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Ozet: Bu calismada, vilayetlerdeki hekim arzinin bélgelerarasi dagitiminda ele edilen
sosyal fayda dizeylerinin Osmanli ve modern Turkiye arasinda yasanan uzun ddénemli
degisimini konu alinmistir. Uygulamada kullanilan veriler Osmanli imparatorlugu igin 1897
tarihli ilk resmi istatistik yiligi ve Tirkiye icin ise Tirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) web
sitesinden alinmistir. Calismada uygulama ydntemi olarak Atkinson esitsizlik endeksi yaklasimi
kullanilmistir. Hesaplanan Atkinson esitsizlik endeksi katsayilari, Osmanl déneminde doktor
arzinin vilayetler arasi dagilimlarinin vilayet nifuslarina goére ciddi diizeyde dengesiz oldugunu
gOstermektedir. Bunun anlami ise nifusun doktorlardan sagladiklarn sosyal faydadan ciddi
kayiplarinin  mevcut oldugudur. Osmanl cografyasinin butininde ndfusun 1897°de
doktorlardan elde ettigi sosyal fayda dizeyi %49.2, buglinkii Turkiye sinirlan igindeki nifusun
elde ettigi sosyal fayda dizeyi ise %41.5 dizeyinde gergeklesmistir. Osmanli déneminin
aksine, Cumhuriyet déneminde kamusal saglhk hizmetlerinde ciddi iyilesme yasanmistir.
2004’te, nufusun doktor arzinin iller arasi dagilimlanindan sagladiklan sosyal fayda dizeyler,
uzman hekimlerden %64.3; pratisyen hekimlerden %84 ve tim hekimlerden ise %77
oranindadir. Dolayisiyla uygulama sonuglari, iki dénem arasinda hekim bdlgelerarasi
dagitimindan saglanan sosyal faydanin keskin sekilde iyilestigini géstermektedir.
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Abstract: This paper looks at long-term change of inter-regional human utility from
medical doctors in provinces between Ottoman and Modern Turkey. Using data from the first
statistical yearbook of the Ottoman Empire for dynastic period and TUIK web side for republic
period and applying method is based on Atkinson inequality index. The indices have revealed
that there is imbalance in the regional distribution of doctors when compared to the population
in the 1897. It is mean that there are dramatic declines in the rate of social utility for the people.
According to that have been calculated for people, level of social utility from pshycians had
been found out to be 49.2% for all over the Empire and 41.5% for the provinces in the border of
Turkey in the 1897. In contrary to the Ottomans period, there exist high levels of improve in
social utility of health service in modern Turkey. Level of social utility from specialized
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Tuarkiye’de Hekim Arzinin Bolgesel Dagilim Esitsizligi (1897-2004)

1. Girig

Bu ¢alismanin amaci, llkemizde uzun dénemde hekim arzinin cografi dagiliminin
gelisimini donemsel mukayese ile incelemektir. Daha 6nce bu kapsamda ulkemizde
bu tarz bir sayisal verilere dayanan mukayesenin yapilmamis olmasi, konuyla ilgili
olarak literatirde bir acik olarak nitelendirilebilir. S6z konusu agigin olusumunda,
konunun intra-disiplinel bakisi zorunlu kilmasinin etkisini aramak yanlis olmayacaktir.
Cunkd zamansal mukayeseye gitmek icin, hem tarihi istatistiklerle ilgili olunmasi, hem
de bolgesel esitsizlik istatistikleri hakkinda kapsamli bilgi ve uygulama yapma
kabiliyetine erigilebilmesi gerekmektedir.

Tarihi istatistikler konusu, genel olarak tarihgilerin ilgi alaninda yer almaktadir.
Bolgesel esitsizlik istatistiklerine ilgi ise, uluslar arasi literatlirdeki genis yayginhgin
aksine Ulkemizde son derece kisitl dizeydedir. Yontemin aktarildigi kisimda verilen
literatlirde de gorilecegi gibi lilkemizde yakin zamana kadar sadece iki bilim insaninin
bolgesel esitsizlik endekslerini kullanarak uygulama yaptiklari galisma mevcuttur.
Ustelik bu uygulamalarda da, sadece GSYiH’' nin dagilimlan irdelenmisti. Son iki
yayinimizla bu konuda yayin veren Uglncl arastirmaci olduk. Halbuki s6z konusu
esitsizlik istatistigi, hemen her bilim disiplininde wuluslar arasi literatirde
kullanilmaktadir. Dolayisiyla bdlgesel esitsizlik istatistikleri gerek istatistikcilerin,
gerekse de her disiplinden calismalarni istatistiksel yontemlere dayandiran bilim
insanlarinin ilgisini bekleyen ve o6zellikle ulusal literatir icin genis bir ¢calisma alani
saglayan o6zellige sahiptir. Elbette hem elde edilecek bulgular hem de uygulama
ybntem tarzlar agisindan 6zgunlagia saglamak, bdlgesel esitsizlik istatistigi icin diger
yéntemlere goére daha kolay olacaktir.

