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Bolgesel Gelismislik Farklhiliklarinin Bir Sosyo-
Ekonomik Politika Gostergesi Olan Saghk Verileri
Kapsaminda Degerlendirilmesi: TRB1 Bolgesi Ornegi

Ali Riza GOKBUNAR” Selim DURAMAZ™

oz

Kiiresellesme ile birlikte iilkeler birgok alanda birbirleriyle etkilesime ge¢mistir.
Teknolojinin de getirdigi yeniliklerle ekonomi, egitim, saghk gibi alanlarda hizli bir geligim slirecine
girilmigtir. Nitekim bazi iilkeler ve bolgeler hizla biiyiirken, bazi bolgeler de ekonomik ve sosyal
gelisim agisindan sorunlarla karsilagmistir. Dolayisiyla ginimizde, kiiresellesmenin yaninda
yerellesme ve bélgesellesme kavramlart sikca giindeme gelir olmuslardir. Ulkemizde bolgesel
kalkinma sorununa yonelik farkli diizeylerde bélge simiflandiriimalart yapilarak, geri kalmig
bélgelerin daha iyi belirlenmesi ve bu bélgelerin ihtiyaglarmin hizla karsilanmasi hedeflenmigtir. Bu
kapsamda gerek kalkinma ajanslari gerekse yerel ve merkezi otoritelerce fakli politikalar
yuritilmektedir. Caligmamiz TRB1 bélgesinin saglik alaminda bolgesel gelismislik diizeyini ortaya
koymak amaciyla bolgenin saglk verilerini Tiirkive genelivle karsilagtirmaktadir. Incelenen veriler
kapsaminda bolgedeki saglik yatirimlarini da kapsayan kamu yatirumlari artis trendi bolgede ve
Tlrkiye’de benzer bir seyir izlemektedir. Bolgede saghk personeli artis hizi incelenen dénemde
Tiirkiye ortalamasinin tizerinde yer almaktadir. Bolgedeki yiizbin kisiye diisen yatak sayist da Tiirkiye
ortalamasimn iizerinde yer almaktadir. Incelenen saghk gostergelerinden negatif bir gosterge olarak
sadece bebek 6liim orani bélgede Tiirkiye ortalamasinin iizerinde yer almaktadir.
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As A Socio-Economic  Policy, Researching Regional
Development Differences With Health Datas: TRB1 Region

ABSTRACT

With globalization, countries interact with each other in many areas. With innovations
brought by the technology, there are rapid development process in the field of economy,education,
health etc. Indeed, some countries and regions grow rapidly, while some regions also faced problems
in terms of economic and social development. So, today we hear about the concepts of decentralization
and regionalization with the globalization. In our country, to solve the regional development, there
are different regional classification and this policy aims to determine undeveloped regions and aims
to serve the purpose. In this concept, development agencies, local and central authorities carry out
different policies. Our study aims to show the health indication differences between Turkey and TRB1
region. The scope of the data examined, increasing trend in public investments including health
investments is the same in Turkey and TRB1 region. The growth rate of new health personnel in the
region in the period under review is located above on the average of Turkey. And again number of
beds per one hundred thousand people in the region is located above the average of Turkey. As a
negative indicator of the health indicators in region is only infant mortality rate is located above the
average of Turkey.
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GIRIS

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan bolgesel entegrasyonlar
iilkeler arasindaki siyasal, ekonomik, askeri smirlar1 kaldirmis ve kiiresellesme
olgusunu beraberinde getirmistir. Kiiresellesme ile birlikte iilkeler birgok alanda
birbirleriyle etkilesime ge¢mis ve teknolojinin de getirdigi yeniliklerle ekonomi,
egitim, saglik gibi alanlarda hizli bir gelisim siirecine girilmistir. Ancak bu hizl
siireg bazi bolgeler icin olumlu, baz1 bdlgeler ise olumsuz etkileri beraberinde
getirmistir. Nitekim bazi {ilkeler ve bolgeler hizla biiyilirken, baz1 bolgeler de
ekonomik ve sosyal gelisim agisindan sorunlarla karsilasmustir. Ortaya ¢ikan
bolgesel gelisim farkliliklarin sonucunda da, giiniimiizde, kiiresellesme olgusuyla
birlikte yerellesme ve bolgesellesme kavramlar sik¢a giindeme gelen konular
olmuslardir.

Tarim, ticaret ve sanayi hizmetlerinin bolgeler arasinda farkli dagilmasiyla
bolgeler arasinda issizlik, yoksulluk, egitim ve saglik agisindan birgok sosyal ve
ekonomik farkliliklar ortaya c¢ikmustir. Bu hizmetlerin bélgeler arasinda farkli
dagilmasinin nedenleri arasinda cografi kosullar, yanlis uygulanan kalkinma
stratejileri, ulasim, hedef kitleye yakinlik, beseri sermeye olan yetigsmis isgiicliniin
olmamas1 gibi faktorler etkili olmuslardir. Yasanan gelismeler kapsaminda
bolgesel kalkinma teorik olarak ele alinarak farkli bolgesel kalkinma ve bolgesel
bliylime teorileri 6ne siiriilmiistiir.

Beseri sermaye olan insanin iizerindeki en 6nemli etkenler egitim ve saglik
olmustur. Sagliksiz bir bireyin ekonomiye katki yapamayacagindan hareketle,
saglik yoniinden gelismislik hem ekonomi hem de bireyler agisindan olmazsa
olmazlardandir. Dolayisiyla bolgesel gelismislik farkinin 6nemli unsurlardan biri
de saglik faktoriidiir. Bu anlamda diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri bir
sosyal politika araci olarak sunulan 6nemli politikalardandir.

Ulkemizde Cumhuriyet’in ilanindan giiniimiize Bes Yillik Kalkinma
Planlari, Entegre Bolgesel Kalkinma Planlari, Kirsal Kalkinma Projeleri, Yatirim
Tesvikleri, Kalkinmada Oncelikli Yoreler, Organize Sanayi Bolgeleri ve Kiigiik
Sanayi Siteleri gibi fakli bolgesel kalkinma stratejileri uygulamaya konulmustur.
Ancak 1980’lerden sonra 6zelikle AB’ye uyum sirecinde uygulamaya konulan
Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi uygulamasiyla Tiirkiye farkli bolgeleri
farkli diizeyde smiflandirilmalara ayrilmis, bolgeler i¢in kalkinma ajanslarn
kurulmus, bolgelere daha etkin hizmet sunumu ve bolgeler arasindaki fakliliklarin
daha hizli giderilmesi amaglanmistir. Caligmada bu bolgelerden olan ve Firat
Kalkinma Ajansinin faaliyet gosterdigi Malatya, Elazig, Bingdl ve Tunceli
illerinden meydana gelen TRB1 bolgesi ele alinmistir. Bolge, ekonomik, sosyal vb.
gostergeler agisindan diger bolgelere gore geride kalmasi nedeniyle 6zellikle ele
almmus, bolgenin saglik gostergeleri incelenerek ulusal rakamlarla karsilastirilmis
ve sonuglar1 yorumlanmis, ¢éziim konusunda oneriler getirilmistir. Bununla
birlikte sosyal politika arac1 olarak {ilkemizdeki saglik politikalar1 degerlendirilmis,
genel olarak saglik rakamlarmin bolgesel kalkinma noktasindaki Onemi
aciklanmaya calisilmis ve Onerilerde bulunulmustur. Ayrica bolgesel kalkinma
konusundaki teorik yaklagimlar incelenerek bdlgesel gelismislik farklarinin
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giderilmesinde teorilerin ve pratikteki uygulamalarin ortaya konulmasi ve bolgesel
kalkinma planlarinin bu kapsamda sekillenmesine yol gosterici olunmasi
amaglanmistir. Bdylelikle calismada konunun teorik olarak ele alinmasi,
devaminda da rakamsal gostergeler ¢ergevesinde degerlendirilmesi ye yeni dneriler
sunmasi bakimindan hem literatiire hem de pratik hayata uygulanabilirligi 6nem
ifade etmektedir. Calismada nicel aragtirma yontemi kapsaminda rakamlar ve
oranlar ortaya koyularak saglik gostergeleri toplanarak yorumlanmis, tespitlerde
bulunulmus, izerinde durulmas: gereken konular hakkinda Onerilerde
bulunulmustur.

