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ÖZET 
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tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma dönemi, verilerin ulaĢılabilirliği dikkate alınarak 1999-2017 arası 
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kamu harcamaları/GSYH ve dıĢ borç/GSYH oranlarının artması ve kiĢi baĢına düĢen GSYH 

oranının azalması nedeniyle sağlık harcamalarının dolaylı olarak olumsuz etkilendiği tespit 

edilmiĢtir. 
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1. GĠRĠġ

Sağlık harcaması; bir kimsenin hastalığının teĢhis ve tedavi edilmesi için gerekli olan 

sağlık ekipman ve malzemeleri ile ilgili harcamaları, tıp eğitimi ve öğretimi için yapılan 

harcamaları, toplum sağlığını geliĢtirme ve iyileĢtirmeye yönelik harcamaları ve bu gibi 

sağlığı konu alan bütün harcamaları kapsayan geniĢ bir kavramdır. 

Özellikle 1980‟li yıllarla beraber küreselleĢmenin hızlanması sonucunda uluslararası 

ticaret hacminin, insanların ve bilginin mobilitesinin artması, sermaye hareketliliğinin 

baĢlaması, kiĢi baĢına düĢen gelirin artması, eğitim seviyesi, sağlık bilinci ve 

teknolojinin geliĢmesi, kentleĢme ve yaĢam süresinin uzaması ile birlikte sağlık 

harcamalarının artıĢ trendi hızlanmıĢtır. 

Ekonomik kriz; iktisadi, siyasi veya sosyal geliĢmeler ile ekonomi içerisinde hiç 

umulmadık bir anda ve aniden ortaya çıkan, ekonominin mevcut durumunu ve ilerideki 

konumunu olumlu ve/veya olumsuz etkileyebilen bir olgudur. Hem ulusal hem de 

küresel kaynaklı kriz yılları Türk ekonomi tarihinde önemli bir yere sahiptir.  

Ekonomik kriz yıllarında hem kamu kesimi hem de özel kesim genel olarak 

harcamalarını kısma veya harcamalarından vazgeçme eğilimine gitmektedirler. Ancak, 

sağlık harcamalarının vazgeçilemez, ertelenemez ve baĢka bir hizmet türü ile ikame 

edilemez özelliği nedeniyle ekonomik kriz dönemlerinde sağlık harcamalarının önemi 

güncelliğini korumakla birlikte kriz dönemlerinde sağlık harcamalarının diğer harcama 

kalemlerinden ayrı tutularak incelenmesi gerekliliğini de ortaya çıkarmaktadır. 

Tezin konusu, 2000 yılı sonrası Türkiye‟de yaĢanmıĢ olan ekonomik krizlerin sağlık 

harcamaları üzerinde oluĢturduğu etkilerin incelenmesi hakkındadır. Her bireyin sağlık 

hakkına sahip olduğu ülke ekonomisinde krizlerin sağlık harcamaları üzerinde nasıl bir 

etki oluĢturduğunun incelenmesinin gerekliliği nedeniyle bu tez konusu seçilmiĢtir. 

2000 yılı sonrası Türkiye‟de yaĢanmıĢ olan 2001 ve 2008 ekonomik krizlerinin sağlık 

harcamaları üzerindeki etkisi bu tezin kapsamını oluĢturmaktadır. Bu çalıĢma, Türkiye 

ekonomisinde 2000 yılı sonrası yaĢanmıĢ ġubat 2001 ve 2008 küresel krizleri ile 

sınırlandırılmıĢtır. 
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ÇalıĢma dönemi, verilerin ulaĢılabilirliği dikkate alınarak 1999-2017 yılları arası olarak 

seçilmiĢtir. Bu doğrultuda çalıĢmada, 1999-2017 dönemini kapsayan yıllık verilerden 

yararlanılmıĢtır. 

Bu çalıĢmanın amacı, 1999-2017 yılları arasında Türkiye‟de yaĢanmıĢ ekonomik 

krizlerin sağlık harcamaları üzerinde etkilerinin tespit edilmesidir. ÇalıĢmada, ekonomik 

krizin sağlık harcamaları üzerindeki etkilerinin tespiti için ekonomik krizin temel 

göstergelerinden olan; iĢsizlik, enflasyon, kiĢi baĢına düĢen GSYH, kamu 

harcamaları/GSYH ve dıĢ borç/GSYH oranlarından yararlanılacaktır. 

ÇalıĢma toplam üç ana bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde; kriz ve ekonomik kriz 

kavramları ve ekonomik krizin türleri teorik ve kavramsal olarak açıklanmıĢtır. 

Ekonomik krizin özellikleri, aĢamaları ve krizin temel göstergeleri üzerinde 

durulmuĢtur. Türkiye‟de 2000 yılı sonrası yaĢanan 2001 ve 2008 ekonomik krizlerinin 

ortaya çıkıĢ nedenleri, geliĢimi ve bu krizlerin Türkiye ekonomisi üzerindeki etkileri 

incelenmiĢtir. 

Ġkinci bölümde; sağlık kavramı, sağlık hizmetleri ve sağlık harcaması kavramı teorik ve 

kavramsal olarak açıklanmıĢtır. Sağlık harcamalarını etkileyen faktörler; kiĢi baĢına 

düĢen gelirin artması, eğitim seviyesi, sağlık bilinci, teknolojinin geliĢmesi, kentleĢme, 

yaĢam süresinin uzaması değerlendirilmiĢtir. Türkiye‟de ve OECD ülkelerinde sağlık 

harcamalarının geliĢimine ve OECD ülkelerindeki sağlık harcamalarının geliĢiminin 

Türkiye ile karĢılaĢtırmasına yer verilmiĢtir. 

Üçüncü bölümde ise Türkiye‟de yaĢanan 2001 ġubat krizi ve 2008 küresel krizinin 

sağlık harcamaları üzerindeki etkisi ayrıntılı bir Ģekilde incelenmiĢtir. Krizin temel 

göstergeleri arasında yer alan iĢsizlik, enflasyon, kiĢi baĢına düĢen GSYH, kamu 

harcamaları/GSYH ve dıĢ borç/GSYH oranlarından yararlanılarak 1999-2017 yılları 

arasındaki ekonomik krizlerinin sağlık harcamaları üzerindeki etkileri incelenmiĢtir. 
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2. EKONOMĠK KRĠZĠN KAVRAMSAL ÇERÇEVESĠ VE 2000 YILI SONRASI

TÜRKĠYE’DE YAġANAN EKONOMĠK KRĠZLER

Bu bölümde kriz ve ekonomik kriz kavramları ile ekonomik kriz türleri, teorik ve 

kavramsal olarak açıklanacaktır. Ekonomik krizin özellikleri, aĢamaları ve temel 

göstergeleri üzerinde durulacaktır. Türkiye‟de 2000 yılı sonrası yaĢanan 2001 ve 2008 

ekonomik krizlerinin ortaya çıkıĢ nedenleri, geliĢimi ve bu krizlerin Türkiye ekonomisi 

üzerindeki etkileri incelenecektir. 

2.1. Kriz Kavramı 

Kriz terimi, Osmanlıca ‟da; buhran, Almanca „da; krise, Fransızcada crise ve 

Ġngilizcede; crisis kelimelerine karĢılık gelmektedir (Hançerlioğlu, 1986:39). Kriz 

teriminin etimolojik kökeni Yunanca dilindeki krisis kelimesinden türemiĢtir. 

Yunanlılar, 'kriz' teriminin kullanımını baĢlangıçta “…hukuk, tıp ve ilahiyat…” alanları 

ile sınırlandırmıĢlardır. Bu kavramın tıp alanında kullanımı ise eski modern çağa kadar 

baskın bir Ģekilde sürmüĢtür. “17. yüzyıldan itibaren bir mecaz olarak kullanılan bu 

terim… 18. yüzyılın sonlarına doğru bir kez daha dini ve teolojik çağrışımlara 

büründü…”. Amerikan ve Fransız devrimlerinden sonra ise bu kavram laik bir anlam 

kazanmıĢtır (Koselleck ve Richter, 2006:358). ġimdiki yüzyılda kriz sözcüğü; tıp, 

psikoloji, sosyoloji, ekonomi gibi çeĢitli bilim alanlarında yaygın bir Ģekilde 

kullanılmaktadır.  

Türk Dil Kurumu (TDK, 2020), 'kriz' kavramını “bir ülkede veya ülkeler arasında, 

toplumun veya bir kuruluşun yaşamında görülen güç dönem, bunalım, buhran “ olarak 

tanımlamıĢtır. 

Merriam-Webster Dictionary (2019), krizi “kritik bir aşamaya gelinen durum” olarak 

tanımlarken Oxford Dictionary (2019), ise krizi “büyük bir tehlike zamanı, zorluk…” 

olarak tanımlamıĢtır. 
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Ünsal ve Atabey Ertürk (2016:1400), kriz kavramının afet ve doğal afet kavramlarını da 

kapsayan geniĢ bir kümeyi ifade ettiğini açıklamıĢlardır. 

2.2. Ekonomik Kriz Kavramı ve Özellikleri 

Literatürde kriz kavramı iktisadi boyutuyla yerli ve yabancı kaynaklarda çeĢitli yazarlar 

tarafından farklı Ģekillerde tanımlanmıĢtır. 

Sau (1982:573), krizi “işsizlik, enflasyon, yoksulluk, sefalet…” hali olarak tanımlamıĢ ve 

söz konusu bu olumsuz hallerin her daim krizin sebepleri ya da belirtileri arasında 

olmayabileceğini de vurgulamıĢtır. 

Brewton (1987:10), bir olayın kriz olarak adlandırılabilmesi için iki kriterin varlığından 

bahsetmiĢtir. Yazar ilk kriterde; bir durumun Ģirket varlıklarına ve Ģirket çalıĢanlarına 

zarar verme potansiyelinin bulunması gerektiğini, ikinci kriterde ise acil bir durumun ve 

bu durumda alınan hızlı kararların var olması gerektiğinden bahsetmiĢtir. Ayrıca yazar, 

kötü sonuçlar ortaya çıkaran bir olayın gerçekleĢmesi durumunda bile yukarıda adı 

geçen kriterlerden sadece birinin sağlanması diğerinin sağlanmaması durumunda söz 

konusu olayın gerçek bir kriz olarak isimlendirilemeyeceğini söylemiĢtir  

Müller ve Rohr-Zanker (1989:1620), bir devletin bütçesinde finansal fazlalığı tüketen 

(savaĢ, vb.) ve finansal açıdan fazlalık yaratan birçok harcama kaleminin bulunduğunu 

söylemiĢlerdir. Ayrıca yazarlar, devlet gelirlerini azaltan harcamaların devlet gelirini 

arttıran harcamalara oranla daha fazla olduğu durumları ise 'kriz' olarak 

isimlendirmiĢlerdir. 

Nathan (2000:12)‟a göre kriz, sadece risk veya sadece fırsat kavramını nitelendiren bir 

terimden ibaret olmaksızın, kriz hem fırsat (olumlu) hem de risk (olumsuz) sonuçlarının 

bir arada ortaya çıkma ihtimalinin bulunduğu bir durumdur. Yazar, söz konusu bu 

durum ile ilgili bilgiye sahip olmanın ise kriz terimini algıma ve krize tepki verme 

biçimini etkileyeceğini ifade etmiĢtir. Ayrıca yazar, krizin sadece tehdit olarak 
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algılamasının krizi geniĢleteceği ve derinleĢtireceğini, krizin sadece fırsat olarak 

görülmesinin ise mantıklı olmayacağını vurgulamıĢtır  

ġekil 2.1. Ekonomik konjonktürdeki yön değiĢtirme 

     

 

  

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Rosier, 1991:20 

Rosier (1991:20), kriz kavramını “üretimde hızlı bir daralma, fiyatlarda düşme, çok 

sayıda iflas, işsizlikte artma, ücretlerde gerileme, toplumsal gerginlikler ve genellikle bir 

patlayıcı olarak borsanın ya da banka sisteminin çökmesi” olarak açıklamıĢtır. Yazar, 

kriz kavramı ile ilgili tanımına ayrıca Ģu eklemeyi de yapmıĢtır; “…genişleme ya da 

sürekli bir ilerleme döneminden uzun ya da kısa bir bunalım veya daralma evresine 

geçiş…” (ġekil 2.1‟e bkz.). 

Aktan ve ġen (2001:1225) ise kriz kavramını “önceden bilinmeyen ya da öngörülemeyen 

bazı gelişmelerin; makro düzeyde devlet; mikro düzeyde ise firmaları ciddi olarak 

etkileyecek sonuçlar ortaya çıkarması” Ģeklinde tanımlamıĢlardır. 

Palamut ve Giray (2001:20)‟a göre kriz, devletin toplum ihtiyaçlarını karĢılamaya 

yönelik olarak kullandığı kamu mali araçları toplum ihtiyaçlarına cevap vermediğinde 

öncelikle toplumun iktidara güveninin azalacağı, sonra sosyal ve ekonomik 

dengesizliklerin oluĢacağı, servet ve gelirin sosyal sınıflar arasında dağılımının 

değiĢeceği ve fiyatlar genel düzeyinde dalgalanmaların baĢ göstereceği durumdur. 

Sanayi 

Üretimi 

Zaman 

GeniĢleme 

veya ilerleme 

Tepe noktası 

(“Peack”) 

Konjonktürün yön 

değiĢtirmesi 

KRĠZ 

Bunalım 

Çukur noktası 

(“Through”) 

Konjonktürün 

yön 

değiĢtirmesi 

Yeniden 

canlanma 
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Kibritçioğlu (2001:174) ise krizi “…herhangi bir mal, hizmet, üretim faktörü veya döviz 

piyasasındaki fiyat ve/veya miktarlarda, kabul edilebilir bir değişme sınırının ötesinde 

gerçekleşen şiddetli dalgalanmalar…” biçiminde tanımlamıĢtır. 

Devlin (2007:5)‟e göre kriz; bir örgüt, kuruluĢ, Ģirket, vb. müesseseler için istenmeyen 

bir neticenin ortaya çıkma olasılığı, istikrarsız zaman aralığıdır. Yazar, ayrıca krizin hem 

tehdit hem de fırsat anlamına geldiğini belirtmiĢtir. Olsson (2010) ise krizi felaket, yıkım 

olarak tanımlamıĢtır. Jones (2010:793) ise krizi toplum içinde var olan mevcut düzenin 

yeniden Ģekillenmesine olanak sağlayan bir mücadele anı olarak tanımlamıĢtır. 

Orhan (2013:51)‟a göre kriz; evvelden sezinlenemeyen, kısa veya uzun vadedeli olan, 

farklı olay veya durumlarla karĢılıklı etkileĢim içinde bulunabilen, yayılabilme 

özelliğine sahip, kamu ve özel kesim açısından bazen fırsat bazen de risk oluĢturabilen 

bir durumdur. 

Akarsu ve Aydın (2015:291)‟ a göre kriz; iktisadi, siyasi ve politik alanlarda iĢsizlik, 

iflas gibi birçok olumsuzluğun ortaya çıkmasına sebebiyet veren bir durumdur. 

Ayla vd. (2019:417)‟e göre kriz; “…önceden bilinmeyen veya öngörülemeyen bazı 

gelişmelerin etkisiyle ekonomik konjonktürün daralması, arz-talep dengesinin bozulması 

ve reel sektör ile finansal sektörde fiyatlarda ve/veya üretim miktarlarında kabul 

edilebilir sınırların üstünde meydana gelen şiddetli dalgalanmalardır”. 

Bir durumun ekonomik açıdan kriz olarak nitelendirilebilmesi için sahip olması gereken 

temel özellikler vardır. Bunlar (Aktan ve ġen, 2001:1225-1226); 

 Kriz, önceden bilinmesi veya tahmin edilmesi mümkün olmayan, umulmadık bir

anda ve aniden ortaya çıkan olumsuz bir durumdur.

 Kriz, içerisinde hem risk hem de fırsatlar barındıran bir olaydır.

 Krizler uzun veya kısa vadede ekonomi üzerinde etkili olabilirler.

 Krizler bulaĢıcıdır.

Ramesh (2009:80), ekonomik krizlerin ne zaman ortaya çıkacaklarının önceden tahmin 

edilmesinin mümkün olmadığını, bu nedenle de krizlere yönelik herhangi bir etki 

ekonomi içerisinde kendini gösterdiği zaman toplumların ve devletlerin krize yön 

vermek için hazırlıklı olmaları gerektiğini belirtmiĢtir. 
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2.3. Ekonomik Kriz Türleri 

Ekonomik kriz türleri iki alt baĢlığa ayrılmaktadır. Bunlar; reel sektör krizleri ve finansal 

krizlerdir. Reel sektör krizlerinin ise mal ve hizmet piyasalarında kriz ve iĢgücü 

piyasasında kriz olmak üzere iki alt türü bulunmaktadır (Kibritçioğlu, 2001:175). 

Finansal krizlerin ise çok çeĢitli alt baĢlıkları bulunmakla birlikte bu bölümde yalnızca 

bankacılık krizi, para/döviz krizi ve dıĢ borç krizi alt baĢlıklarına yer verilecektir (ġekil 

2.2‟ye bkz.). 
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Ekonomik 
Kriz 

Reel Sektör 
Krizleri 

Mal ve Hizmet 
Piyasalarında Kriz 

Enflasyon 
Krizi 

Durgunluk 
Krizi 

ĠĢgücü Piyasalarında 
Kriz 

Finansal 
Krizler 

Para/Döviz 
Krizi 

Bankacılık 
Krizi 

DıĢ Borç 
Krizi 

ġekil 2.2. Reel krizlerin sınıflandırılması
1

Kaynak: Kibritçioğlu, 2001:175 

1
 Bu şekil Kibritçioğlu (2001:175)’den kısmen düzenlenerek aktarılmıştır. 



9 

2.3.1.  Reel Sektör Krizleri 

ĠĢgücü, hizmet ve mal piyasaları içerisinde yer alan üretimin ve/veya istihdamın büyük 

ölçüde daralmasından kaynaklanan krizlere reel krizler denilmektedir (Kibritçioğlu, 

2001:174).  

Bir ülkenin para değerinin diğer ülke para değerlerine oranla düĢmesi ve fiyatlar genel 

düzeyinin yükselmesi olayına 'enflasyon' denilmektedir (Hançerlioğlu, 1986:106). Söz 

konusu bu düĢüĢ ve yükseliĢler belirli bir ölçüye kadar enflasyona sebep olmamaktadır 

(Hançerlioğlu, 1986:106), ancak bu düĢüĢ ve yükseliĢler belirli bir ölçünün üzerine 

çıkınca bu durum 'enflasyon krizi' olarak isimlendirilmektedir (Kibritçioğlu, 2001:174-

175).  

Ekonomide toplam iç talebin, toplam arzdan miktarca az olma durumuna 'deflasyon' 

denilmektedir. BaĢka bir deyiĢle deflasyon; ekonomi içerisinde mevcut yatırımlarım 

miktarının tasarruf miktarına oranla düĢük olması, GSMH‟nin küçülmesi durumudur. 

Literatürde söz konusu bu duruma durgunluk veya ekonomik daralma da denilmektedir. 

Söz konusu azalıĢlar ve/veya küçülmeler belirli bir sınırın üzerinde gerçekleĢirse bu 

duruma 'deflasyon krizi' (durgunluk krizi) denilmektedir.  

Enflasyon krizinin olduğu ekonomilerde hükümetler genellikle deflasyonist politikalar, 

deflasyon krizinin olduğu ekonomilerde ise genellikle hükümetler enflasyonist 

politikalar uygulayarak mevcut kriz durumundan kurtulmaya çalıĢırlar. Ancak 

uygulanan deflasyonist ve enflasyonist politikaların belirli bir ölçüsü olmalıdır. Aksi 

halde enflasyon krizinden kurtulmaya çalıĢan ekonomiler deflasyon krizi ile, deflasyon 

krizinden kurtulmaya çalıĢan ekonomiler ise enflasyon krizi ile karĢı karĢıya 

kalabilmektedirler. 

ĠĢgücü krizi, istihdam edicilerin ihtiyaç duydukları miktarda vasıflı iĢ gücünü 

bulamamaları durumunda ortaya çıkmaktadır. BeĢeri sermaye ihtiyacının fazla olması ile 

iĢgücü piyasasında ücretlerin yukarı yönlü hareket edeceği, böylelikle de yeni bir kriz 

durumunun belireceği düĢünülmektedir (Orhan, 2013:31). 
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2.3.2.  Finansal Krizler 

Finansal kriz kavramı birçok araĢtırmacı ve yazar tarafından çeĢitli Ģekillerde açıklanmıĢ 

olmasına rağmen literatürde halen evrensel bir tanımı bulunmamaktadır.  

Portes (1999:471), finansal krizi; mali piyasaların menkul kıymetler alım – satım iĢlevini 

bozan ve belirli bir zaman sonra yatırımları durma noktasına getiren kargaĢa hali olarak 

tanımlamıĢtır. Aydın ve Aksoy (2012:137) ise finansal krizi, “…kökü kuramayan 

sorun…” olarak tabir etmiĢlerdir. 

Mishkin  (2001:2) ise finansal krizi; ahlaki tehlike ve ters seçim problemlerinden dolayı 

piyasa yapısının bozulması olarak açıklamıĢtır. Yazar‟a göre, söz konusu bozulma 

nedeni ile finansal piyasalar, tasarruf sahibi gerçek ve/veya tüzel kiĢilerin tasarruflarının 

kârlı yatırımlara yönlenmesini sağlayamamaktadır. 

Bustelo (2000:230) ise bir durumun finansal kriz olarak nitelendirilebilmesi için 

toplamda dört ana unsura sahip olması gerektiğini belirtmiĢtir. Bunlar; (1) ulusal para 

biriminin devlet eliyle bilerek ve isteyerek olmaksızın ciddi bir ölçüde değer 

kaybetmesi; (2) menkul kıymetler borsa endekslerinde ciddi bir ölçüde düĢüĢ 

gerçekleĢmesi; (3) ulusal mali yapının iĢlevinde ciddi güçlükler ile karĢılaĢılması; (4) 

ülke ekonomisinin daha önceki yıllara oranla düĢük bir büyüme veya negatif yönlü bir 

büyüme seyri izlemesidir. 

Ünsal ve Durucan (2017:64), finansal krizlerin ortak özelliklerini “…önce hızlı bir 

sermaye çıkışı, hisse senetlerinin düşmesi, faiz oranlarının yükselmesi, altına olan 

talebin artması, risk ve belirsizliklerin artması vb.dir” Ģeklinde açıklamıĢlardır. 

Finansal krizler literatürde çeĢitli Ģekillerde sınıflandırılmaktadır. Ancak bu çalıĢmada 

finansal krizler; bankacılık krizi, para/döviz krizi ve dıĢ borç krizi alt baĢlıklarında 

incelenecektir. 
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2.3.2.1. Para/döviz krizi 

Frankel ve Rose (1996:352), para/döviz krizini, ulusal para biriminin diğer yabancı para 

birimleri karĢısında %25 oranında itibari bir değer kaybetmesi ya da içinde bulunulan 

yıldaki itibari değer kaybının bir önceki yıla oranla en az %10 oranında bir artıĢ 

göstermesi durumu olarak tanımlamıĢlardır. 

Sachs (1996:41) ise sabit döviz kuruna dayalı ekonomilerde birçok kiĢi veya kurumun, 

aktiflerinde mevcut olarak bulunan yerli para birimini aniden yabancı para birim(ler)ine 

çevirmeleri ile birlikte, merkez bankasının yabancı döviz rezervlerinin azaldığını, bu 

durumun ise para krizi olarak isimlendirildiğini söylemiĢtir. 

Kaminsky vd. (1998:15) gibi Edison (2003:12)‟da para/döviz krizini, döviz üzerinde 

gerçekleĢen spekülatif bir atak sonucunda ulusal para biriminde sert bir değer düĢüĢü 

ve/veya uluslararası rezervlerde büyük bir azalıĢ durumu olarak tanımlamıĢlardır. Orhan 

(2013:35) ise para/döviz krizini “…yüksek oranlı devalüasyon…” olarak tanımlamıĢtır. 

Özatay (2010:18), bir ekonomi içerisinde döviz krizi ortaya çıktığı zaman üç önemli 

geliĢmenin gözlendiğini açıklamıĢtır. Bunlar; faiz oranlarında ve döviz kurunda büyük 

bir artıĢ, merkez bankasının döviz rezervlerinde ise kademeli bir azalıĢtır. 

Feldstein  (2002:13), para krizi tehdidini aza indirgemenin mümkün olduğunu, bunun ise 

temelde 5 yolunun bulunduğunu açıklamıĢtır. Bunlar; 

(1) Ulusal para biriminin aĢırı değerlenmesine olanak vermeden, dalgalı bir seyir

izlemesine imkan tanımak;

(2) Büyük/önemli bir miktarda döviz rezervini muhafaza etmek, belirli bir düzeyde

tutmak;

(3) Kısa vadeli döviz borçlarının, döviz rezervlerini geçmesine olanak tanımamak;

(4) Güçlü bir bankacılık sisteminin sağlanması ve bunun sürdürülmesini sağlamak;

(5) Hem kamu hem de özel sektörün, özellikle de özel sektörün yabancı döviz cinsi

borçtan kaçınmasını sağlamaktır.
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2.3.2.2. Bankacılık krizi 

Bir ülke ekonomisi içerisinde aĢağıda sıralanmıĢ dört koĢuldan en az birinin var olması 

durumunda söz konusu ekonomide bankacılık krizinden söz edilmesi mümkün olacaktır. 

Bu koĢullar Ģunlardır (Demirgüç-Kunt ve Detragiache, 1998:90-91): 

(1) Bankacılık sistemi içerisinde bankaya geri ödenmeyen borçların veya kredilerin

toplam varlıklara oranı %10‟u aĢmalıdır.

(2) Banka kurtarma operasyonlarının toplam maliyeti GSYH‟nin en az %2‟si

olmalıdır.

(3) Banka sektöründe yaĢanan sorunlar sonucunda bankaların çoğunluğu

kamulaĢtırılmıĢ olmalıdır.

(4) Hükümet; uzun süreli banka tatilleri, mevduat dondurmaları, geniĢletilmiĢ

mevduat garantileri gibi krizi önlemeye yönelik acil kararlar almalıdır

Orhan (2013:44), bankacılık krizlerinin para/döviz krizlerine kaynak oluĢturduğunu 

söylerken Caprio (1998:4) ise hafif döviz krizlerinin ne bankacılık ne de bankacılık dıĢı 

sektörlerde herhangi bir krize neden olmadığı ancak ağır döviz krizlerinin genellikle 

bankacılık ve bankacılık dıĢı sektörlerde krize neden olduğunu söylemiĢtir. Söz konusu 

bu söylemlerden yola çıkılarak; para krizlerinin bankacılık krizlerini tetikleyebileceği, 

bankacılık krizlerinin de para krizlerini tetikleyebileceği anlaĢılmaktadır. 

Bir ekonomi içerisinde para/döviz ve bankacılık krizlerinin beraber yaĢandığı durum 

'ikiz kriz' olarak isimlendirilmektedir (Kaminsky ve Reinhart, 1999). 

2.3.2.3. DıĢ borç krizi 

Sermaye yetersizliği içerisinde olan bir ülkenin yabancı ülkelerdeki bankalardan, gerçek 

veya tüzel kiĢiliğe sahip finansörlerden veya çeĢitli kamu ve özel kuruluĢlardan, belirli 

süre zarfı içerisinde faizi ile birlikte ödemek Ģartıyla alınan anapara veya sermayeye 'dıĢ 

borç' denilmektedir. 
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DıĢ borç krizi, bir ülkedeki özel ve/veya kamu kuruluĢlarının belirli bir süre zarfı 

içerisinde faizi ile birlikte ödemeyi taahhüt ettikleri anaparayı ödeyememeleri 

durumudur. Sachs (1996:41), dıĢ borç krizini mali krizler baĢlığı altında Ģu Ģekilde 

açıklamıĢtır; hükümetin dıĢ ülkelerden aldığı borçları ödeyememesi ve yeniden 

borçlanabilme yeteneğini aniden kaybetmesidir. 