2. Osmanli Déneminde Hekimlerin Vilayetlere Gére Dagilimlan

Ozellikle 19. yiizyilin ikinci yansindan itibaren Osmanl dénemine ait istatistiksel
bilgilerin saglandiyi temel kaynak salnamelerdir. Ginlimiz icin NUTS 2 dlzeyi
tarzindaki istatistiklere benzer olarak kabul edebilecegimiz bu defterlerde, vilayetlerin
yillik GUretim, nufus, vergi, ticaret, dis ticaret sayimlarinin doékimleri hesaplanarak
sunulmaktadir. Bu defterlerin bir bdlimdnun Latin  harflerine transkripsiyonu
yapilmakla birlikte, cogu henuz transkript edilmemistir. Cogunlugu matbu “el yazmasi
olmayan- basilip matbaadan ¢ikmis” olan Salnamelerin okunmasi da, el yazmalarina
gore ¢ok daha kolaydir. Ancak Salnamelerde, daha ¢ok iktisadi, yer yer de demografik
“etnik dagilim vs” istatistiklere kesit seri olarak “tek yil-cok yerleske” ulasilabilmektedir.
Ustelik ¢ogu zaman diizenli yillar halinde vilayetlerin Salnamelerine erismek de
mimkin olmamaktadir. Hekim miktar gibi saglikla ilgili konular ise bu raporlarin ilgi
alani disindadir. Hekim sayilarinin mevcut olmasi durumunda bile, vilayet-livalarin
sancak ya da kazalarina gére hekim arzina sahip olunmasi mimkin olunamazdi.
Ciinkii cogu vilayette 1 hekimin olduguna bile rastlanmaktadir (Ornegin; Mamdaratiil-
Aziz vilayeti “Elazi§ ve civar”, Bingazi, Basra, Kudiis-i Serif vilayetleri, Biga ve izmit
mutasarnfligr). Dolayisiyla 19. yuzyil ikinci yansi icin Osmanl istatistikleri i¢in temel
kaynaklar olarak nitelendirebilecegimiz Salnameler, hekimlerin boélgesel dagiimlari
acisindan yararli olamamaktadir. Ancak bu noktada Osmanl devletinin ilk istatistik
yiligi olan “1897 istatistik Yiligi’nda, saglik hizmetlerinin bélgesel yayginligi acisindan
referans olarak kabul edebilecegimiz hastanelerdeki hekim arzinin vilayetlere goére
dagiimlari sunulmaktadir. 1900 (1316) yilinda basilan bu ilk Osmanl istatistik Yillig,
1997 yiinda Prof. Dr. Tevfik Guran’in transkripsiyonuyla o zamanki adiyla Devlet

Isletme ve Ekonomi Arastirmalar1 Dergisi
Cilt 1- Say1 3 - 2010
102



M. Ciftci

istatistik Kurumu tarafindan yayinlanarak arastirmacilarin kullanmina sunulmustur.
Ancak aradan gecen on iki yila yakin sire igerisinde bu konuda bir calisma
Uretilememis olmasi, oldukga ilgingtir.

Hekimlerin 1897 yilinda Osmanl cografyasindaki dagilimlarini iceren veriler,
hastanelerde gorevli tabip ve cerrahlarn igermektedir. Bu gergevede 1897 yilinda
Osmanl cografyasinda 88 hastanede 169 tabip ve cerrahin hizmet ettigi
bildiriimektedir. Bu sayi, baslangicta dlistk bir rakam olarak gérulebilir. Ancak 1897°de
toplam nufusun 19,050,307 kisi oldugu ve toplam 169 tabip ve cerrahin hastanelerde
hizmet ettigi (Glran, 1997, s. 20, 52) distnildiginde, 112,724 kisiye bir tabip ve
cerrahin distigu sonucuyla karsilasilir. Bu oran, dénemin sartlar distnildaginde ¢ok
koth degildir. Clnku 1980’li yillarda bile bu dizeyin ¢ok altinda olan pek c¢ok tlkenin
oldugu, uluslar arasi raporlardan (Dunya Bankasi, Birlesmis Milletler) takip
edilebilmektedir.

Bu noktada bir konuya daha dikkat cekmek yerinde olacaktir. S6z konusu 1897
yihinda Osmanlrda sivil ve askeri hekimler ayriligi mevcuttur. Askeri hekimler, askeri
birliklerde gorev yaparlarken sivil hekimler toplumun asker diginda olan kesimine
hizmet saglamaktadir. Elimizde kag¢ askeri hekimin olduguna dair bilgi bulunmamakla
birlikte, 1897 senesinde Askeri ve Sivil Tip Fakulteleri’ nde 6grenim goéren talebelerin
sayillari mevcuttur. Buna goére 1897'de Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de “Askeri Tip
Fakiltesi” 6grenim gbéren o6grenci sayisi 546 iken, Mekteb-i Milkiye-i Tibbiye-i
Sahane’de 6grenim goéren 6grenci sayisi 338'dir (Guran, 1997, s. 100, 126). En
azindan 6grenci sayilarina gore bir oranlamaya gidildiginde, 100 sivil tip fakultesi
ogrencisine karsi 162 askeri tip fakltesi 6grencisinin oldugundan hareketle, 169 sivil
hekime karsilik 273 askeri hekimin olmasinin beklenecegini savunabiliriz. Ancak bu
sayl, referans alinmamasi gereken bir sayidir. Sadece genel gerceveyi vurgulamak
acisindan kullanilabilir. Cankt tip 6grencilerinin  hepsi tabip sinifinda olmayip,
cogunlugu eczacilikta okumaktadir. Ornegin 1897 yilinda sivil tip fakiiltesinde 6grenim
gbren 338 6grencinin 148’ tabip, 190’1 eczacilik branglarinda okumaktadir (Giiran, s.
1997, 100). Ayrica dénemin siyasal kosullarinda 6énemli bir yekan, égrenimini yarim
birakmakta ya da mezuniyeti ertesinde hekimlik gérevini llke i¢cinde ifa edemeden yurt
disina gikmakta-kimi zaman surgln edilmektedir. Nitekim sivil tip fakiltesinden mezun
olanlarin sayisiyla aktif olarak hekimlik gorevini strdirenlerin sayilarn arasinda blyuk
ugurum mevcuttur.

Tablo 1’de de gorilecegi gibi 1874-97 arasinda gecgen 24 yillik dénemde sivil tip
fakultesinden 569 tabip mezun edilmisken, sivil hastanelerde goérevli tabip sayisi 169
ile sinirlidir. Ustelik bu 169 kisilik tabip yekdnu icerisine, ordudan ayrilan ya da emekli
olan ve hatta bir baska Ullkedeki tip okullarindan mezun olan hekimler de dahil olabilir.
Dolayisiyla s6z konusu dénemde énemli bir mezun kitlesinin aktif olarak meslegini ifa
etmedigi sonucuna varilabilir.
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Tablo 1. Mekteb-i Miilkiye-i Tibbiye-i Sahane’den

Mezunlar (1874-1897)
Tarih .
Miladi Rumi Mezun Tabip
1874 1290 24
1875 1291 12
1876 1292 23
1877 1293 9
1878 1294 4
1879 1295 4
1880 1296 17
1881 1297 13
1882 1298 22
1883 1299 17
1884 1300 28
1885 1301 30
1886 1302 34
1887 1303 46
1888 1304 20
1889 1305 16
1890 1306 36
1891 1307 34
1892 1308 17
1893 1309 45
1894 1310 21
1895 1311 36
1896 1312 35
1897 1313 26
1874-97 toplami | 1290-1313 toplami 569

Kaynak: Giran, 1997,

s. 100.