I. BOLGESEL KALKINMA

Bolgeleraras: kalkinmislik kavrami, nispeten daha az gelismis bolge ve
bolgelerin daha gelismis olan bolgelerin sosyal refah diizeyine yakinlastirilmast,
yani bu bolgeler arasindaki farkliliklarin ortadan kaldirilmast politikasini
beraberinde getirmektedir. Bu yondeki gelismeler de “bolge” ve “kalkinma”
kavramlarini birlestirerek butlinsel olarak ele alinmasini saglamis, ayn1 zamanda
planlamada ve bolgesel kalkinma noktasinda farkli uygulama ve politika
arayiglarini giindeme getirmistir (Arslan, 2005, s. 276).

Kalkinma genel bir ifadeyle bir tilkenin ekonomik, sosyal ve kiltirel vb.
alanlarda ilerlemesi ve bununla birlikte kurumsal olarak kapasitesinin daha da
gticlenmesini, insan kaynaklarinin niteliksel olarak gelismesini, ¢evreye kars1 daha
duyarli olunmasini ve bireylerin refahinin daha iyi noktalara gelmesini kapsayan
cok boyutlu ve genis kapsamli bir kavrami ifade eder. Burada Ulkenin genelini
kapsayan ulusal nitelikli gelisme ile bolgesel nitelikli bir gelismenin arasindaki
temel fark, gelismenin ele alindigi mekanm biiyikliigidiir. Bu anlamda bolgesel
bir gelisme, sinirlar1 belirli bir mekénsal alanin gelisme yoniindeki politikalar1 ve
uygulamalarmin s6z konusu olmasini ifade eder. Yine bu noktada da bolgesel
nitelikli bir gelismede temel amag, bolgenin yasam kalitesinin arttirilmasi igin
bolgede her tiirli imkanin gelistirilmesi ve de arttirilmasidir (DDK, 2014, s. 766).

Gunlimuzde biiyiime sadece ekonomik hedeflerin gergeklestirilmesine
y6nelik olmaktan ziyade sosyal ve ¢evresel faktorler de siirdiiriilebilir kalkinma da
odak noktasina alinmistir. Bu noktada sUrdurilebilir bir kalkinmanin etkin bir
sekilde planlanip yiiriitiilebilmesi i¢in de merkezden yir(tilen planlama teknigi
yerine, yerel giiclerin devreye alindig1 genis katilimli bir bélgesel planlama teknigi
kuvvet kazanmigtir. Bolgesel kalkinma igin genis bir bolgesel birliktelik i¢in de
kiiresel kosullar da g6z Oniine alinarak daha girisimci, daha yenilikgi ve daha
rekabetci bir yaklasimla kalkinmayi bulundugu yerde yapilmasi amaciyla siireg
icerisinde kalkinma ajanslarinin kurulmasi giindeme gelmistir (FKA, 2010, s. 11).

Bolgelerin arasindaki ortaya ¢ikan farkliliklar, sanayilesmenin dengesiz
olarak yayilmasinin sonucu olarak, bolgelerin farkli kalkinma hizlarina ulagmasina
neden olmustur. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan sosyal ve ayn1 zamanda ekonomik
farkliliklar, farkli (Glkelerde farkli bicimlerde kendini gdsterebilmektedirler.
Bolgeler arasindaki bu farkliliklarin giderilmesine yonelik uygulanan bolgesel
politikalar, kalkinma faktorlerine, bélgenin ya da sektoriin farkli problemlerine
gore farkli sekillerde hazirlanarak uygulamaya konmaktadir. Yine ayni veya benzer
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sonuglara farkli politika araclariyla ulasmay1 amaclayan farkli bdlgesel politikalar
da s6z konusu olabilmektedir. Bolgeler arasindaki farkliliklar birgok olumsuzlugu
beraberinde getirmekle beraber konumuzla ilgili olmasi agisindan ekonomik ve
sosyo-politik olarak bazi olumsuz sonuglar1 da beraberinde getirmektedir. Bolgesel
geligmiglik farkliliklarin farkli sonuglart olmakla birlikte, kaynaklarin eksik
kullanimi, sektorler arasinda kaynaklarin etkin dagilimini dnlemesi ve kentlerin
gerektiginden fazla bllyumesi bolgesel farkliliklarin ekonomik sonuclariyken,
bolgesel farkliliklarin sosyo-politik sonuglar ise farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir
ve birlikte yaganmasi halinde asgir1 derecede 6nem arz etmeyen sosyal etmenler
bolgelerde bir anda huzursuzlugun etkili olmasina sebebiyet verebilir. Bununla
birlikte etnik veya mezhepsel farkliliklardan dolayi, bolgenin ihmal edilerek geri
birakildigi inanci ve diistincesi de bélgede huzursuzluk ortaya ¢ikarabilecektir (Sen,
2004, s. 6-7).

Bolgesel gelismislik farkliliklarini gidermeye yonelik politikalar diinyada
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin glindeminde 1950’lerde glindeme gelerek
uygulamaya baslamistir. Bu anlamda OECD iilkelerinin birgogunda bdlgesel
kalkinma politikalar1 1950 ve 1960’11 yillar iginde uygulanmaya baslamistir. Bu
donemler, diinyada genel olarak gii¢li bir ekonomik biylimenin hedeflendigi, ayni
zamanda mali bir genislemenin yasandigi ve igsizlik oranlarinin diisiik oldugu bir
doneme denk gelmektedir. Bolgesel gelisme politikalarinda hedeflenen temel
amag; hizli bir sanayilesmeyle beraber artan bolgesel gelismiglik farklarinin
azaltilarak dengeli ve daha adil bir gelismenin saglanmasina yonelik olmustur.
Amagclanan politikalar teorik anlamda, dogrudan miidahalelerle devletin
gelismemis bolgelerin  talep yapilarinin  doniistiirilebilecegi  varsayimiyla
uygulanmaktaydi. Dogrudan miidahalelerde temel uygulamalar merkezi hiikiimetin
bu bolgelere transferler yardimlar1 yapmasi ve yine hikimetin gelismemis
bolgelerde biiylik kamu yatirimlarinin gergeklestirilmesi seklinde ger¢eklesmistir
(DDK Rapor, 2014, s.766). Bolgesel kalkinma siirecinde yerel nitelikli unsurlarin
ve yerel kurumlarin 6nemi bir taraftan artmakta iken, diger bir yandan merkezi
hiikiimetin bu slrecteki roliyse azalmaktan ziyade yeniden sekillenmektedir.
Gunlimuzde merkezi hukiimetlerin bolgesel kalkinmada 6nemli ve buyuk bir fon
kaynagi ve etkin bir otorite olma gorevleri halen surdiurmekte iken, bolgesel
politika uygulamalarinda yerel unsurlarin ortaya ¢ikmasi ve onlara da roller
bicilmesiyle merkezi hikimetin bolgesel nitelikli mudahaleler yapmasi gibi bazi
rolleri eskiye gore azalmaktadir. Bu noktada merkezi hiikimetlerin roli, bolgesel
kalkinma politikalarinda daha kapsayici ve daha birlestirici bir slrece dogru
gitmektedir. Diger bir ifadeyle, merkezi hikumet, bolgesel politikalarin
sekillenecegi ve uygulanabilecegi koordinasyonun ve ilkelerin hazirlanmasindan
sorumlu hale gelmektedir (DDK, 2014, s. 768).