ÇalıĢkan (2003:226), dıĢ borç krizinin özelliklerini aĢağıdaki Ģekilde sıralamıĢtır: 

1) Bir ülkenin dıĢ borç krizi, borçlarını ödeyemeyeceğini beyan etmesi üzerine 

baĢlar. 

2) Borçlu ülkenin borçlarını ödeyememe süreci; süreklilik arz etmeksizin geçici 

olmalıdır ve bir dönemi geçmemelidir. 

3) DıĢ borç krizinin olduğu bir ülke ekonomisinde yalnızca borçlu ülkenin 

alacaklıları olumsuz etkilenmektedir. 

 

2.4. Ekonomik Krizlerin Temel Göstergeleri 

 

Mevcut bir ülke ekonomisi içerisinde kriz durumunun yaklaĢtığının habercisi olan 

göstergeler vardır. Bu göstergelere ekonomik krizin 'temel göstergeleri' denilmektedir. 

Ekonomik krizlerin birçok temel göstergesi bulunmakla birlikte bu çalıĢmada 'kriz 

sinyali' veya 'kriz habercisi' olarak nitelendirilen seçili temel göstergelere yer verilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Bunlar (Frankel ve Rose, 1996:360; Kaminsky vd., 1998:20; Kruger vd., 

1998:8; Togan, 2001:512; IĢık vd., 2004:56; Yücel ve Kalyoncu, 2010:58; Dursun ve 

Birdal, 2011:71; Emin, 2017:125; Akkaya ve Kantar, 2018:581; Özkök ve Yıldıran, 

2017:81; Avcı ve Sulak, 2015:31; Cicioğlu ve Yıldız; 2018:58); 

- Enflasyon oranı, 

- KiĢi baĢına düĢen GSYH büyüme , 

- ĠĢsizlik oranı, 

- Kamu harcamaları/GSYH ve 

- DıĢ borç/GSYH 
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dir. 

Söz konusu bu temel göstergelerin tümü her ekonomik kriz döneminin öncesinde bir 

kriz habercisi olmamakla birlikte, en az bir veya birden fazlası ekonomik kriz süreci 

yaĢanmadan önce krizi haber veren uyarıcı sinyallerdir. 

2.5. Türkiye’de 2000 Yılı Sonrası YaĢanan Ekonomik Krizler ve Bu Krizlerin 

Türkiye Ekonomisine Etkileri 

Bu alt bölümde 2000 yılı öncesi Türkiye ekonomisinin genel görünümü ele alınacak, 

daha sonra 2000 yılı sonrası Türkiye Ekonomisi üzerinde etkili olan ġubat 2001 ġubat 

krizi ve 2008 küresel krizinin ortaya çıkmasında etkili olan geliĢmeler ve Türkiye 

ekonomisi üzerindeki etkilerine değinilecektir. 

2.5.1.  2000 Yılı Öncesi Türkiye Ekonomisinin Genel Durumu 

Türkiye‟de 1980 dönemi öncesi ekonomik yapının belirleyici özelliği; 'ithal ikameci 

sanayileĢme politikasının' uygulanmıĢ olmasıdır. Ertüzün (1976:153), ithal ikameciliği, 

“ekonominin önceki dönemlerde ithal ettiği malların kısmen veya tamamen ülke içinde 

üretilmesi…” Ģeklinde tanımlamıĢtır. Türkiye, ithal ikameci sanayileĢme politikasıyla; 

hızlı bir kalkınma sürecine girmek, sanayileĢmek, dıĢ piyasada rekabetten uzak durmak, 

ihracatı özendirmek, ekonominin dıĢa bağımlılığını azaltmak, sanayi ürünlerinin 

üretimini arttırmak, böylelikle de sermaye birikimi sağlamak ve daha sonra bu 

sermayeyi yatırımlara dönüĢtürmek gibi çeĢitli hedefler belirlemiĢtir (Egeli, 2014:150-

151). Ancak bu dönemde yerli sanayinin korunması, ülkeyi dıĢ piyasa ekonomisinin 

rekabet ortamından oldukça uzak tutmuĢtur. Rekabet, ekonomiyi diri ve canlı tutan 

iktisadi bir araçtır. Ancak bu dönemde rekabetin olmaması kalite sorununu da 

beraberinde getirmiĢtir. Ayrıca bu dönemde, ara ve girdi mallarına artan talep 
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doğrultusunda girdi ithalatı artmıĢ ve bu durum döviz ihtiyacını, beraberinde ise dıĢ 

ticaret açığını arttırmıĢtır. 

6 Ekim 1973 yılında baĢlayan Ġsrail - Arap muharebesinde ABD‟nin Ġsrail askeri 

ordusunu desteklemesi sonucu, Arap devletlerinin de içinde bulunduğu OPEC, petrol 

fiyatlarını arttırmaya baĢlamıĢtır. 1970‟lerde yaĢanan petrol Ģokları ile beraber dünya 

piyasasında meydan gelen dengesizlikler, enerji fiyatlarında artıĢ; Türkiye‟de ithal girdi 

maliyetini arttırmıĢtır. Böylece, Türkiye‟nin dıĢ ticaret açığı 3 kat artmıĢ ve dıĢ 

devletlere borçlanmaya baĢlamıĢtır (Öztürk ve Saygın, 2017). 1978 yılına gelindiğinde 

ise Türkiye vadesi gelen dıĢ borçlarını ödeyemez hale gelmiĢtir. Ekonomideki sözü 

edilen kötüleĢme karĢısında dıĢ ödemeler dengesinde iyileĢme sağlamak amacıyla 1978 

ve 1979‟da iki adet istikrar politikası uygulamaya konmuĢtur (Parasız, 1998:176). 1978 

ve 1979 istikrar politikaları ile dıĢ ticarette geçici bir iyileĢme sağlanmıĢ ancak genel 

olarak ekonomi içinde uzun vadeli bir çözüm sağlanamamıĢ, enflasyon artmıĢ ve ülke 

krize doğru sürüklenmiĢtir. Tüm bu istikrarsızlıklar sonucu dönemin hükümeti 24 Ocak 

1980 tarihinde '24 Ocak Kararları' isimli istikrar paketini uygulamaya koymuĢtur.  

24 Ocak 1980 Kararları ile birlikte ithal ikameci sanayileĢme politikası yerine 'ihracata 

dayalı büyüme politikası' benimsenmiĢtir. Bu sanayileĢme modeli ile ihracata konu olan 

mallarda uzmanlaĢma yoluna giderek ekonomik büyümeyi sağlamak temel hedef 

olmuĢtur. Tablo 2.1 de ise 24 Ocak Ġstikrar Kararlarının mal piyasası ve para piyasası 

çerçevesinde ulaĢmayı hedeflediği amaçlara genel çerçevede yer verilmiĢtir.  

Tablo 2.1. 24 Ocak istikrar kararlarının mal piyasası ve para piyasasına yönelik 

çerçevesi 

Kaynak: Kol ve Karaçor, 2012:383 

Mal Piyasası Para Piyasası 

Özel kesim giriĢimciliğinin desteklenmesi Ġhracat ve ithalatın serbestleĢtirilmesi 

Serbest piyasa iĢleyiĢinin sağlanması Sermaye hareketlerinin serbestleĢtirilmesi 

Ekonomide rekabetin sağlanması 
Faiz haddinin ve döviz kurunun serbest piyasa 

Ģartlarına göre belirlenmesi  

Arz ve talep dengesinin sağlanması Sermaye piyasasının geliĢtirilmesi 

Ödemeler dengesi açıklarının kapatılması 

Kamu açıklarının en düĢük seviyeye indirilmesi 

Devletin ekonomik müdahalesinin azaltılması 
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24 Ocak 1980 kararlarında mal piyasasına yönelik; özel kesim giriĢimciliğinin 

desteklenmesi, serbest piyasa iĢleyiĢinin sağlanması, ekonomide rekabetin sağlanması, 

arz ve talep dengesinin sağlanması, ödemeler dengesi açıklarının kapatılması, kamu 

açıklarının en düĢük seviyeye indirilmesi ve devletin ekonomik müdahalesinin 

azaltılması hedefleri bulunmaktadır. Para piyasasına yönelik ise; ihracat ve ithalatın 

serbestleĢtirilmesi, sermaye hareketlerinin serbestleĢtirilmesi, faiz haddinin ve döviz 

kurunun serbest piyasa Ģartlarına göre belirlenmesi ve sermaye piyasasının 

geliĢtirilmesine yönelik hedefler bulunmaktadır (Kol ve Karaçor, 2012:383). 

Bir dönüm noktası niteliği taĢıyan bu kararlar, devletin ekonomi üzerindeki payının 

küçültülmesini, döviz gelirlerinin arttırılmasını, böylelikle de ithalat üzerindeki kotaların 

kaldırılmasını, ihracatın teĢvik edilmesini, finansal serbestleĢmenin sağlanmasını, kamu 

sektörü finansman açığının ortadan kaldırılmasını, dünya ülkelerinin tükettiği malların 

Türkiye‟de üretilmesini sağlamak gibi birçok hedef kapsamında yürürlüğe konulmuĢtur. 

Bu tedbirler doğrultusunda, piyasanın kendi kendine mükemmel bir Ģekilde iĢlemesi 

beklenmiĢtir. ġahin, Türkiye‟nin benimsemiĢ olduğu söz konusu bu politika ile bazı 

alanlarda söz konusu hedeflere ulaĢamadığını ve bu dönemde kamu gelir - gider 

dengesinin sağlanamadığını, devletin ekonomi içerisindeki payının küçülmediğini, iç ve 

dıĢ borçlanmanın artığını, faiz oranlarının yükseldiğini, vb. birçok olumsuz geliĢmenin 

ekonomi içerisinde ortaya çıktığını ifade etmiĢtir (ġahin, 2000:204). 

1994 yılına gelindiğinde ise ekonomi %6.1 küçülmüĢ, üç haneli enflasyon rakamları 

ortaya çıkmıĢ, ülkenin kredi notu düĢürülmüĢ (Erdem, 2001:14), faiz oranları artmıĢ, cari 

iĢlemler ve dıĢ ticaret açıkları geniĢlemiĢ, borç yükü artmıĢ ve belirsiz bir döviz kuru 

yapısı ortaya çıkmıĢtır (Altınok ve Çetinkaya, 2001:151). Ekonomiyi içinde bulunduğu 

darboğazdan kurtarmak için 1994 yılında '5 Nisan kararları' açıklanmıĢtır (Özgüven, 

2001:59). Söz konusu bu kararlar ile; kamu giderlerini azaltıcı, kamu gelirlerini arttırıcı, 

Türk lirasının döviz karĢısındaki değerini koruyucu, ihracatı arttırıcı kısa, orta ve uzun 

vadeli çeĢitli tedbirler alınmıĢtır (Köse, 2000:99-102). Söz konusu bu kararlar ekonomi 

içerisinde kısa vadede beklenen baĢarıyı sağlarken orta ve uzun vadede sürdürülebilir bir 

baĢarı sağlayamamıĢtır (Bahçeci, 1997:103). Ayrıca, 5 Nisan 1994 yılında Türkiye ile 

IMF arasında stand-by anlaĢması yapılmıĢtır (Emsen, 2003:87). 
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2.5.2.  ġubat 2001 Krizi 

 

Literatürde 'Kara ÇarĢamba' ismi ile de adlandırılan ġubat 2001 krizi Türkiye 

Cumhuriyeti tarihinin bilinen en önemli krizlerinden biridir (Zabcı, 2003:216). Türkiye 

ekonomisinde söz konusu bu krizin sinyallerinin hangi tarih aralığından itibaren ortaya 

çıktığı tam olarak bilinmemekle birlikte 1997 Güneydoğu Asya krizinden itibaren 

ekonomi ve siyaset içerisinde peĢ peĢe sıralanan olumlu ve olumsuz geliĢmelerin 

sonuçlarının birleĢmesiyle 2001 ġubat krizinin patlak verdiği düĢünülmektedir. 

 

2.5.2.1. Krizin ortaya çıkıĢ nedenleri ve krizin geliĢimi 

 

Kriz ekonomi içerisinde hiç beklenmedik bir anda ve aniden ortaya çıkan bir olgudur. 

Ancak krizin bir anda ve aniden ortaya çıkmasına sebep olan iktisadi, siyasi, sosyal, vb. 

çeĢitli ön geliĢmeler vardır. ġubat 2001 krizinin ekonomi içerisinde ortaya çıkmasına 

sebep olan ön geliĢmeler ise aĢağıdaki Ģekilde sıralanmıĢtır: 

- 1997 Güneydoğu Asya krizi, 

- 1998 Rusya krizi, 

- 1999 Marmara depremleri, 

- Yakın Ġzleme AnlaĢması ve 17. Stand- by anlaĢması, 

- Kasım 2000 krizi. 

Güneydoğu Asya ülkesi olan Tayland‟ın 1997 yılının haziran ayında almıĢ olduğu 

devalüasyon kararı ile birlikte ortaya çıkan dünya ekonomik krizinin ve ardından 1998 

yılında Rusya‟da yaĢanan ekonomik krizin Türkiye ekonomisini olumsuz yönde 

etkilediği düĢünülmektedir. 1997 yılının haziran ayında ortaya çıkan Güneydoğu Asya 

krizi, aynı yılın Ekim ayında Türkiye ekonomisini etkisi altına almaya baĢlamıĢtır. Bu 

dönemde devalüasyon kararı alan Güneydoğu Asya ülkeleri üretmiĢ oldukları ucuz 

ürünleri dünya pazarına sunmuĢlardır. Böylelikle Türkiye‟nin de bu dönemde özellikle 

demir-çelik, otomotiv, deri, tekstil, elektronik ihracatı olumsuz yönde etkilenmiĢtir 
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(Parasız, 1998:459,465). Söz konusu bu dönemde Türkiye‟nin en fazla ticaret yaptığı 

ikinci ülke konumunda olan Rusya, Güneydoğu Asya ülkelerindeki petrol fiyatlarının 

düĢüĢünden ciddi bir Ģekilde etkilenmiĢ ve moratoryum ilan etmiĢtir (Erdoğan, 2002:13; 

ÇaĢkurlu ve Eren, 2006:282 ). 1990‟ların baĢında Rusya‟nın serbest piyasa ekonomisine 

geçmesinin, Asya krizi ile birlikte petrol fiyatlarında düĢüĢün baĢlamasının ve bu durum 

sonucunda döviz gelirinde azalmaların ve borç ödemelerinde zorlanmaların 

baĢlamasının 1998 yılında Rusya‟yı krize götüren temel nedenler olduğu 

düĢünülmektedir (Oktar ve Yüksel, 2015:331). 1998 yılında Rusya‟da ortaya çıkan 

bankacılık krizi, 1998 yılının ortalarında Türkiye‟yi doğrudan ve dolaylı etkisi altına 

almaya baĢlamıĢtır (Oktar ve Yüksel, 2015:331; Kazgan, 2012:223). Rusya krizi ile 

birlikte ülkeden sermaye çıkıĢları baĢ göstermiĢ, döviz rezervleri erimeye baĢlamıĢ, reel 

faiz oranları oldukça hızlı bir Ģekilde yükselmiĢ, büyüme hızı düĢmüĢ, 1998‟in son 

çeyreğinde ise ekonomi küçülmeye baĢlamıĢtır (Özatay, 2010:134-135; Yükseler, 

2000:11). Ġktidardaki hükümet, Türkiye ekonomisini içinde bulunduğu söz konusu bu 

ekonomik sıkıntılardan kurtarmak için enflasyonu denetleme programı hazırlamıĢ, 1998 

yılında yürürlüğe koymuĢ ve aynı yılın ikinci yarısında da IMF ile 'yakın 

izleme'  anlaĢması yapmıĢtır. Enflasyonu denetleme programı, maliye politikaları ve 

doğrudan para arzının denetlenmesi yoluyla 1998 yılında beklenen enflasyonun %50 

olacağı hedefiyle yürürlüğe girmiĢtir (Kazgan, 2012:224). 

Ekonomik afetler gibi doğal afetlerde ülke ekonomileri üzerinde olumsuz etkiler 

meydana getirmektedir. 17 Ağustos 1999 yılında Türkiye‟de iki büyük deprem meydana 

gelmiĢtir. Avdar (2017:61), söz konusu bu depremlerin Türkiye‟de sanayileĢmenin en 

yoğun olduğu Marmara bölgesinde meydana gelmesinden dolayı ülke ekonomisi 

üzerinde büyük etkiler oluĢturduğunu ifade etmiĢtir. 

Devlet Planlama TeĢkilatı (DPT)‟nin açıkladığı deprem raporuna göre; depremin milli 

hâsıla ve sermaye birikimi üzerinde toplamda 9-13 milyar dolarlık kayıp oluĢturduğunu 

tahmin etmiĢtir (DPT, 1999:1). Tablo 2.2‟de de görüldüğü üzere deprem; bütçe üzerinde 

4.513,8 milyon dolarlık, kamu bankaları görev zararı üzerinde 677,8 milyon dolarlık, 

KĠT‟ler üzerinde 428 milyon dolarlık, sosyal güvenlik kuruluĢları üzerinde 162,2 milyon 

dolarlık, mahalli idareler üzerinde 295,6 milyon dolarlık ve fonlar üzerinde ise 135,1 
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milyon dolarlık olmak üzere kamu finansmanı üzerinde toplamda 6.212,5 milyon 

dolarlık kayıp tahmin edilmiĢtir (DPT, 1999:27). 

Tablo 2.2. 17 Ağustos 1999 Marmara depreminin kamu finansmanı üzerindeki etkisi 

Trilyon TL Milyon Dolar 

Bütçe 2.031,20 4.513,80 

Mahalli Ġdareler 133 295,6 

Sosyal Güvenlik KuruluĢları 73 162,2 

KĠT'ler 192,6 428 

Kamu Bankaları Görev Zararı 305 677,8 

Fonlar 60,8 135,1 

Toplam 2.795,60 6.212,50 
Kaynak: DPT, 1999:27 

Türkiye ekonomisi üzerinde Güneydoğu Asya ve Rusya krizlerinin etkileri devam 

ederken bir de 17 Ağustos 1999 tarihli Marmara depreminin kamu finansmanı 

üzerindeki olumsuz etkisi eklenmiĢtir. Ayrıca deprem sadece maddi değil ülke üzerinde 

manevi olarak da birçok hasar bırakmıĢtır. 

9 Aralık 1999 tarihinde Türkiye hükümeti IMF‟ye bir Niyet Mektubu vermiĢtir 

(Güloğlu, 2001:524). Akabinde ise aynı yılda IMF ile 17‟nci stand-by anlaĢması 

imzalanmıĢtır (Kazgan, 2012:226). Hükümet, stand-by anlaĢması ile Dünya Bankası ve 

IMF‟nin desteğini alarak 1 Ocak 2000 tarihinden itibaren üç haneli enflasyon 

rakamlarını tek haneli rakamlara düĢürmeye yönelik üç yıllık bir süreyi kapsayan 

enflasyonla mücadele programını baĢlatmıĢtır (Güloğlu, 2001:524; Erçel, 2000; Ortaç, 

2001:832). 

T.C. Hazine ve Maliye Bakanlığı (1999:3)‟nın 9 Aralık 1999 tarihli Türkçeye tercüme

edilmiĢ niyet mektubunda “programın performansı ilk yılda 3'er aylık gözden 

geçirmeler, daha sonraki yıllarda ise yılda iki kere yapılacak gözden geçirmeler ile 

izlenecektir” ifadesi yer almaktadır. Söz konusu bu ifade programın 3 yıllık bir süreyi 

kapsadığını açıklar niteliktedir.  

1 Ocak 2000 tarihli istikrar programının temel amaçları ve genel stratejileri Ģu Ģekilde 

sıralanmıĢtır (T.C. Hazine ve Maliye Bakanlığı, 1999): 
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- 2000 yılının Aralık ayında TÜFE enflasyonunu %25‟e ve TEFE enflasyonunu

%20‟ye, 2001 yılının Aralık ayında TÜFE ve TEFE enflasyonunu %10-12‟ye,

2002 yılının Aralık ayında TÜFE ve TEFE enflasyonunu ise %5-7‟ye indirmek,

- Yüksek reel faizleri azaltmak,

- GSMH büyüme oranını arttırmak,

- Devamlı bir gelirler politikası ve sıkı bir döviz kuru politikası uygulamak,

- ÖzelleĢtirmenin hızlandırılmasını sağlamak,

- Kamu borçlarını azaltmak,

- Ġktisadi kaynakların daha etkin ve eĢit kullanılmasını sağlamak,

- Sosyal güvenlik, vergi idaresi ve politikası, tarım politikaları, kamu mali

yönetimi ve Ģeffaflık, özelleĢtirme, Ģeffaflık, bankacılık sisteminin

güçlendirilmesi ve bankacılık düzenlemeleri ve diğer çeĢitli alanlarda yapısal

reformları gerçekleĢtirmek.

Enflasyon programı Kasım 2000 tarihine kadar baĢarılı bir Ģekilde uygulanmıĢtır. Ancak 

enflasyon programının uygulanması sırasında bir takım olumsuz geliĢmeler ortaya 

çıkmıĢtır. Bunlar; 

- Kur çıpası uygulaması ile birlikte TL değer kazanmıĢ, böylece de yerli ürünler

yerine ithal ürünler cazip hale gelmiĢ ve cari iĢlemler açığı yaklaĢık olarak 10

Milyon dolar açık vermiĢtir (Sabancı, 2001:268),

- Artan cari iĢlemler açığı ise dıĢarıdan ülkeye girecek kaynağa olan ihtiyacın

arttığının bir göstergesi olmuĢtur (Uygur, 2001:14). Bu dönemde Türkiye‟ye

dıĢarıdan kaynak giriĢi hızlı bir Ģekilde azalmaya baĢlamıĢ ve bu duruma paralel

olarak likidite azlığı ortaya çıkmıĢtır (Erdem, 2001:16),

- 17 Ağustos 1999 yılında meydana gelen iki büyük deprem kamu finansmanı

üzerinde 2.795,6 Trilyon TL yük oluĢturmuĢtur (DPT, 1999:27),

- 1999 yılı itibariyle 19 milyar dolar olan Halk bankası ve Ziraat bankasının görev

zararları 2000 yılı sonunda 21 milyar dolara yükselmiĢtir (Çarıkcı, 2001:476),

- Bank Kapital ve Etibank ‟ın 27 Ekim 2000 tarihinde Tasarruf Mevduatı Sigorta

Fonu (TMSF) „na devri ile kamuoyunda tartıĢmalar artmıĢtır (Günal, 2001:1034),
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- Niyet mektubu ile uygulanması gereken yapısal reformların ve özelleĢtirme

taahhütlerinin gecikmesi istikrar programına olan güveni sarsmıĢ ve böylece,

Eylül ayı itibariyle faiz oranları artmaya baĢlamıĢtır (OECD, 2001) ,

- TÜFE ve TEFE enflasyon rakamları beklenenin üzerinde bir seyir izlemiĢtir.

Enflasyon programının uygulanması sırasında ortaya çıkan olumsuz geliĢmeler Kasım 

ayının sonunda sermaye ve para piyasalarında küçük ölçekli bir krizin ortaya çıkmasına 

sebep olmuĢtur (Günal, 2001:1034). Kasım 2000 krizi iyi bir Ģekilde yönetilmeyen 

bankalardan ve bankacılık sisteminden kaynaklı ciddi bir likidite krizdir. Bu dönemde 

TMSF‟ye devri gerçekleĢen bankaların yöneticileri ve sahiplerinin tutuklanması sermaye 

ve para piyasalarında korku ortamı oluĢturmuĢtur. Bu panik ortamında bankalar, 

açıklarını kapatmak için piyasadan döviz toplamaya baĢlamıĢlardır. Bu durum ise 

yabancı tasarruf sahiplerinin sermayesini ülke dıĢına çıkarmasını hızlandırmıĢtır (Turan, 

2005:5).  

Tüm bu olumsuz geliĢmeler enflasyon programına olan güvenin sarılmasına ve faiz 

oranlarının yükselmesine neden olmuĢtur. Söz konusu güven sarsıntısının 

iyileĢtirilmesine yönelik olarak “… BBDK, TCMB ve Hazine bir araya gelerek, geç de 

olsa krize müdahale etmiştir. İMKB 10 gün içinde %50’ye yakın değer kaybetmiş, 

TCMB 6 milyar dolarlık döviz satmak zorunda kalmış ve gecelik faizler %300-400 

seviyelerine …çıkmıştır” (Günal, 2001:1034). 

6 Aralık 2000 tarihinde Demirbank sermaye noksanlığı sebebiyle TMSF‟ye devredilmiĢ 

ve Park Yatırım Bankasının ise bankacılık yapma hakkı kaldırılmıĢtır (Turan, 2005:6). 

Aynı tarihte IMF‟nin 7,5 milyon doları ek rezerv kolaylığı olan 10 milyon doların 

üzerinde bir finansman desteği vereceğini duyurması; para ve sermaye piyasalarındaki 

paniği dindirmiĢ ve sermaye çıkıĢını durdurmuĢtur (OECD, 2001:11).  

Kasım 2000 krizinin negatif etkileri piyasalardan uzaklaĢmıĢ gibi görünse de (Çarıkcı, 

2001:476), 19 ġubat 2001 tarihinde Milli Güvenlik Kurulu toplantısı esnasında dönemin 

cumhurbaĢkanı ve baĢbakanı arasındaki politik anlaĢmazlığın dıĢarıya yansımasıyla 

TL‟ye ani bir spekülatif saldırı baĢlamıĢtır. Böylelikle bu tarihten itibaren likidite krizi 
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ile birlikte ekonomi içerisinde döviz krizi de ortaya çıkmıĢtır (Çarıkcı, 2001:476; 

Devrim, 2001:944; Çakmak, 2007:88). 

ġekil 2.3‟de görüldüğü üzere döviz kuru 1995 yılı itibari ile aĢamalı olarak yükselmiĢ, 

2001 yılında ise bir anda yukarı yönlü sıçramıĢtır.  

ġekil 2.3. Döviz kuru, döviz satıĢı (yıllık veriler) $/TL 

Kaynak: TCMB, “Kurlar”, https://evds2.tcmb.gov.tr/ (11.01.2020). 

21 ġubat 2001 tarihinde bankalar arası para piyasası gecelik faiz oranları %6200‟a kadar 

yükselmiĢ, böylelikle dövize olan talebin önüne geçilmemiĢtir (Uygur, 2001, 22-23). 

TCMB ise söz konusu talebin ancak bir kısmını karĢılayabilmiĢtir (Bastı, 2006:120).  

TCMB‟nin 'TCMB Rezervleri' baĢlıklı verilerine göre; 16 ġubat 2001 tarihinde 

27,943.00 milyon ABD doları olan TCMB brüt döviz rezervi 23 ġubat 2001 tarihinde 

22,581.00 milyon ABD dolarına inmiĢ ve böylelikle döviz rezerv kaybı 5.362 milyon 

ABD doları olmuĢtur (TCMB, 2020). 

ġekil 2.4‟de TCMB brüt döviz rezervlerinin 2001 yılının ġubat ayından Mayıs ayına 

kadar hızlı bir Ģekilde düĢtüğü, daha sonra ise iniĢli ve çıkıĢlı bir hal izlediği 

görülmektedir. ġekil 2.3 ise 2000 yılı sonu itibariyle ABD Döviz satıĢının 0,627 iken 

2001 yılı sonunda 1,231‟e sıçradığı görülmektedir. Söz konusu bu durum ise TCMB‟nin 

dövize olan talebi karĢılamaya yönelik giriĢiminin etkili olmadığını göstermektedir. 
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ġekil 2.4. TCMB bürüt döviz rezervleri (aylık veri, milyon ABD doları) 

Kaynak: TCMB, “TCMB Rezervi”, https://evds2.tcmb.gov.tr/ (18.01.2020). 