Hekim arzinin sinirh olusu sorunsall kapsam disi birakildiinda, bir diger temel
sorunsal mevcut arzin bdlgelere nifusla ne kadar orantih olarak dagitildigidir. Bazi
vilayette tek hekimin hizmet verdigi gorulirken, Aydin’da 42 hekimin hizmet verdigi
gérilebilmektedir. Dolayisiyla 1897 sartlarina goére sivil halk igin hizmet veren hekim
sayisi kabul edilebilir olarak algilansa bile, bélgeler arasinda ciddi dagihm esitsizligi

mevcuttur.
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Tablo 2. Osmanh Vilayetlerinde Nifus ve Hekim Sayilarn (1897)

Vilayet Nifus Hekim
Biga (Canakkale, Balikesir vb) 143904 1
izmit 228443 1
Mamidrati'l-Aziz (Elazi§g civar) 466579 1
Adana 398764 2
Sivas 980876 2
Trabzon 1164595 2
Diyarbakir 414657 3
Edirne 985962 5
Ankara 1018744 5
Kastamonu 968884 15
Dersaadet (istanbul) 903482 28
Aydin 1478424 42
Hudavendigar 1454294 11

Bugiinkii Sinrrlar iginde Kalan

Vilayetlerin Toplami 10866468 119

Kudis 258860 1
Basra 80081 2
Bagdad 187285 2
Suriye 551134 3
Kosova 754634 3
Halep 819238 3
Beyrut 620763 4
Manastir 711468 4
Selanik 1038953 4
Yanya 516681 6
Midilli (Ege adalari) 286736 8
Ara Toplam 16433441 158
Diger 2616880 11
Toplam 19050321 169

3. 1995-2004 Déneminde Turkiye’de Hekim Arzi

Tarkiye’de 1995-2004 arasinda yasanan 10 yillk dénemde toplam hekim arzi
yaklasik %50 oraninda artis gdstermistir. Hekim arzinda yasanan artiglar icerisinde
uzman hekim arzinda ¢ok daha suiratli bir artisin yasanmasi dikkat g¢ekicidir. Uzman
hekim arzinda yasanan artis %80’ yaklasirken, pratisyen hekim arzindaki artis %28’le
sinirh kalmistir. Buradan hareketle s6z konusu 10 yillik periyod icerisinde 6zellikle
uzman hekim egitiminde siratli bir artisin gerceklestigi sonucuna varilabilir. Nitekim
1995 vyilinda uzman hekimlerin toplam hekim arzi icerisindeki agirhgr %42
seviyesindeyken, 2004 yilina gelindiginde bu oran %51 oranina ulasarak pratisyen
hekim sayisinin tzerine ¢ikmistir.
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Tuarkiye’de Hekim Arzinin Bolgesel Dagilim Esitsizligi (1897-2004)

Tablo 3. Tirkiye’de Hekim Arzi (1995-2004)

Uzman Hekim Pratisyen Hekim Toplam Hekim
Miktar | 1995=100 | Miktar | 1995=101 | Miktar | 1995=102
1995 | 28938 100.0 38890 100.0 67828 100.0
1996 | 30151 104.2 38777 99.7 68928 101.6
1997 | 31470 108.7 40075 103.0 71545 105.5
1998 | 33022 1141 42066 108.2 75088 110.7
1999 | 35504 122.7 44181 113.6 79685 117.5
2000 | 36894 127.5 45839 117.9 82733 122.0
2001 | 40508 140.0 47741 122.8 88249 130.1
2002 | 42119 145.5 49995 128.6 92114 135.8
2003 | 45153 156.0 49950 128.4 95103 140.2
2004 | 51749 178.8 49814 128.1 101563 149.7

Yil

4. Gereg ve Yontemler
4.1. Veri Tasarimi

Uygulama kapsaminda iki tur veri kullaniimistir. Osmanh déneminde 1897 yili igin
hekimlerin bdlgesel dagilim esitsizligini hesaplamada kullanilan veriler, Guran
tarafindan transkript edilerek 1997 yilinda DIE tarafindan “bugiinkii adiyla TUIK”
yayinlanan Osmanl devletinin 1897 tarihli ilk istatistik yilligidir.

GunUmuz Turkiyesi'nde hekimlerin bolgesel dagilim esitsizliklerini hesaplamada
kullanilan veriler ise Tiirkiye istatistik Kurumu’ ndan temin edilmistir. Verileri 1995-
2004 yillan arasinda illerdeki uzman ve pratisyen hekim sayilari ve bunlarin toplamiyla,
yil ortasi nifus tahminlerine dayanmaktadir.

4.2. Yontem: Bolgesel Esitsizlige Dayal Atkinson Endeksi

Bolgesel esitsizlik  dlgumlerinde  pek ¢ok  esitsizlik  endeksinden
yararlaniimaktadir. Gini katsayisi en bilinen ve yaygin olan esitsizlik o6lglsu
konumundadir (Ravallion, 2001, s. 6; Fedorov, 2002, s. 447; Moran 2003, s. 353).
Esitsizlik 6lciminde en eski endeks olan Gini katsayisi ilk kez 1912’de kullaniimistir
(Sen, 1973). Ancak, Gini endeksi gibi ortalama ya da diger olclilerden sapmaya
dayanan Dahl'in endeksi, Nagel'in endeksi veya entropi - bilgi teorisine dayanan
degisim katsayisi “coefficient of variation”, logaritmik varyans “logarithmic variance”,
Theil endeksi veya normatif sosyal fayda modellerine dayanan Atkinson endeksi gibi
¢ok sayida 6l¢u de mevcuttur (Chakravorty, 1996).

