin payinin ve kisi bas1 GSYH yillik biiytimesinin de en yiiksek oldugu tilkedir.

Tirkiye, 76 yil ile beklenen yasam siiresinin en yiiksek oldugu tilkedir. Tiirk Cumhuriyetleri arasinda
bu say1 en yiiksek olmasina ragmen, ortalama 80 yil beklenen yasam siiresine sahip AB Ulkeleri’ ne
gore daha az bir siireyi ifade etmektedir. Tiirkiye asilama oranlarinda da yiiksek orana sahip tilkeler
arasindadir. Ozellikle 2000 yilinda hazirlamp 2001 yilinda uygulama konulan “Saghkta Déniisiim
Programi” cercevesinde, Aile Hekimligi sistemine gecilmesinin ardindan koruyucu saglik hizmetleri
¢ok daha denetlenebilir ve etkili olmustur. Bunun yani sira Tiirkiye, cari saglik harcamalari icerisinde
0zel saglik harcamalarinin oraninin en diisiik oldugu iilke konumundadir. Devlet, saghigi bir hak olarak
gordiigi icin biitiin vatandaslarin bu hakka erisimi yoniinde tedbirler almakta, politikalar iretmekte
ve dolayisiyla 6zel saglik harcamalari, devlet harcamalarina gore ¢ok daha az olmaktadir. Tiirkiye,
enflasyon ve issizlik oranlarinin en yiiksek oldugu tilkedir. Enflasyon ve issizlik oranlar1 en énemli
ekonomik gostergeler arasinda olup, uygulanacak yapisal ve ekonomi reformlar, bu oranlarin
diisiirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica Tiirkiye, hemsire, ebe ve hekim sayilarinin en diisiik oldugu
tilke konumundadir. Saghk hizmetlerinin daha etkin ve verimli sunulmasi ac¢isindan bu oranlarin
yliksek olmasi gerekmektedir.

Saglik insan giiclinde ¢cok 6nemli bir yer tutan hemsire, ebe ve hekimlerin sayilarinin artirilmasi igin,
yeni fakiiltelerin agilmasi, mevcut boliimlerde 6grenci sayilarinin artirilmasi, mezun hemsire ve
ebelerin isttihdaminin saglanmasi, istthdam edilen hekimlerin maddi ve manevi acidan doyuma
ulasmalar1 yoniinde ek calismalarin yapilmasi ve saglikta siddet konusunda cezai yaptirimlarin
artirilmasi 6nerilmektedir.

Son olarak Tiirkiye, Azerbaycan’dan sonra kadin basina toplam dogurganlik oraninin en diistik oldugu
tilkedir. Tiirkiye’de dogurganlik oraninin giderek azalmasi sonucunda zamanla tilkede yash niifus
oraninda artis gozlenirken, ¢alisma ¢aginda olan niifusta giderek azalma goriilecektir. Bu durum yash
bagimlilik oranini negatif yonde etkileyerek, ¢alisan niifus basina diisen bakmakla yiikiimlii yash kisi
sayisini artiracaktir. Kadinlarin is hayatinda gittikce daha etkin rol oynamalari, ekonomik kosullarin
zorlugu ve evlilik yasinin uzamasi gibi nedenlerle dogum oranlarinin diistiigii sdylenebilir. Devletin,
dogum oranlarini artirma yoniinde ek tedbirler almasi, ¢alisan annelerin dogum izin siirelerinin
uzatilmasi, part time is imkanlarinin saglanmasi ve isyerlerinde kreslerin acilmasi gibi
diizenlemelerin yapilmasi uygun olacaktir.

Tirk Cumhuriyetlerin saglik ekonomisi kapsaminda, saglik ve ekonomik gostergelerle incelendigi bu
calismada, her iilkenin saglik ve ekonomik gostergeler agisindan birbirinden farkli bulgular: elde
edilmistir. Her iilke i¢in baz1 6nerilerde bulunulmus olup, genel olarak Tiirk Cumhuriyetlerinin saghk
ve ekonomi politikalarini yeniden gézden gecirmeleri gerekmektedir. Yapilan bu ¢alismanin, benzer
ya da farkl iilke gruplari i¢in yapilacak sonraki calismalara katki saglamasi umulmaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Arastirmacilar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Catisma Beyani: Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Yapilan
calismada arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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