TCMB, ġubat krizinde dövize karĢı yapılan spekülatif saldırının durdurulamayacağının 

farkına varınca 22 ġubat 2001‟de döviz kurunu dalgalanmaya bırakmıĢtır (Yıldırım, 

2003:96; Bastı, 2006:120). Böylece ödemeler sisteminde iyileĢme sağlamak 

amaçlamıĢtır. Dalgalı kur rejimine ek olarak 2001 krizinin yönetiminde iki önemli 

yöntem daha izlenmiĢtir. Birinci yöntem ile “… kamu ve TMSF’ye devredilen 

bankaların zararları karşılığında çıkarılan devlet tahvillerinin Merkez Bankası 

tarafından satın alınması sağlanmıştır. Bu hamle ile bankaların likidite ihtiyacına katkı 

sağlanmıştır” (Orhan, 2013:132). Diğer bir yöntem ile, “… hazine iç borç takası ile 

bankacılık sektöründeki riskleri azaltarak borçlanma vadelerinde süre kazanılmıştır. Bu 

süreçte sağlanan nakit akım avantajları kamu finansmanında başarılı sonuçlar vermiş 

ve bankacılık sektörü kısmen de olsa kriz riski dışında bırakılmıştır” (Orhan, 2013:132). 

1999 yılında IMF ile imzalanan stand-by anlaĢması gözden geçirilerek ve IMF desteği 

alınarak yapısal sorunları ve istikrarsızlığı ortadan kaldırmak, enflasyon ile mücadele 

etmek, sürdürülemez hale gelmiĢ kamu borçlarını çözüme kavuĢturmak, büyümek ve 

kalkınmak gibi çeĢitli amaçlar doğrultusunda Mayıs 2001 tarihinde 'güçlü ekonomiye 

geçiĢ programı (GEGP)' uygulamaya konmuĢtur (Akalın, 2001:603; Gökçen, 2001:596; 

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

1999 2000 2001

https://evds2.tcmb.gov.tr/


24 

Yıldırım, 2003:97-98; Kol ve Karaçor, 2012:381; Cinel ve Karademir, 2014:700; 

Arabacı, 2018:32; Akgeyik, 2019:23). 

Tablo 2.3. Güçlü ekonomiye geçiĢ programı hedefleri doğrultusunda seçili ekonomik 

göstergeler 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 

Reel GSYH (Büyüme 

Hızı) 
7,4 -7,5 7,9 5,8 8,9 7,4 

Enflasyon 39,0 68,5 29,7 18,4 9,3 10,5 

Kamu Kesimi Borçlanma 

Gereği/GSYH 
8,68 11,80 9,74 7,11 3,52 -0,07

Kaynak: DPT (2003) "Genel Ekonomik Hedefler ve Yatırımlar 2003", http://www.sbb.gov.tr/wp-

content/uploads/2018/11/GenelEkonomikHedeflerveYatirimlar2003.pdf (09.02.2020). 

DPT (2005) "Genel Ekonomik Hedefler ve Yatırımlar 2006", http://www.sbb.gov.tr/wp-

content/uploads/2018/11/GenelEkonomikHedeflerveYatirimlar2006.pdf (09.02.2020). 

DPT (2004) "Genel Ekonomik Hedefler ve Yatırımlar 2005", http://www.sbb.gov.tr/wp-

content/uploads/2018/11/GenelEkonomikHedeflerveYatirimlar2005.pdf (09.02.2020). 

TÜĠK, “Tüketici Fiyat Endeksi (TÜFE)”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1014 (10.01.2020). 

T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "Kamu Kesimi Genel Dengesi (1990-2019)"

http://www.sbb.gov.tr/kamu-kesimi-genel-dengesi/ (29.02.2020).

Tablo 2.3‟de görüldüğü üzere Türkiye ekonomisi 2001 yılında %7,5 oranında 

küçülmüĢtür. GEGP ile birlikte GSYH büyüme hızının 2002 yılı sonunda %7,9 

oranında büyüdüğü görülmektedir. Ekonomideki büyüme oranının 2005 yılı sonuna 

kadar kalıcı olduğu görülmektedir. 2000 yılı sonu %39,0 oranında gerçekleĢen TÜFE, 

% 29,5 oranında artarak 2001 yılında %68,5 oranında gerçekleĢmiĢtir. 2002 yılı itibari 

ile TÜFE kademeli bir Ģekilde azalmıĢtır. Kamu kesimi borçlanma gereği/GSYH oranı 

2001 yılında bir önceki yıla kıyasla % 3,12 oranında artarak % 11,8 olarak 

gerçekleĢmiĢtir. Söz konusu bu durum ise devletin kamu kesimi açığını kapatmak için iç 

ve/veya dıĢ borçlanması gereken miktarın % 3,12 oranında arttığını da açıklar 

niteliktedir. Bu oran 2002 yılı itibari ile kademeli bir Ģekilde azalmıĢtır. Kamu kesimi 

borçlanma gereği/GSYH oranı 2005 yılında ise % 0,07 oranında fazla vermiĢtir. 

2.5.3.  2008 Küresel Krizi 

2008 küresel krizi ABD kaynaklı finansal bir kriz olmakla birlikte, ABD‟den dünyaya 

yayılan küresel boyutlu bir krizdir. 2007 yılının ortalarında ABD‟de doğan bu kriz, etki 

alanının geliĢmesiyle birlikte 2008 yılının son çeyreğinde küresel krize dönüĢmüĢ ve 
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özellikle geliĢmiĢ ülke ekonomileri üzerinde etkili olmakla birlikte dünya ekonomileri 

üzerinde de etkilerini hissettirmiĢtir (Engin ve Göllüce, 2016:28). Tong ve Wei (2008:3), 

bu krizin büyük buhrandan sonra en büyük ikinci ekonomik kriz olduğunu 

vurgulamıĢtır. 

2007 yılının Ağustos ayında ABD ekonomisinde ortaya çıkan 2008 küresel krizi 

'mortgage' kaynaklı bir krizdir (Hatipler, 2011:195). Mortgage (ipotek), az gelirli 

kimselere düĢük veya sabit oranlı kredi olanakları sunarak, taksitli bir Ģekilde kira öder 

gibi ev sahibi olmalarını sağlayan bir konut finansman sistemidir. Bu dönemler içerinde 

ABD‟de 10 trilyon dolarlık bir büyüklüğe sahip olan Mortgage konut sistemi ABD 

ekonomisinin büyümesinde oldukça etkili olmuĢtur (Tunalı, 2008:100; Demir ve Eken, 

2015:55). 

 

2.5.3.1. Krizin ortaya çıkıĢ nedenleri ve geliĢimi 

 

2000 yılı itibari ile ABD ekonomisi resesyon dönemine girmiĢtir. Amerikan Merkez 

Bankası (FED) ise ekonomiyi bu durumdan kurtarmak amacıyla peĢ peĢe faiz 

indiriminde bulunmuĢtur (Takım, 2011:338). DüĢük faiz oranları, konut kredilerine olan 

talebin daha fazla artmasına neden olmuĢtur (AtaĢ, 2013:26). Artan talep ile birlikte 

2000 yılı itibari ile konut fiyatları artmaya baĢlamıĢtır (Orhan, 2013:143-144; Erarslan, 

2016:83).  

FED, 2004 yılının ikinci çeyreği itibariyle faiz artırımına baĢlamıĢtır. Böylelikle, 2005 

yılının ortalarında konut talebi yavaĢlamaya, konut fiyatları ise düĢmeye baĢlamıĢtır. 

Konut fiyatlarındaki düĢüĢ ise mortgage kredisinden yararlananların evlerini satıp 

kredilerini ödemelerine engel olmuĢtur. 2006 yılından itibaren ise konut kredilerinin geri 

ödenmesinde zorluklar ortaya çıkmıĢtır (Yılmaz, 2008:2). DüĢük gelir gruplarında yer 

alan müĢterilerin yüksek oranlı kredi faizlerini ödeyememeleri ile bankaların konutlara 

el koyma süreci baĢlamıĢtır. Ancak el konulan konutların kısa bir zaman süre içerisinde 

elden çıkarılamaması bankaları sıkıntılı bir sürecin içine sokmuĢtur (Orhan, 2013:144). 

2007 yılının Ağustos ayından itibaren ABD‟yi etkisi altına kriz (Erarslan, 2016:81), 
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2008 yılının Ağustos ayında ABD‟nin büyük yatırım bankalarından dördüncüsü olan 

Lehman Brothers‟in iflası ile dünya ülkelerinde krizin etkileri hissedilmeye baĢlamıĢtır 

(AfĢar ve Erkoç, 2018:32). Kısa bir süre içerisinde ise kriz, tüm ülke ekonomilerini 

etkisi altına almıĢtır (Erarslan, 2016:81; Kesebir, 2018:531-532). 

ġekil 2.5. ABD‟de konut fiyatlarının geliĢimi (1990-2008) 

Kaynak: Federal Reserve Bank, “S&P/Case-Shiller U.S. National Home Price Index” 

https://fred.stlouisfed.org/series/CSUSHPINSA (14.02.2020). 

Ekonomi içerisindeki tüm bu olumsuzluklar tüketici kesimin harcamalarını azaltmasını 

tetiklerken, bu azalıĢ üretimi sınırlandırmıĢ, yatırımların ise düĢmesine sebep olmuĢtur. 

Tüm bu sonuçlar ise istihdamın azalmasına, bu azalıĢ ise tüketimin daha çok azalmasına 

yol açmıĢtır (Yıldız ve Durgun, 2010:4). Küresel ekonomik kriz bütün dünya ülkelerini 

etkilediği gibi Türkiye ekonomisini de etkisi altına almıĢtır (Yılmaz vd., 2018.35).  
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3. SAĞLIK HARCAMALARINA ĠLĠġKĠN KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE

DÜNYADAKĠ SAĞLIK HARCAMALARININ GELĠġĠMĠ

3.1. Sağlık Kavramı 

12 Ocak 1961 tarih ve 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında 

Kanunun 2‟nci maddesinin 1‟nci fıkrası (Resmi Gazete, 1961) ve Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO, 2014:1) sağlığın; sadece bedenen hasta, sakat veya güçsüz/halsiz olmamak değil, 

zihinsel, ruhsal, fiziksel ve sosyal açıdan da tam bir iyilik hali içinde olma durumu 

olduğunu belirtmiĢtir. 

Türk Dil Kurumu (TDK, 2020), sağlık kavramını “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal 

yönden tam bir iyilik durumunda olması, vücut esenliği, esenlik, sıhhat, afiyet” 

biçiminde tanımlamıĢtır. 

Sağlık kavramının ruhsal, fiziksel ve sosyal olmak üzere 3 yönlü bir boyutu 

bulunmaktadır. Ruhsal sağlık bireyin kendi ile baĢa çıkma yeteneğini, fiziksel sağlık 

bedensel sağlığı ve sosyal sağlık ise sosyal iletiĢim becerilerini kapsamaktadır 

(Goodacre vd., 2010:4-5). Sağlık kavramı “bedenin ve ruhun herhangi bir hastalıktan ya 

da fiziksel acıdan uzak olduğunu gösterir durum” dur (IĢık, 2005:32). 

Sağlık kavramının evrensel bir tanımı mümkün olmamakla birlikte sağlık, bir kimsenin 

tıbbi olarak bakıma olan ihtiyacı, iĢ gücü kapasitesi veya bireysel ve toplumsal 

ödevlerini yerine getirebilme gibi çeĢitli ölçütlere göre de tanımlanabilir (Çelik, 

2019:25). Ayrıca Çelik (2019-25-26), sağlığın pozitif ve negatif iki tanımından 

bahsetmiĢtir. Yazar, pozitif sağlık tanımlamasının negatif sağlık tanımlamasını da 

kapsadığını açıklamıĢ ve pozitif sağlık kavramının; iyilik hali içinde olma, stres ile 

mücadele etme ve sosyal eylemleri yerine getirebilecek güce sahip olma durumlarını 

kapsadığını, negatif sağlık kavramının ise; bir kimsede hastalığın bulunmaması veya 

“…patolojik anormalliğin yokluğu…” durumunu nitelediğini vurgulamıĢtır. 
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Mutlu ve IĢık (2005:32) ise sağlık kavramını sübjektif ve objektif olarak ikiye ayırmıĢtır. 

Yazarlar, sübjektif sağlığı; bir kimsenin eğitim, gelir, beslenme, rutin alıĢkanlıklar gibi 

ölçütlere bağlı olarak ruhen, bedenen ve sosyal açıdan kendini nasıl hissettiği ve bunu 

kavrama, idrak etme biçimi olarak açıklamıĢ ve ayrıca sübjektif sağlık kavramının her 

birey ve toplum tarafından değiĢik idrak edilebilecek bir kavram olduğunu 

vurgulamıĢlardır. Objektif sağlık kavramı ise, sağlık alanında uzman kiĢilerin ortak 

görüĢ birliği içinde oldukları nesnel sağlık olarak ifade edilmektedir (IĢık, 2005:32). 

 

3.2. Sağlık Hizmetleri Kavramı 

 

Sağlık hizmetleri, sağlığını kaybetmiĢ kimselerin sağlığını yeniden kazanması veya 

sağlıksız bir duruma düĢmemeleri için korunmalarını sağlamayı amaçlayan her çeĢit 

tarama, tedbir, teĢhis, tedavi, tedavi sonrası, vb. hizmetlerin ortak adı olarak ifade 

edilmektedir (Sargutan, 2005a:402). Sağlık hizmetleri, bireylerin ve toplumların 

sağlıklarını koruyarak uzun ömürlü bir hayat sürmelerini sağlamak, hastalıklarını tedavi 

etmek, hastalığı tam olarak iyileĢmeyen hastaların baĢkalarına bağımlı olmadan 

yaĢayabilmelerini sağlamak ve toplumun refahını yükseltmek amacıyla yapılan planlı 

çalıĢmaların tümünü kapsamaktadır (Öztek, 2004:60). 

Atabey Ertürk (2020:20), sağlık hizmetlerini “…insanların yaşam sürelerine, kuvvet ve 

dirençlerine, enerji ve canlılıklarına etki eden bütün faaliyetleri kapsamaktadır” 

Ģeklinde açıklamıĢtır. 

GülĢen (2018:101) ise sağlık hizmetini “… insanların fiziksel ve ruhsal olarak sağlıkla 

ilgili her türlü negatif unsurun önceden oluşmasını engelleyen ya da oluşmuş bir 

durumu iyileştiren ve bunun sürekliliğini sağlayan hizmetler…” Ģeklinde açıklamıĢtır. 

Orhaner (2006:3) ise sağlık hizmetlerini, bir insanın kuvvetine, vücut direncine, yaĢam 

süresine, enerjisine etki eden faaliyetler olarak nitelendirmiĢtir. Öztürk ve Uçan 

(2017:139) ise sağlık hizmetinin; sağlığın çeĢitli tehditlerden korunması, söz konusu bu 

çeĢitli tehdit faktörlerinin sağlığı bozmasının önüne geçilmesi ve ortadan kaldırılması 

durumlarını kapsayan genel çerçeveye sahip bir kavram olduğunu açıklamıĢtır. Bodur 
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(1991:7) ise söz konusu tüm bu durumların iĢlerliğini denetleyen kurumun Sağlık 

Bakanlığı olduğunu ifade etmiĢtir. 

12 Ocak 1961 tarih ve 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında 

Kanunun 2‟nci maddesi sağlık hizmetleri kavramını Ģu Ģekilde açıklamıĢtır; “İnsan 

sağlığına zarar veren çeşitli faktörlerin yokedilmesi ve toplumun bu faktörlerin 

tesirinden korunması, hastaların tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri 

azalmış olanların işe alıştırılması (Rehabilitasyon) için yapılan tıbbi faaliyetler…” 

(Resmi Gazete, 1961). 

Sağlık hizmetleri genel olarak üç baĢlık adı altında sınıflandırılmaktadır. Bunlar 

(Somyürek, 2003:11; Turan, 2004:11; Atabey Ertürk, 2016:12-13; Atabey Ertürk ve 

Meriç, 2016:114; Toraman, 2018:303); 

- Tedavi amaçlı sağlık hizmetleri, 

- Koruyucu sağlık hizmetleri,  

- Rehabilitasyon amaçlı sağlık hizmetleridir.  

KavuncubaĢı ve Yıldırım (2018:39) ile GümüĢ (2017:271) ise sağlık hizmetlerini 4 

baĢlık adı altında sınıflandırmıĢtır. Bunlar; 

- Tedavi hizmetleri, 

- Rehabilitasyon hizmetleri, 

- Koruyucu sağlık hizmetleri, 

- Sağlığın geliĢtirilmesi dir. 

Koruyucu sağlık hizmetleri, kiĢiye ve çevreye yönelik hizmetler olmak üzere iki ana 

gruba ayrılmaktadır. KiĢiye yönelik sunulan sağlık hizmetleri; kiĢilerin hastalıklara karĢı 

dirençli olmalarını ve hastalık/sakatlık durumlarında en uygun tedavi ile iyileĢmelerini 

sağlayan hizmetlerdir. Bu doğrultuda sunulan baĢlıca hizmetler; “erken tanı ve uygun 

tedavi, aşılama, ilaçla koruma, beslenmenin iyileştirilmesi, sağlık eğitimi…” dir. 

Çevreye yönelik sunulan sağlık hizmetleri; bireyin çevresinde bulunan biyolojik, 

kimyasal, vb. olumsuz etmenlerden korunmasını sağlayarak, birey için çevreyi 

yaĢanılabilir hale getirmeyi gaye edinmiĢ hizmetlerdir. Bu doğrultuda yapılan baĢlıca 

hizmetler Ģunlardır; “yeteri kadar ve temiz su sağlanması, katı ve sıvı atıkların zararsız 
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hale getirilmesi, konut sağlığı, endüstri sağlığı, vektörlerle (haşerelerle) savaş, hava 

kirliliği ile savaş, radyasyonla ve gürültü ile savaştır” (Akdur, 1999:5-6). 

Hastalanan insanların eski sağlıklarına kavuĢmaları için yapılan muayene, tedavi ve 

tetkik sürecini kapsayan hizmetler bütününe tedavici edici sağlık hizmetleri 

denilmektedir Tedavi edici sağlık hizmetleri; birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık 

hizmetleri olarak 3‟e ayrılmaktadır (Akdur, 1999:6; Atabey Ertürk, 2020:23). 

 Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastanın ilk baĢvuru yaptığı, evde ve ayakta

tedavilerinin gerçekleĢtiği sağlık kuruluĢlarıdır (Akdur, 1999:6; Atabey Ertürk,

2020:23). “…Toplum sağlığı merkezi (TSM), Aile sağlığı merkezi (ASM),…

Kurum tabipliği, 112 Acil sağlık hizmeti birimleri,…” birinci basamak tedavi

hizmetlerine örnek sağlık kuruluĢlarıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri

Genel Müdürlüğü, 2019/10 Genelge).

 Ġkinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Yataklı tedavi servisleri ile hizmet sunan

sağlık merkezleri olmakla birlikte, hastaların tedavilerinin ve teĢhislerinin

ayaktan da gerçekleĢebildiği sağlık kuruluĢlarıdır. “…Entegre ilçe hastanesi (El),

Sağlık Bakanlığına bağlı ağız ve diş sağlığı merkezleri,...” ikinci basamak tedavi

hizmetlerinin sunulduğu sağlık kuruluĢlarına örnektir (T.C. Sağlık Bakanlığı

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2019/10 Genelge).

 Üçüncü Basamak Tedavi Hizmetleri: Yüksek teknolojinin kullanıldığı ve sağlık

sektöründe oldukça uzmanlaĢmıĢ ve donanımlı sağlık birimlerinin sağlık hizmeti

sunduğu kurumlardır (Akdur, 1999:6; Atabey Ertürk, 2020:25). Üniversite

hastaneleri ve “bakanlığa bağlı eğitim ve araştırma hastaneleri” üçüncü

basamak tedavi hizmetleri sağlayan sağlık kuruluĢlarıdır (Atabey Ertürk,

2020:26).

Bireyler hastalık sonrası bedensel ve zihinsel kayıplar yaĢayabilmektedirler. Bu gibi 

durumlarda oluĢacak kayıpları kısmen veya tamamen gidermek amacıyla sağlık 

kurumları/kuruluĢları tarafından verilen hizmetlere rehabilitasyon hizmetleri 

denilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri, sosyal ve tıbbi rehabilitasyon olmak üzere iki 

gruba ayrılmaktadır. Tıbbi rehabilitasyon sağlık kurumları tarafından, sosyal 
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rehabilitasyon ise özel hizmet sunan kurumlar tarafından sağlanmaktadır (Akdur, 

1999:6). 

Sağlığın geliĢtirilmesi hizmeti; bireyin ve toplumun fiziksel, ruhsal veya akıl ile ilgili 

içinde bulunduğu sağlık durumunun ve refah düzeyinin yükseltilmesine yönelik tüm 

hizmetleri kapsamaktadır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2018:43).  

Türkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasının 56‟ncı maddesinin hükümleri; 

“Herkes, sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama hakkına sahiptir. Çevreyi 

geliştirmek, çevre sağlığını korumak ve çevre kirlenmesini önlemek Devletin ve 

vatandaşların ödevidir. Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde 

sürdürmesini sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak, 

işbirliğini gerçekleştirmek amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet 

vermesini düzenler. Devlet, bu görevini kamu ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal 

kurumlarından yararlanarak, onları denetleyerek yerine getirir. Sağlık hizmetlerinin 

yaygın bir şekilde yerine getirilmesi için kanunla genel sağlık sigortası kurulabilir.”  

Ģeklindedir (T.C. Anayasası 1982, m.56). Söz konusu bu hükümler bireylerin sağlık 

hizmetlerinden yararlanma haklarının anayasa ile güvence altına alındığının göstergesi 

niteliğindedir. Türkiye Cumhuriyeti devletinde yaĢayan her bir birey sağlık hizmetinden 

yararlanma hakkına sahiptir, devlet ise fertlerine sağlık hizmeti vermek ile görevlidir. 

3.3. Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

Sağlık hizmetlerinin çeĢitli ortak özellikleri bulunmaktadır. Literatürde birçok yazar 

tarafından sağlık hizmetlerinin ortak özellikleri çeĢitli baĢlıklar altında toplanmıĢtır. 

Mutlu ve IĢık (2012:44-45), sağlık hizmetlerinin genel özellikleri Ģu Ģekilde sıralamıĢtır: 

- “ Devlet müdahalelerinin söz konusu olması

- Belirsizlik altında seçim

- Asimetrik bilgilenme

- Dışsallıkların varlığı

- Kamusal mal özelliği

- Sosyal mallar

- Erdemli istekler

- Satıcıların azlığı

- Satıcılar arasında işbirliği

- Piyasaya girişteki sınırlamalar
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- Arz ve talep arasındaki dengesizlikler 

- Bilgi maliyetleri 

- Karma bir üretim yapısının olması 

- Monopolleşme 

- Hastalık riskinin önceden belirlenememesi (belirsiz talep) 

- Sağlık hizmetinin tüketilmemesi ya da yetirince tüketilmemesinin birey yanında 

toplumu da etkilemesi “. 

Atabey Ertürk (2016:14-20) ise sağlık hizmetlerinin özelliklerini dokuz baĢlık altında Ģu 

Ģekilde toplamıĢtır: 

- “ Sağlık hizmetlerinin kamusallık özelliği 

- Sağlık hizmetlerinin erdemli hizmet olma özelliği 

- Sağlık hizmetlerinin dışsallık özelliği 

- Sağlık hizmetlerinde devlet müdahalesi özelliği 

- Sağlık hizmetlerinin tüketiminde talebin belirsiz olması özelliği 

- Sağlık hizmetlerinin doğal tekel olma eğilimi özelliği 

- Sağlık hizmetlerinde asimetrik enformasyon özelliği 

- Sağlık harcamalarının yatırım özelliği 

- Sağlık hizmetlerinin adaletli dağıtılması gerektiği özelliği “ 

GümüĢ (2017) ise sağlık hizmetlerinin özelliklerini genel çerçevede Ģu Ģekilde 

sıralamıĢtır:  

- Stoklanamazlar, 

- Ġkame edilemezler, 

- Ertelenemezler, 

- Talep-arz eĢitsizliği vardır, 

- Bilgi asimetrisi vardır, 

- Emek yoğundur. 

 

3.3.1.  Kamusallık Özelliği 

 

Sağlık hizmetlerinin kamusallığı kendi içinde 2 gruba ayrılmaktadır. Bunlar; tam 

kamusal ve yarı kamusal mal ve hizmetlerdir.  
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Tam kamusal mal ve hizmetlerin faydası bölünemez, pazarlanamaz, fiyatlandırılamaz, 

tüketiminden kimse mahrum bırakılamaz ve bu hizmetlerin tüketiminde tüketiciler 

rekabet edemezdir (Akdağ, 2012:7; Aytaç ve Eker, 2013:51). Koruyucu sağlık 

hizmetleri ise tam kamusal mal ve hizmet olarak tanımlanmaktadır (Mutlu ve IĢık, 

2012:48). Tam kamusal sağlık hizmetleri, 'bölünemeyen hizmet' niteliği taĢımakla 

birlikte finansmanı devlet tarafından karĢılanmaktadır. Sağlık hizmetlerinin bölünemez 

nitelikte olduğunu açıklayan bir örnekte, zehirli atıkların nehre dökülmesinin neden 

olduğu sağlık sorunları nehrin temizlenmesi ile önlenebilir ve bu durumda nehrin 

temizlenmesi ile doğan fayda bireylere tek tek sunulmaz herkes eĢ zamanlı olarak 

faydalanır. “Böyle bir hizmetin yararını fiyat karşılığında sunmak ve fiyat ödemeyenleri 

dışlamak olanaksızdır”. Ayrıca, söz konusu bu hizmetlerin devlet tarafından üretilmesi 

bir zorunluluktur (ġenatalar, 2003:26).  

Yarı kamusal mal ve hizmetler hem özel hem de devlet tarafından sunulabilen mal ve 

hizmetlerdir. Yarı kamusal mal ve hizmetlerin sunumu yalnızca özel kesim tarafından 

sağlanırsa, bedelini karĢılayacak finansal gücü olmayan bireyler bu mal ve hizmetlerin 

kullanımından mahrum kalacaklardır. Bu durumun sonucunda birçok birey sağlıksız 

kalmıĢ olacaktır (Pehlivan, 2013:42). Tedavi edici sağlık hizmetleri ve rehabilitasyon 

amaçlı sağlık hizmetleri hem ilgili kamu kurumları hem de özel hastane ve iĢletmeler 

tarafından sunulduğu için yarı kamusal mal ve hizmet niteliğindedir. Bireyler, kendi 

talepleri doğrultusunda sağlık hizmetlerini ilgili kamu kurumlarından, özel hastanelerden 

veya sağlık iĢletmelerinden alabilmektedirler.  

3.3.2.  Küresel Kamusal Mal Olma Özelliği 

Küresel kamusal mallar; faydasından kimse mahrum bırakılmadığı, tüketiminde 

rekabetin olmadığı, faydasının ülkelerarası pek çok insana yayıldığı ve finansmanın 

ülkelerarası arenada karĢılandığı malladır (Göker, 2009).  

 Sağlık mal ve hizmetlerinin küresel kamusal mal olma özelliği, ortaya çıkabilecek 

herhangi bir sağlık tehdidinin hem yerel hem de uluslararası boyutta etkili olması 
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durumunda bu tehdide karĢı birden fazla ülkenin sağlık hizmeti sunması ile ortaya 

çıkmaktadır. Örneğin, kuĢ gribi, domuz gribi veya Covid-19 riskini önlemek için 

sunulan sağlık hizmetleri küresel kamusal mal niteliğinde değerlendirilmektedir. 