Bu endeksler pek cok farklh konu ve disiplin icin kullaniimaktadir. Ekonomi
disiplini icin bolgesel verimlilikte, {cretlerde ve fert basina diisen GSYiH’ daki
esitsizlikte (Duro, Esteban, 1998; Ozmucur ve Silber, 2002; Gezici, 2004; Ozmucur ve
Silber, 2005; Benito, Ezcurra, 2005; Oztirk, 2005; Ezcurra, et al. 2005; Ezcurra, &
Rapun, 2006; Ezcurra, Pascual, 2007; Escurra, Pascual, Rapun, 2007; Gezici, 2007,
Guven, 2007; Elveren ve Galbraith, 2008, Ciftci, 2009), tarimsal Grin verimliliginde
(Sadras, Bongiovanni, 2004), beseri sermaye ve egitim esitsizliginde (Siew, Lim,
Tang, 2008) ve sermaye stogu esitsizliginde (Lu, 2008) endeksler kullaniimaktadir.
Yine varlik ve borclarin dagiimlan cercevesinde finansta (Marks, Headey ve Wooden,
2005), cinsiyet ve etnik kdkene dayanan mesleki ayrimcilik kapsaminda sosyolojide
(Chagravarty ve Silber, 2007), gé¢ yogunlugundaki bozulma kapsaminda demografide
(Sweeney ve Goldstein, 2005), milliyetcilik kapsaminda siyasal partilerde (Jones,
Mainwaring, 2003), merkezilesme olcisiu (Dawkins, 2006) ve isglicinin bdlgesel
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dagihmi (Carlino ve Chatterjee, 2002; Heindenreich, 2003) olarak sehir ve bdlge
planlamada, Ulkelerarasi enerji yogunlugndaki esitsizligin élglilmesinde (Alcantara ve
Duro, 2004) ve hava, su, toprak ve yeralti sularinin kirlenmesinde eyaletlerarasi
esitsizligin olcilmesi kapsaminda (Millimet ve Slottjet, 2002) cevre biliminde, ABD
bezbol ligindeki gizli tehlikelerin karsilastirmal dengesinin oélciimesi (Utt ve Fort,
2002) ve dikkat (Schmidt ve Berri, 2001) cercevesinde sporda, suglularin dagihmi
cercevesinde kriminolojide (Oberwittler, 2004), kitiphanelerdeki kitap arzinin
dagihminda (Ciftci ve Tekin, 2008), test teknigi olarak istatistikte (Jammalamadaka ve
Goria, 2004) ve hatta parazit boylarinin dagiim esitsizliklerinin dlgilmesiyle parazit
biliminde (Poulin ve Latham, 2002) bile endeksler kullaniimaktadir.

Endekslerin gdsterge kabiliyetleri konusunda da tartismalar mevcut olup bu
cercevede istatistiksel testler yapilmistir. Ornegin Harvey (2005) Gini katsayisi ile
Atkinson endeksi arasinda yuksek iliskinin oldugunu savunurken kargi tez olarak
Garcia ve Molina (2001, s. 2418), en iyi gostergenin Atkinson endeksi oldugunu
savunmaktadir. Salas (1997)a go6re de, standart fayda icerikli esitsizlik
endekslerinden birisi olan Atkinson endeksinin performansi son derece tatminkardir.

Atkinson endeksini basta Gini endeksi olmak Uzere diger esitsizlik
endekslerinden ayiran 6zellikleri su sekilde ifade etmek mimkindir: ilk olarak
esitsizlik 6lcimi igin etik uygulamalarin modern versiyonuna 1970’'te Antony B.
Atkinson tarafindan gelistirilen bu endeks 6nciliik etmektedir (Pedersen, 2004, s. 34).
ikinci olarak Atkinson endeks degeri, ayni fayda seviyesinin esit dagilim durumuna
gore olusan mevcut sosyal fayda kaybiyla buttinlestirildiginde ¢cok duyarh bir yoksulluk
endeksi 6zelligindedir.

Atkinson calismasinda orijinal sosyal refah endeksi
1

l-¢ l-¢
— Y;
r=1-ly (%] ron
1
[1]
ile formiile edilmektedir (Atkinson, 1970, 257). Buna gére y geliri, # ortalama geliri, €
ise farkh gelir seviyelerinde gelir transferine duyarlilik diizeyini ifade etmektedir.

Bolgeler arasi esitsizlik i¢in Atkinson endeksi ise;

1
1-Q |1-Q

D,
4 =i Zi 2]
(Q) ~ DL
eger Q#1
A _
ile formile edilmektedir. Buna gore (€2) endeksi, “D,” i ilindeki hekim sayisini, “D”
Tarkiye’'deki il bagina dusen hekim sayisini tanimlamaktadir. “P” i ilindeki nifus

sayisini ve “P” il basina diisen ortalama niifus sayisini tanimlamaktadir. “€2” ise
duyarhlk parametresidir.
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Arastirmacilar Q duyarlilik parametresine verecekleri degerde 6zgurdurler ve
genel de hesaplama kolayligi ve yuksek duyarliigin oldugu gerekgesiyle 2 degerini
vermektedirler (Oztiirk, 2005, s. 99). Bu parametre zenginden cok zengin olmayana,
fakirden ¢ok fakir olmayana gére yeniden dagilimina mukayeseli duyarligi yansitir.

Daha yuksek Q degeri, gelir dagilimi transferinin daha dusuk olan arka
kismindakilerin duyarlihginin “orta-dusuk gelirliler” daha ylksek hissedilmesini saglar
(Spatz, 2006, s. 109). Arka kisimda kalan fakirlerdeki yeniden dagitim, zenginlere gore
Olceksel bazda daha dusik olacaktir. Bunu standartlastinr. Ayrica endeksle sosyal
refah “fayda” dizeyine ulasiimaktadir. Bolgelerarasi esitsizlikten kaynaklanan sosyal
refah “fayda” kaybini rahat sekilde tespit etmek mimkin olmaktadir. Hesaplanan
Atkinson degeri boélgelerarasindaki esit olmayan dagilimdan kaynaklanan sosyal refah
“fayda” kaybini tanimlamaktadir. Buna gore 6rnegin Atkinson endeks degeri 0.15 ise,
bélgelerarasi esit dagihm durumunda ayni sosyal faydanin [100*(1-Atkinson)]
%8%’inden ayni dizeyde saglanacag anlamini tasimaktadir (Redigor vd. 2003, s.
963). Dolayisiyla Atkinson endeksi, diger endekslerin aksine bilim adamlarn icin net
sekilde elde edilen sosyal fayda diizeyini ve bdlgelerarasi esitsizlikten kaynaklanan
sosyal fayda “refah” kaybini hesaplama imkanini da vermektedir.