Bolgesel kalkinma agisindan gegmisten gilinlimiize, gelismis veya
gelismekte olan iilkelerde farkli bolgeleri ele alan aragtirmalar, yabanci ve yerli
kaynaklar bulunmaktadir. Rowland (1996), Bolgesel ve endiistriyel programlarin
farkli amaglar1 bulundugunu ve bunlardan bazilarinin da cografik, sektorel, firma
Olgegi, liretim aktivitesi gibi temel hedefler olabilecegini belirtmis ve Kanada’daki
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bolgesel kalkinma sorununu ele almustir. Bloch (1968), 1960’11 yillarda bolgesel
kalkinma ve kalkinmanin finansmani konusunu ele alarak, bolgesel kalkinma
bankalarinin milli veya global nitelikli kuruluslar olarak bdlgesel bakis agisiyla
bolgesel kalkinmaya odaklandigini ve gelismemis bolgelere ekonomik destekte
bulundugunu belirtmistir. Christensen vd. (1979) bolgesel kalkinma ve gelismeyi
teorik olarak ele aldiktan sonra bir proje kapsaminda Jutland bélgesindeki bolgesel
gelismeyi analiz etmislerdir. Nath (1971), bolgesel kalkinma igin yeni politikalarin
iiretilmesi, mevcut politikalarin yenilenmesi ya da daha etkili hale getirilmesi igin
geri kalmis bolgelerin gelistirilmesi, endiistriyel bolgelerin olugturulmasi ve kirsal
biiylimenin olmazsa olmaz oldugunu belirtmistir. Pike vd.(2007), bolgesel ve yerel
kalkinmanin kimler i¢in ve nasil olacagini ele aldig1 ¢alismasinda kalkinma
politikalarinin adalet, demokrasi gibi degerlerden uzaklasilmamas1 gerektigini
ifade etmektedirler. Saym ve Oral (2013), Manisa ilinin saglik verilerini ele alarak
bolgeyle karsilagtirmislardir.

Bolgeleraras1 gelismislik farklhiliklarinin giderilmesine yonelik teorik
nitelikteki yaklasimlar, bolgesel biiylime oranlarimi temel alarak bes farkli goriis
altinda ortaya cikmustir (IKV, 1988, Akt. Arslan, 2005, s. 283): Neo-klasik
yaklasim, bolgesel biiyiime hizinin belirleyicilerini; sermaye birikimi, isglcu
arzindaki artig ve teknik gelisme gibi (¢ farkli aracin belirledigini savunur. Bolgesel
kalkinmaya altyap1 yatirimlarinin etkisi, neo-klasik teoriye gore sinirlidir ve kamu
sektoriiniin ve miidahalelerinin etkisi de adeta yok hiikmiindedir. Ihracat cikish
yaklasima gore, bdlgesel ekonominin blyumesine yonelik faktorlerin diger
bolgelerden gelebilecek taleplere dayanildigi savunularak, bolgesel kalkinmanin
ilk sartinin bolgenin dogal kaynaklarinin igletilmesinin gerekliligidir. Polarizasyon
(kutuplanma) teorileri, bolgesel nitelikli kalkinmanin bir sanayi veya altyapi
yatirimu gibi itici bir gii¢ tarafindan baglatilarak harekete gecirilmesinden ve bunun
sonradan kumdalatif bir slre¢ oldugu disiincesine dayanir. Meso-Structure
yaklasimda ise Dbolgesel kalkinmada slbvansiyon gibi dolayli kamu
mudahalelerinin etkisiz oldugunu, aksine yatirimlarin dogrudan tegviklerle merkezi
planlama yolu ile gergeklestirilmesini 6ngérmektedir.

II. TURKIYE'DE BOLGESEL GELISMISLIK FARKI ve
ISTATISTIKi BOLGE BIRIMLERI SINIFLANDIRMASI

Turkiye'nin yasadigi en temel ekonomik ve sosyal sorunlarin basinda
bolgeleraras1 gelismislik farkliliklar1 gelmektedir. Ulkemizde bélgeler arasinda
kalkinma farkliliklarinin énemli nedenleri arasinda bélgelerin bulundugu cografi
kosullar, yetismis insan giicii yani beseri sermayenin farkli dagilimi, uygulanan
yanlis kalkinma modelleri, alt yap1 kapasitesinin eksikligi, bélgenin pazara ve/veya
girdi piyasalarina yakinligi gibi farkli bircok etken sayilabilir. Bu etkenler
dolayisiyla az gelismis bolgeler tilkedeki diger bolgeleri ile tam olarak entegrasyon
gerceklesmemektedir (Esiyok ve Sekmen, 2012, s. 1).

Onemli bir kalkinma sorunu olarak Turkiye’nin bélgeleri arasindaki
gelismislik farklarinin giderilmesine yonelik 1960’11 yillardan glinimiize kadar
farkl1 bolgesel kalkinma politikalar1 uygulanmistir. Bu politikalarin  baslica
araglari; “Bes Yillik Kalkinma Planlari, Entegre Bolgesel Kalkinma Planlari, Kirsal
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Kalkinma Projeleri, Yatirim Tesvikleri, Kalkinmada Oncelikli Yoreler, Organize
Sanayi Bolgeleri ve Kuguk Sanayi Siteleri” uygulamalari olmustur. Bu farkli
kalkinma planlarinin = bolgesel gelismislik  farkliliklarinin ~ azaltilmasinda
kullanilmasinin yaninda, farkli iller i¢in hazirlanan illere gore gelisim planlar1 da
stire¢ icinde uygulanmustir. Bununla birlikte Ulkemizde s6z konusu araclar
icerisinde en yaygin uygulama, tesvik sistemi uygulamasmin sektorlerin ve de
yorelerin  ozelligine gore farklilastinlmis  sekilde uygulamasidir. {llerin
gruplandirilarak, geligsmislik diizeylerine gore farkli oranlarda uygulanan
tesviklerle birlikte genel olarak kullanilan ve uygulanan bir diger ara¢ da kamu
yatirimlaridir (DDK Rapor, 2014, s. 771).

1980’lerde bolgesel kalkinma kavrami daha da 6n plana ¢ikarken, 1990’1
yillarda ise bolgesel kalkinmada yerel dinamiklerin daha etkin olmasi gerekliligi
daha yaygin bir sekilde kabul edilir olmustur. Yine bu yillarda kalkinma igin
dinamikler ulusal alandan daha bolgesel ve yerel alana indirgenmesi gerekliligi
kabul edilerek ve bu kapsamda bir takim politikalar benimsenmeye ve
uygulanmaya baslanmustir. Hem kiiresellesme, hem de yerellesme kavramlarinin es
zamanl kullanilarak i¢ ige gectigi bu donemde gelismis ve gelismemis yorelerin
kalkinma stirecinde uyumlu ve basarili olabilmesi i¢in yerel dinamiklerin artan bir
onemle dikkate alinmasi1 ve kiresel alanda daha gicli olmak 6nemli hedeflerden
olmustur (Atay, 2011, s. 3).

Bolge kavrami, farkli disiplinlere arastirma konusu olmustur ve
olmaktadir. Ozellikle son dénemde diinyada, bélgesel kalkinmanin bir geregi
olarak “bolge ile planlama” kavramlar1 beraber anilmaya baglanmistir. Ulusal
kalkinma igin Oncelikle bdlgesel kalkinmanin gerekliliginden yola ¢ikarak
oncelikle bir bolgede/bir mekanda planlama yapilmali ve planlama yapilmadan
once de o bolgenin sahip oldugu mevcut potansiyel belirlenmelidir. Bu potansiyeli
saptamanin en basit yolu da, saglikli istatistiksel bilgilerin toplanarak sistem
cercevesinde degerlendirilmesidir. Avrupa Birligi (AB) 1981 yilinda istatistiksel
bilgilerin toplanmasi ve ayn1 zamanda degerlendirilmesi amaciyla, iiye iilkelerde
“Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS)” ad1 verilen sistemi uygulamaya
koymustur (Tas, 2006, s. 185). AB’de uygulamaya konulan bu sistem, Tirkiye’nin
Avrupa Birligi adaylik siirecinde olmasi nedeniyle Turkiye’de de bdlgesel
farkindaligi daha 6n plana ¢ikarmis, bolgesel politikalarda gelisim ve dontisim
cabalarin1 kuvvetlendirerek arttirmistir. Bu kapsamda diinyada oldugu iizere
ulkemizde de yeni sekillenen bolgesel politika stireci, bolgelerin kapasitelerini
arttirmaya ve merkezden c¢ok bdlgelerin kendi icindeki dinamiklerini harekete
gecirmeye yonelik olmustur. B6lge politikalarimin farkli unsurlara gére sekil aldigi
saptanarak ve bu unsurlardan bazilarinin da genel altyapi, teknolojik ve bilgi
altyapisi, beseri kaynaklar, girisimcilik, sektorel farkliliklar, kiiresellesme,
inovasyon, kurumsal kapasite, uzmanlagma ve sosyal sermaye gibi farkli bazi
unsurlar oldugu goz 6niinde bulundurulmustur (DDK Rapor, 2014, s. 771).