 

3.3.3.  Erdemli (Merit) Hizmet Olma Özelliği 

 

Merit ve demerit mal kavramı ilk kez Musgrave tarafından yapılan çalıĢmalarda ortaya 

çıkmıĢtır. Musgrave, toplumun fertlerine önemli derecede pozitif dıĢsallık sağlamasına 

rağmen tüketiminin toplum tarafından eksik ya da/ve yetersiz olduğu malları merit 

(yararlı mallar) olarak, toplumun fertlerine önemli derecede negatif dıĢsallık 

sağlamasına rağmen tüketiminin toplum tarafından fazla olduğu mallara demerit (zararlı 

mallar) olarak ifade etmiĢtir. Söz konusu bu malların hem üretimi hem de tüketimi 

devlet kontrolünde (vergiler ve çeĢitli regülasyonlar) gerçekleĢmektedir (Aktan, 

2011:101). 

Erdemli (merit) mallar “…özel mal niteliğinde olmakla birlikte, tamamen piyasa 

güçlerine bırakıldığında yeterince üretilmediği için toplumsal refahı arttırmak ve 

yaygınlaştırmak amacıyla devlet tarafından üretilen mallardır” (Pehlivan, 2013:43). 

Erdemli malların toplumun ihtiyaçlarına karĢılayacak bir kaynağa dönüĢmesine ise 

erdemli hizmetler denilmektedir. Sağlık hizmetleri kullanımı sonucu topluma dıĢ fayda 

sağlandığı için sağlık hizmetleri erdemli bir hizmet olma özelliğine sahiptir.  

Sağlık hizmetlerinden toplumun tüm fertlerinin yararlanabilmesi için sağlık 

hizmetlerinin finansmanının “…verimli, etkin ve tutarlı…” olması gerekmektedir 

(Atabey Ertürk, 2018:29, 32-36). Sağlık hizmetlerinin finansmanı ise kamu ekonomisi 

aracılığı ile; zorunlu sosyal sigorta yöntemi ve genel vergiler yöntemi, piyasa ekonomisi 

aracılığıyla; cepten ödeme ve özel sigorta yöntemi ve karma modeller ile 

gerçekleĢmektedir (Atabey Ertürk, 2016:31-35). 
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Tablo 3.1. Erdemli - erdemsiz mallar ile özel malların özelliklerinin kıyaslaması 

Kaynak: Aktan, 2011:102-103 

 

3.3.4.  Özel Hizmet Olma Özelliği 

 

Sağlık hizmetlerinin tam kamusal ve yarı kamusal olma özelliği ile birlikte özel bir 

hizmet olma özelliği de bulunmaktadır. 

Sağlık alanında özel hizmetler, çeĢitli özel hastane ve sağlık iĢletmeleri tarafından 

sunulmaktadır. Bu hizmetlerin faydası bölünebilir, fiyatlandırılabilir, pazarlanabilir ve 

fiyatını ödemeyenler tüketiminden mahrum bırakılabilirler. Özel mal ve hizmetin 

tüketiminde ise bireysel talep ve bireysel fayda söz konusudur. Burun estetik 

ameliyatları, saç ektirme operasyonları, cilt lekesi temizletme iĢlemleri, vb. birçok sağlık 

ile ilgili hizmetler sağlık alanında özel hizmetlere örnek olacak niteliktedir. 

 

 

Mal ve Hizmetlerin 

Özellikleri 
Erdemli - Erdemsiz Mallar   Özel Mallar  

Bölünebilirlik/Bölünemezlik Bölünebilir. Bölünebilir. 

DıĢlanabilirlik/DıĢlanamazlık DıĢlama mümkündür. DıĢlama mümkün değildir. 

KiĢisel Tüketim/Ortak 

Tüketim 
KiĢisel tüketim söz konusudur. 

KiĢisel tüketim söz 

konusudur. 

DıĢsallık 

Erdemli mallar pozitif dıĢsallık, 

erdemsiz mallar negatif dıĢsallık 

yaymaktadır. 

Pozitif dıĢsallık söz 

konusu değildir veya 

ortaya çıkması zordur. 

Ancak negatif dıĢsallık söz 

konusu olabilmektedir. 

Bedavacılık  Bedavacılık söz konusu olabilir. 
Bedavacılık söz konusu 

değildir. 

Talebin Zorunlu Olması  

Talep bazı durumlarda zorunlu 

olabilmektedir. Covid-19 

salgınına karĢı maske 

kullanımının zorunlu olması bu 

duruma örnektir. 

Talep zorunlu değildir. 

Tüketiciler özgürdür. 
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Tablo 3.2. Tam kamusal mallar, yarı kamusal mallar ve özel malların özelliklerinin 

kıyaslaması 

Mal ve Hizmetlerin 

Özellikleri 

Tam Kamusal 

Mallar  

Yarı Kamusal 

Mallar  
Özel Mallar 

Bölünebilirlik/Bölünemezlik Bölünemez. 
Kısmen 

Bölünebilir. 
Bölünebilir. 

DıĢlanabilirlik/DıĢlanamazlık 
DıĢlama Mümkün 

değildir. 

DıĢlama 

mümkündür. 

DıĢlama 

mümkündür. 

KiĢisel Tüketim/Ortak 

Tüketim 

Ortak tüketim söz 

konusudur. 

Hem ortak hem de 

kiĢisel tüketim söz 

konusudur 

KiĢisel tüketim 

söz konusudur. 

DıĢsallık 
DıĢsallık söz 

konusudur. 

DıĢsallık söz 

konusudur. 

Pozitif dıĢsallık 

söz konusu 

değildir veya 

ortaya çıkması 

zordur. Ancak 

negatif dıĢsallık 

söz konusu 

olabilmektedir. 

Bedavacılık  Bedavacılık vardır. 
Bedavacılık söz 

konusu değildir. 

Bedavacılık söz 

konusu değildir. 

Talebin Zorunlu Olması  

Talep bazı 

durumlarda zorunlu 

olabilmektedir. 

Türkiye'de askerliğin 

zorunlu olması bu 

duruma örnektir. 

Söz konusu 

olabilir, örneğin 

covid-19 salgınına 

karĢı maske 

kullanımı. 

Talep zorunlu 

değildir. 

Tüketiciler 

özgürdür. 

Kaynak: Aktan, 2011: 102-103 

 

3.3.5.  DıĢsallık Özelliği 

 

DıĢsallık “herhangi bir üretim veya tüketim faaliyeti sırasında hiç amaçlanmadığı halde 

diğer bir üretim ya da tüketim faaliyetine olumlu ya da olumsuz biçimde etki edilmesi…” 

olarak adlandırılmaktadır (Bülbül, 2018:43). Sağlık hizmetlerinin yarı kamusallık 

özelliğinden kaynaklı; sağlık hizmetinden yararlanan kiĢilerin elde etmiĢ oldukları 

bireysel fayda ile birlikte ortaya toplumsal fayda da çıkmaktadır. Bu durum ise sağlık 

hizmetlerinin dıĢsallık özelliği olarak ifade edilmektedir (Atabey Ertürk, 2016:15). 

Sağlık hizmetlerinde dıĢsallık pozitif veya negatif olarak ortaya çıkmaktadır (Çelik, 

2019:58). Sağlık hizmetine ihtiyacı olan ve bu ihtiyaçlarını gideren bireyler sağlık 
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hizmetinden hiç yararlanmayan bireylere pozitif dıĢsallık yaymakta iken sağlık 

hizmetine ihtiyacı olduğu halde bu hizmetten yararlanmayan bireyler toplumun diğer 

fertlerine negatif dıĢsallık yaymaktadır. Örneğin, Covid-19 hastası olan bir birey bu 

hastalıktan kurtulmak için gerekli tedavi hizmetinden yararlanır ve toplumun sağlıklı 

olan diğer fertlerine bu hastalığın bulaĢmasını engeller ise sağlık hizmetlerinin pozitif 

dıĢsallığı ortaya çıkacaktır. Covid-19 hastalığına yakalanan bir birey gerekli sağlık 

hizmetlerinden yararlanmayıp söz konusu bu hastalığın toplumun sağlıklı olan diğer 

fertlerine bulaĢmasına sebep olursa sağlık hizmetlerinin negatif dıĢsallığı ortaya 

çıkacaktır. 

3.3.6.  Tüketimde Talebin Belirsiz Olma Özelliği 

Bireyler, sağlık hizmetlerinden ne zaman yararlanacaklarını veya hangi hizmetlere 

ihtiyaç duyacaklarını önceden bilemez, planlayamaz, tahmin edemezler (Sargutan, 

2005b:430; Atabey Ertürk, 2016:17). Hangi bireyin ne zaman hastalanacağı kesin 

olmadığı gibi bireylerin, hangi hastalığa yakalanacağı, hastalığın ne kadar süre devam 

edeceği veya sağlık hizmetine kaç gün ihtiyaç duyacağı da tam olarak bilinmemektedir. 

3.3.7.  Ertelenememe ve Ġkame Edilememe Özelliği 

Sağlık hizmetlerine ihtiyaç duyulduğu anda acil olarak karĢılanması gerekmektedir (Atlı 

ve Yücel, 2018: 49). Söz konusu bu hizmet ertelenemez bir hizmettir. Ertelendiği zaman 

ise sağlık hizmetine ihtiyaç duyan fertler için kötü sonuçlar (sakatlık, ölüm, vb.) ortaya 

çıkabilmektedir. Örneğin trafik kazası geçirmiĢ bir bireyin acil olarak gerekli sağlık 

hizmetlerinden (ambulans, doktor, vb.) yararlanması gerekmektedir. Aksi durumda kiĢi 

hayatını kaybedebilir. 

Ġkame edilme kavramı, ihtiyaç duyulan bir malın veya hizmetin yokluğu durumunda bu 

malın veya hizmetin yerini doldurabilecek baĢka bir mal/hizmet ile yer değiĢmesi 
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anlamında kullanılmaktadır. Sağlık hizmetleri, baĢka bir hizmet türü ile ikamesi 

mümkün olmayan bir hizmettir. Örneğin bir birey mağazada sarı tiĢört bulamayınca 

bunun yerine kırmızı tiĢört alabilir. Ancak kanser tedavisi görmesi gereken bir bireyin 

rehabilitasyon tedavisi görmesi mümkün değildir. 

 

3.3.8.  Asimetrik Bilgi Özelliği 

 

Üretici ve tüketici arasında gerçekleĢen iktisadi bir iliĢkide taraflardan birinin veya bir 

kaçının diğer tarafların maddi rahatlığını ve mutluluğunu etkileyecek düzeyde bilgiye 

sahip olması durumuna asimetrik bilgi (asimetrik enformasyon) denilmektedir. “İkinci el 

otomobil satıcısının otomobil hakkında alıcısına kıyasla, kredi alanın… kredi verene 

kıyasla, çalışanın kendi üretkenliğiyle ilgili işverene kıyasla daha bilgili olduğu 

durumlar asimetrik enformasyonun tipik örneklerdir ” (Uçuk, 2019:1). 

Sağlık hizmetlerinde hasta – hemĢire, hasta – doktor, hasta – diyetisyen, vb. iliĢkilerde 

sağlık çalıĢanlarının bilgi düzeyi hastalara kıyasla daha fazladır. Bu nedenle de sağlık 

çalıĢanları hastaların talebini istedikleri Ģekilde yönlendirebilirler (IĢık, 2005:5-6). 

“ Sağlık çalışanları, hastalardan daha fazla bilgilidirler ve isterlerse bu bilgiyi kendi 

kazançlarını artırmak için kötüye kullanabilirler. Ana noktası insan yaşamı olan 

sağlıkta asimetrik enformasyon bu yüzden diğer sektörlerden daha fazla önemlidir. 

Hastaların tam bilgiye sahip olmaları refahlarını arttırmada da önemli olmaktadır ”  

(Atabey Ertürk, 2016:19). 

 

3.4.  Sağlık Harcaması Kavramı 

 

Sağlık birey için temel bir ihtiyaçtır. Sağlığını kaybeden birey ise çeĢitli hizmet ve 

malların varlığından zevk almayacaktır. Bu nedenle de toplum içerisinde yaĢayan 

bireylerin sağlık hizmetine eriĢiminin yüksek olması gerekmektedir (Witter, 2002:4).  
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Bir ülkenin mevcut sağlık hizmetleri, o ülkedeki sağlık harcamalarının boyutunun 

önemli bir göstergesidir (Belek, 1997:147). Sağlık hizmetlerinin her bir özelliği ise 

sağlık harcamalarına olan ihtiyacın göstergesi niteliğindedir. 

OECD (2015:164), sağlık harcamasını “sağlık ile ilgili mal ve hizmetlerinin nihai 

tüketimini ölçer” Ģeklinde tanımlamıĢtır. 

Bir kimsenin hastalığının teĢhis ve tedavi edilmesi için gerekli olan sağlık ekipman ve 

malzemeleri ile ilgili harcamaları, tıp eğitimi ve öğretimi için yapılan harcamaları, 

toplum sağlığını geliĢtirme ve iyileĢtirmeye yönelik harcamaları ve bu gibi sağlığı konu 

alan bütün harcamalar sağlık harcaması kapsamında değerlendirilmektedir. 

Sayım (2017:14), sağlık harcamalarını geniĢ ve dar çerçevede olmak üzere ikiye 

ayırmıĢtır. Yazar, dar anlamda sağlık harcamalarını “koruyucu sağlık harcamaları, 

teşhis ve tedaviye ilişkin sağlık harcamaları, rehabilite edici sağlık harcamaları…” 

biçiminde tanımlamıĢtır. Ayrıca yazar geniĢ anlamda sağlık harcamalarını Ģu Ģekilde 

sıralamıĢtır: 

- “Sağlık kurumları bina ve altyapı harcamaları 

- Sağlık işgücü ve donanım harcamaları  

- Vatandaşların fiziksel sağlık koşullarını iyileştirecek yatırım harcamaları  

- Vatandaşların ruhsal sağlık koşullarını iyileştirmeye yönelik yatırım harcamaları  

- Çevre sağlığına yönelik yatırım harcamaları 

- İlaç-Tıbbi malzeme ve tanılama-görüntüleme cihazları üretimine yönelik yatırım 

harcamaları 

- Sağlık eğitimine yönelik yatırım harcamaları 

- Optimum sağlık malı stoku, personel ve teşkilat planlaması için izleme ve 

araştırmaya Yönelik yatırım harcamaları 

- Hastalık-İlaç yan etki dağılım vb. arge harcamaları 

- Standardizasyon-Kalite-Cihaz kalibrasyon-izleme harcamaları” 

Koç (2018:143-144), ise sağlık harcamalarının uzun dönemde beĢeri sermaye üzerinde 

oluĢturmuĢ olduğu katkıdan dolayı söz konusu bu harcama türünün tüketim 

harcamasından ziyade yatırım harcaması olarak tanımlanmasının daha doğru olacağını 

açıklamıĢtır. Boz ve Aslan (2018:3) ise sağlık harcamalarının hem tüketim harcaması 

hem de yatırım harcaması niteliğinde olduğunu ifade etmiĢtir. Kaya (2019:13) ise sağlık 

harcamalarını, sağlık hizmetlerinin sunulması sırasında yapılan giderler olarak 

tanımlamıĢtır. 
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3.5. Sağlık Harcamalarını Etkileyen Faktörler 

 

Sağlık harcamaları geliĢmiĢ, geliĢmekte olan veya az geliĢmiĢ ülkeler açısından önemli 

bir harcama kalemidir. Söz konusu bu harcama kaleminin artıĢına, azalıĢına veya 

durmasına sebep olan nedenlerin belirlenmesi önem arz etmektedir. 

 

3.5.1. KiĢi BaĢına DüĢen Gelirin Artması 

 

Sağlıkta teknoloji kullanımının geliĢmesi, insanların ve bilginin mobilitesinin artması ile 

birlikte toplum içerisinde yaĢayan bireylerin sağlık durumları ve buna bağlı olarak refah 

düzeyleri artıĢ göstermektedir. 

Toplum içerisinde bireylerin sağlık durumlarının iyileĢmesi ise çalıĢma hayatında 

verimliliği arttıracağı, artan verimliliğin ise üretim (çıktı) hacmini arttıracağı 

düĢünülmektedir. Kısacası bireylerin sağlık düzeyleri ile birlikte yaĢam standartlarının 

iyileĢmesi GSYH‟yi arttıracaktır (Bloom ve Canning, 2000:1207; Mexican Commission 

on Macroeconomics and Health, 2004:15; Agénor, 2008:1407-1408; Bakare ve 

Olubokun, 2011; Wang, 2015:3-4; Erçelik, 2018:1-2). Ülke içerisinde artan GSYH ise 

bireylerin sağlıları üzerinde etkili olacaktır. Lange ve Vollmer (2017:47), “ekonomik 

büyüme, nüfus sağlığının önemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmekte…” demiĢlerdir. 

Belirli bir dönemde belirli sınırlar içerisinde elde edilen GSYH‟nin ülke nüfusuna 

bölünmesi ile”…kişi başına düşen GSYH…” bulunur (Yıldırım vd., 2014:18). Belirli bir 

dönemde GSYH‟deki artıĢ ise kiĢi baĢına düĢen GSYH‟yi arttıracaktır.  

Bir ülke içerisinde milli gelirin artması ile birlikte kiĢi baĢına düĢen gelirdeki artıĢın 

sağlık hizmetlerine yönelik talebi arttıracağı böylelikle de sağlık harcamalarının artacağı 

düĢünülmektedir (Mutlu ve IĢık, 2012:218).  
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3.5.2. Eğitim Seviyesi ve Sağlık Bilinci 

Toplum içerisinde yaĢayan fertlerin eğitim seviyeleri arttıkça sağlık bilinçleri de 

geliĢmekte ve böylelikle sağlık harcamaları da artıĢ eğilimi göstermektedir (Karagöz, 

2015:26). Eğitim seviyesi yükselen fertler hem kendi sağlığını hem de toplum sağlığını 

düĢünür yönde eylemler sergilemektedir. Örneğin; grip olan bir bireyin gribi basit bir 

virüs olarak algılamayarak gerekli tedavi için sağlık kuruluĢlarına baĢvurması ve 

toplumun diğer fertlerine bulaĢmasını önlemek için maske kullanması, kanser 

hastalığına yakalanan bir bireyin yurt içi ve yurt dıĢı tedavi yöntemleri ve ilaçları 

kullanması, vb. dir.  

Toplum içerisinde eğitimli birey sayısının yükselmesi ile birlikte birçok sağlık hizmeti 

sunucusu da sağlık harcamalarını arttırmaktadır. Bireylerin sağlık hizmetlerine olan 

taleplerinin artması ile sağlık sunucularının tıbbi personel (doktor, hemĢire, anestezi 

uzmanı, vb.), çeĢitli tıbbi malzeme ve ilaç gibi birçok ihtiyacının da artması söz 

konusudur. Bu ihtiyaçların artması da sağlık sunucularının harcamalarını arttırmasına 

anlamına gelmektedir. 

3.5.3. Teknolojinin GeliĢmesi 

Son yıllarda yeni geliĢmelerle kendini sürekli bir adım daha ileri taĢıyan teknoloji, 

sağlık, turizm, tarım, vb. çeĢitli sektörlerde kullanılmaktadır. Günümüzde, sağlık 

problemlerini çözmede, hastaya tanı koymada, tedavi etmede ve daha birçok durumda 

teknolojinin kullanımı sağlık alanında gün geçtikçe artmaktadır.  

Sağlıkta teknoloji kullanımı daha az maliyetli hizmetler sunmaktadır (Ak, 2010:4; 

Urhan, 2018). Böylelikle de sürekli artıĢ eğilimi içerisinde olan sağlık harcamalarını 

teknoloji kullanımı ile makul ölçüde azaltmak olasıdır. Örneğin, robotik cerrahi ile tıp 

dünyasında birçok doktora gerek kalmamaktadır. ġöyle ki, robotik cerrahi ile bir 

ameliyatta beĢ doktorun yapabileceği bir iĢi bir robot yapabilmektedir. Böylelikle, fazla 
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olan dört doktoru istihdam etmeye gerek kalmamakla birlikte, beĢ doktorun bir ameliyat 

için kullanacağı tıbbi malzemeyi sadece bir robot kullanmaktadır. Böylelikle, kaynakta 

israfının da önüne geçilmekte, maliyetler düĢmekte (ölçek ekonomisi), sağlıkta kalite 

yükselmektedir. 

Ancak, evren içinde var olan bilgi birikimi her defasında yeni bir teknolojik geliĢmeyi 

sağlık sektörüne sunarsa mevcut çalıĢan teknolojik sistemin, yeni var olan sistem 

karĢısında hizmetini sürdürmesi mümkün olmayacak ve böylelikle tıbbi malzeme atıkları 

(çöpler) çoğalacaktır. Ayrıca sağlık teknolojisini kullanacak personelin eğitimi, bozulan 

teknolojinin tamiri gibi durumlar ise uzun vade de sağlık harcamalarında bir artıĢ ortaya 

çıkarabilecektir. 

 

3.5.4. KentleĢme 

 

ĠĢ, sağlık, eğitim, vb. olanakların kentlerde daha fazla ve avantajlı olduğu düĢüncesi ile 

kırsal kesimden kentlere göçler artmaktadır. Bu durum ise nüfusun Ģehirlerde 

yoğunlaĢmasına sebep olmaktadır. Nüfusun kentlerde toplanması ise sağlık hizmetlerine 

olan talebin bu bölgelerde yoğunlaĢmasına ve dolayısıyla, bu bölgelerde sağlık 

harcamalarının artmasına neden olmaktadır. 

 

3.5.5. YaĢam Süresinin Uzaması 

 

Bireylerin toplum içerisinde kaliteli yaĢam sürmeye baĢlamaları, tıp alanındaki birçok 

buluĢ, ilaç sektöründeki yeni geliĢmeler ve sağlıklı olmanın bilincinde bir kuĢağın 

varlığı ile birlikte bireylerin yaĢam sürelerini uzamaktadır. Ulusal ve küresel bazda artan 

nüfusun yaĢam süresinin uzaması ile sağlık hizmetlerine olan ihtiyaç artmaktadır. Söz 

konusu bu ihtiyaç ise sağlık harcamalarını arttıran bir faktör niteliği kazanmaktadır. 
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3.6. Türkiye’de Sağlık Harcamalarının GeliĢimi ve OECD Ülkeleri ile 

KarĢılaĢtırması 

Bir ülke içerisinde yaĢayan bireylerin sağlıklı olmaları o ülkenin hem sosyal geliĢmiĢlik 

düzeyinde hem de yoksulluk ile baĢa çıkmasında önemli kriterler arasında yer 

almaktadır (Giray ve Çimen, 2018:151). Toplum içerisinde sağlıklı birey sayısının 

artması baĢka bir deyiĢle sağlıksız olan bireylerin iyileĢerek sağlıklarına kavuĢmaları 

için muayene, ilaç kullanımı, tedavi gibi çeĢitli sağlık hizmetlerinden yararlanmaları 

gerekmektedir. Sağlıksız bireylerin iyileĢtirilmesi ve böylelikle toplum sağlığının 

arttırılması için ise sürdürülebilir bir Ģekilde sağlık hizmetlerinin sunulması 

gerekmektedir. Söz konusu bu durum ise sağlık harcamalarının gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. 

3.6.1.  Türkiye’de Sağlık Harcamalarının GeliĢimi 

Türkiye‟de sağlık harcamaları özel kesimi ve kamu kesimi aracılığıyla 

gerçekleĢtirilmektedir. Diğer hizmet birimlerinde olduğu gibi sağlık hizmetlerinde de 

belirli amaçları gerçekleĢtirmek için gerekli olan kaynaklar, ulusal sağlık ihtiyaçlarını 

karĢılamada yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle sağlık planlarını oluĢturan ve politika 

belirleyen kiĢilerin belirli hedeflere ulaĢabilmeleri için sağlık sektöründeki tüm 

kaynakları, miktarlarını, ne kadarının kullanabileceğini, geçmiĢteki durumunu ve 

gelecekteki öngörülen durumunu çok iyi bilmeleri gerekmektedir. Söz konusu bu 

gereklilik ise sağlık harcamalarının incelenmesi gerekliliğini de oluĢturmaktadır (Yamaç 

Özata, 2016:20-21). 
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ġekil 3.1. Sağlık harcamalarının yapıldığı birimler 

Kamu kesim sağlık harcamaları içerisinde; merkezi idare (düzenleyici ve denetleyici 

kurumlar, genel ve özel bütçeli kurumlar), mahalli idareler (belediyeler ve il özel 

idareler) ve Sosyal Güvenlik Kurumu sağlık harcamaları yer almaktadır (ġekil 3.1‟e 

bkz.). 

Özel kesim sağlık harcamaları; hane halkları ve diğer sağlık harcamalarını 

kapsamaktadır. Hane halkları sağlık harcamaları, hane halkı tarafından doğrudan sağlık 

hizmeti almak için cepten yapılan ödemelerdir. TÜĠK (2020), 'sağlık harcamaları 

istatistikleri' baĢlıklı verisinde diğer sağlık harcamalarının kapsamını Ģu Ģekilde 

açıklamıĢtır; “özel sosyal sigorta (banka sandıkları), hanehalklarına hizmet eden kar 

amacı gütmeyen kuruluşlar, KİT’ler, vakıf üniversiteleri, özelleştirme kapsamındaki 

kuruluşlar ve diğer işletmelerin yaptığı sağlık harcamalarını kapsar”. 

Tablo 3.3‟de 1999-2017 yılları arasında Türkiye‟de hizmet sunucularına göre sağlık 

harcamalarının geliĢimine TL bazında yer verilmiĢtir. Tabloya göre 1999 yılında sağlık 

harcamaları toplam 4.985 milyon TL olarak gerçekleĢmiĢtir. ġubat 2001 krizinin etkisi 

ile genel toplam sağlık harcamalarının düĢmediği aksine 2000 yılında 8.248 milyon TL 

olan sağlık harcamalarının 4.148 milyon TL aratarak 2001 yılında 12.396 milyon TL 

olarak gerçekleĢtiği görülmektedir. 1999 – 2007 yılları arasında sürekli artıĢ eğilimi 

içerisinde olan genel toplam sağlık harcamaları, 2008 küresel krizinin etkisi ile 2008 – 

2009 yılları arasında çok düĢük seviyede artıĢ göstermiĢtir. 2010 yılı itibari ile sağlık 

harcamalarının sürekli bir atıĢ eğilimi içerisinde olduğu görülmektedir. 

Sağlık Harcamaları 

Kamu 
Kesimi 

Merkezi Ġdare 
Mahalli 
Ġdareler 

Sosyal 
Güvenlik 
Kurumu 

Özel Kesim 

Hane 
Halkları 

Diğer 
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Tablo 3.3. Hizmet sunucularına göre sağlık harcamalarının geliĢimi (milyon TL), 1999-

2017, Türkiye  
  Kamu Kesimi Özel Kesim 

Genel 

Toplam Yıllar 
Merkezi 

Ġdare 

Mahalli 

Ġdareler 
SGK 

Kamu 

Kesimi 

Toplam 

Hane 

Halkları 
Diğer 

Özel 

Kesim 

Toplam 

1999 1.274  158 1.616 3.048 1.449  488 1.937 4.985 

2000 1.846  458 2.886 5.190 2.280  778 3.058 8.248 

2001 3.612  231 4.595 8.438 2.832 1.126 3.958 12.396 

2002 5.283  356 7.631 13.270 3.725 1.779 5.504 18.774 

2003 6.317  482 10.662 17.462 4.482 2.335 6.817 24.279 

2004 7.659  500 13.231 21.389 5.775 2.856 8.632 30.021 

2005 9.520  467 14.000 23.987 8.049 3.323 11.372 35.359 

2006 11.766  683 17.667 30.116 9.684 4.269 13.953 44.069 

2007 13.966  867 19.697 34.530 11.105 5.269 16.374 50.904 

2008 15.948  865 25.346 42.159 10.036 5.545 15.580 57.739 

2009 17.946  667 28.277 46.890 8.142 2.879 11.021 57.911 

2010 17.209  577 30.695 48.482 10.062 3.134 13.196 61.678 

2011 19.086  557 34.937 54.580 10.590 3.438 14.028 68.607 

2012 16.493  662 41.630 58.785 11.750 3.654 15.404 74.189 

2013 18.425  810 46.993 66.228 14.156 4.006 18.162 84.390 

2014 21.282  744 51.356 73.382 16.819 4.549 21.368 94.750 

2015 25.286  927 55.908 82.121 17.315 5.131 22.446 104.568 

2016 28.731 1.118 64.163 94.012 19.562 6.182 25.744 119.756 

2017 35.316 1.303 73.125 109.744 24.004 6.900 30.904 140.647 
Kaynak: TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 

1999-2007 yılları arasında sürekli artıĢ eğilimi içerisinde olan özel kesim sağlık 

harcamalarının, 2008 ve 2009 yıllarında azalıĢ eğilimi içerisinde olduğu ancak 2010 yılı 

itibari ile kademeli bir Ģekilde arttığı Tablo 3.3‟de görülmektedir. 