5. Bulgular

Yapilan uygulamalar sonucunda, hekim arzinin bdlgesel dagiliminda ciddi bir
esitsizligin hem 1897’ de hem de 1995-2004 déneminde yogun olarak mevcut oldugu
tespit edilmistir. Hesaplanan Atkinson endeks katsayilari asagidaki tabloda
sunulmustur.

Tablo 4. Atkinson Bélgesel Esitsizlik Endeks
Degerleri (1897, 1995-2004)

Yillar Uzman Pratisyen Uzman + Pratisyen
Hekim Hekim Hekim Toplami
1897* XXX XXX 0.508
1897* XXX XXX 0.585
1995 0.557 0.203 0.289
1996 0.477 0.231 0.302
1997 0.491 0.194 0.283
1998 0.526 0.206 0.295
1999 0.433 0.165 0.243
2000 0.440 0.176 0.253
2001 0.428 0.172 0.256
2002 0.387 0.144 0.209
2003 0.394 0.161 0.229
2004 0.357 0.160 0.227

* Bitlin vilayet ve mutasarrifliklar
** Buglinku sinirlanmiz iginde kalan vilayet ve mutasarrifliklar

Atkinson endeks katsayilarina dayanarak hesapladigimiz hekim arzindan
saglanan sosyal refah “fayda” diizeyleri ise Tablo 5’'te sunulmustur.

Isletme ve Ekonomi Arastirmalar1 Dergisi
Cilt 1- Say1 3 - 2010
108



M. Ciftci

Tablo 5. Nifusun Hekim Arzinin Bélgesel Dagilimindan Saglanan

Sosyal Refah Diizeyi (1897, 1995-2004, % olarak)

Yillar Uzman Pratisyen | Uzman + Pratisyen
Hekim Hekim Hekim Toplami
1897* XXX XXX 49.2
1897** XXX XXX 41.5
1995 44 .3 79.7 711
1996 52.3 76.9 69.8
1997 50.9 80.6 7.7
1998 47.4 79.4 70.5
1999 56.7 83.5 75.7
2000 56.0 82.4 74.7
2001 57.2 82.8 74.4
2002 61.3 85.6 79.1
2003 60.6 83.9 77.1
2004 64.3 84.0 77.3

* Bdtun vilayet ve mutasarrifliklar
** Buglinku sinirlanmiz iginde kalan vilayet ve mutasarrifliklar

Hekim arzinin bdlgeler arasinda “il-vilayet” nifusla dengesiz dagitimindan
kaynaklanan sosyal refah “fayda” kaybi ise asagidaki tabloda sunulmaktadir.

Tablo 6. Nifusun Hekim Arzinin Bolgesel Dagilim Dengesizliginden
Kaynaklanan Sosyal Refah Kaybi (1897, 1995-2004, % olarak)

Yillar Uzman Pratisyen [ Uzman + Pratisyen
Hekim Hekim Hekim Toplami
1897* XXX XXX 50.8
1897** XXX XXX 58.5
1995 55.7 20.3 28.9
1996 47.7 23.1 30.2
1997 49.1 19.4 28.3
1998 52.6 20.6 29.5
1999 43.3 16.5 24.3
2000 44.0 17.6 25.3
2001 42.8 17.2 25.6
2002 38.7 14.4 20.9
2003 39.4 16.1 22.9
2004 35.7 16.0 22.7

* Bitlin vilayet ve mutasarrifliklar
** Buglinku sinirlanmiz iginde kalan vilayet ve mutasarrifliklar

ilk ¢ bulgu tablosunda da goriilecegi lizere, 1897'de Osmanli devleti sinirlari
icerisindeki tiim vilayetler dikkate alindiginda hekim arzinin bdlgesel dagihiminda
nifusla dengeli dagitimamasindan kaynaklanan sosyal refah “fayda” kaybi, %51’ e
ulasmis olup, buginki sinirlarimiz icinde kalan vilayetler arasindaki dagiim dikkate
alinarak analiz tekrar edildigindeyse bu oran %58.5’ e kadar ylikselmektedir. Tek
basina bu oran cok fazla anlamli olmayabilir. Ancak 1995-2004 arasi dénemle
mukayese edildiginde, ilk bakista cok ylksek goziiken dengesizligin, gercekte
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dénemin sartlann da dikkate alinirsa kabul edilebilir bir seviyede olarak kabul
edilebilecektir. Cunku 6zellikle uzman hekim arzinin 1995 yili igin bolgesel dagitiminda
nifusla orantisiz dagitimdan kaynaklanan sosyal refah “fayda” kaybi %55.7’ye
ulasmaktadir. Her ne kadar bu dengesizligin 10 yillk dénem icerisinde azalma
egiliminde oldugu goérilmisse de 2004’e gelindiginde kaybin yine de %35.7’ye ulastigi
go6rilmektedir. Nispeten sosyal refah “fayda” kaybinin az oldugu pratisyen hekimlerde
de kayip %15-20 bandinda degisken bir karakterde gerceklesmektedir.