Tirkiye’nin AB’ye 1999°da Helsinki’deki zirvede aday (lke kabul
edilmesiyle Tirkiye Avrupa Birligi Katilim Ortakligi’mi imzalayarak, izleyen
stregte Tulrkiye tam Uye olabilmek icin gerekli sartlar1 saglamak amaciyla ulusal
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bir program hazirlamistir. 2001°de program gergevesinde Tiirkiye’de tipki AB’deki
gibi istatistiki bolgelerin olusumu noktasinda baslangi¢ adimi atilmistir. Devlet
Planlama Teskilati, Devlet Istatistik Enstitiisii (Giiniimiizde Tiirkiye Istatistik
Kurumu) ve i¢isleri Bakanlig: temsilcilerinden meydana gelen komisyon, istatistik
bolgelerinin olusturulmasi igin ¢aligmaya baglamistir (Tag, 2006, s. 190).
Calismalarin sonucunda IBBS ancak 22 Eyll 2002 tarihinde, 24884 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanmak suretiyle yiiriirlige girmistir. IBBS’de 81 ilin tamam
“Dizey 3” olarak tamimlanmig; ekonomik, sosyal ve cografi gibi yonlerden
birbirine benzerlik gosteren ve komsu olan iller ise bolgesel kalkinma planlari ve
nifus biyiikliikleri de dikkate alinarak “Dizey 1” ve “Dizey 2” olarak
gruplandirilmistir. “Diizey 3” kapsamindaki komsu illerin gruplandirilmasi sonucu
tanimlanan grup yirmi alt1 alt birimden olusmaktadir. “Duizey 2” istatistiki bolge
birimlerinin gruplandirilmasi da on iki adet alt birimden olugsmaktadir (Yilmaz ve
Temurlenk, 2005, s.76; Kargi, 2009, s. 31).

Tablo 1. istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasi
Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3
Istanbul Istanbul Istanbul
Tekirdag | Tekirdag, Edime, Kirklareli
Balhikesir | Balikesir, Canakkale

Bau Marmara

Temir Lemir

Fae Aydin Aydin, Denizli, Mugla

= Manisa Manisa, Afyon, Kiitahya, Usak
Dosu Marmars Bursa Bursa, Eskigehir, Bilecik
s Kocaeli Kocaeli, Sakarya, Ditzce, Bolu, Yalova

Ankara Ankara

Bali Anadolu Konya Konya, Karaman
Antalya Antalya, Isparta, Burdur

. Adana Adana, Mersin
Akdeniz Hatay Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye
o por. | Kinkkale, Aksaray, Nigde, Mevgehir,

Orta Anadolu | ikkale Kirse hir

Kayseri Kayseri, Sivas, Yozgat

Fonguldak | Zonguldak, Karabik, Bartiin
Kastamonu | Kastamonu, Cankir, Sinop

Ban Karadeniz

Samsun Samsun, Tokat, Corum, Amasya
Dogu Karadeniz | Trabzon Tr.:dh;f.cm. Ordu, Giresun, Rize, Artvin,
Giimiishane
Kuzeydogu Erzurum Erzurum, Erzincan, Bayburt
Anadolu Agn Agn, Kars, [gdir, Ardahan
Ortadogu Malatya Malatya, Elamg, Bingil, Tunceli
Anadolu Van Van, Mus, Bitlis, Hakkiri

Gaziantep | Gaziantep, Adivaman, Kilis
Sanhurfa | Sanlwrfa, Divarbakir

Mardin Mardin, Batman, Sirnak, Siirt
Kaynak: TUIK, 2011, s.VIII; Yilmaz ve Temurlenk, 2005, s. 92.

Giineydogu
Anadolu
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Bu kapsamda ¢alismamiza konu teskil eden Diizey 1 siniflandirmasinda
Ortadogu Anadolu bolgesi, Diizey 2 stmiflandirmasinda Malatya bolgesi, ve Diizey
3 bolgesinde ise Malatya, Elaz1g, Bingol ve Tunceli illeri bulunmaktadir.

I1l. SOSYO-EKONOMIK POLITIKA ARACI OLARAK SAGLIK
POLITIKALARI ve TURKIYE

Guniimiizde; issizlik, yoksulluk, egitim ve saglik gibi temel yasam
noktalarindaki sorunlar karsisinda, isgiicii piyasasinin digina ¢ikildiginda-
kalindiginda yani igsiz kalindiginda dayanilacak emeklilik, sosyal yardimlar gibi
imkanlar, barinma sorununa yonelik uygulamalar sosyal ekonomik politikalarin
temel alanlarini olusturmaktadir. Bu uygulamalar sadece risk altindaki ve sorunu
dogrudan yasayan birey ve gruplari degil, sonrasinda ortaya ¢ikaracagi sonuglar ve
maliyetleri nedeniyle toplumun timuni etkilemektedir. Bu agidan ele alindiginda
sosyal ekonomi politikalar1 daha genis perspektifte, biitiinciil bir gelisme
stratejisinin ve kalkinma planlarimin en vazgegilmez pargasi olarak karsimiza
cikarlar (Ozer, 2012, s. 51).

Kalkinma planlarina bakildiginda hem sosyal sektdrlere gem de sanayi,
tarim gibi sektorlere gore egitim ve saglik alanlarinin bolgesel boyutu daha farkli
ve daha etkilidir. Buna neden olan farkli etkenler s6z konusudur. 1k olarak, iller
bazinda egitim ve saglik sektorlerine ait verilerin bulunmasi, bolgesel diizeyde bu
sektorlerde yasanan dengesizligi ortaya ¢ikararak gorinir kilmakta ve bu duruma
miidahale edilmesini kolaylastirmaktadir. Diger bir etken ise, egitim hizmetlerinin
temel sosyal mekanizmalardan en 6nemlilerinden olmasi, saglik konusunun ise
insan hayati i¢in olmazsa olmazligidir. Dolayisiyla saglik ve egitim sektorlerindeki
sorunlar diger sektorlerden daha 6nemlidir. Son olarak ise her ne sebeple olursa
olsun saglik ve egitim sektorlerine duyulan talep her zaman ve her yerde yuksektir
ve dolayisiyla bu hizmetler bolgelerin arasinda esit imkanlarda sunulmaya
calisiimalidir ve biiyiik bir hassasiyet gosterilmelidir (Yazar vd., 2013, s. 19).

Fiziksel sermaye ile birlikte beseri sermaye de kalkinmanin kaynaklari
arasinda yer almakta ve onemli bir katki saglamaktadir. Dolayisiyla sermaye
kavramu farkli igerikleri de biinyesine alarak biiylimiis ve biitiin olarak yeniden
farkl1 bir sekilde tanimlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmigtir. Beseri sermaye, 6ziinde
fiziki sermayeden farkli olarak, tiretim siirecindeki diger faktorlerin en dnemlisi
insan faktorinun verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasini, ayn1 zamanda yeni
teknolojilerin bulunarak bunlarin rasyonel bir sekilde kullanilmasina imkan
saglamaktadir. Beseri sermaye arastirmalarda Ulkenin veya bélgenin kalkinmasini
pozitif yonde etkilemektedir. Ancak beseri sermaye sadece egitimle degil insani
esas almasi nedeniyle saglik, dinamik niifus ve beyin gOcu gibi bazi diger
faktorlerle de iligkilidir. Egitim kadar saglikla da ¢ok yakindan iliskili olan beseri
sermaye, ekonomik biyilimenin olmasi i¢in saghgm ve Ulkenin/bolgenin saglik
seviyesinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Yumusak ve Yildirim, 2009,
s. 57).