1999 – 2017 yılları arasında genel toplam sağlık harcamaları içerisinde kamu kesimi 

sağlık harcamaları sağlık hizmetlerine eriĢimde evrensel kapsamanın benimsenmesi, 

nüfusun artması, demografik dönüĢümle birlikte yaĢlı nüfusundaki artıĢ, sağlık 

hizmetlerine olan talebin artması vb. nedenlerle sürekli artıĢ eğilimi içerisindedir. Kamu 

kesimi sağlık harcamaları içerisinde rakamsal olarak en büyük sağlık harcamasının 

Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından yapıldığı Tablo 3.3‟de görülmektedir. 
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kamu Kesimi 61,1 62,9 68,1 70,7 71,9 71,2 67,8 68,3 67,8 73 80,1 78,6 79,5 79,2 78,5 77,5 78,5 78,5 78

Özel Kesim 38,9 37,1 31,9 29,3 28,1 28,8 32,2 31,7 32,2 27 19,9 21,4 20,5 20,8 21,5 22,5 21,5 21,5 22
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 Kaynak: TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 
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ġekil 3.2‟de Türkiye‟de toplam sağlık harcamaları içerisinde kamu ve özel kesim sağlık 

harcamalarının yüzdesel dağılımına yer verilmiĢtir. ġekilde, toplam sağlık harcamaları 

içerisinde kamu kesimi sağlık harcamalarının payının özel kesim sağlık harcamalarına 

kıyasla daha yüksek olduğu görülmektedir. 1999 yılında meydana gelen iki büyük 

deprem felaketinin ve 2001 yılının ġubat ayında ortaya çıkan ekonomik krizin etkisi ile 

kamu kesiminin özel kesime kıyasla sağlık harcamalarını arttırdığı görülmektedir. 1999 

yılında %61,1 oranında gerçekleĢen kamu sağlık harcaması, %7 oranında artarak 2001 

yılında %%68,1 oranında gerçekleĢmiĢtir. 2008 küresel krizinin etkisi ile 2008 yılı kamu 

kesimi sağlık harcamaları % 73, 2009 yılı kamu kesimi sağlık harcamaları % 80,1 olarak 

gerçekleĢmiĢtir. 2010 yılı itibari kamu kesimi sağlık harcamalarında küçük düĢüĢler olsa 

da genel çerçevede yüksek bir seyir izlemiĢtir.  

1999 yılında %61,1 oranında gerçekleĢen kamu sağlık harcamaları, %16,9 oranında 

artarak 2017 yılında %78 olarak gerçekleĢmiĢtir. Dolayısıyla da 1999- 2017 yılları 

arasında özel kesim sağlık harcamaları %16,9 oranında azalmıĢtır. Bu durum ise 

devletin, toplum içerisinde yaĢayan her bir bireyin sağlık mal ve hizmetlerinden eĢit bir 

Ģekilde yararlanabilmesi için büyük bir çaba sarf ettiğini göstermektedir (ġekil 3.2‟ye 

bkz.) 

ġekil 3.3. 1999 ve 2017 yılı sağlık harcamalarının yüzdesel dağılımı, Türkiye 

Kaynak: TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 
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ġekil 3.3‟de 1999 ve 2017 yıllarındaki sağlık harcamalarının yüzdesel dağılımına 

bakıldığında Sosyal Güvenlik Kurumu‟nun sağlık harcamalarını finanse etme yükünün 

diğer hizmet sunucularına kıyasla daha fazla olduğu görülmektedir. 1999 yılında Sosyal 

Güvenlik Kurumu toplam sağlık harcamalarının %32,4‟ünü finanse ederken, bu oran 

2017 yılında %52‟ ye ulaĢmıĢtır. 2017 yılında toplam sağlık harcamalarının içerisinde 

SGK‟nin en büyük paya sahip hizmet sunucusu olduğu görülmektedir. Bununla birlikte, 

2017 yılında toplam sağlık harcamalarının %78‟e varan kısmının kamu kesimi 

tarafından finanse edildiği görülmektedir.  

Toplam sağlık harcamaları içerisinde özel kesim sağlık harcamalarının payı 1999 yılında 

yaklaĢık olarak %38,9 iken 2017 yılında %22 olduğu görülmektedir. B u durum ise, 

1999 – 2017 yılları arasında toplam sağlık harcamaları içerisinde özel kesim sağlık 

harcamalarının payının %16,9 oranında azaldığını göstermektedir (ġekil 3.3‟e bkz.). 

Sonuç olarak kamu kesimi sağlık harcamalarının artması ile birlikte özel kesim sağlık 

harcamaları azalmıĢtır. Bu durumun ise kamu üzerine ağır bir yük oluĢturduğu 

düĢünülmektedir.  

ġekil 3.4‟de Türkiye‟de yıllara göre kamu ve özel kesim sağlık harcamasının GSYH 

içerisindeki yüzdesel dağılımlarına yer verilmiĢtir. 1999 yılından 2007 yıllının sonuna 

kadar kamu ve özel kesim sağlık harcamalarının GSYH içerisindeki payı sürekli artıĢ 

eğiliminde iken 2008 ve 2009 yılları arasında sabit kaldığı, 2010 yılı itibari ile ise azalıĢ 

eğilimi içerisinde olduğu görülmektedir. 1999 – 2017 yılları arasında kamu kesimi 

sağlık harcamalarının GSYH içerisindeki yüzdesel dağılımının özel kesim sağlık 

harcamalarına kıyasla daha fazla olduğu görülmektedir. Özel kesim sağlık 

harcamalarının GSYH içerisindeki payı 1999 yılında %1,8 iken bu oran %0,2 azalarak 

2008 yılında %1,6 olarak gerçekleĢmektedir. Özel kesim sağlık harcamalarının GSYH 

içerisindeki payının 2008 yılı itibari ile 2010 yılı sonuna kadar hızlı bir Ģekilde azaldığı, 

2011-2017 yılları arasında ise % 1 olarak gerçekleĢtiği görülmektedir. 

Kamu kesimi sağlık harcamalarının GSYH içerisindeki payı 1999 – 2009 yılları arasında 

%1,9 oranında artarken, 2010 – 2017 yılları arasında %0,7 oranında azalmıĢtır. 1999 

yılında kamu kesimi sağlık harcamalarının GSYH içerisindeki payı %2,8 iken bu oran 

%0,7 artarak 2017 yılında %3,5 olarak gerçekleĢmiĢtir (ġekil 3.4‟e bkz.). 
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içindeki payı (%), Türkiye 

Kaynak: T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 
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Tablo 3.4. Reel GSYH  ve sağlık harcamaları, Türkiye 

Yıllar 
Reel GSYH       

(Bin TL)  

Toplam Sağlık 

harcamaları          

(Milyon TL) 

Kamu Kesimi Sağlık 

Harcamaları  

Özel Kesim Sağlık 

Harcamaları  

(Milyon TL) 

GSYH 

Ġçindeki 

Payı (%) 

(Milyon 

TL) 

GSYH 

Ġçindeki 

Payı 

(%) 

1999 107.164.345 4,985 3,048 2,8 1,937 1,8 

2000 170.666.715 8,248 5,19 3,0 3,058 1,8 

2001 245.428.760 12,396 8,438 3,4 3,958 1,6 

2002 359.358.871 18,774 13,27 3,7 5,504 1,5 

2003 468.015.146 24,279 17,462 3,7 6,817 1,5 

2004 577.023.497 30,021 21,389 3,7 8,632 1,5 

2005 673.702.943 35,359 23,987 3,6 11,372 1,7 

2006 789.227.555 44,069 30,116 3,8 13,953 1,8 

2007 880.460.879 50,904 34,53 3,9 16,374 1,9 

2008 994.782.858 57,739 42,159 4,2 15,58 1,6 

2009 999.191.848 57,911 46,89 4,7 11,021 1,1 

2010 1.160.013.978 61,678 48,482 4,2 13,196 1,1 

2011 1.394.477.166 68,607 54,58 3,9 14,028 1,0 

2012 1.569.672.115 74,189 58,785 3,7 15,404 1,0 

2013 1.809.713.087 84,39 66,228 3,7 18,162 1,0 

2014 2.044.465.876 94,75 73,382 3,6 21,368 1,0 

2015 2.338.647.494 104,568 82,121 3,5 22,446 1,0 

2016 2.608.525.749 119,756 94,012 3,6 25,744 1,0 

2017 3.104.906.706 140,647 109,744 3,5 30,904 1,0 
Kaynak: T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 

Tablo 3.4‟de görüldüğü üzere Reel GSYH‟deki artıĢ ile birlikte toplam sağlık 

harcamalarının da TL bazın da arttığı görülmektedir. Ekonomiyi birçok yönden olumsuz 

Ģekilde etkileyen 1999 Marmara depremi, 2000 krizi ve 2001 krizi yıllarında reel 

GSYH‟nin arttığı görülmektedir. Söz konusu bu artıĢ ile birlikte toplam sağlık 

harcamaları da artmıĢtır. Benzer Ģekilde 2008 küresel krizinin etkisi ile 2008 ve 2009 

yıllarında reel GSYH‟deki artıĢ ile birlikte toplam sağlık harcamalarının da artıĢ trendi 

içerisinde olduğu görülmektedir. 
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1999-2017 yılları arasında Reel GSYH‟deki sürekli artıĢ ile birlikte kamu kesimi sağlık 

harcamaları TL bazda artarken, yüzde (%) bazında sürekli artıĢ içerisinde olmadığı, bazı 

yıllar arttığı bazı yıllar ise düĢüĢ içerisinde olduğu görülmektedir. Reel GSYH‟deki 

sürekli artıĢ ile birlikte özel kesim sağlık harcamalarının da hem TL hem de yüzde (%) 

bazında daimi olarak artmadığı görülmektedir. 1999- 2017 yılları arasında özel kesim 

sağlık harcamaları yalnızca 2008 ve 2009 yıllarında TL bazında azalıĢ göstermiĢ, diğer 

yıllar ise artıĢ göstermiĢtir (Tablo 3.4‟e bkz.). 

Kamu kesimi/özel kesim sağlık harcamalarının hem TL bazında hem de GSYH 

içerisinde yüzde (%) bazında arttığı yıllar kamu kesiminin/özel kesimin sağlık için TL 

bazında yapmıĢ olduğu harcamaların GSYH üzerindeki etkisinin söz konusu artıĢın 

olduğu yılda tesir etmeye baĢlaması ile ilgisinin olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca kamu 

kesimi/özel kesim sağlık harcamalarının TL bazında arttığı ancak GSYH içerisinde 

yüzde (%) bazında artmadığı yıllar kamu kesiminin/özel kesimin sağlık için TL bazında 

yapmıĢ olduğu harcamaların GSYH üzerindeki etkisinin söz konusu yıllarda tesir 

etmemesi ile ilgili olduğu düĢünülmektedir (Tablo 3.4‟e bkz.). 

ġekil 3.5‟de 1999 yılından 2002 yılının sonuna kadar kiĢi baĢına düĢen sağlık 

harcamalarının sürekli arttığı görülmektedir. 2002 yılına kıyasla 2003 yılında %1,9 

oranında azalan kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamaları 510 $ olarak gerçekleĢmiĢtir. 2004 

yılından 2017 yılına kadar kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamalarının sürekli artıĢ eğilimi 

içerisinde olduğu görülmektedir. 1999 yılında 369 $ olarak gerçekleĢen kiĢi baĢına 

düĢen sağlık harcamaları, %221,4 oranında artarak 2017 yılında 1186 $ olarak 

gerçekleĢmiĢtir. 
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Kaynak: OECD, "Health spending", https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm (09.03.2020). 
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3.6.2. OECD Ülkelerinde Sağlık Harcamalarının GeliĢimi ve Türkiye ile 

KarĢılaĢtırılması 

 

Tablo 3.5‟de yıllara göre Türkiye ve diğer OECD ülkelerinde toplam sağlık 

harcamalarının GSYH‟ye oranına yüzde (%) olarak yer verilmiĢtir. OECD ülkeleri 

arasında sağlık harcamalarına en az pay ayıran ülke 1999 yılından 2005 yıllının sonuna 

kadar Kore, 2006 ve 2007 yıllarında Estonya, 2008 yılından 2017 yıllının sonuna kadar 

Türkiye olmuĢtur.  

1999 -2017 yılları arasında sağlık harcamalarına en büyük payı ayıran ülke ABD‟dir. Bu 

doğrultu ABD‟yi takip eden ülkeler; Ġsviçre, Fransa, Almanya, Ġsveç, Japonya, Kanada 

olmuĢtur (Tablo 3.5‟e bkz.) 

1999 yılında % 6,4 olarak gerçekleĢen toplam sağlık harcamalarının OECD ortalaması, 

%2,4 oranında artarak 2017 yıllında % 8,8 olarak gerçekleĢmiĢtir. 1999 – 2017 yılları 

arasında ise OECD ortalaması %2,35 artmıĢtır (Tablo 3.5‟e bkz.) 

 “Türkiye’de gerçekleşen sağlık harcamalarının GSYH’ye oranı, diğer OECD [ülkeleri] 

ile karşılaştırıldığında nispeten daha azdır. Özellikle son yılların verilerine bakıldığında 

Türkiye, sağlık harcamalarına en az pay ayıran ülkelerden olmuştur “ (Giray ve Çimen, 

2018:156).  

2017 yılı OECD verilerine göre 36 OECD ülkesi arasında toplam sağlık harcamalarının 

GSYH‟ye oranının en yüksek olduğu ülke %17,1 ile ABD‟dir. Bu doğrultuda ABD‟yi 

takip eden diğer OECD ülkeleri ise sırasıyla; %12,3 ile Ġsviçre, %11,3 ile Fransa, %11,2 

ile Almanya, %11 ile Ġsveç, %10,9 ile Japonya, %10,7 ile Kanada, %10,4 ile Norveç, 

%10,4 ile Avusturya‟dır (Tablo 3.5‟e bkz.) 

2017 yılı OECD verilerine göre 36 OECD ülkesi arasında toplam sağlık harcamalarının 

GSYH‟ye oranının en düĢük olduğu ülke %4,2 ile Türkiye‟dir. Bu doğrultuda Türkiye‟yi 

takip eden diğer OECD ülkeleri ise sırasıyla; %5.5 ile Lüksemburg, %5,5 ile Meksika, 

%6 ile Letonya, %6,4 ile Estonya, %6,5 ile Litvanya, %6,5 ile Polonya, %6,7 ile Slovak 

Cumhuriyeti, %6,9 ile Macaristan‟dır (Tablo 3.5‟e bkz.) 
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    Tablo 3.5. OECD ülkelerinde toplam sağlık harcamalarının GSYH‟ye oranı (%, 1999-2017) 
Ülkeler 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

ABD 12,4 12,5 13,2 14 14,5 14,6 14,6 14,7 14,9 15,3 16,3 16,4 16,4 16,3 16,3 16,4 16,7 17,1 17,1 

Almanya 9,8 9,8 9,9 10,1 10,3 10,1 10,2 10,1 10 10,2 11,1 11 10,7 10,8 10,9 11 11,2 11,1 11,2 

Avustralya 7,3 7,6 7,7 7,9 7,9 8,1 8 8 8,1 8,3 8,6 8,4 8,5 8,7 8,8 9 9,3 9,2 9,2 

Avusturya 9,3 9,2 9,3 9,4 9,5 9,7 9,6 9,5 9,5 9,7 10,2 10,2 10 10,2 10,3 10,4 10,4 10,4 10,4 

Belçika 7,9 7,9 8,1 8,3 9,1 9,1 9 8,9 8,9 9,3 10,1 10 10,1 10,3 10,4 10,4 10,3 10,3 10,3 

BirleĢik Krallık 5,8 6 6,3 6,6 6,8 7 7,2 7,3 7,4 7,6 8,5 8,4 8,4 8,3 9,8 9,8 9,7 9,7 9,6 

Çek Cumhuriyeti 5,8 5,7 5,9 6,2 6,6 6,4 6,4 6,2 6 6,4 7,3 6,9 7 7 7,8 7,7 7,2 7,2 7,2 

Danimarka 8,3 8,1 8,4 8,7 8,9 9 9,1 9,2 9,3 9,5 10,7 10,3 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 10,1 

Estonya 5,7 5,2 4,8 4,7 4,9 5,2 5,1 4,8 5 5,8 6,5 6,3 5,8 5,8 6 6,1 6,4 6,5 6,4 

Finlandiya 6,8 6,8 7 7,4 7,7 7,8 8 8 7,8 8,1 8,9 8,9 9 9,3 9,5 9,5 9,7 9,4 9,2 

Fransa 9,7 9,6 9,7 10 10,1 10,2 10,2 10,4 10,3 10,5 11,3 11,2 11,2 11,3 11,4 11,6 11,5 11,5 11,3 

Hollanda 7,8 7,7 8,1 8,6 9,1 9,1 9,1 9,1 9,1 9,3 10 10,2 10,2 10,5 10,6 10,6 10,3 10,3 10,1 

Ġrlanda 5,6 5,9 6,4 6,7 7 7,2 7,6 7,5 7,8 9,1 10,5 10,5 10,7 10,7 10,3 9,7 7,3 7,4 7,2 

Ġspanya 6,9 6,8 6,8 6,8 7,5 7,6 7,7 7,8 7,8 8,3 9 7,5 9,1 9,1 9 9 9,1 9 8,9 

Ġsrail 6,8 6,8 7,2 7,2 7,1 7 7,1 6,9 6,9 7 7,1 7 7 7,1 7,1 7,1 7,1 7,3 7,4 

Ġsveç 7,4 7,4 8 8,3 8,5 8,3 8,3 8,2 8,1 8,3 8,9 8,5 10,7 10,9 11,1 11,1 11 11 11 

Ġsviçre 10 9,8 10,2 10,6 10,9 11 10,8 10,2 10 10,2 10,8 10,7 10,8 11,1 11,3 11,5 11,9 12,2 12,3 

Ġtalya 7,3 7,6 7,8 7,9 7,9 8,2 8,4 8,5 8,2 8,6 9 9 8,8 9 9 9 9 8,9 8,8 

Ġzlanda 8,9 9 8,8 9,5 10 9,5 9,1 8,8 8,6 8,6 8,9 8,5 8,3 8,2 8,2 8,3 8,1 8,2 8,3 

Japonya 7 7,2 7,4 7,5 7,6 7,7 7,8 7,8 7,9 8,2 9,1 9,2 10,6 10,8 10,8 10,8 10,9 10,8 10,9 

Kanada 8,3 8,2 8,6 8,9 9 9,1 9 9,4 9,5 9,6 10,8 10,7 10,4 10,4 10,3 10,1 10,6 10,8 10,7 

Kore 3,9 4 4,6 4,3 4,6 4,6 4,8 5,2 5,4 5,7 6,1 6,2 6,3 6,4 6,6 6,8 7 7,3 7,6 

Letonya   5,4 5,8 5,8 5,5 6,2 5,9 5,7 5,5 5,6 6,2 6,1 5,6 5,4 5,4 5,5 5,7 6,2 6 

Litvanya   6,2 6 6,1 6,2 5,5 5,6 5,8 5,8 6,3 7,4 6,8 6,5 6,3 6,1 6,2 6,5 6,6 6,5 

Lüksemburg 5,5 5,9 6,4 6,7 7 7,3 7,2 6,7 6,2 6,5 7,3 7 6,1 6,6 5,7 5,6 5,5 5,5 5,5 

Macaristan 6,9 6,8 6,8 7,1 8,1 7,8 8 7,8 7,2 7,1 7,2 7,5 7,5 7,5 7,3 7,1 7 7,1 6,9 

Meksika 4,4 4,4 4,8 5,1 5,8 6 5,8 5,7 5,8 5,7 6,1 6 5,7 5,8 5,9 5,6 5,8 5,5 5,5 

Norveç 8,4 7,7 8 9 9,2 8,8 8,3 7,9 8 8 9,1 8,9 8,8 8,8 8,9 9,3 10,1 10,5 10,4 

Polonya 5,5 5,3 5,7 6,1 6 5,9 5,8 5,8 5,9 6,4 6,6 6,4 6,2 6,2 6,4 6,2 6,3 6,5 6,5 

Portekiz 7,6 8,4 8,4 8,6 8,9 9,3 9,4 9,1 9,1 9,4 9,9 9,8 9,5 9,3 9,1 9 9 9 9 

Slovak Cumhuriyeti 5,5 5,3 5,3 5,5 5,5 6,5 6,6 6,9 7,2 7 8 7,8 7,4 7,6 7,5 6,9 6,8 7 6,7 

Slovenya   7,8 7,9 8 8,1 7,9 8 7,8 7,5 7,8 8,6 8,6 8,6 8,8 8,8 8,5 8,5 8,5 8,2 

ġili   7 7,2 7,3 7,3 6,9 6,6 6 6,2 6,7 7,8 6,8 6,8 7 7,4 7,8 8,3 8,5 9 

Türkiye 4,5 4,6 4,9 5,1 5,1 5 4,9 5,2 5,3 5,3 5,5 5,1 4,7 4,5 4,4 4,3 4,1 4,3 4,2 

Yeni Zelanda 7,4 7,5 7,6 7,9 7,7 7,9 8,3 8,6 8,3 9,1 9,6 9,6 9,5 9,7 9,4 9,4 9,3 9,3 9,1 

Yunanistan 7,8 7,2 8 8,2 8,2 7,9 9 9 9,1 9,4 9,5 9,6 9,1 8,9 8,4 8 8,1 8,3 8 

OECD Ortalaması 6,45 7,18 7,42 7,67 7,89 7,93 7,96 7,9 7,88 8,16 8,85 8,67 8,67 8,74 8,79 8,76 8,78 8,85 8,8 

      Kaynak: OECD, "Health spending", https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm (09.03.2020)
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ġekil 3.6. OECD ülkelerinde toplam sağlık harcamalarının ortalaması ve Türkiye (%, 

1999-2017)  

Kaynak: OECD, "Health spending", https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm (09.03.2020). 

Türkiye‟de yapılan toplam sağlık harcamalarının OECD ülkeleri içerisinde ne durumda 

olduğunu görmek için Türkiye ile OECD ülkelerinin toplam sağlık harcamaları 

ortalamasının karĢılaĢtırması önem arz etmektedir. ġekil 3.6‟da görüldüğü üzere 1999 – 

2017 yılları arasında Türkiye daimi olarak OECD toplam sağlık harcamaları 

ortalamasının altında bir seyir izlemiĢtir. 

Tablo 3.6‟da OECD Ülkelerinde kiĢi baĢına düĢen toplam sağlık harcamasına Amerikan 

doları ($) bazında yer verilmiĢtir. 1999 – 2017 yılları arasında 36 OECD ülkesi arasında 

kiĢi baĢına düĢen toplam sağlık harcamasının en yüksek olduğu ülke ABD iken en düĢük 

olduğu ülke ise Türkiye‟dir. Bu doğrultuda ABD‟yi sırasıyla Ġsviçre ve Lüksemburg 

ülkeleri, Türkiye‟yi ise sırasıyla Meksika ve Letonya ülkeleri takip etmektedir.  

2017 yılında OECD ülkeleri arasında kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamasının en yüksek 

olduğu ülke 10.207 $ ile ABD‟dir. Bu doğrultuda ABD‟yi takip eden diğer OECD 

ülkeleri ise sırasıyla; 7.147$ ile Ġsviçre, 6.064$ ile Norveç, 5.848$ ile Almanya, 5.270$ 

Avusturya, 5.264$ ile Ġsveç, 5.155$ ile Hollanda, 5.025$ ile Danimarka, 4.941$ ile 

Lüksemburg, 4.931$ ile Fransa, 4.832$ ile Belçika, 4.812$ ile Kanada‟dır. 2017 yılında 

OECD ülkeleri arasında kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamasının en düĢük olduğu ülke ise 

1.105$ ile Meksika‟dır. Bu doğrultuda Meksika‟yı takip eden diğer OECD ülkeleri ise 

sırasıyla; 1.649$ ile Letonya, 1.186$ ile Türkiye, 1.996$ ile Macaristan, 2.048$ ile 

Polonya, 2.095$ ile ġili, 2.120$ ile Estonya, 2.182$ ile Litvanya, 2.188$ ile Slovak 

Cumhuriyeti, 2.207$ Yunanistan‟dır (Tablo 3.6‟ya bkz.). 
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Tablo 3.6. OECD ülkelerinde kiĢi baĢına düĢen toplam sağlık harcaması ($, 1999-2017) 
Ülkeler 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

ABD 4.290 4.557 4.909 5.326 5.736 6.094 6.443 6.807 7.161 7.403 7.682 7.939 8.154 8.423 8.629 9.042 9.505 9.904 10.207 

Almanya 2.604 2.888 3003 3.235 3.322 3.382 3.421 3.554 3.740 3.942 4.157 4.412 4.558 4.734 4.948 5.142 5.291 5.550 5.848 

Avustralya 1.957 2.154 2.289 2.481 2.577 2.817 2.872 2.995 3.198 3.350 3.422 3.595 3.809 3.854 4.091 4.191 4.381 4.566 4.791 

Avusturya 2.569 2.802 2.858 3.101 3.198 3.411 3.476 3.632 3.794 4.009 4.100 4.257 4.345 4.588 4.767 4.859 4.945 5.140 5.270 

Belçika 2.012 2.297 2.403 2.644 2.899 3.039 3.045 3.131 3.249 3.472 3.678 3.840 3.998 4.161 4.349 4.478 4.527 4.666 4.832 

BirleĢik Krallık 1.356 1.561 1.744 1.939 2.076 2.284 2.318 2.480 2.582 2.687 2.789 2.871 2.910 2.968 3.574 3.668 3.703 3.833 3.943 

Çek Cumhuriyeti 952 1.025 1.160 1.268 1.394 1.464 1.523 1.559 1.660 1.823 2.054 2.001 2.042 2.090 2.449 2.565 2.546 2.628 2.850 

Danimarka 2.182 2.344 2.471 2.712 2.723 2.921 3.015 3.286 3.562 3.778 4.026 4.160 4.170 4.315 4.456 4.536 4.674 4.774 5.025 

Estonya 510 543 545 625 700 814 889 945 1.137 1.292 1.311 1.363 1.404 1.515 1.636 1.752 1.868 2.013 2.120 

Finlandiya 1.610 1.807 1.908 2.123 2.198 2.394 2.481 2.655 2.903 3.134 3.173 3.308 3.475 3.651 3.795 3.813 3.991 4.023 4.127 

Fransa 2.431 2.686 2.874 3.152 3.056 3.171 3.265 3.446 3.594 3.734 3.895 4.048 4.168 4.306 4.557 4.642 4.676 4.844 4.931 

Hollanda 2.372 2.646 2.882 3.297 3.309 3.495 3.583 3.826 4.075 4.378 4.444 4.473 4.567 4.782 4.924 4.935 4.928 5.018 5.155 

Ġrlanda 1.498 1.829 2.133 2.419 2.579 2.805 3.093 3.202 3.383 3.643 3.865 4.049 4.207 4.373 4.302 4.251 4.302 4.471 4.631 

Ġspanya 1.370 1.523 1.635 1.804 2.009 2.116 2.203 2.379 2.469 2.658 2.738 2.725 2.724 2.726 2.764 2.853 3.025 3.106 3.224 

Ġsrail 1.369 1.550 1.651 1.691 1.634 1.708 1.756 1.747 1.854 1.845 1.916 1.975 2.082 2.223 2.238 2.237 2.309 2.551 2.666 