Sosyal refah “fayda” kaybi, Atkinson yaklasimindaki tanim geregi, kayip orani
kadar az hekimin nifusla ayni orantida “esit” dagitimi durumunda saglanacak faydanin
saglandigi anlamini tasimaktadir. O halde s6z konusu kayip orani kadar az hekim
basina dusen nifus miktarlar hesaplandiginda, etkin saglik politikasiyla buytk oélcliide
basarilabilecek esit dagitim durumu esas alinarak hekim arzinin hissedildigi
“dlizeltilmis” diizey ve hekim-niifus iliskisi incelenebilir. ilk olarak uzman hekimler igin
istatistikler hesaplanarak asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 7. Ham ve Diizeltiimis Uzman Hekim Arzina Gére
Uzman Hekim Basina Disen Niifus (1995-2004)

Uzman Hekim Nufus /
Yil | Hekim | Fayda | Dizeltilmis Nifus Hekim | Diizeltilmis
Miktari | Dlzeyi % | Hek. Miktar Miktar | Hek. Miktari
1995 | 28,938 | 44.32 12,825 61,050,654 | 2,110 4,760
1996 | 30,151 52.31 15,771 62,611,658 | 2,077 3,970
1997 | 31,470 50.93 16,027 63,762,558 | 2,026 3,978
1998 | 33,022 47.39 15,650 64,909,526 | 1,966 4,148

1999 | 35,504 | 56.68 20,125 66,350,001 | 1,869 3,297
2000 | 36,894 | 55.96 20,646 67,420,004 | 1,827 3,266
2001 | 40,508 | 57.21 23,174 68,365,003 | 1,688 2,950
2002 | 42,119 | 61.30 25,821 69,301,999 | 1,645 2,684
2003 | 45,153 | 60.59 27,359 70,230,999 | 1,555 2,567
2004 | 51,749 | 64.33 33,292 71,152,000 | 1,375 2,137

Yukaridaki tabloda da gorileceg@i gibi, 1995 yiinda 29 bine yaklasan uzman
hekim arzi, yaklagsik 13 bin uzman hekimin nifusla dengeli dagitimindaki gibi
hissedilmektedir. Teknik tanimiyla 29 bin uzman hekimden saglanan sosyal refah
“fayda” dlzeyi nufusla esit orantida dagitilan 13 bin hekimden saglanan fayda
kadardir. Buna gdére 1995 yilinda 2110 kisi olan uzman hekim basina disen nufus
miktari da, esit dagitim “optimal” durumundaki 4760 kisi disme durumuyla aynidir. Bu
miktarlar hem cari hem de hissedilen uzman hekim basina diisen nifus miktarlarinda
siratle dlizelerek 2004 yihna gelindiginde sirayla 1375 ve 2137 Kkisi seviyelerine
gerilemistir.

Pratisyen hekimlerle ilgili hesapladigimiz istatistikler ise Tablo 8'te sunulmustur.
Tabloda da gorilecegi gibi, 1995 yilinda 39 bine yaklasan pratisyen hekim arzi,
yaklasik 31 bin pratisyen hekimin nifusla dengeli dagitimindaki gibi hissedilmektedir.
Teknik tanimiyla 39 bin pratisyen hekimden saglanan sosyal refah “fayda” diizeyi
nifusla esit orantida dagitilan 31 bin hekimden saglanan fayda kadardir. Buna goére
1995 yilinda 1570 kisi olan pratisyen hekim basina disen nifus miktari da, esit dagitim
“optimal” durumundaki 1970 kisi digme durumuyla aynidir. Bu miktarlar hem cari hem
de hissedilen pratisyen hekim basina disen nifus miktarlarinda 2004 yilina
gelindiginde sirayla 1478 ve 1700 kisi seviyeleri olusmustur.
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Tablo 8. Ham ve Diizeltilmis Pratisyen Hekim Arzina Gére
Pratisyen Hekim Basina Disen Niifus (1995-2004)

Pratisyen Hekim Nfus /
Yil | Hekim | Fayda | Dizeltilmis Nifus Hekim | Diizeltiimis
Miktar | Duzeyi % | Hek. Miktari Miktan | Hek. Miktari

1995 | 38,890 | 79.70 30,996 61,050,654 | 1,570 1,970
1996 | 38,777 | 76.92 29,829 62,611,658 | 1,615 2,099
1997 | 40,075 | 80.63 32,311 63,762,558 | 1,591 1,973
1998 | 42,066 | 79.38 33,392 64,909,526 | 1,543 1,944

1999 | 44,181 83.54 36,908 66,350,001 | 1,502 1,798
2000 | 45,839 82.38 37,760 67,420,004 | 1,471 1,785
2001 | 47,741 82.83 39,545 68,365,003 | 1,432 1,729
2002 | 49,995 85.64 42,816 69,301,999 | 1,386 1,619

2003 | 49,950 83.92 41,919 70,230,999 | 1,406 1,675
2004 | 49,814 84.00 41,846 71,152,000 | 1,428 1,700

Hekimler toplamiyla ilgili hesapladigimiz istatistikler Tablo 9ta sunulmustur.
Tabloda da gorulecegi gibi, 1897 yilinda 16.4 milyon kisiden olusan Osmanli vilayet ve
mutasarnfliklarinin  batind igin  sadece 158 kisi olan, buglinkld sinirlarimiz
dahilindekilerdeyse 10.9 milyonluk nifus icin 119 ile sinirh kalan hekim arzi, Osmanli
cografyasinin batind icin 78 hekimin, buglnku sinirlarimiz dahilindekilere géreyse 49
hekimin nifusla dengeli dagitimindaki gibi hissedilmistir. Teknik tanimiyla Osmanli
cografyasinin butinundeki 158 hekimden saglanan sosyal refah “fayda” duzeyi
nifusla esit orantida dagitilan 78 hekimden, bugunku sinirlarimiz dahilindeki vilayet ve
mutasarrifliklardaki 119 hekimden saglanan sosyal refah “fayda” dlizeyi ise nifusla
esit orantida dagitilan 49 hekiminden saglanan fayda kadardir. Buna gére 1897 yilinda
Osmanl cografyasinin bitinidnde yaklasik 104 bin kisi olan, buglinki sinirlarimiz
icinde kalan vilayet ve muhtasarliklara gore ise yaklasik 91.3 bin olan hekim basina
disen nlfus miktan da, Osmanl cografyasi buatinunde esit dagitim “optimal”
durumundaki 211 bin, buglinkii sinirlarimizda kalan vilayet ve muhtasarliklara goére ise
220 bin civarinda nufusa bir hekim dismesi gibi hissedilmistir.