Beseri sermaye kuramu, bir kisinin bilgi ve becerisini gelistirmesi ne kadar
Ust seviyedeyse iktisadi faaliyetlerdeki iiretkenligi de ayn1 yondedir. Teorik olarak
toplumun ekonomik gelismisligi ve saglikli ve egitimli olan bir toplumun arasinda
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yakindan bir iligkinin varligi s6z konusudur. Dolayisiyla saglikli bir toplumun
beseri sermayesi daha kolay artirilabilecektir. Buradan hareketle bir ulkede veya
bolgede beseri sermaye stoku artirmak istenildiginde 6ncelikle toplumun saglik
dizeyinin yukseltilmesi gerekli olacaktir (Yumusak ve Yildirim, 2009, s. 57-58).

Sosyal politikanin ve unsurlarinin diinyada oldugu iizere lilkemizde daha
dar cercevede yayilabilmesi ve farklilastirilabilmesi i¢in 6ncelikle egitim ve saglik
gostergelerinde oldugu Uzere diger birgok sosyal gostergenin de il ve esasen ilge
gibi daha alt mekanlara yayilmasi gerekmektedir. Sosyal politika tanimina giren
kamu hizmetlerinin artarak tiim bdlgelere yayilmasiyla bolgelerde bu hizmetlere
yonelik talep de artacak, boylelikle bolgenin de 6nemi daha 6n plana ¢ikacaktir. Bu
siiregte yapilmasi gereken en 6nemli siire¢lerden biri de yerel unsurlarin sosyal
politikalarin olusturulmasi siirecine sahil edilmesidir. Bu yonden bakildiginda,
sosyal politika ve bolgesel politika kavramlarinin iligkilendirilerek, hem kalkinma
planlarinda hem de diger tiim kamu politikalarinda dikkate alinmasi goz ardi
edilmemelidir (Yazar vd., 2013, s. 19). Egitime ve saglik alanina yapilan yatirimlar
blyume kapasitesini arttirdikga, esitliksizlik ve yoksulluk gibi temel sorunlarda
azalmalar meydana gelecek ve zamanla ortadan kalkabilecektir (Ozbek, 2013, s.
20).

Saglik harcamalarinin nitel ve de nicel olarak gelisimi, beseri sermayenin
diizeyini etkileyecek; bu iyilesme de milli gelir Uizerinde dogrudan ve dolayl bir
etki ortaya ¢ikaracaktir. Nitekim as1 olan bir ¢ocuk veya yetiskin, hasta olmadan
ve/veya sakat kalmadan yasayacak, yapilan as1 maliyeti de kisinin hastaliktan
korundugu ve kurtuldugu y1l sayisi arttik¢a azalacaktir. Yine ast olan gocugun sakat
kalmayarak verimli bir sekilde ¢alisabilmesiyle bireye yapilan yatirim, verimlilik
azalisini Onleyerek uzun bir zaman sonra da olsa blyimeyi olumlu olarak
etkileyecektir. Diger yandan hem rehabilite edici, hem de koruyucu/tedavi edici
saglik harcamalar etkisini veya etkilerini her ne kadar uzun zaman sonra gosterse
de beseri sermaye yatirimlari olarak degerlendirildiklerinde geri doniisii pozitif
yonli olacaktir (Yumusak ve Yildirim, 2009, s. 68).

Ulkemizde simdiye dek uygulanan bélgesel politikalar ve bu politikalarin
uzun donemli sonuglari, bdolgelerin kalkinmiglik farkliliklarinin - giderilmesi
noktasinda iilkemizde pek de etkin olamamustir. Ozellikle 1980’lerden sonra
kiiresel ekonomik gelismeler ve diger yandan biitgenin her anlamda sinirli olmast,
bolgesel programlara yeteri kadar kaynak ayrilmasina imkan vermemistir. Yine
onceki donemlerde uygulanan bolgesel politikalar da yeteri kadar etkili olamamus
ve bolgesel kalkinmanin yeniden ele alinmasi noktasinda yeni goriis ayriliklari
baglamistir. Boylelikle izleyen siiregte bolgesel kalkinma i¢in yukaridan asagiya
dogru merkezi hiikiimet tarafindan sekillendirilme yani kalkinma politikalarinin
merkezden yerele uygulanmasi yerine; yerel gruplarin katilimiyla yerelden
merkeze ve genis kapsamli bolgesel stratejilerin olusumu ile bolgeler arasindaki
rekabetciligin artirilmas1 goriisii glic kazanmaya baglamigtir. Bu egilimlerle
birlikte, bolgesel gelisme disaridan miidahaleden ziyade boélgenin kendi icsel
potansiyelinin ve yeteneklerinin, yenilik odakli yapisinin 6n plana ¢ikarilmasi
noktasinda daha etkili olacaktir (DDK Rapor, 2014, s. 767).
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Turkiye’de mevcut saglik sistemi igerisinde saglik hizmetleri genel butceye
bagl kurumlar olan Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Universiteler,
ozerk butceli KIT ler ve yine 6zel biitceli belediyeler ile Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan karsilanmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmeti sunan kurumlar
arasinda kendi biinyesine bagl olarak saglik kuruluslarini isleten vakiflar, yabanci
ve azinlik gruplar ve 6zel sektdr kuruluslart bulunmaktadir (Yurdadog, 2007, s.
592).

Saglik harcamalar iilkemizde genel olarak; tedavi ve saglik malzemeleri
giderleri, genel ilag giderleri, yesil kartlilarin tedavi, saglik malzemeleri ve ilag
giderlerinden olusmaktadir (Akar, 2014, s. 316).

Tablo 2. Saglik harcamalari ile ilgili gostergeler, 1999-2013

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013

Toplam saghk harcamas1 | 35 44 50 57 57 61 68 74 84

(Milyon TL) 359 [069 (904 |[740 |911 |678 |607 |[189 |390
Toplam saghk
harcamasimin gayri safi 54 5,8 6,0 6,1 6,1 5,6 5,3 5,2 5,4

yurtici hasilaya oram (%)
Kaynak: TUIK.

Turkiye genelinde toplam saglik harcamasi, 2009 yilinda 57 milyar 911
milyon TL olup, 2010 yilinda %6,5 oraninda artarak 61 milyar 678 milyon TL
olarak gerceklesmistir. Harcama rakami 2011 yilinda %11,2 oraninda bir artisla 68
milyar 607 milyon TL’ye, 2012 yilinda ise %11,3 oraninda bir artigla 76 milyar 358
milyon TL’ye ulasmis, 2013’te ise 84 milyar 390 milyona ulagsmistir. Toplam saglik
harcamalar1 igerisinde cari saglik harcamas1 2009 i¢in 55 milyar 294 milyon TL,
2010 igin 58 milyar 626 milyon TL, 2011 ve 2012 yillarinda ise sirasiyla 65 milyar
372 milyon TL ve 72 milyar 820 milyon TL olarak ger¢eklesirken oransal olarak
cari saglik harcamalarinin, toplam saglik harcamasi i¢indeki payr 2009 yilinda
%95,5, 2010 yilinda %95 ve 2011 yilinda %95,3, 2012 yilinda ise %95,4 olarak
gerceklesmistir. Yine yukaridaki tabloda, hem de asagidaki grafikte goriilecegi
lizere llkemizdeki toplam saglik harcamalari ele alinan yillar igerisinde artig
gostermis, yine bununla birlikte de cari ve yatirim harcamalar1 da artmigtir (TUIK,
2013, s. 1).
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Grafik 1.Toplam Saglik Harcamalar1 2009-2012
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Tablo 3. Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglhik Harcamasiin GSYIH Igindeki Payi

Yillar
1999 291 185 ] 4,76
2000 311 183 ] 4,94
2001 351 165 1 5,16
2002 3 79 157 ] 5.36
2003 3 84 [ 35 1] 5,34
2004 3 83 [ asa] 5,37
2005 3 70 175 ] 5,45
2006 3,97 1 84 ] 5,81
2007 4 10 1,94 ] 6,04
2003 .44 1,69 ] 6,08
2009 497 [Taae ] 5,08
2010 4. 41 [ ase T 5,51
2011 4 21 [ es ] 5,29
2012 aia I - N 1
t T T T
o 2 a 6 i
m Kamu Saghk Harcamasi m Ozel Saghk Harcamas: % GSYIH

Kaynak: TUIK (2014). Saglik Bakanhg, Saglik Istatistikleri Yilligr 2013 (Yaym No: 956). Ankara,
5.166.