Ġsveç 1.959 2.195 2.414 2.657 2.697 2.793 2.831 3.026 3.233 3.434 3.473 3.446 4.484 4.694 4.750 4.882 5.027 5.049 5.264 

Ġsviçre 3.258 3.491 3.736 4.080 4.117 4.315 4.317 4.401 4.780 5.105 5.282 5.296 5.477 5.796 6.188 6.439 6.761 6.942 7.147 

Ġtalya 1.802 2.029 2.151 2.293 2.289 2.451 2.504 2.660 2.695 2.932 2.945 3.103 3.098 3.111 3.089 3.075 3.129 3.264 3.376 

Ġzlanda 2.576 2.666 2.760 3.077 3.182 3.313 3.346 3.449 3.654 3.683 3.529 3.313 3.318 3.398 3.498 3.599 3.735 3.916 4.154 

Japonya 1.668 1.851 1.943 2.065 2.197 2.306 2.471 2.559 2.689 2.799 2.974 3.170 3.741 3.971 4.308 4.328 4.517 4.513 4.630 

Kanada 2.278 2.451 2.623 2.758 2.913 3.121 3.292 3.497 3.718 3.862 3.964 4.167 4.227 4.286 4.366 4.464 4.551 4.698 4.812 

Kore 663 726 865 892 980 1.039 1.142 1.286 1.443 1.565 1.697 1.890 1.977 2.080 2.135 2.236 2.488 2.678 2.870 

Letonya   464 552 631 638 797 840 938 1.084 1.118 1.009 1.076 1.078 1.156 1.230 1.286 1.405 1.583 1.649 

Litvanya   574 606 712 817 790 886 1.010 1.159 1.347 1.326 1.371 1.485 1.568 1.663 1.782 1.918 2.058 2.182 

Lüksemburg 2.828 3.409 3.713 4.249 4.412 4.777 4.881 5.150 5.085 5.431 5.724 5.623 4.831 5.207 4.759 4.809 4.821 4.874 4.941 

Macaristan 823 906 996 1.167 1.365 1.382 1.464 1.510 1.430 1.493 1.496 1.666 1.756 1.767 1.822 1.864 1.892 1.965 1.996 

Meksika 466 506 556 589 676 755 761 812 862 893 907 927 940 1.004 1.028 1.004 1.075 1.066 1.105 

Norveç 2.519 2.792 2.937 3.389 3.448 3.656 3.741 3.963 4.310 4.605 4.687 4.775 4.965 5.210 5.486 5.707 5.728 5.804 6.064 

Polonya 572 604 668 774 782 838 835 903 1.051 1.223 1.316 1.423 1.497 1.579 1.671 1.687 1.803 1.915 2.048 

Portekiz 1.320 1.599 1.665 1.792 1.876 2.035 2.135 2.186 2.253 2.386 2.457 2.529 2.408 2.346 2.417 2.451 2.540 2.668 2.759 

Slovak Cumhuriyeti 658 690 759 869 877 1.101 1.191 1.341 1.584 1.687 1.814 2.010 1.975 2.097 2.154 2.010 2.060 2.187 2.188 

Slovenya   1.463 1.553 1.737 1.786 1.858 1.900 1.985 2.065 2.298 2.271 2.318 2.377 2.431 2.495 2.499 2.574 2.683 2.801 

ġili   589 619 654 708 768 812 960 1.062 1.130 1.311 1.254 1.355 1.485 1.656 1.752 1.838 1.898 2.095 

Türkiye 369 432 473 520 510 559 588 678 733 807 817 843 888 895 948 1.007 1.040 1.127 1.186 

Yeni Zelanda 1.565 1.659 1.798 1.921 1.916 2.077 2.194 2.438 2.539 2.830 2.951 3.045 3.132 3.240 3.388 3.496 3.513 3.662 3.742 

Yunanistan 1.390 1.418 1.700 1.951 1.988 2.059 2.304 2.498 2.616 2.833 2.760 2.618 2.307 2.168 2.091 2.042 2.100 2.198 2.207 

OECD Ortalaması 1.550 1.798 1.932 2.128 2.211 2.353 2.439 2.580 2.734 2.906 2.999 3.080 3.165 3.283 3.406 3.483 3.589 3.718 3.857 

Kaynak: OECD, "Health spending", https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm (09.03.2020).
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ġekil 3.7. OECD ülkelerinde toplam kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamalarının ortalaması 

ve Türkiye (%, 1999-2017) 

Kaynak: OECD, "Health spending", https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm (09.03.2020). 

Türkiye‟de toplam kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamalarının OECD ülkeleri içerisinde ne 

durumda olduğunu görmek için Türkiye ile OECD ülkelerinin kiĢi baĢına düĢen sağlık 

harcamaları ortalamasının karĢılaĢtırması önem arz etmektedir. ġekil 3.7‟de görüldüğü 

üzere 1999 – 2017 yılları arasında Türkiye‟de kiĢi baĢına düĢen sağlık harcaması 

oranları daimi olarak OECD ortalamasının altında bir seyir izlemiĢtir. 
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4. TÜRKĠYE’DE 2001 VE 2008 YILI EKONOMĠK KRĠZLERĠNĠN SAĞLIK 

HARCAMALARI ÜZERĠNDEKĠ ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ  

 

Ulusal ve küresel sahada ortaya çıkabilen ekonomik krizler; eğitim, tarım, sağlık, 

ulaĢım gibi çeĢitli sektörler üzerinde etkili olabilmektedir. Türkiye‟de 2000 yılı 

sonrası yaĢanan ġubat 2001 ve 2008 küresel krizleri çeĢitli sektör üzerine etkili 

olduğu gibi sağlık sektörü üzerinde de etkili olmuĢlardır. 

Literatürde birçok araĢtırmacı tarafından ekonomik krizin sağlık alanında etkilerini 

tespit etmeye yönelik farklı kapsamlarda çeĢitli araĢtırmalar yapılmıĢtır. AraĢtırmalar 

sonucu ekonomik krizin ruh sağlığı (Martin-Carrasco vd., 2016; Economou vd., 

2013; Hodgkin ve Karpman, 2010), genel sağlık durumu (Vandoras vd., 2013), 

intihar vakaları (Barr vd., 2012; Lopez Bernal vd., 2013), bulaĢıcı hastalıklar 

(Bonovas ve Nikolopoulos, 2012; Paraskevis vd., 2013), kanser (Maruthappu vd., 

2014) ve ölüm oranları (Williams vd., 2016) üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu 

tespit edilmiĢtir. Ekonomik krizlerin sağlık üzerinde yaratmıĢ olduğu bu 

olumsuzluklar ile birlikte bireylerin sağlık mal ve hizmetlerine olan taleplerinin 

artacağı düĢünülmektedir. Sağlık mal ve hizmetlerine artan talep ise sağlık 

harcamaları konusunun gündemdeki sürekliliğini korumasına neden olacaktır. 

Sağlık harcamaları, ekonomik kriz(ler)in birey ve toplum sağlığı üzerinde 

oluĢturduğu olumsuzlukları minilimize etmede önemli bir araçtır. Ekonomik kriz 

dönemlerinde hem kamu kesimi hem de özel kesim; zorunluluk veya aciliyet 

gerektiren harcamalar haricinde geriye kalan bütün harcamalarını kısma eğilimine 

gitmekte veya harcamalarından vazgeçmektedir. Ancak, sağlık harcamalarının 

vazgeçilemez, ertelenemez ve baĢka bir hizmet türü ile ikame edilemez özelliği 

nedeniyle ekonomik kriz dönemlerinde sağlık harcamalarının önemi güncelliğini 

korumaktadır.  

Bu bölümde 2000 yılı sonrası Türkiye‟de yaĢanmıĢ olan ġubat 2001 ve 2008 küresel 

ekonomik krizlerinin sağlık harcamaları üzerinde etkilerinin var olup olmadığı, var 

olması durumunda ne yönde etki oluĢturduğu tespit edilecektir. ÇalıĢmada ekonomik 

krizin temel göstergelerinden olan; iĢsizlik, enflasyon, kiĢi baĢına düĢen GSYH, 
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kamu harcamaları/GSYH ve dıĢ borç/GSYH oranlarından yararlanılarak ekonomik 

krizin sağlık harcamaları üzerindeki etkileri tespit edilmeye çalıĢılacaktır.  

 

4.1. Ekonomik Kriz Dönemlerinde ĠĢsizliğin Sağlık Harcamaları Üzerindeki 

Etkisi 

 

Ekonomik kriz dönemlerinde genellikle birçok iĢveren harcamalarını kısma 

eğilimine giderek çalıĢanlarını iĢten çıkmakta ve/veya kepenk indirmektedir. 

Ekonomik kriz nedeniyle iĢten çıkarılan veya iĢyerini kapatmak zorunda kalan 

bireylerin ise reel gelirlerinin azalacağı düĢünülmektedir. Gottret vd. (2009:24), bu 

durumun hane halkının; yoksullaĢmasına, yetersiz beslenmesine, tüketimlerini ve 

gerekli sağlık hizmetlerini azaltmalarına veya daha düĢük düzeyde tutmalarına sebep 

olabileceğini söylemiĢtir. 

Drydakis, (2015:43),  iĢsizlik ve sağlık durumu arasında ters bir nedensellik iliĢkisi 

olduğunu söylemiĢtir. ġöyle ki, iĢsizlik ile birlikte ciddi bir maddi yoksulluk 

içerisinde olan bireylerin sağlıklı beslenememe, yetersiz beslenme gibi çeĢitli 

faktörler nedeniyle sağlık durumları kötüleĢebilir (Watkins, 1992:18; Wanberg, 

2012:376; Vandoros vd., 2013; Goodman, 2015:8; Fornell vd., 2018: 2101). Darvas 

(2018:15) ise bireylerin sağlık durumlarının kötüleĢmesi ile birlikte birçok olumsuz 

faktörün ortaya çıkma olasılığının artabileceğini söylemiĢtir. Yazar, bu faktörleri Ģu 

Ģekilde açıklamıĢtır: 

(i) Daha az üretken olmalarını sağlayabilir, 

(ii) ÇalıĢmalarına engel olabilir, 

(iii) ĠĢsiz kalmalarına neden olabilir, 

(iv) Erken emekli olmaları için bir etken olabilir. 

Sağlık durumu kötüleĢen bireylerin ise sağlık hizmetlerine olan taleplerinin artacağı 

düĢünülmektedir. Sağlık hizmetlerine artan talebin ise kamu ve özel kesim sağlık 

harcamalarının artmasını tetikleyeceği düĢünülmektir (ġekil 4.1). 
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ġekil 4.1. ĠĢsizliğin sağlık harcamaları üzerindeki etkisi
2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   

                                                                          

                                                                 Kaynak: Gottret vd., 2009:27 

                                                                        

 

                                                           
2
 Bu Ģekil (Gottret vd., 2009:27)‟den kısmen düzenlenerek aktarılmıĢtır. 

Hane Halkı Gelirleri  Özel Kesim Kapasitesi Kamu Kesimi 

Kaynakları 

Sağlık hizmetlerine talep Sağlık hizmetlerinin sunumu/kalite 

Sağlık hizmetlerine kaliteli erişim 

Bireylerin sağlık durumları 

Sağlığı durumu kötüleşen bireylerin sağlık hizmetlerine olan 
ihtiyaçları 

Kamu ve özel kesim sağlık 
harcamaları 

İşsizlik 
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4.1.1. ĠĢsizlik Oranındaki GeliĢmeler 

 

ĠĢsizlik oranı, ülke ekonomilerinin sağlıklı bir Ģekilde iĢleyip iĢlemediği konusunda 

bilgi veren önemli bir araçtır (Yaprak, 2009:44). ġekil 4.2‟de 1999-2017 yılları 

arasında Türkiye‟de 15 yaĢ üstü iĢsizlik oranındaki geliĢmelere yer verilmiĢtir. 2000 

yılında %7 oranında gerçekleĢen iĢsizlik %1.9 oranında artarak 2001 yılında 

(ekonomik kriz yılında) %8,9 olarak gerçekleĢmiĢtir. 2001 krizinin iĢsizlik oranı 

üzerindeki etkisinin krizin ortaya çıktığı yılda tesir ettiği görülmektedir. Bunun 

nedenin, Kasım 2000 krizinin bir sonucu olan istihdamdaki daralma eğiliminin 2001 

yılında da devam etmiĢ olması ile birlikte 2001 yılında ticaret hacminde gerçekleĢen 

ciddi daralmanın sonucunda iĢverenlerin hızlı bir Ģekilde tasarruf tedbirleri almaları 

ve bu kapsamda birçok iĢçiyi iĢten çıkarmalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

ġekil 4.2. ĠĢsizlik oranlarındaki geliĢmeler (%), Türkiye 

Kaynak: T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı. "İstihdam Göstergeleri", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (08.02.2020). 

ġekil 4.2‟de ġubat 2001 krizinin iĢsizlik oranı üzerindeki etkisinin 2003 yılının 

sonuna kadar devam ettiği görülmektedir. 2001 yılında %8,9 oranında gerçekleĢen 

iĢsizlik oranının %2,1‟lik artıĢla 2003 yılında %11 oranında gerçekleĢtiği 

görülmektedir. ġubat krizi sonrası iĢsizlik oranının en yüksek olduğu yıl %11 ile 
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2003 yılıdır. Bu tarihten sonra 2004 yılı itibari ile iĢsizlik oranı azalmaya baĢlamıĢtır. 

Bunun nedenin Ģu durumla ilgili olduğu düĢünülmektedir: 2003 yılında  

“İş ve İşçi Bulma Kurumu’nun …Türkiye İş Kurumu’na (İŞKUR) dönüştürülmesi 

ile Türkiye’deki istihdam politikası önemli bir dönüşüm yaşamıştır. Bu dönüşüm 

ile birlikte kurum, işgücü piyasası politikası araçlarını etkin bir şekilde kullanan 

ve istihdam yaratma sürecinde aktif rol oynayan bir yapıya kavuşmuştur.” 

 (Bayraktar ve YaĢarlar, 2017:1).  

2004 yılı itibari ile baĢlayan iĢsizlik oranındaki düĢüĢler 2006 yılının sonuna kadar 

devam etmiĢtir (ġekil 4.2‟ye bkz.). Öz (2010:4), 2004-2006 yıları arasında GSYH‟de 

yüksek büyüme rakamlarına ulaĢılmasına rağmen iĢsizlik oranının kriz öncesi 

değerlere inmediğini söylemiĢtir. Yazar bu durumun nedenini Ģu Ģekilde 

açıklamaktadır: 

(i) Krizin iĢgücü piyasası üzerinde uzun süre etkili olması, 

(ii) Tarım kaynaklı iĢsiz kesiminin hizmet ve sanayi sektöründe çalıĢacak 

niteliklere sahip olmaması. 

2006 yılında %10,2 oranında gerçekleĢen iĢsizlik oranı %0,1 oranında artarak 2007 

yılında %10,3 olarak gerçekleĢmiĢtir. 2007 yılında %10,3 oranında gerçekleĢen 

iĢsizlik oranının %0,7‟lik artıĢla 2008 yılında (küresel ekonomik kriz yılında) %11‟e 

ulaĢtığı görülmektedir. Küresel krizin iĢsizlik oranı üzerindeki etkisi 2009 yılında da 

devam etmiĢ ve 2009 yılı iĢsizlik oranı %14‟e ulaĢmıĢtır (ġekil 4.2‟ye bkz.). Bu 

durum, 2008 küresel krizinin etkilerinin 2008 yılında kendini göstermeye baĢlamakla 

birlikte gerçekte 2009 yılında hissedildiğini göstermektedir. Sevim (2013:16), 2009 

yılı ihracat oranındaki düĢüĢün iĢsizlik oranını arttırdığını söylemiĢtir. 2010 yılı 

itibari ile ise iĢsizlik oranlarının kademeli bir Ģekilde azaldığı görülmektedir. Ercan 

vd. (2010:96), 2010 yılı itibari ile azalan iĢsizliğin sebeplerini Ģu Ģekilde 

açıklamıĢlardır: 

(i) Üretim ile beraber artan ihracat üretiminin istihdamı arttırması, 

(ii) Kentlerde iĢini kaybeden bireylerin köylerine geri dönmesi ile tarımsal 

istihdamın artması, 

(iii) ĠĢiz olan ve iĢ bulamayan birçok bireyin iĢ aramaktan vazgeçmesi. 
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 1999 yılı itibari ile Türkiye‟de yıllık iĢsizlik oranının en düĢük olduğu yıl 2001 krizi 

öncesi %7 ile 2000 yılı iken en yüksek olduğu yıl ise 2008 krizi sonrası %14 ile 2009 

yılıdır (ġekil 4.2‟ye bkz.). 

 

4.1.2. Ekonomik Kriz Dönemlerinde ĠĢsizliğin Sağlık Harcamaları Üzerindeki 

Etkisi 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde toplam sağlık harcamaları/GSYH, kamu ve özel kesim 

sağlık harcamaları/GSYH oranları incelenerek iĢsizliğin sağlık harcamaları 

üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır.  

 

4.1.2.1. Toplam sağlık harcamaları/GSYH  

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, iĢsizlik oranının toplam sağlık harcamaları/GSYH 

üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır. 

ġekil 4.3‟de görüldüğü üzere, ekonomik krizlerin ortaya çıktığı 2001 ve 2008 

yıllarında ve bir sonraki yıllarda (2002-2003, 2009) iĢsizlik oranları üzerinde 

belirgin artıĢlar ortaya çıkmıĢtır. Ancak iĢsizlik oranındaki artıĢların toplam sağlık 

harcamaları/GSYH‟yi fazla etkilemediği görülmektedir. Bunun nedeninin, kriz 

ortamında iĢsiz kalan veya iĢsiz kalma korkusu olan bireylerin sağlığın ertelenemez 

ve ikame edilemez bir hizmet olduğunu bilmeleri ve sağlıklarına daha fazla dikkat 

etmeleriyle (sağlıklı beslenmeleri, spor yapmaları) ilgili olduğu düĢünülmektedir.  

2000 yılında %7 oranında gerçekleĢen iĢsizlik %1,9 oranında artarak 2001 yılında 

%8,9 oranında gerçekleĢmiĢtir. 2000-2001 yılları arasında iĢsizlik oranındaki 

%1,9‟luk artıĢla birlikte toplam sağlık harcaması/GSYH oranı %0,3 oranında 

artmıĢtır. 2001 – 2003 yılları arasında iĢsizlik oranı sürekli artıĢ eğilimindedir. 2001-

2003 yılları arasında iĢsizlik %2,1 oranında artarken toplam sağlık harcaması/GSYH 

%0,1 oranında artmıĢtır (ġekil 4.3‟e bkz.). 
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Sonuç olarak, 2001 ekonomik kriziyle birlikte iĢsizlik ve toplam sağlık 

harcaması/GSYH oranı artmıĢtır. Bunun nedeninin kriz dönemlerinde toplam sağlık 

harcaması/GSYH oranında önemli sayılabilecek bir artıĢ gerçekleĢmekle birlikte 

iĢsiz kalan bireylerin ve bu bireylerin bakmakla yükümlü oldukları kiĢilerin yaĢam 

standartlarında da belirgin bir düĢüĢ gerçekleĢmiĢ olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

ġekil 4.3. ĠĢsizlik oranı ve toplam sağlık harcamaları/GSYH arasındaki iliĢki (%), 

Türkiye 

Kaynak: T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı. "İstihdam Göstergeleri", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (08.02.2020). 

T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 

ĠĢsizlik oranı 2007-2009 yılları arasında sürekli artıĢ eğilimi göstermektedir. 2007 

yılında %10,3 oranında gerçekleĢen iĢsizlik %0,7 oranında artarak 2008 yılında %11 

olarak gerçekleĢmiĢtir. 2008 yılında %11 oranında gerçekleĢen iĢsizlik %3 oranında 

artarak 2009 yılında %14 oranında gerçekleĢmiĢtir. 2007-2009 yılları arasında 

iĢsizlik oranındaki %3,7‟lik artıĢ ile birlikte toplam sağlık harcaması/GSYH 

oranında herhangi bir değiĢiklik olmadığı görülmektedir (ġekil 4.3‟e bkz.). 
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Sonuç olarak,  bir önceki yıla kıyasla 2008 yılında iĢsizlik oranı artarken, toplam 

sağlık harcaması/GSYH oranında değiĢiklik olmamıĢtır. Bunun nedeninin bireylerin 

iĢsiz kaldıkları dönemlerde öncelikli olarak kullanmaları gerekli olan mal ve 

hizmetler arasında sağlığın olmamasıyla ilgisinin olduğu düĢünülmektedir.  

 

4.1.3.2.Kamu ve özel kesim sağlık harcamaları/GSYH  

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, iĢsizlik oranının kamu ve özel kesim sağlık 

harcamaları/GSYH üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır. 

ġekil 4.4‟de görüldüğü üzere iĢsizlik oranındaki artıĢ ile birlikte kamu ve özel kesim 

sağlık harcamalarının aynı hızda artmadığı görülmektedir. 

ġekil 4.4. ĠĢsizlik oranı ve kamu - özel kesim sağlık harcamaları/GSYH arasındaki 

iliĢki (%), Türkiye 

Kaynak: Türkiye Cumhuriyeti CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı. "Ġstihdam Göstergeleri", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (08.02.2020). 

Türkiye Cumhuriyeti CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları Ġstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 
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2000-2001 yılları arasında iĢsizlik oranındaki %1,9‟luk artıĢla birlikte kamu sağlık 

harcaması/GSYH %0,4 oranında artmıĢ, özel sağlık harcaması/GSYH %0,2 oranında 

azalmıĢtır. 2001–2003 yılları arasında iĢsizlik oranı sürekli artıĢ eğilimindedir. 2001-

2003 yılları arasında iĢsizlik oranındaki %2,1‟lik artıĢ ile birlikte kamu sağlık 

harcaması/GSYH %0,3 oranında artarken, özel sağlık harcaması/GSYH %0,1 

oranında azalmıĢtır (ġekil 4.4‟e bkz.). 

2007-2008 yılları arasında iĢsizlik oranındaki %0,7‟lik artıĢ ile birlikte kamu sağlık 

harcaması/GSYH %0,3 oranında artarken, özel sağlık harcaması/GSYH %0,3 

oranında azalmıĢtır. 2008-2009 yılları arasında ise iĢsizlik oranındaki %3‟lük artıĢ 

ile birlikte kamu sağlık harcaması/GSYH %0,5 oranında artarken özel sağlık 

harcaması/GSYH %0,5 oranında azalmıĢtır (ġekil 4.4‟e bkz.).  

Sonuç olarak, 2001 ve 2008 ekonomik kriz dönemlerinde iĢsizlik oranındaki artıĢ ile 

birlikte kamu sağlık harcaması/GSYH oranı artarken, özel sağlık harcaması/GSYH 

oranı azalmıĢtır. Bunun nedeni, ekonomik kriz dönemlerinde iĢsizlik oranlarındaki 

artıĢın sigorta kapsamının dıĢında kalan birey sayısını artması ile birlikte bu 

bireylerin acil olmayan sağlık mal ve hizmetlerine yönelik harcamalarını 

kısıtladıkları düĢünülmektedir. Ekonomik kriz dönemlerinde devletin söz konusu bu 

bireylere yönelik sağlık mal ve hizmeti sunmasının ise kamu kesimi sağlık 

harcamalarını arttırdığı düĢünülmektedir. 

            

4.2. Ekonomik Kriz Dönemlerinde Enflasyonun Sağlık Harcamaları Üzerindeki 

Etkisi 

 

Enflasyon alım gücündeki ve paranın değerindeki sürekli azalıĢ ile birlikte fiyatlar 

genel düzeyindeki sürekli artıĢtır (Laidler ve Parkin, 1975:741; Yılmaz, 2005:82; 

DurmuĢ, 2019:21). Fiyatlar genel düzeyindeki artıĢ ile birlikte diğer sektörlerde 

olduğu gibi sağlık sektöründeki mal ve hizmetlerinde girdi maliyetleri artıĢ 

gösterecektir. Böylelikle sağlık hizmeti sunucularının sağlık ürünleri (maske, 

dezenfektan, vb.) ve hizmetlerine (reçete, klinik ve laboratuvar testleri, tıbbi 
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personelin çalıĢma vardiyası, tıbbi malzeme ve cihaz, vb.) yönelik yaptığı masraflar 

da artıĢ gösterecektir (Virts ve Wilson, 1984).  

Zheng vd. (2020:1), piyasadaki fiyat dalgalanmalarına bağlı olarak sağlık mal ve 

hizmetlerinin fiyatı ile birlikte kalitesinin de değiĢebileceğini söylemiĢtir. Baumol 

(1988) ise sağlık mal ve hizmetlerindeki girdi maliyetlerindeki artıĢa bağlı olarak 

sağlık mal ve hizmeti sunucularının sunmuĢ oldukları ürün ve hizmetlerin miktarı ile 

birlikte kalitesini de düĢürme eğilimine gidebileceklerini ifade etmiĢtir. 

Piyasadaki fiyat dalgalanmaları hem sağlık mal ve hizmetini arz edenler hem de talep 

edenler üzerinde etkilidir (Zheng vd., 2020:1). Fiyatlar genel düzeyindeki artıĢ ile 

birlikte bireylerin gelirleri artmaz ise bireylerin satın alma gücü düĢecektir (Brunn 

vd., 2015:76; Öner, 2020). Böylelikle, sağlık sunucularının ürün ve hizmetleri 

bireyler için daha pahalı hale gelecektir (Virts ve Wilson, 1984). Bu durum da ise 

bireylerin sağlık mal ve hizmetlerine yönelik kullanımlarını kısma eğilimine 

gidecekleri düĢünülmektedir (Baumol, 1988). 

Ülke içerisinde artan enflasyon (yerli para birimindeki değer kaybı) yabancı 

ülkelerden alınan ilaç fiyatlarının artmasına sebep olacaktır. Artan ilaç maliyetleri ise 

kamu ve özel kesim alıcıları üzerinde ek bir yük oluĢturacaktır. Ġthal ilaç üzerine 

katma değer vergisi uygulanması ise ilaç maliyetlerinin daha fazla artmasına sebep 

olacaktır. Bu durum ise kamu ve özel kesim alıcıları üzerindeki ilaç maliyet sorunun 

daha da kötüleĢmesine neden olacaktır (Docteur, 2009). 

 Bazı ülkeler ilaç maliyetlerini azaltmaya yönelik olarak çeĢitli tasarruf önlemleri 

almıĢtır. Bunlar (Schneider, 2009);  

(i) MarkalaĢmıĢ ithal ilaçlar yerine muadili (eĢdeğer) ilaçların tedariki, 

(ii) Ġlaçların taban ve tavan fiyatlarının düzenlenmesi, 

(iii) Eczanelerde, hastanelerde, vb. yerlerde bulundurulması gerekli olan ilaçlar 

listesine maliyeti en düĢük olanlarının tercih edilmesi, 

(iv) “ İlaçların kamu ihalelerinde sürekli harcama kontrolü” 

(v) “Doktorların standart reçete protokollerine uymasını sağlamak” vb.dir. 
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Enflasyonla birlikte sağlık mal ve hizmetlerinin maliyetindeki yükseliĢi arttıran 

çeĢitli sebepler bulunmaktadır. Bunlar genel çerçevede Ģu Ģekilde özetlenebilir:  

- Sağlık mal ve hizmetleri pazarının rekabet gücünün düĢük olması (Reichert 

ve Cebula, 1999:194),  

- Genel ülke nüfusunun ve yaĢlı nüfusun artması (Arnett vd., 1986; Newhouse, 

1992; Dieleman vd., 2017),  

- Sigortalı birey sayısının artması,  

- Sosyal güvenlik açıkların artması,  

- Sağlıkta teknoloji kullanımının artması. 