Tablo 9. Ham ve Diizeltiimis Toplam Hekim Arzina Gére
Hekim Basina Dusen Nufus (1995-2004)

Pratisyen Hekim Nfus /
Yil Hekim | Fayda | Duizeltilmis Nifus Hekim | Duzeltilmis
Miktari | Duzeyi % | Hek. Miktar Miktari | Hek. Miktar
1897* 158 49.19 78 16,433,441 104,009 211,441
1897**| 119 41.49 49 10,866,468 | 91,314 220,095
1995 | 67,828 | 71.14 48,252 61,050,654 900 1,265
1996 | 68,928 | 69.76 48,082 62,611,658 | 908 1,302
1997 | 71,545 | 71.72 51,310 63,762,558 | 891 1,243
1998 | 75,088 | 70.53 52,958 64,909,526 864 1,226
1999 | 79,685 | 75.73 60,346 66,350,001 833 1,099
2000 | 82,733 | 74.69 61,794 67,420,004 815 1,091
2001 | 88,249 | 74.42 65,674 68,365,003| 775 1,041
2002 | 92,114 | 79.11 72,869 69,301,999 752 951
2003 | 95,103 | 77.07 73,299 70,230,999| 738 958
2004 | 101563 | 77.26 78,466 71,152,000 701 907
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1995 yilinda ise 68 bine yaklasan hekim arzi, yaklasik 48 bin hekimin nufusla
dengeli dagitimindaki gibi hissedilmektedir. Teknik tanimiyla 68 bin hekimden
saglanan sosyal refah “fayda” dizeyi nifusla esit orantida dagitilan 48 bin hekimden
saglanan fayda kadardir. Buna gére 1995 yilinda 900 kisi olan hekim basina diisen
nifus miktari da, esit dagitim “optimal” durumundaki 1265 kisi diisme durumuyla
aynidir. Bu miktarlar hem cari hem de hissedilen hekim basina disen nifus
miktarlarinda 2004 yilina gelindiginde sirayla 701 ve 907 kisi seviyeleri olusmustur.

6. Tartisma ve Sonug

Atkinson yaklasimi, bélgesel esitsizliklerden dolayl ortaya c¢ikan sosyal refah
“fayda” kaybinin hesaplanmasinda tek esitsizlik istatistigi yaklagimi konumundadir. Bu
yaklasimin temelinde, refah “fayda” saglayici degerin nifusla ne kadar dengeli
dagitildigi ve tam denge durumundan sapma durumunda ne kadar kaybin yasandigi
Olcilmektedir. Daha cok gelir gibi iktisadi de@erlerin dagitiminin élglimiinde kullanilan
bu yaklasimin, yéntem kisminda da irdelendigi gibi pek ¢ok farkli uygulama alani da
rastlanmaktadir.

Bu calismada hekim arzi gelir gibi sosyal refah “fayda” saglayici deger olarak
alinmigtir. Elbette hekimlerin kabiliyetleri, deneyimleri, egitim ve donanimlari
birbirinden farkli olabilir ve bu farkllik, Atkinson yaklagiminda g6z ardi edilmektedir.
Ancak unutulmamalidir ki yetki belgesine sahip bir hekimin, asgari donanima sahip
oldugu ve saglik hizmeti ifasinda yetkin uygulama yapma kabiliyetinin oldugu temel
varsayimdir. Aksi durumda, yani asgari kabiliyete sahip olmamasi durumunda hekimlik
yapma yetkisi elinden alinabilmektedir. En azindan yasal zeminde prosedur bu sekilde
islemektedir. Buradan hareketle de hekimlerin bdlgesel dagiimlarinin ne denli
bélgesel nufuslarla orantili dagitildiklarinin sorgulanmasinin 6ni acilmaktadir.

Uygulamalarda iki donem segilmisti: 1897 Osmanli devleti ve 1995-2004
déneminde Turkiye Cumhuriyeti. Elde edilen bulgular, Osmanli déneminde sinirli
sayidaki hekimin nifusla ayni orantida dagitilmamasindan dolayi, Ulke butliniinde
yaklasik %51, gunumuiz sinirlan iginde kalan vilayet ve mutasarrifliklardaysa yaklasik
% 59 nispetinde sosyal refah “fayda” kaybinin olustugunu isaret etmistir. Baslangicta
son derece ylksek seviyede bir bolgesel dagitim dengesizligi var gérinurken, ézellikle
1995 yilinda uzman hekimlerin bdlgesel dagitimlarinda yasanan sosyal refah “fayda”
kaybinin %55’e ulastiginin tespiti, bu dengesizligin 6zellikle dénemin sartlarn da
dikkate alindiginda kabul edilebilir bir dengeye sahip olundugu sonucuna varilmistir.

1995-2004 doénemi kendi icerisinde incelendiginde ise, s6z konusu 10 yillk
dénemde o6zellikle uzman hekimlerin bdlgesel dagihimlarinda ciddi bir dizelmenin
yasanmasi dikkat cekicidir. Ancak s6z konusu iyilesme, mevcut dengesizligin ¢ok
yuksek seviyede olmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim 10 yillik dénemde c¢ok fazla
degisim gostermeyen pratisyen hekimlerin bodlgesel dagihimlarindan kaynaklanan
kayiplar %15-20 bandinda stabil kalmigtir. Halbuki kayip duzeyi uzman hekimlerde
2004 yili icin bile %35’i agsmaktadir.

Hanedanlik ve cumhuriyet dénemlerini karsilastirmada, 1897 icin uzman ve
pratisyen hekim ayrimi yapilmadan cerrah ve tabip toplamlarina sahip olunmasi, 1995-
2004 doénemi icin de uzman ve pratisyen hekim toplamlarinin esas alinarak
uygulamalarin tekrarlanmasini gerektirmistir. Elde edilen bulgular, 1897°de (lke
bltindnde yaklasik %51 gunimuz sinirlari icinde kalan vilayet ve mutasarrifliklardaysa
yaklasik % 59 olan sosyal refah “fayda” kaybinin, 1995’'te %29’a ve 2004’te de %23’e
geriledigini gostermistir. Ayrica hekim arzinda yasanan suratli artis da nufusla tam
dengeli bolgesel dagitim durumu kosulunda 1897 icin llke bitlintinde yaklasik 211 bin
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glinimuz sinirlan icinde kalan vilayet ve mutasarrifliklardaysa yaklasik 220 bin kisi
olan hekim basina disen nifus miktaninin 1995’ te 1265 e, 2004’teyse 907’ye
gerilemesini saglamistir. Ozetle saglik hizmetlerinde cumhuriyetin  kazanimlari,
mukayese edilemeyecek devrimsel nitelige ulagsmis konumdadir.