Ozel ve saglk ve kamu saglik harcamasi olarak ikiye ayirabilecegimiz
saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay: grafikte verilmistir. Toplam saglik
harcamalarmin GSYIH’daki pay1 yillar i¢inde dalgali bir seyir izlemistir. 1999°da
bu oran % 4,76 iken, 2009’a kadar saglik harcamalarinin toplam GSYIH igindeki
pay1 birka¢ yil harig siirekli artig gostermistir. Yine Saglik harcamalarimin biiytik
bir orani iilkemizde kamu saglik harcamasi olarak ger¢eklesmektedir. 1999’da
GSYIH igindeki toplam saglik harcamalarinin icindeki kamu saglik harcamalar
orani yiizde 2,91 iken, ele alinan donemde 2009’da bu oran en iist seviyeye ¢ikarak
yiizde 4,92 olmus, 2012°de ise 4,14 olarak gerceklesmistir. Ozel saglik harcamalar
da yine yillar igerisinde hemen hemen siirekli olarak artmis, 2012 icindeki pay1
ylizde 1,15 olmustur.
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IV. TRB1 BOLGESI iILLERININ SAGLIK VERILERI ve ULUSAL
BAZDA KARSILASTIRILMASI

Ulkemizde onceki dénemlerde bolgesel kalkinma farkliliklarini ortadan
kaldirmaya yonelik ¢alisma ve uygulamalarin ¢ogu basarili olamamis ya da kismi
basar1 saglamis, dolayisiyla bolgeler arasindaki kalkinma farkliliklari giderek
ilerlemigtir. Hem ithal ikameci politika doneminde, hem de 1980°’den sonra
benimsenen ihracata dayali biiyiime modelinde hem 6zel kesim, hem de kamu
kesimi kaynak tahsisinde tercihini dncelikle Marmara bélgesi ve de nispeten daha
gelismis bat1 bolgeleri lehinde kullanmistir. Dolayisiyla TUrkiye’de az gelismis
bolgeler daha az yatirim alarak diger bolgelere gore yatirim tercihlerinin disinda
kalmistir. Boylece bolgeler arasinda zaten mevcut kalkinma farkliliklart daha da
artmis; bu durum da halihazirda bir¢ok sosyoekonomik soruna kaynak teskil
etmistir (Esiyok, 2012, s. 1).

Bu sekilde ilerleyen siire¢ sonunda, bdlgeler arasinda kisi basia GSYIH,
issizlik orani, saglik, egitim gibi ¢esitli sosyo-ekonomik gostergeler noktasinda
bolgelerde 6nemli oGlgiide gelismislik farkliliklart s6z konusu olmustur. Bu
farkliliklarinin ortaya ¢ikmasinda bu anlamda kaynaklarin yanlis yonlendirilmesi
sonucu farkli dagilimlar ve yine kaynaklarin etkin kullanilmamas: ile birlikte
elverigsiz topografik yapi, iklim kosullarinin zorlugu, hem i¢ hem de dis pazarlara
uzaklik, yerlesim yapisinin daginikligi ve yatirimlarin yetersizligi gibi nedenler
etkili olmustur. Ayn1 zamanda gelismemis bolgelerden gelismis bolgelere dogru
yasanan gog¢ olgusu ile gelismis bolgelerde de yeni sosyo ekonomik sorunlar ortaya
cikmus, issizligin artmasi, yeni alt yap1 yatirnmlarina ihtiyag, kacak yapilagsma ve
olumsuz gevresel faktdrler gibi bir¢ok sorun yasanmustir (Kargi, 2009, s. 20).

Bu kapsamda ¢aligmamizin yogunlastigi Ortadogu Anadolu Bolgesinde yer
alan Malatya Bolgesi, 35.916,6 kilometrekare’lik ytzolgimi ile Tirkiye
yiliz6l¢limiiniin % 4,7 ’sini kapsamaktadir. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(2010 Niifus Sayimi) verilerine gore bolgenin kilometrekareye 45 kisi olan niifus
yogunlugu, 96 olan {ilke niifus yogunlugunun altindadir. Bolge illerinden
Malatya’nin 63 ve Elaz1ig’in 65 olan niifus yogunlugu boélge degerinin iistiinde,
Bingdl’tin 31, Tunceli’nin 10 olan niifus yogunlugu ise bolge degerinin altinda
kalmugtir. Bélgenin 2010 yili yillik niifus artis hizi %o -0,72’dir (TUIK, 2011, s.
VIII).

Bdlgenin toplam niifusu 1965 yilinda 1.080.047 kisi iken, bu rakam 2012
yilinda 1.673.852 olmusg, 2014’te ise 1.690.843 kisiye ulasmistir ve Tiirkiye
nufusunun yaklasik %2,2’sini olugturmaktadir. Bolge illerinde toplam niifusu en
fazla olan 5 ilge sirasiyla; Malatya Merkez, Elazig Merkez, Bingol Merkez,
Dogansehir (Malatya), Yesilyurt (Malatya)’dir. Tunceli Merkez ilge niifus
blyiikligii bakimindan Kovancilar ilgesinden sonra diger ilgeler arasinda 7. Sirada
yer almaktadir (FKA, 2014, s. 16).

Ulkemizin hem smir, hem de liman bélgelerinden uzak olmasiyla birlikte
ayni zamanda i¢ kesimlerinde yer almanin olumsuzluklarini yasayan TRBI1
Bolgesi’nin tlkemizde Gayri Safi Katma Degeri (GSKD) igindeki pay1 %1,3’tur ve
bolgenin tarima dayali bir ekonomisi bulunmaktadir (FKA, 2014, s. 3). Yine kirsal
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ve kentsel niifus orani sirasiyla yiizde 13,3 ve ylizde 86,7 olan Tiirkiye geneli ile
karsilagtinldiginda TRB1 bolgesini de kapsayan Ortadogu Anadolu bolgesinde bu
oran yiizde 30 ve yiizde 70’tir (Saglik Bakanligi, 2013, s. 5). TRB1 bolgesi ile ilgili
genel bilgiler bu sekildeyken, bolge illerinin saglik verileri incelendiginde
asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizdeki saglik kurumlarmin biiyiik cogunlugu kamu hastanelerinden
olugmaktadir. Dolayisiyla bolgedeki saglik gostergelerinin olumlu yonde gelismesi
bolgeye yapilan kamu yatirimlarinin da artmasmin bir gostergesidir. Kamu
yatirmlariin illere ve bodlgeye gore dagilimimin son 10 yillik verilerine
bakildiginda, bolgede yatirimlarda genel bir artis trendi yasandigi gérilmektedir.
Ozellikle 2007-2011 aras1 donemde bolgedeki kamu yatirmlar: neredeyse 4 kat
daha artmustir. Bolgedeki iller agisindan bakildiginda da, Tunceli’nin kamu
yatirimlarindan aldig1 pay bolgedeki diger illere gore daha azdir. Bingdl'de ise bu
durum tam tersi yonde olup, son dénemde boélgedeki diger Ug¢ ilden daha fazla kamu
yatirmmi  Bing6l’de  gergeklestirilmisgtir. 2011-2012 periyodundaysa bdlge
genelindeki kamu yatirimlari tutarinin 10 yildan sonda ilk kez azalma egilimine
girmistir (FKA, 2014, s. 38-39). 10 yillik bir siire¢ sonunda bir azalma yagsanmasi,
kiiresel ekonomik krizin bolgeye negatif olarak dolayli bir sekilde yansimasi
seklinde degerlendirilebilecek noktalardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Grafik 2. Kamu Yatirrmlarinin illere ve Bolgeye Gére Dagilimi (Bin TL) (2003
- 2012)
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Kaynak: Kalkinma Bakanlhgi, Firat Kalkinma Ajansi (FKA) 2014. TRB1 2014-2023 Bolge P.lam,
Malatya, s.39.
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Tablo 4. Tirkiye ve TRB1 Bolgesinde Toplam Saglik Kurumu ve Kurum Yatak Sayilart