 

4.2.1.Enflasyon Oranındaki GeliĢmeler 

 

1999-2017 yılları arasında Türkiye‟de enflasyon oranlarındaki geliĢmelere ġekil 

4.5‟de yer verilmiĢtir. 1999 yılında %68,8 oranında gerçekleĢen enflasyon oranın 

2000 yılında %39 oranına düĢtüğü görülmektedir. KarapaĢaoğlu (2001:423), 

enflasyon oranındaki söz konusu bu düĢüĢün kur çıpası sayesinde olduğunu 

söylemiĢtir.  

19 ġubat 2001 tarihinde TL‟ye yönelik spekülatif saldırı sonucunda döviz 

kurlarındaki artıĢ, piyasa fiyatlarını ve beraberinde üretim maliyetlerini arttırmaya 

baĢlamıĢtır (Töre, 2001:1151). Böylelikle, 2000 yılında %39 oranında gerçekleĢen 

enflasyon %29,5 oranında artarak 2001 yılında (ekonomik kriz yılında) %68,5 

oranında gerçekleĢmiĢtir. 

ġekil 4.5‟de, ġubat 2001 krizinin enflasyon oranı üzerindeki etkisinin krizin ortaya 

çıktığı 2001 yılı ile sınırlı kaldığı ve enflasyon oranının 2002 yılı itibari ile kademeli 

bir Ģekilde düĢüğü görülmektedir. Söz konusu bu düĢüĢün sebebinin TCMB‟nin 2002 

yılında 'örtük enflasyon' rejimini uygulamasından kaynaklı olduğu düĢünülmektedir 

(TCMB, 2013:16). 
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ġekil 4.5.Enflasyon oranlarındaki geliĢmeler (%), Türkiye 

Kaynak: TÜĠK, “Tüketici Fiyat Endeksi (TÜFE)”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1014 (10.01.2020). 

2002 yılında enflasyon oranında baĢlayan düĢüĢ 2004 yılının sonuna kadar devam 

etmiĢtir. Enflasyon oranı 2001 krizi sonrası ilk defa 2004 yılında tek haneli rakama 

düĢmüĢtür. TCMB (2006:1), enflasyonun 2005 yılında küçük miktar artıĢına rağmen 

geride bırakılan dört yıla kıyasla enflasyonun gerçekte hâlen düĢme eğiliminde 

olduğunu ifade etmiĢtir. “Tüketim talebindeki canlanma, tarım dışı iş gücü 

talebindeki hızlı artış eğiliminin sürmesi ve hizmet enflasyonundaki katılık 2005 

yılında enflasyondaki düşüş sürecinin yavaşlamasına neden olan başlıca unsurlar 

olarak sıralanabilir” (TCMB, 2006:2). 2007 yılında %8,3 oranında gerçekleĢen 

enflasyon oranının %1,7‟lik artıĢla 2008 yılında (küresel ekonomik kriz yılında) 

%10‟a ulaĢtığı görülmektedir (ġekil 4.5‟e bkz.). Küresel krizin enflasyon oranı 

üzerindeki etkisi krizin ortaya çıktığı 2008 yılı ile sınırlı kalmıĢtır. 2009 yılı itibari ile 

enflasyon oranının düĢmeye baĢladığı görülmektedir. TCMB bu durumun sebebini Ģu 

Ģekilde açıklamıĢtır; “…talepteki sert daralma ve emtia fiyatlarında gözlenen keskin 

düşüş, bütün dünyada olduğu gibi ülkemizde de enflasyon oranlarının hızla 

gerilemesine yol açmıştır” (TCMB, 2009:1). Ġlerleyen yıllarda ise enflasyon oranı 

iniĢli çıkıĢlı bir seyir izlemiĢtir (ġekil 4.5‟e bkz.). 

1999 – 2017 yılları arasında Türkiye‟de yıllık enflasyon oranının en düĢük olduğu yıl 

%6,1 ile 2012 yılı iken en yüksek olduğu yıl %68,8 ile 1999 kriz yılıdır. 2001 krizine 
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kıyasla 2008 krizinin enflasyon üzerindeki etkisi yok denecek kadar az olduğu 

görülmektedir (ġekil 4.5‟e bkz.). 

 

4.2.2. Enflasyonun Sağlık Harcamaları Üzerindeki Etkisi 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde toplam sağlık harcamaları/GSYH, kamu ve özel kesim 

sağlık harcamaları/GSYH oranları incelenerek enflasyonun sağlık harcamaları 

üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır.  

 

4.2.2.1. Toplam sağlık harcamaları/GSYH 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, enflasyon oranının toplam sağlık harcamaları/GSYH 

üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır. 

ġekil 4.6‟da görüldüğü üzere, ġubat ekonomik krizinin ortaya çıktığı 2001 yılında 

enflasyon oranı belirgin bir Ģekilde artmıĢtır. 2000-2001 yılları arasında enflasyon 

oranındaki %29,5‟lik artıĢla birlikte toplam sağlık harcaması/GSYH %0,3 oranında 

artmıĢtır.  

Sonuç olarak, 2001 ekonomik kriziyle birlikte enflasyon ve toplam sağlık 

harcaması/GSYH oranı artmıĢtır. Bu durumun nedeninin kriz döneminde toplam 

sağlık harcaması/GSYH oranında önemli sayılabilecek bir artıĢ gerçekleĢmekle 

birlikte enflasyondaki artıĢın temel ihtiyaçların (temel gıda maddeleri, barınma ve 

giyinme) fiyatlarını arttırmıĢ olmasıyla ilgili olduğu düĢünülmektedir. Bu nedenle de 

hane halklarının mevcut geliri ile öncelikli olarak temel ihtiyaçlarını karĢılayacağı, 

acil olmayan sağlık harcamalarını ikinci planda tutacakları düĢünülmektedir. 
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ġekil 4.6. Enflasyon oranı ve toplam sağlık harcamaları/GSYH arasındaki iliĢki (%) 

Türkiye 

Kaynak: TÜĠK, “Tüketici Fiyat Endeksi (TÜFE)”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1014 (10.01.2020). 

T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 

 

Küresel krizin ortaya çıktığı 2008 yılında ise enflasyon oranında önemli 

sayılabilecek bir artıĢ gerçekleĢmekle birlikte 2001 yılına kıyasla enflasyon oranında 

fazla artıĢ olmadığı görülmektedir. 2007-2008 yılları arasında yılları arasında 

enflasyon oranındaki %1,7‟lik artıĢ ile birlikte toplam sağlık harcaması/GSYH 

oranın sabit kaldığı görülmektedir (ġekil 4.6‟ya bkz.). 

Sonuç olarak, 2008 ekonomik kriziyle birlikte bir önceki yıla kıyasla 2008 yılında 

enflasyon artarken, toplam sağlık harcaması/GSYH oranında değiĢiklik olmamıĢtır. 

Bunun nedeninin, sağlık harcamalarının insan ihtiyaçları ile orantılı olması ile ilgili 

olabileceği düĢünülmektedir.  

 

4.2.2.2. Kamu ve özel kesim sağlık harcamaları/GSYH 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, enflasyon oranının kamu ve özel kesim sağlık 

harcamaları/GSYH üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır 



 
 
 

73 
 

ġekil 4.7. Enflasyon oranı ve kamu - özel kesim sağlık harcamaları/GSYH arasındaki 

iliĢki (%), Türkiye 

Kaynak: TÜĠK, “Tüketici Fiyat Endeksi (TÜFE)”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1014 (10.01.2020). 
T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 
TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 

ġekil 4.7‟de görüldüğü üzere enflasyon oranındaki artıĢ ile birlikte kamu ve özel 

kesim sağlık harcamalarının aynı hızda artmadığı görülmektedir. 2000-2001 yılları 

arasında enflasyon oranındaki %29,5‟lik artıĢla birlikte kamu sağlık 

harcaması/GSYH %0,4 oranında artarken, özel sağlık harcaması/GSYH %0,2 

oranında azalmıĢtır. 2007-2008 yılları arasında enflasyon oranındaki %1,7‟lik artıĢ 

ile birlikte kamu sağlık harcaması/GSYH %0,3 oranında artarken özel sağlık 

harcaması/GSYH %0,3 oranında azalmıĢtır.  

Sonuç olarak, 2001 ve 2008 ekonomik kriz dönemlerinde enflasyon oranındaki artıĢ 

ile birlikte kamu sağlık harcaması/GSYH oranı artarken, özel sağlık 

harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. Bunun nedeninin fiyatlar genel düzeyindeki artıĢ 

ile birlikte sağlık mal ve hizmetlerinin artan maliyetini kamu kesiminin üstlenmesi 

ile ilgili olduğu düĢünülmektedir. ġöyle ki Baumol (1988:37)‟un de dediği gibi 

sağlık hizmetlerinin artan maliyeti daha çok dar gelirlileri etkilemektedir. Toplum 

içerisinde sağlığın artan maliyetinden dolayı sağlık mal ve hizmetlerine eriĢemeyen 
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birey sayısındaki artıĢ ise sağlık hizmetlerine eriĢimde eĢitsizlik meydana 

getirecektir. Kamu kesiminin sağlık harcamalarındaki artıĢ ile birlikte özel kesimin 

sağlık harcamalarındaki azalıĢ ise kamu kesiminin bireylerin sağlık mal ve 

hizmetlerine ulaĢımdaki eĢitsizlikleri azaltmaya yönelik sosyal devlet anlayıĢı 

çerçevesi içerisinde hareket ettiğini göstermektedir. 

 

4.3. Ekonomik Kriz Dönemlerinde KiĢi BaĢı GSYH’nin Sağlık Harcamaları 

Üzerindeki Etkisi 

 

Sağlık bir hak olmakla birlikte (Zheng vd., 2020:1) ülkelerin ekonomik ve sosyal 

geliĢmiĢliklerinin de bir ölçütüdür (Zheng vd., 2020:1; Yalçın ve Çakmak, 2016; 

Erçelik, 2018:1). Devletler ekonomik ve sosyal geliĢmiĢliğin bir ölçütü olan sağlık 

konusunda ilerlemeyi ve geliĢmeyi ise sağlık sistemleri aracılığıyla sağlamaktadırlar 

(Yalçın ve Çakmak, 2016). Sağlık sistemleri genel olarak bireylerin çeĢitli 

hastalıklara yakalanmalarını önlemek, hastalanan bireylerin iyileĢmelerini sağlayıcı 

yönde kaliteli hizmet almalarını sağlamak ve bireylerin sağlık hizmetlerine 

eriĢimlerini kolaylaĢtırmak üzerine kurgulanmaktadır. 

Belirli bir dönemde belirli sınırlar içerisinde elde edilen GSYH‟nin ülke nüfusuna 

bölünmesi ile”…kişi başına düşen GSYH…” bulunur (Yıldırım vd., 2014:18). Belirli 

bir dönemde GSYH‟deki artıĢ ise kiĢi baĢına düĢen GSYH‟yi arttıracaktır. Mutlu ve 

IĢık, kiĢilerin artan gelir düzeyleri ile birlikte çeĢitli mal ve hizmetlere olan 

taleplerinin de arttıracağını ileri sürmüĢtür (Mutlu ve IĢık, 2012:83). Birçok 

araĢtırmacı ise gelir düzeyinde gerçekleĢen artıĢın sağlık mal ve hizmetlerine olan 

talebi artıracağını söylemiĢtir (Hitiris ve Posnett, 1992; Moore vd., 1992; Mutlu ve 

IĢık, 2012:84; Çelik, 2019:122). Buradaki artıĢtan kasıt sağlık mal ve hizmetlerine 

olan talebin miktarındaki artıĢtır. ġöyle ki, gelir düzeyi artan bireyler durduk yere 

hastaneye gidip aĢı yaptırmak veya diĢ çektirmek istemezler. Ancak bireylerin gelir 

düzeylerindeki artıĢ belirli bir dönem içerisinde erteledikleri sağlık mal ve 

hizmetlerine yönelik taleplerini arttırabilir (Çelik, 2019:122). Preston (1975) ise bir 

önceki cümleyi destekler nitelikte; kiĢi baĢı GSYH‟nin sağlık harcamaları üzerindeki 
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etkisinin doğrudan olmaksızın dolaylı olduğunu, kiĢi baĢı GSYH‟deki artıĢın sağlık 

mal ve hizmetinin gerçek tüketimini arttırmasa da tüketimini kolaylaĢtıran bir faktör 

olduğunu söylemiĢtir. 

KiĢi baĢına düĢen GSYH‟deki artıĢ ile birlikte bireyler bir sonraki kuĢaklara miras 

bırakmak veya ani geliĢebilecek bir durumda kullanmak için gelirlerinin bir kısmı ile 

tasarrufa yönelebilmektedirler. Bu durumda ise bireyler sağlık durumu ile tasarruf 

yapma isteğini arasında değiĢ tokuĢ yaparak daha kötü bir sağlık durumunu tercih 

edebilirler ve bireylerin belirli bir süre ertelemiĢ oldukları sağlık durumları 

kötüleĢebilir, bu durum onların tasarruflarını sağlıkları için harcamalarını 

gerektirebilir ve gelirleri azalabilir (Smith, 1999). 

Ekonomik kriz dönemlerinde GSYH genel olarak azalıĢ eğilimi göstermektedir 

(MemiĢoğlu ve Durgun, 2011). GSYH‟deki azalıĢ ile birlikte kiĢi baĢı GSYH da 

azalmaktadır. Böylelikle, bireylerin gelir düzeylerinin azalacağı düĢünülmektedir. 

Gelir düzeyi düĢen bireylerin ise temel mal ve hizmetlere (ekmek, su, kira ödemesi, 

vb.) yönelik ihtiyaçları karĢılama isteğinin ağır basacağı düĢünülürken, bireylerin 

sağlık mal ve hizmetlerine olan taleplerini erteleyecekleri düĢünülmektedir. 

Bireylerin söz konusu bu taleplerini uzun süreli ertelemeleri ise sağlık durumlarının 

kötüleĢmesi ile sonuçlanabilir. Sağlık durumu kötüleĢen bireylerin ise mevcut 

gelirleri ile talep edecekleri temel mal ve hizmetlerin arasında sağlığın da yer alacağı 

düĢünülmektedir. 

 

4.3.1. KiĢi BaĢı GSYH’deki GeliĢmeler 

 

1999-2017 yılları arasında Türkiye‟de kiĢi baĢına düĢen GSYH‟deki geliĢmelere 

ġekil 4.8‟de yer verilmiĢtir. GSYH ile kiĢi baĢına düĢen GSYH arasındaki iliĢkinin 

doğru orantılı olduğu düĢünülmektedir. ġöyle ki, ġubat 2001 krizi sonucu üretim 

hacminde baĢlayan daralma ile birlikte GSYH 2001 yılında %7,5 oranında 

küçülürken (DPT, 2003), kiĢi baĢına düĢen GSYH 2001 yılında bir önceki yıla 

kıyasla %27,7 oranında azalarak 3 bin 119 dolara gerilemiĢtir. 
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ġekil 4.8. KiĢi baĢına düĢen GSYH‟deki geliĢmeler ($), Türkiye 

Kaynak: The World Bank. “GDP Per Capita (Current US$)” . 

https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=TR (30.04.2020). 

ġekil 4.8‟de görüldüğü üzere 2001 ekonomik krizinin kiĢi baĢına düĢen GSYH 

üzerindeki etkisi kriz yılı ile sınırlı iken, 2008 ekonomik krizinin kiĢi baĢına düĢen 

GSYH üzerindeki etkisinin 2009 yılında belirginleĢtiği görülmektedir. 

2008 küresel krizi öncesi ülke içerisindeki mevcut likidite fazlalığı nedeniyle (Acar, 

2013:17), GSYH %0,7 oranında büyürken (DPT, 2010), kiĢi baĢına düĢen GSYH 

2008 yılında bir önceki yıla kıyasla %11,7 oranında artarak 10 bin 854 dolara 

yükselmiĢtir (ġekil 4.8‟e bkz.). 

2009 yılında GSYH‟nin %4,7 oranında küçülmüĢtür (DPT, 2010). Bu doğrultuda, 

2009 yılında kiĢi baĢına düĢen GSYH ise bir önceki yıla kıyasla %16,7 oranında 

azalarak 9 bin 38 dolara gerilemiĢtir. 2002-2008 yılları arasında kiĢi baĢına düĢen 

GSYH‟nin sürekli artıĢ içerisinde olduğu görülmektedir. 2010 yılı itibari ile artıĢ 

eğilimi içerisinde olan kiĢi baĢına düĢen GSYH 2013 yılının sonun kadar artmıĢ ve 

sonraki yıllarda ise kademeli bir Ģekilde azalmıĢtır (ġekil 4.8‟e bkz.). 
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4.3.2. KiĢi BaĢı GSYH’nin Sağlık Harcamaları Üzerindeki Etkisi 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde toplam sağlık harcamaları/GSYH, kamu ve özel kesim 

sağlık harcamaları/GSYH oranları incelenerek kiĢi baĢı GSYH‟nin sağlık 

harcamaları üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır.  

 

4.3.2.1. Toplam sağlık harcamaları/GSYH 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, kiĢi baĢı GSYH oranının toplam sağlık 

harcamaları/GSYH üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır. 

ġekil 4.9. KiĢi baĢına düĢen GSYH ve toplam sağlık harcamaları/GSYH arasındaki 

iliĢki, Türkiye 

Kaynak: The World Bank. “GDP Per Capita (Current US$)” . 

https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=TR (30.04.2020). 

T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 

ġekil 4.9‟da görüldüğü üzere, ġubat ekonomik krizinin ortaya çıktığı 2001 yılında 

kiĢi baĢına düĢen GSYH oranı belirgin bir Ģekilde düĢerken, küresel krizin ortaya 
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çıktığı 2008 yılında kiĢi baĢına düĢen GSYH oranı belirgin bir Ģekilde artmaktadır. 

Küresel kriz sonrası 2009 yılında ise kiĢi baĢına düĢen GSYH oranının belirgin bir 

Ģekilde düĢtüğü görülmektedir. 

KiĢi baĢına düĢen GSYH 2001 yılında bir önceki yıla kıyasla %27,7 oranında 

gerileyerek 3 bin 119 dolara inerken, toplam sağlık harcaması/GSYH %0,3 oranında 

artmıĢtır (ġekil 4.9‟a bkz.). Sonuç olarak, 2001 ekonomik krizi ile birlikte kiĢi baĢına 

düĢen GSYH azalırken,  toplam sağlık harcaması/GSYH artmıĢtır. Bunun nedenin, 

kiĢi baĢına düĢen GSYH‟de önemli bir düĢüĢ gerçekleĢmesiyle birlikte ülke 

içerisinde artan nüfusa bağlı olarak kamunun sağlık harcamalarını arttırması ile ilgili 

olduğu düĢünülmektedir. 

KiĢi baĢına düĢen GSYH 2009 yılında bir önceki yıla kıyasla %16,7 oranında 

gerileyerek 9 bin 38 dolara inerken, toplam sağlık harcaması/GSYH oranı sabit 

kalmıĢtır (ġekil 4.9‟a bkz.). Sonuç olarak, 2008 ekonomik krizi ile birlikte 2009 

yılında kiĢi baĢına düĢen GSYH azalırken, toplam sağlık harcaması/GSYH değiĢiklik 

olmamıĢtır. Bunun nedenin, 2008 yılında kiĢi baĢına düĢen GSYH‟de önemli bir artıĢ 

gerçekleĢmesi ile birlikte bireylerin tasarrufa yönlenmeleri ve söz konusu bu 

yönlenmeyi 2009 yılında kiĢi baĢına düĢen GSYH azalmasına rağmen devam 

ettirmeleri ile ilgili olduğu düĢünülmektedir. Tasarrufa yönlenen bireylerin ise sağlık 

mal ve hizmetlerine olan taleplerini erteledikleri düĢünülmektedir. 

 

4.3.2.2. Kamu ve özel kesim sağlık harcamaları/GSYH 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, kiĢi baĢına düĢen GSYH oranının kamu ve özel kesim 

sağlık harcamaları/GSYH üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır 

ġekil 4.10‟da görüldüğü üzere kiĢi baĢına düĢen GSYH 2001 yılında bir önceki yıla 

kıyasla %27,7 oranında gerileyerek 3 bin 119 dolara inmesi ile birlikte kamu sağlık 

harcaması/GSYH %0,4 oranında artarken, özel sağlık harcaması/GSYH %0,2 

oranında azalmıĢtır.  
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ġekil 4.10. KiĢi baĢına düĢen GSYH ve kamu - özel kesim sağlık harcamaları/GSYH 

arasındaki iliĢki, Türkiye 

 
Kaynak: The World Bank. “GDP Per Capita (Current US$)” 

https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=TR (30.04.2020). 
T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 

KiĢi baĢına düĢen GSYH 2009 yılında bir önceki yıla kıyasla %16,7 oranında 

gerileyerek 9 bin 38 dolara inmesi ile birlikte kamu sağlık harcaması/GSYH %0,5 

oranında artarken özel sağlık harcaması/GSYH %0,5 oranında azalmıĢtır (ġekil 

4.10‟a bkz.). 

Sonuç olarak, 2000-2001 ve 2008-2009 yılları arasında kiĢi baĢına düĢen GSYH 

oranı azalırken,  kamu sağlık harcaması/GSYH oranı artmıĢ ve özel sağlık 

harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. Bunun nedeni, özel kesimin azalan geliri ve buna 

bağlı olarak azalan sağlık harcamaları ile birlikte devletin sosyal devlet olma 

çerçevesi içerisinde sağlık hizmetinden yararlanamayan bireyler için sağlık 

harcamalarını arttırdığı düĢünülmektedir. 
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4.4. Ekonomik Kriz Dönemlerinde Kamu Harcamaları/GSYH’nin Sağlık    

Harcamaları Üzerindeki Etkisi 

 

Ekonomik kriz dönemlerinde ekonomik faaliyetlerin yavaĢlaması, iĢsizlik oranlarının 

artması gibi çeĢitli birçok faktörden dolayı hem kamu kesimi hem de özel kesimin 

iktisadi kaynak kapasitesi düĢme eğilimindedir. Bu dönemde azalan kamu gelirleri 

ise kamu kesiminin kaliteli bir Ģekilde sağlık hizmeti sunmasını yavaĢlatabilir veya 

bazı sağlık hizmetlerinin durmasına sebep olabilir. Örneğin bütçe kesintileri; kamu 

hastanelerine tıbbi personel (hemĢire, hasta bakıcı, doktor, vb.) alımını durdurabilir 

(Gottret vd., 2009:28) veya tıbbi malzeme (Ģırınga, pamuk, gazlı bez, maske, vb.) ve 

cihaz (röntgen, hasta yatağı, vb.) alımını yavaĢlatabilir. Söz konusu bu durum ise 

kamunun sağlık mal ve hizmetlerine yaptığı harcamaların bazı alanlarda yavaĢlaması 

veya durması anlamına gelmektedir. 

Ekonomik kriz esnasında birçok Avrupa ülkesi ise kamu sağlık harcamalarını önemli 

miktarda azaltmıĢtır. Söz konusu bu durum ise ülke içerisinde intihar oranları ile 

birlikte kaygı ve depresyon içerisinde olan birey sayısını arttırmıĢ, bulaĢıcı 

hastalıkların yaygınlaĢmasına neden olmuĢtur. Kriz döneminde kamu harcamalarının 

azaltılması ile beraber toplum sağlığının kötüleĢmesi ise yapısal reformları tetiklemiĢ 

ve kamu politikalarında öncelik sırasının değiĢtirmesine sebep olmuĢtur (Quaglio 

vd., 2013:13). 

“Özellikle kriz zamanlarında devletin ekonomiye müdahale etmesi olağan bir durum 

olarak karşılanmaktadır” (Ökde ve Bülbül, 2019:315). Ekonomik kriz dönemlerinde 

hükümetin kamu harcamalarını azaltması ile birlikte birey ve toplum sağlığının 

olumsuz yönde etkileneceği düĢünülmektedir (Matsubayashi vd., 2020:7). Söz 

konusu bu durum ise ekonomik krizin daha çok korunmasız gruplar (kayıt dıĢı sektör 

çalıĢanları, kadınlar, yoksul kesim, vb.) üzerinde etkili olacağını göstermektedir 

(Gottret vd., 2009:24; Cutler, 2002:299; Wang, 2015:1). Docteur (2009), bu gruplar 

üzerinde krizin ortaya çıkardığı etkileri azaltmanın ise hükümetin uygulayacağı mali 

programlara bağlı olduğunu söylemiĢtir. 
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Kamu kesimi sağlık sunucuları; birey ve toplumun kullanımına yönelik olarak yeterli 

miktarda harcamayı yapmadığında sağlık mal ve hizmetlerine ulaĢımda eĢitsizlikler 

ortaya çıkabilmektedir. ġöyle ki, maddi durumu iyi olan bireyler özel sektörden 

pahalı bir bakım talep edebilirken, maddi durumu kötü olan bireyler böyle bir talepte 

bulunamamaktadır. Bu nedenle devlet durumu iyi olmayan bireyleri ekonomik 

krizlerin olumsuz etkilerinden korumaya yönelik olarak kamu kesimi sağlık 

harcamalarını bir müdahale aracı olarak kullanabilmelidir. 

Schneider (2009) “…ekonomik krizin kamu sektörü sağlık harcamaları üzerindeki 

etkisini…” azaltmaya yönelik üç yaklaĢımdan bahsetmiĢtir. Bunlar; 

“(i) Dolaylı vergileri artırmak, 

(ii) Düşük gelirli grupları hedefleyen hizmetler için ek bağışçı fonu 

kullanmak ve 

(iii) Daha zayıf faaliyet alanlarına mali transferler yapmak” dır. 

 

4.4.1. Kamu Harcamaları/GSYH’deki GeliĢmeler 

 

1999-2017 yılları arasında kamu harcamaları/GSYH oranlarındaki geliĢmelere ġekil 

4.11‟de yer verilmiĢtir. ġekilde görüldüğü üzere ġubat 2001 ekonomik krizinin kamu 

harcamaları/GSYH oranları üzerindeki etkisi kriz yılı ile sınırlı kalmıĢtır. Bu etki 

2008 ekonomik krizinde ise 2009 yılında belirginleĢmiĢtir. 

2000 yılında %27,5 oranında gerçekleĢen kamu harcamaları/GSYH %5,6 oranında 

artarak 2001 yılında %33,1 olarak gerçekleĢmiĢtir. 2008 yılında %22,5 oranında 

gerçekleĢen kamu harcamaları/GSYH %4 oranında artarak 2009 yılında %26,5 

olarak gerçekleĢtiği görülmektedir (ġekil 4.11‟e bkz). Kamu harcamaları/GSYH‟deki 

söz konusu artıĢların sebebi bu dönemlerde krizin etkilerini azaltmaya yönelik artan 

transfer harcamaları ve faiz ödemeleridir (Fırat ve Tuğlu, 2019:7).  
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ġekil 4.11.Kamu harcamaları/GSYH‟deki geliĢmeler (%), Türkiye 

Kaynak: T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı. "Konsolide Bütçe Dengesi (GSYH'ya oran)", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540022258789-43a5759e-f454 (11.04.2020). 

Ekonomik kriz dönemlerinde artan enflasyon oranını düĢürmek için genellikle kamu 

harcamaları azaltılmakta vergiler arttırılmaktadır. 2002-2008 yılları arasında kamu 

harcamalarındaki azalıĢ, enflasyon oranının artan nabzını düĢürmeye yönelik bir 

tedbir uygulaması olduğu düĢünülmekle birlikte bu dönemler arasında kiĢi baĢına 

düĢen GSYH‟deki artıĢ ile birlikte kamu harcamaları içerisinde transfer 

harcamalarının payının da azaldığı düĢünülmektedir. 2010 yılı itibari ile küresel 

krizin etkileri kontrol altına alınmıĢtır. Böylelikle bu tarih itibari ile kamu 

harcamalarının GSYH içerisindeki oranının kademeli olarak azalmaya baĢladığı 

ġekil 4.11‟de görülmektedir. 