- - %) © %
@ =y =y = = <
5 ‘_Eﬁg Ex —E(_%g —E(_%—:é 0:J§§_~< _g : = 358§ o 3
s |25 |28 | @5 | @B E1ES | 85| ¢® SEL&ET
= X = = »noX o> DIy DX|O0OX |0 AXY Y AY ]
2008 1308 167283 | 847 114428 | 57 | 29912 | 400 20938 | 4 2005
2009 1347 172738 | 834 115443 | 59 | 30112 | 450 25178 | 4 2005
2010 1397 | 184339 | 843 120180 | 62 | 35001 | 489 28063 | 3 1095
2011 1410 188047 | 840 121297 | 65 | 34802 | 203 31648 | 2 300
2012 1483 200072 | 832 122322 | 65 | 35150 | 541 35767 | 45 6833
TRB1
2008 42 5360 29 3448 2 1561 | 11 351 - -
2009 41 5136 27 3132 2 1561 | 12 443 - -
2010 42 5660 27 3493 2 1670 13 497 - -
2011 43 5912 26 3587 2 1670 15 755 - -
2012 45 6006 26 3423 2 1670 15 763 2 150

Kaynak: TUIK.

Ulkemizde saglik hizmeti Saglik Bakanligi ve Universite hastaneleri olmak
lizere kamu sektorii ve diger yandan 6zel hastaneler olmak iizere ozel sektor
tarafindan sunulmaktadir. Bununla beraber belediye gibi bazi1 yerel otoritelerce
saglanan saglik hizmetleri s6z konusudur ki bunlarda saglik hizmetlerinde diger
kamu kurumlarn olarak adlandirilmaktadir. Bu noktada tablodan goriilecegi tizere
saglik hizmeti veren kurumlarin biiyiikk bir bolimii kamuya aittir ve saglik
hizmetleri iilkemizde agirlikli olarak kamu tarafindan sunulmaktadir. Ttrkiye’deki
toplam yatak sayist 2008-2012 doneminde siirekli bir artis gostermisken 2012
itibariyle yatak sayist 200 bini gegmistir. Yatak sayisindaki artig oran1 2008-2012
doneminde yaklagik yiizde 17 olmustur. TRB1 bolgesinde ise toplam yatak sayisi
2008°de 5360 iken, 2012’de 6006 olmus ve artis orami yaklagik yiizde 11 olarak

Tirkiye ortalamasinin altinda kalmustir.
Grafik 3. Turkiye ve TRB1 Bolgesinde Toplam Yatak Sayisi
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Kaynak: TUIK.
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Tablo 5. Tiirkiye ve TRB1 Bolgesinde Saglik Personeli Sayilart

c .E = 5]
se |2 | 5§ | E& ﬁ 5 <3 2
= EX |83 | 2% | 23 = 5 55 g 2
> o i ot o T <T [ a = @n = = w
2008 | 56073 | 35763 | 20415 | 113451 | 10950 | 24778 | 89450 | 99910 | 47673
o [ 2009 60655 | 35011 | 22075 | 118641 | 20589 | 25201 | 03550 | 105176 | 49357
2 [2010 | 63563 | 38818 | 21066 | 123447 | 21432 | 26506 | 99302 | 114772 | 50343
5 [2011 | 66064 | 39712 | 20253 | 126029 | 21099 | 26089 | 110862 | 124982 | 51905
F [72012 [ 70108 | 38877 | 20792 | 129772 | 21404 | 26571 | 122663 | 134906 | 53466
2008 | 1195 | 886 | 600 | 2681 280 | 402 | 2809 | 2873 | 1627
2000 | 1254 | 882 | 655 | 2791 273 | 418 | 2866 | 3001 1669
o [[2010 [ 1357 | 9059 | 606 | 2922 36 | 430 | 3123 | 3065 | 1647
@ [2011 [ 1462 | 985 | 553 | 3000 | 314 | 442 | 3571 | 3671 1798
F 2012 [ 1536 | 1013 | 560 | 3109 205 | 463 | 3698 | 3946 | 1863

Kaynak: TUIK.

Ulkemizde saglik personelleri hekim, hemsire, dis hekimi, eczaci, saglik
memuru ve ebelerden olugsmaktadir. Bu anlamda tablo incelendiginde her bir
kalemde 2008’den sonra siirekli bir artis yasanmistir. Dolayistyla toplam saglik
personeli incelenen donemde sayis1 Tiirkiye’de siirekli bir artig gostermistir. TRB1
bolgesine bakildiginda pozitif yondeki trend bolgede de s6z konusu olmugtur. Her
bir kalem bazinda ve toplamda saglik personeli sayisinda bolgede artis yasanmustir.
Bu anlamda Tiirkiye’de saglik personeli bazinda ele alinan donemde yiizde
12,5’luk bir artis s6z konusu olmus iken, TRB2 bolgesinde bu oran yiizde 12,7

olarak gergeklesmistir.

Grafik 4. Turkiye ve TRB1 Bolgesinde Toplam Saglik Personeli

100% -, T

80%
60%
B Turkiye
40%
= TRB1
20%
0%
2008 2009 Lo T/
2011

2012

Kaynak: TUIK.
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Tablo 6. Tirkiye ve TRB1 Bélgesinde Yz bin Kisi Bagina Diisen Yatak Sayisi, Hekim
ve Hemgire Sayis1-2012

Yizbin | Sira Toplam | % Sira Hemsire | % Sira

Kisi Hekim

Basina

Diisen

Yatak
Turkiye | 265 - 129772 | 100 - - - -
Malatya | 302 18 1468 1,13 23 1917 1,42 18
Elazig 516 1 1228 0,95 27 1342 0,99 27
Bingol | 237 45 299 0,23 65 518 0,38 57
Tunceli | 211 59 114 0,09 80 169 0,13 80

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (2014). Segilmis Géstergelerle Elazig 2013 (Yaym
No. 4312). Ankara, s.48-49.

Hasta bagma diisen yatak sayilarina bakildiginda Tiirkiye’de yiizbin kisi
basmna diisen yatak sayist 265 olmustur. TRB1 bolgesi illerinden FElazig’a
bakildiginda yiizbin kisi basina diisen yatak sayis1 Tiirkiye’de ¢ok iyi bir
seviyededir. Nitekim Elazig neredeyse Tiirkiye ortalamasinin iki kat1 bir rakama
ulasmistir ve Elazig Tiirkiye’de kisi basina diisen en yiiksek yatak sayisina sahip
olan il olmustur. Yine bu noktada Elazig’in, ildeki toplam hekim ve hemsire
sayisinda Tiirkiye’de 27. il olmasi Elazig’in bu kategorilerde iyi bir noktada
oldugunu ortaya koymaktadir. Yine Malatya’nin da yiizbin kisi basina diisen yatak
sayisinda 18., toplam hekim sayisinda 23. ve hemsire sayisinda 18. olmus ve
Tiirkiye ortalamasinin iizerinde bir gosterge ortaya koymustur. Ancak Bingdl ve
Tunceli yiizbin kisi bagina diisen yatak sayisinda Tiirkiye ortalamasinin altinda
kalmis ve toplam hekim ve hemsire siralamasinda son siralarda yer almaktadir.