 

4.4.2. Kamu Harcamaları/GSYH’nin Sağlık Harcamaları Üzerindeki Etkisi 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde toplam sağlık harcamaları/GSYH, kamu ve özel kesim 

sağlık harcamaları/GSYH oranları incelenerek kamu harcamaları/GSYH‟nin sağlık 

harcamaları üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır.  
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4.4.2.1. Toplam sağlık harcamaları/GSYH 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, kamu harcamaları/GSYH oranının toplam sağlık 

harcamaları/GSYH üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır. 

ġekil 4.12. Kamu harcamaları/GSYH ve toplam sağlık harcamaları/GSYH arasındaki 

iliĢki (%), Türkiye 

Kaynak: T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı. "Konsolide Bütçe Dengesi (GSYH'ya oran)", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540022258789-43a5759e-f454 (11.04.2020).  
T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 

ġekil 4.12‟de görüldüğü üzere 2000-2001 yılları arasında kamu 

harcamaları/GSYH‟deki %5,6„lik artıĢ ile birlikte toplam sağlık harcaması/GSYH 

%0,3 oranında artmıĢtır. Sonuç olarak, 2001 ekonomik krizleriyle birlikte kamu 

harcamaları/GSYH oranı ve toplam sağlık harcaması/GSYH oranı artmıĢtır. Bunun 

nedeninin; ekonomik kriz dönemlerinde devletin krizden olumsuz yönde etkilenen 

bireylere transfer harcaması yapması ve bu bireylerin devletten aldıkları nakdi 

yardımların büyük kısmını temel ihtiyaçlarını karĢılamak için kullanmalarıyla ilgili 

olduğu düĢünülmektedir. 
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2008-2009 yılları arasında kamu harcamaları/ GSYH‟deki %4‟lük artıĢ ile birlikte 

toplam sağlık harcaması/GSYH oranının sabit kaldığı görülmektedir. Sonuç olarak, 

2008 küresel ekonomik krizleriyle birlikte kamu harcamaları/GSYH oranı artarken, 

toplam sağlık harcaması/GSYH oranında değiĢiklik olmamıĢtır. Bunun nedenin, 

bireylerin ekonomik kriz dönemlerinde acil nitelikli olmayan sağlık mal ve 

hizmetlerine yönelik taleplerini kısıtladıkları veya bir sonraki dönemlere ertelemiĢ 

oldukları ile ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

 

4.4.2.2. Kamu ve özel kesim sağlık harcamaları/GSYH 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, kamu harcamaları/GSYH oranının kamu ve özel kesim 

sağlık harcamaları/GSYH üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır. 

ġekil 4.13. Kamu harcamaları/GSYH ve kamu - özel kesim sağlık 

harcamaları/GSYH arasındaki iliĢki (%), Türkiye 

Kaynak: T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı. "Konsolide Bütçe Dengesi (GSYH'ya oran)", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540022258789-43a5759e-f454 (11.04.2020). 

T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 
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ġekil 4.13‟de görüldüğü üzere 2000-2001 yılları arasında kamu harcamaları/ GSYH 

%5,6„lik artıĢ ile birlikte kamu sağlık harcaması/GSYH %0,4 oranında artmıĢ, özel 

sağlık harcaması/GSYH %0,2 oranında azalmıĢtır.  Ayrıca, 2008-2009 yılları 

arasında kamu harcamaları/GSYH‟deki %4‟lük artıĢ ile birlikte kamu sağlık 

harcaması/GSYH %0,5 oranında artarken özel sağlık harcaması/GSYH %0,5 

oranında azalmıĢtır. 

Sonuç olarak, 2001 ve 2008 ekonomik krizleriyle birlikte artan kamu 

harcamaları/GSYH‟deki artıĢ ile birlikte kamu sağlık harcaması/GSYH oranı 

artarken, özel sağlık harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. Bunun nedenin, ekonomik 

kriz dönemlerinde iĢten çıkarılma, iĢyerini kapatma, vb. birçok sebepten geliri azalan 

bireyin tüketim harcamalarını azaltmaları ve devletin ekonomik kriz dönemlerinde 

özellikle dar gelir gruplarının yoksullaĢtığını bilmesi ve bu dönemde bu grupların 

kullanımına yönelik sağlık, eğitim, vb. çeĢitli harcamaları arttırmasıyla ilgili olduğu 

düĢünülmektedir. 

 

4.5. Ekonomik Kriz Dönemlerinde DıĢ Borç/GSYH’nin Sağlık Harcamaları 

Üzerindeki Etkisi 

 

Ülkelerin herhangi bir zaman aralığında çeĢitli dıĢ ülkelerden ve/veya uluslararası 

para fonlarından anapara ve/veya faiz ödeme Ģartıyla aldıkları gelir kaynağına dıĢ 

borç denilmektedir (ġahin Erdil, 2012:46; Europen Central Bank). GeliĢmiĢ ve 

geliĢmekte olan ülkeler genellikle dıĢ borçlanmaya gitmelerinin altına birçok sebep 

bulunmaktadır. Bunlar genel çerçevede Ģu Ģekilde sıralanabilir (Adıyaman, 2006:22-

23; ġahin Erdil, 2012:46; Atabey Ertürk, 2013:275; BölükbaĢ Tarhan, 2017:32; Gür, 

2018:310): 

- Kamu gelirlerinin kamu giderlerini karĢılayamaması,  

- Ġç tasarruf eksikliği,  

- Sermaye birikimi yetersizliği,  

- DıĢ ticaret açığı, 

- Daha önce alınmıĢ ve ödenmemiĢ anapara ve faiz ödemeleri, 
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- Yatırımlar için kaynak yetersizliği. 

Ekonomik krizler ülke içerisindeki sermaye yetersizliğinden kaynaklanabilmektedir. 

Kriz sonrası dönemlerde ise krizin yıkıcı etkilerinden kurtularak ekonomik olarak 

büyümek ve beraberinde verimli yatırımlar elde etmek için sermayeye ihtiyaç 

duyulmaktadır. Ekonomik kriz dönemlerinde hükümetlerin kamu harcamalarını 

kısma ve kamu gelirlerini arttırma eğilimine gitmeleri ile birlikte ülke içerisinde 

oluĢan finansman yetersizliği dıĢ ülkelerden ve/veya kurumlardan borç alınmasını 

gündeme getirmektedir.  

Ekonomik kriz dönemlerinde dıĢ ülkelerden ve/veya kurumlardan alınan dıĢ borç, 

sağlık sektörü gibi ekonominin çeĢitli alanları üzerinde dolaylı bir etki 

oluĢturabilmektedir. 

Ülkelerin dıĢ kaynaklardan almıĢ oldukları borçlar ülke içerisinde belirli bir miktar 

sermaye oluĢmasını sağlayacaktır. Söz konusu bu sermaye etkin yatımlarda 

kullanılırsa ülkeye döviz giriĢi sağlanacaktır. Böylelikle de ülke içerisinde artan 

dövizler ile alınan dıĢ borcu kapatmak kolaylaĢacak ve ülke içerisinde sermaye 

birikimi artacaktır (Ulusoy ve Küçükkale, 1996:15). Ancak dıĢ borçlar geri ödenme 

safhasında borçlu ülkeden borcun alındığı dıĢ ülkeye doğru bir kaynak çıkıĢı 

gerçekleĢecektir (Dura,2013). Böylelikle borçlu ülkenin maddi zenginliği azalırken 

borcun alındığı ülke maddi olarak rahatlayacaktır. Borç alan ülke dıĢ kaynaklardan 

borçlanarak elde ettiği sermayeyi verimli yatırımlarda kullanmadıysa ciddi ölçüte 

refah kaybı yaĢayacaktır (ġeker, 2006:86). “Bu sefer millî gelir ve büyüme olumsuz 

etkilenecek, toplam kaynak çıkışı, büyüme oranından fazla ise, ülkede fakirleşme 

olacaktır” (Dura, 2013). Ekonomik büyümenin azalması kiĢi baĢına düĢene milli 

gelir düzeyinin de azalması ile sonuçlanacaktır. Gelir düzeyi azalan bireyler ise genel 

olarak harcamalarını kısma eğilimine gideceklerdir. Bireylerin harcama düzeylerini 

kısmaları tükettikleri veya tüketmeleri gerekli olan mallar arasında tercih sürecini 

baĢlatacaktır. Örneğin, birey gelir düzeyinin azalması ile birlikte doktorun giymesini 

önerdiği ortopedik terlik yerine daha uygun fiyatlı bir terliği satın almayı tercih 

edecektir. 
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DıĢ kaynaklardan alınan borçlar karlı yatırımlara dönüĢtürülmediğinde borcun 

ödenme aĢamasında iki farklı sorunla karĢılaĢılabilmektedir. Bunar; iç ve/veya dıĢ 

kaynağa borçlanılarak eski borç(lar)ın kapatılması ve/veya ödemeyen dıĢ borcun 

vergiler aracılığıyla bireylere yansıtılmasıdır. Borç faiz ödemeleri ile birlikte 

ödenemeyen borcun vergi oranlarına yansıtılması ile bireylerin mevcut geliri 

azalacak böylelikle de bireylerin tüketime yönelik talepleri düĢecektir (Adıyaman, 

2006:37). Bireylerin taleplerindeki düĢüĢ ise onların sağlık mal ve hizmetlerine olan 

taleplerini gelirlerinin arttığı bir döneme ertelemelerine neden olacaktır. Örneğin, 

gelir düzeyi düĢen birey diyetisyene gitmekten vazgeçecektir.  

DıĢ borç ile elde edilen sermaye tüketim için kullanıldığında (ġeker, 2006:84; Gür, 

2018:311), dıĢ borç anapara ve/veya faiz ödemelerinde ekonomi içerisinde enflasyon 

ile karĢılaĢılacaktır (Ulusoy ve Küçükkale, 1996:15; Gür, 2018:311). Ekonomi 

içerisinde mevcut enflasyon ise birçok sektör gibi sağlık sektöründeki mal ve 

hizmetlerinde girdi maliyetlerini arttıracaktır (Virts ve Wilson, 1984).  

 

4.5.1. DıĢ Borç/GSYH’deki GeliĢmeler 

 

Kasım 2000 krizi ve ardından ġubat 2001 krizi ile birlikte ülke içerisindeki sermaye 

çıkıĢlarının ekonomi üzerinde yaratmıĢ olduğu tahribatı onarmak ve ekonomiyi 

istikrara kavuĢturmak için; IMF‟den 2000 yılının Kasım ayında 2,9 milyar dolar, 

2001 yılının ġubat ayında 10,2 milyar dolar kaynak sağlanmıĢtır (Adıyaman, 

2006:29).  

ġekilde 4.14‟de görüldüğü üzere 2000 yılında %44,7 olarak gerçekleĢen dıĢ 

borç/GSYH %13 oranında artarak 2001 yılında %57,7 oranında gerçekleĢmiĢtir. Bu 

tarihten sonra ise dıĢ borç/GSYH‟nin kademeli bir Ģekilde düĢtüğü görülmekle 

birlikte dıĢ borçlanmanın devam ettiği de görülmektedir. 2002 – 2008 yılları arasında 

GSYH büyümesine rağmen cari iĢlemler açığındaki artıĢlar ile birlikte ülke dıĢ 

borçlanmaya devam etmiĢtir. 
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ġekil 4.14.DıĢ borç/GSYH‟deki geliĢmeler (%), Türkiye 

Kaynak: T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı. "Dış Borç Göstergeleri", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021488947-36394c03-3282 (11.04.2020). 

IMF ile imzalan 19. stand-by anlaĢması 2008 yılında sona ermiĢtir. 2008 yılının 

ortalarında baĢlayan küresel kriz döneminde Türkiye IMF ile yeni bir stand-by 

anlaĢması imzalamamaya karar vermiĢtir (Karagöl, 2010:10-11). 2008 yılında 

uygulanan iktisadi tedbirler ve bankacılık sektöründeki geliĢmeler sayesinde Türkiye 

ekonomisi diğer ülke ekonomilerine kıyasla küresel krizden daha az etkilenmiĢtir 

(Karagöl, 2010:12). Ancak, “kriz sonrası Türk ekonomisi küçülmüş, dış borç 

kalemlerinde artışlar yaşanmış, dış ticaret daralmıştır” (ġanlı, 2019:128). ġekil 

4.14‟de görüldüğü üzere dıĢ borç/GSYH, 2009 yılında bir önceki yıla kıyasla %5,3 

oranında artarak %41,5 oranında gerçekleĢmiĢtir. 2010 yılı itibari az miktarda düĢen 

dıĢ borç/GSYH‟nin 2012 yılı itibari ile sürekli artıĢ eğilimi içerisinde olduğu 

görülmektedir. 
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4.5.2. DıĢ Borç/GSYH’nin Sağlık Harcamaları Üzerindeki Etkisi 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde toplam sağlık harcamaları/GSYH, kamu ve özel kesim 

sağlık harcamaları/GSYH oranları incelenerek dıĢ borç/GSYH‟nin sağlık 

harcamaları üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır.  

 

4.5.2.1. Toplam sağlık harcamaları/GSYH 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, dıĢ borç/GSYH oranının toplam sağlık 

harcamaları/GSYH üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır. 

ġekil 4.15‟de görüldüğü üzere ġubat 2001 krizinin ortaya çıktığı 2001 yılında ve 

küresel krizin ortaya çıktığı 2008 yılından sonraki 2009 yılında dıĢ borç/GSYH 

belirgin bir Ģekilde artıĢ göstermiĢtir.  

 

ġekil 4.15. DıĢ borç/GSYH ve toplam sağlık harcaması/GSYH arasındaki iliĢki (%), 

Türkiye 

Kaynak: T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı. "Dış Borç Göstergeleri", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021488947-36394c03-3282 (11.04.2020). 

T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 
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2000-2001 yılları arasında dıĢ borç/GSYH oranındaki %13‟lük artıĢ ile birlikte 

toplam sağlık harcaması/GSYH %0,3 oranında artmıĢtır (ġekil 4.15‟e bkz.). Sonuç 

olarak, 2001 ekonomik krizleriyle birlikte 2000-2001 yılları arasında dıĢ borç/GSYH 

ve toplam sağlık harcaması/GSYH artmıĢtır. Bunun nedenin, dıĢ borç ve faiz 

ödemelerinin vergi oranlarına yansıması ile gelir düzeyi azalarak harcamalarını 

kısma eğilimine giden bireylerin ihtiyacı olan sağlık mal ve hizmetinin kamu kesimi 

tarafından finanse edilmesi ile ilgili olduğu düĢünülmektedir.  

2008-2009 yılları arasında dıĢ borç/GSYH oranındaki %5,3 oranındaki artıĢ ile 

birlikte toplam sağlık harcaması/GSYH oranının sabit kaldığı görülmektedir. Sonuç 

olarak, 2008 ekonomik krizleriyle birlikte 2008-2009 yılları arasında dıĢ borç/GSYH 

oranı artarken, toplam sağlık harcaması/GSYH oranında değiĢiklik olmamıĢtır. 

Bunun nedeninin, ekonomik kriz döneminde geliri azalarak geçim sıkıntısı çeken 

bireylerin sağlık mal ve hizmetlerinin ikame edilemez ve vazgeçilemez özelliğe 

sahip olduklarını bilmeleri ve sağlık mal ve hizmetlerine ihtiyaç duymamak için daha 

sağlıklı yaĢamaları ile ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

 

4.5.2.2. Kamu ve özel kesim sağlık harcamaları/GSYH 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, dıĢ borç/GSYH oranının kamu ve özel kesim sağlık 

harcamaları/GSYH üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi yapılacaktır. 

ġekil 4.16‟de görüldüğü üzere 2000-2001 yılları arasında dıĢ borç/GSYH oranındaki 

%13‟lük artıĢ ile birlikte kamu sağlık harcaması/GSYH %0,4 oranında artarken, özel 

sağlık harcaması/GSYH %0,2 oranında azalmıĢtır. 2008-2009 yılları arasında ise dıĢ 

borç/GSYH oranındaki %5,3 oranındaki artıĢ ile birlikte kamu sağlık 

harcaması/GSYH %0,5 oranında artarken, özel sağlık harcaması/GSYH %0,5 

oranında azalmıĢtır. Sonuç olarak, 2001 ve 2008 ekonomik kriz dönemlerinde dıĢ 

borç/GSYH‟deki artıĢ ile birlikte kamu sağlık harcaması/GSYH oranı artarken, özel 

sağlık harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. 
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ġekil 4.16. DıĢ borç/GSYH ve özel kesim - kamu kesimi sağlık harcaması/GSYH 

arasındaki iliĢki (%), Türkiye 

Kaynak: T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı. "Dış Borç Göstergeleri", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021488947-36394c03-3282 (11.04.2020). 
T.C. CumhurbaĢkanlığı Strateji ve Bütçe BaĢkanlığı, "2009 Baz Yılı Gayrisafi Yurtiçi Hasıla", 

http://www.sbb.gov.tr/ekonomik-ve-sosyal-gostergeler/#1540021349004-1497d2c6-7edf (16.02.2020). 

TÜĠK, "Sağlık Harcamaları İstatistikleri", http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (08.03.2020). 

Ekonomik kriz dönemlerinde bireyler, sağlığın maliyetinin daha düĢük olduğu 

gerekçesiyle özel sağlık kuruluĢlarından kamu sağlık kuruluĢlarına yönelmektedirler 

(Notara, vd., 2013). Bu durum ise kamu üzerinde ağır bir yük oluĢturmaktadır 

(Horton, 2009:355). Ekonomik kriz dönemlerinde kamunun sağlık harcamalarını 

azaltmasından ise en çok etkilenen kesim dar gelirli bireyler ve bu bireylerin 

bakmakla yükümlü olduğu kiĢiler olacaktır (MemiĢoğlu ve Durgun, 2011:90). ġöyle 

ki, dar gelirlilere ücretsiz sağlığın finansmanını devlet karĢılamaktadır. Ekonomik 

kriz döneminde devletin sağlık sektöründeki kaynaklarını azaltması ise dar gelirli 

bireylerin sağlık hizmetlerine ulaĢmasını kısıtlayıcı bir durum olacaktır. 
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SONUÇ 

 

Literatürde kriz kavramının evrensel bir tanımı bulunmamakla birlikte birçok 

araĢtırmacı tarafından farklı Ģekillerde tanımlanmıĢtır. Genel anlamda ekonomik 

kriz; iktisadi, siyasi veya sosyal geliĢmeler ile ekonomi içerisinde hiç umulmadık bir 

anda ve aniden ortaya çıkan, kamu ve özel kesimin harcamalarını azaltmasına sebep 

olan, ekonominin mevcut durumunu ve ilerideki konumunu olumlu ve/veya olumsuz 

etkileyebilen, kısa veya uzun vadede etkili olabilen bir olgudur.  

Ekonomide özellikle kriz dönemlerinde, kıt olan mevcut kaynakları bireyin ve 

toplumun faydasını maksimize edecek Ģekilde kullanarak optimal kaynak dağılımının 

sağlanması önemli bir husustur. Sağlık harcamalarının, önemi ise özellikle ekonomik 

kriz dönemlerinde ortaya çıkmaktadır.  

Sağlık harcamaları, ekonomik kriz(ler)in birey ve toplum sağlığı üzerinde 

oluĢturduğu olumsuzlukları azaltmada önemli bir araçtır. Ekonomik kriz 

dönemlerinde hem kamu kesimi hem de özel kesim; zorunluluk veya aciliyet 

gerektiren harcamalar haricinde geriye kalan bütün harcamalarını kısma eğilimine 

gitmekte veya harcamalarından vazgeçmektedir. Ancak, sağlık harcamalarının 

vazgeçilemez, ertelenemez ve baĢka bir hizmet türü ile ikame edilemez özelliği 

nedeniyle ekonomik kriz dönemlerinde sağlık harcamalarının önemi güncelliğini 

korumaktadır.  

Bu çalıĢmanın temel amacı doğrultusunda, ekonomik krizin temel göstergelerinden 

olan iĢsizlik, enflasyon, kiĢi baĢına düĢen GSYH, kamu harcamaları/GSYH ve dıĢ 

borç/GSYH oranlarından yararlanılarak, 1999-2017 yılları arasında Türkiye‟de 

yaĢanmıĢ ġubat 2001 ve 2008 küresel ekonomik krizlerinin sağlık harcamaları 

üzerinde etkileri incelenmiĢtir. 

2001 ġubat krizi Türkiye‟de ortaya çıkmıĢ ulusal kaynaklı bir ekonomik kriz iken 

2008 krizi ABD‟de de baĢlayıp Türkiye ve diğer birçok ülkeyi etkisi altına almıĢ 

küresel ekonomik bir krizdir. 

1997‟de Güneydoğu Asya krizi, 1998‟de Rusya krizi, 1999‟da Marmara depremleri 

ve 2000 Kasım krizi gibi birçok olumsuz geliĢmenin arka arkaya yaĢanması ile 
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birlikte ġubat 2001 krizi ekonomi içerisinde ortaya çıkmıĢtır vermiĢtir. ġubat 2001 

krizi öncesi uygulanan IMF destekli istikrar politikaları ve hükümet programları ile 

alınan tedbirler sayesinde ekonomi üzerinde kısmi ve kısa süreli iyileĢmeler sağlansa 

da 2001 krizinin ortaya çıkmasına mani olunamamıĢtır. 2007 yılının ortalarında 

ABD‟de ortaya çıkan kriz baĢlangıçta mortgage kaynaklı olsa da daha sonra Türkiye 

gibi birçok ülke ekonomisini etkisi altına alarak küresel boyutlu bir krize 

dönüĢmüĢtür. 

Türkiye‟de 2000 yılı sonrası yaĢanan ġubat 2001 ve 2008 küresel krizleri; eğitim, 

tarım, enerji, ulaĢım gibi çeĢitli sektörler üzerine etkili olduğu gibi sağlık sektörü 

üzerinde de etkili olmuĢtur. ÇalıĢma sonucunda, söz konusu bu krizlerin çalıĢma 

konusu olan sağlık harcamaları üzerinde doğrudan bir etkisi olmamakla birlikte, 

enflasyon, iĢsizlik, kamu harcamaları/GSYH ve dıĢ borç/GSYH oranlarının artması 

ve kiĢi baĢına düĢen GSYH oranının azalması nedeniyle ekonomik kriz 

dönemlerinde sağlık harcamalarının dolaylı olarak olumsuz etkilendiği tespit 

edilmiĢtir.  

ĠĢsizlik oranı, ülke ekonomileri hakkında bilgi veren önemli bir göstergedir. 2001 

ekonomik kriziyle birlikte iĢsizlik oranı 2001-2003 yılları arasında artmıĢ ve bu 

doğrultuda toplam sağlık harcaması/GSYH ve kamu sağlık harcaması/GSYH oranı 

artarken, özel sağlık harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. Ayrıca, 2008 ekonomik 

kriziyle birlikte iĢsizlik oranı 2008 ile 2009 yıllarında artmıĢ ve bu doğrultuda toplam 

sağlık harcaması/GSYH‟de herhangi bir değiĢiklik olmazken, kamu sağlık 

harcaması/GSYH oranı artmıĢ ve özel sağlık harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. 

Bunun nedeni olarak, ekonomik kriz dönemlerinde artan iĢsizlik ile birlikte sigorta 

kapsamının dıĢında kalan birey sayısının arttığı ve bu bireylerin sağlık mal ve 

hizmetlerine yönelik harcamalarını kısıtladıkları kantine varılmıĢtır. Ekonomik kriz 

dönemlerinde devletin söz konusu bu bireylere yönelik sağlık mal ve hizmeti 

sunması ise kamu kesiminin sağlık harcamalarını arttırmıĢtır. 

Enflasyon, fiyatlar genel düzeyindeki sürekli artıĢtır. 2001 ekonomik kriziyle birlikte 

enflasyon oranı kriz yılında artmıĢ ve bu doğrultuda toplam sağlık harcaması/GSYH 

ve kamu sağlık harcaması/GSYH oranı artarken, özel sağlık harcaması/GSYH oranı 

azalmıĢtır. Ayrıca, 2008 ekonomik kriziyle birlikte enflasyon oranı kriz yılında 
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artmıĢ ve bu doğrultuda toplam sağlık harcaması/GSYH‟de herhangi bir değiĢiklik 

olmazken, kamu sağlık harcaması/GSYH oranı artmıĢ ve özel sağlık 

harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. Bunun nedeninin, fiyatlar genel düzeyindeki artıĢ 

ile birlikte sağlık mal ve hizmetlerinin artan maliyetini kamu kesiminin üstlenmesi 

ile ilgili olduğu kanaatine ulaĢılmıĢtır. 

KiĢi baĢına düĢen GSYH, bireylerin gelir seviyesini dolayısıyla da refah seviyesini 

ifade eden bir kavramdır. 2001 ekonomik kriziyle birlikte kiĢi baĢına düĢen GSYH 

oranı 2001 yıllında azalmıĢ ve bu doğrultuda toplam sağlık harcaması/GSYH ve 

kamu sağlık harcaması/GSYH oranı artarken, özel sağlık harcaması/GSYH oranı 

azalmıĢtır. Ayrıca, 2008 ekonomik kriziyle birlikte kiĢi baĢına düĢen GSYH 2009 

yılında azalmıĢ ve bu doğrultuda toplam sağlık harcaması/GSYH‟de herhangi bir 

değiĢiklik olmazken, kamu sağlık harcaması/GSYH oranı artmıĢ ve özel sağlık 

harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. Bunun nedeni olarak, özel kesimin azalan geliri 

ve buna bağlı olarak azalan sağlık harcamaları ile birlikte devletin benimsediği sağlık 

hizmetlerinde evrensen kapsama çerçevesinde sağlık hizmetlerinden 

yararlanamayan/eriĢemeyen bireyler için sağlık harcamalarını arttırdığı kanaatine 

ulaĢılmıĢtır. 

Kamu harcaması, devlet giderlerini kapsayan bir kavramdır. 2001 ekonomik 

krizleriyle birlikte kamu harcamaları/GSYH kriz yılında artmıĢ ve bu doğrultuda 

toplam sağlık harcaması/GSYH ve kamu sağlık harcaması/GSYH oranı artarken, 

özel sağlık harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. Ayrıca, 2008 ekonomik kriziyle 

birlikte kamu harcamaları/GSYH oranı 2009 yılında artmıĢ ve bu doğrultuda toplam 

sağlık harcaması/GSYH‟de herhangi bir değiĢiklik olmazken, kamu sağlık 

harcaması/GSYH oranı artmıĢ ve özel sağlık harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. 

Bunun nedenin, ekonomik kriz dönemlerinde iĢten çıkarılma, iĢyerini kapatma, vb. 

birçok sebepten geliri azalan bireylerin tüketim harcamalarını azaltmaları ve devletin 

ekonomik kriz dönemlerinde özellikle dar gelir gruplarının yoksullaĢtığını bilmesi ve 

bu dönemde bu grupların kullanımına yönelik sağlık, eğitim, vb. çeĢitli harcamaları 

arttırmasıyla ilgili olduğu kanaatine ulaĢılmıĢtır. 

DıĢ borç, devlet için bir sermaye elde etme aracıdır. 2001 ekonomik krizleriyle 

birlikte dıĢ borç/GSYH oranı kriz yılında artmıĢ ve bu doğrultuda kamu toplam 
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sağlık harcaması/GSYH ve kamu sağlık harcaması/GSYH oranı artarken, özel sağlık 

harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. Ayrıca, 2008 ekonomik kriziyle birlikte, dıĢ 

borç/GSYH oranı 2009 yılında artmıĢ ve bu doğrultuda toplam sağlık 

harcaması/GSYH‟de herhangi bir değiĢiklik olmazken, kamu sağlık 

harcaması/GSYH oranı artmıĢ ve özel sağlık harcaması/GSYH oranı azalmıĢtır. 

Bunun nedenin, kanımızca dıĢ borç ve faiz ödemelerinin vergi oranlarına yansıması 

ile gelir düzeyi azalarak harcamalarını kısma eğilimine giden bireylerin ihtiyacı olan 

sağlık mal ve hizmetinin kamu kesimi tarafından finanse edilmesi ile ilgili 

olduğudur. 
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