Ulkelerin saglhk gostergeleri olarak farkli birgok degisken ele almabilir.
Bunlardan bazilari genel 6liim orani ile ¢ocuk 6liim oranlaridir (Yumusak ve
Yildirim, 2009: 57-58).

Tablo 7. Niifus Sayilari ve Oliim Oranlar1-2014

Nufus Olim Oliim Oram
Bingol 266.019 963 %3,06
Elazig 568.753 2867 %5, 04
Malatya 769.544 3700 %4,80
Tunceli 86.527 506 95,84
TRB1 1.690.843 8036 %4,75
Turkiye 77.695.904 375.291 %4,83
Kaynak: TUIK.

TUIK verilerine gore 2014 yilinda TRB1 bélgesinin niifusu 1.690.843
kisiden olugsmaktadir. Bu rakam icerisinde Tiirkiye’de hayatini1 kaybeden kisi sayisi
yine 2014 itibariyle 375.291 olarak kayitlara gegmistir. Oransal olarak bakildiginda
ise Tirkiye’de 2014 yilinda gergeklesen 6lim orani % 4,83 olmustur. Tiirkiye
niifusunun yaklasik yiizde 2,2’sini olusturan TRB1 bolgesi niifusu ise yine 2014°te
1.690.843 kisidir. TRB1 bdlgesinde 2014’te hayatini kaybedenlerin sayis1 da 8036
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olarak kayitlara gecmis ve bu rakamin TRB1 bdlgesi igindeki orani Tiirkiye
ortalamasinin altinda kalmis ve ylizde 4,75 olarak gerceklesmistir.

Grafik 5. Tirkiye ve TRB1 Bélgesinde Bebek Oliim Hiz1 2013 (Bin Niifus Basina)

Tirkiye

I"
|
Tunceli
Bingol
EIaz@] I
Malatya L j
— L
o ¢ T T——

—_—

m Bebek Olim Hizi (Bin
Nufus Basina)

20

Kaynak: TUIK (2014). Se¢ilmis Géstergelerle Tunceli (Yaym No. 4316). Ankara, s.20.

Turkiye’de 6nceki yillarda ¢ok daha yuksek olan bebek 6liim hizi grafikte
goriilecegi iizere son donemde binde 10,8 olarak gerceklesmistir. Bu rakam
Tunceli’de binde 5,3 ile Tiirkiye ortalamasinin altinda kalmistir. Ancak Bingdl,
Elazig ve Malatya bu noktada Tiirkiye ortalamasinin iizerinde kalarak iizerinde
durulmasi ve bu oranin asagi g¢ekilmesi gereken bir oran olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye ortalamasinda kisi bagina diisen doktor ve hemsire sayisi iyi
sayilabilecek diizeyde olan Malatya ve Elazig’da bebek 6liim hizinin Tiirkiye
ortalamasinin iizerinde olmasi da karsimiza bir tezat olarak ¢ikmaktadir. Yine
Tunceli’de de toplam hekim ve hemsire siralamasinda neredeyse son sirada olan
Tunceli’de de bebek 6liim hiz1 Tiirkiye ortalamasinin altinda kalmgtir.

SONUC

Biiyiimeyi de igine alan daha bir bakis acisiyla kalkinma; gerek sosyal
gerek Kkiiltiirel gerekse egitim ve saglik gibi alanlarda daha iyi noktalara
ulasilmasini hedefleyen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda
yerelden genele ulasma noktasinda kalkinma kavraminin bdlgesel olarak ele
almmasiyla bolgesel gelismislik farkliliklarin1 gidermeye yonelik “bolgesel
kalkinma” kavrami gittikge gelisen ve (zerinde durulan 6nemli konulardan
olmustur. Gerek Diinyada gerekse Tiirkiye’de ticaret, sanayi, egitim, saglik gibi
birgok farkli alanda bolgeler arasinda kendisini gosterebilen bu farkliliklarin
giderilmesine yonelik farkli politikalar s6z konusu olmustur ve olmaktadir. Bu
farkliliklarin ortadan kaldirilmasina yonelik hem merkezi ve yerel hikimetlerce

307



A.R. Gokbunar & S. Duramaz / Bolgesel Gelismislik Farkhliklarinin Bir Sosyo-Ekonomik Politika Gostergesi

Olan Saghik Verileri Kapsaminda Degerlendirilmesi: TRB1 Bolgesi Ornegi

farkli ekonomik ve sosyal politikalar yiiriitiilmekte, hem de kalkinma ajanslar1 ve
cesitli kuruluslarca da ¢aligmalar gergeklestirilmektedir.

Ulkemizde ekonomik faaliyetlerin gerek cografi, gerek ekonomik
nedenlerle belirli bolgelerde yogunlagsmasi da bolgesel gelismislik farkliliklarina
neden onemli unsurlar olmustur. Dolayisiyla bazi1 bolgeler daha ¢ok gelismisken
bazi bolgelerde sanayi ve Uretim faaliyetlerinin tam olarak ger¢eklestirilememesi
gibi nedenlerle daha az gelismistir. Bu noktada da niifus kirsal yasama devam etmis
ve tarimsal faaliyetle ilgilenmistir. inceledigimiz TRB1 bolgesi de bu anlamda
sanayinin gelismedigi, kirsal niifusun yiiksek oldugu ve tarimsal faaliyetin
yogunlastig1 bir bolgedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik bir béliimii kamu tarafindan
sunulmaktadir. Dolayistyla GSY1H’de saglik harcamalarmin 4’te 3°{i kamu saglhk
harcamasi olarak gerceklestirilmektedir. Inceledigimiz TRB1 bdlgesi sanayi
alaninda yatirimlarin tam olarak bolgeye aktarilmamasi nedeniyle yasadigi
kalkinma sorununun saglik alaninda daha az oldugunu belirtebiliriz. Her ne kadar
bolgenin kirsal olmasi, ilgelerin merkez etrafinda dagilmis olmasi gibi nedenlerle
saglik hizmetlerinde 6nceki donemlerden kalan olumsuz etkenler donem donem
gecerli olsa da, toplam saglik kurumlari, yatak sayilari, hekim, hemsire, ebe gibi
saglik personeli sayilar1 agisindan bélgeye yapilan yatirimlar son yillarda Tirkiye
ortalamasinin lizerindedir. Yine de saglik alaninda bolgede devlet tesviklerinin
arttirllmasi, 6zel sektore hastane, saglik merkezi vb. kurulmasi yoniinde destek
saglanmas1 bolgeyi saglik acisindan daha etkin kilacaktir. Ayni sekilde bolgede
desteklenmesi ve 6nem verilmesi gereken bir diger konu da saglik turizmidir.
Nitekim Bing61’deki Kos Kaplicalari, Elazig’daki Golan Kaplicalari, Malatya’daki
Ispendere Kaplicalar1 ve Tunceli’deki Bagin (Dedeagac) Kaplicalarinin tesislerinin
gelistirilmesi ve tanitimi bolgeye art1 bir katma deger olusturacaktir. Yine bolgenin
ekonomik anlamda gelismesine 6nem verilmesiyle birlikte beraberinde saglik,
egitim gibi gostergelerin de bu durumdan olumlu anlamda etkilenecegi
unutulmamalidir. Ayni sekilde bolgesel kalkinma ajanslarina da bu anlamda 6nemli
roller diigmektedir. Ajanslar bolgede uygulanabilirliginin analizi dogrultusunda
diinyadaki farkli uygulamalar1 inceleyerek ve bdlgenin sartlari dogrultusunda
kaynaklarini aktarmalidir. Bununla birlikte boélgedeki kalkinma projelerinin
artmasi ve AB kaynaklarinin da bu projeler kapsaminda bolgeye kazandirilmasi
blyiik 6nem ifade etmektedir.
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