Kaynaklar

Alcantara V., & Duro J. A. (2004). Inequality of energy intensities across OECD
countries: A note. Energy Policy; 32, 1257-1260.

Atkinson A. B. (1970). On the measurement of inequality. Journal of Economic
Theory, 2, 244-263.

Benito J. M., & Ezcurra R. (2005). Spatial disparities in productivity and industry mix:
The case of the European Regions. European Urban and Regional Studies,
12, 177-194.

Carlino G., & Chatterjee S. (2002). Employment deconcentration: A new perspective
of America’s postwar urban evolution. Journal of Regional Science, 42(2),
455-475.

Chakravarty S. (1996). A measurement of spatial disparity: The case of income
inequality. Urban Studies, 33 (9), 1671-1686.

Chakravarty S.R., & Silber J. (2007). A generalized index of employment segregation,
Mathematical Social Sciences, 53, 185-195

Ciftgi, M. (2009). Ulkelerarasi Kiiresel Esitsizlik - Reel Biyime lligkisinin Uzun
Donemli Gelisimi. /nternational Journal of Human Sciences - Uluslar arasi
Insan Bilimleri Dergisi, 6(1), 919-952.

Ciftgi, M. ve M. Tekin, (2008). Halk Kitiphanelerinin Bolgesel Dagiim Trendi: Gini
Katsayilariyla 1995 - 2005 Dénemi Igin Uygulamalar. Bilgi Dinyasi, 9 (2), 505-
526.

Dawkins C. (2006). The spatial pattern of black-white segregation in us metropolitan
areas: An exploratory analysis. Urban Studjes, 43(11), 1943-1969.

Duro J. A., & Esteban J. (1998). Factor decomposition of cross-country income
inequality, 1960-1990. Economics Letters, 60, 269-275.

Elveren A. Y., & Galbraith J. K. (2008). Pay inequality in Turkey in the neo-liberal era:
71980-2001. University of Texas Inequality Project Working Paper No. 49, April
21, 2008, http://utip.gov.utexas.edu/papers/utip_49.pdf (Erigim tarihi, 10 Mart
2009).

Ezcurra R. Pascual P., & Rapun M. (2007). Spatial inequality in productivity in the
European Union: Sectoral and regional factors. /nternational Regional
Science Review, 30(4), 384-407.

Ezcurra R., & Pascual P. (2007). Regional polarisation and national development in
the European Union. Urban Studies, 44(1), 99-122.

Ezcurra R., & Rapun M. (2006). Regional disparities and national development
revisited: The case of Western Europe. European Urban and Regional
Studlies, 13(4), 355-369.

Ezcurra R., Gil C., Pascual P., & Rapun M. (2005). Inequality, polarisation and
regional mobility in the European Union. Urban Studies, 42(7), 1057-1076.

Fedorov L. (2002). Regional inequality and regional polarization in Russia, 1990-99.
World Development, 30(3), 443-456.

Business and Economics Research Journal
Vol. 1-No. 3-2010
113



Turkiye’de Hekim Arzinin Bolgesel Dagilim Esitsizligi (1897-2004)

Garcia I., & Molina, J. A. (2001). The effects of region on the welfare and monetary
income of Spanish families. Urban Studies, 38 (13), 2415-2424.

Gezici F. (2004). New regional definition and spatial analysis of regional inequalities in
Turkey related to the regional policies of EU. 44™ Congress of ERSA Porto,
Portugal, 25-29 August 2004. http://www.ersa.org/ersaconfs/ersa04/
PDF/57.pdf (Erisim tarihi, 10 Mart 2009).

Gezici F. (2007). Turkiye’'nin bolgelerarasi gelismiglik farklari ve bdlgesel politikalarinin
yeni yaklasimlar cergevesinde degerlendiriimesi. Bdlge Biliminde Yeni
Yaklasimlar - Bildiriler Kitabi, 12. Ulusal Bolge Bilimi / Boélge Planlama
Kongresi, istanbul: Bolge Bilim Tiirk Milli Komitesi, ITU, DPT.

Guran T. (1997). Osmanii devietinin ilk istatistik yilligi 1897. Ankara: DIE.

Gilven A. (2007). The role of incentive policy on income inequality between Turkish
provinces: A decomposition analysis. Akdeniz I.1.B.F. Dergisi, 14, 20-38.

Harvey J. (2005). A note on the ‘natural rate of subjective inequality’hypothesis and
the approximate relationship between the Gini coefficient and the Atkinson
index. Journal of Public Economics, 89, 1021-1025.

Heindenreich M. (2003). Regional inequalities in the enlarged Europe. Journal of
European Social Policy, 13, 313-333.

Jammalamadaka S. R., & Goria, M. N. (2004). A test of goodness-of- t based on Gini’s
index of spacings. Statistics & Probability Letters, 68, 177-187.

Jones M. P., & Mainwaring S. (2003). The nationalization of parties and party systems
an empirical measure and an application to the Americas. Party Politics, 9(2),
139-166.

Lu D. (2008). China’s regional income disparity - an alternative way to think of the
sources and causes. Economics of Transition, 16(1), 31-58.

Marks G. N., Headey B., & Wooden M. (2005). Household wealth in Australia: Its
components, distribution and correlates. Journal of Sociology, 41(1), 47-68.

Millimet, D. M., & Slottje, D. (2002). Environmental compliance costs and the
distribution of emissions in the U.S.. Journal of Regional Science, 42 (1), 87 -
105.

Moran T. P. (2003). On the theoretical and methodological context of cross-national
inequality data. /nternational Sociology, 18(2), 351-378.

Oberwittler D. (2004). Disorganization juvenile offending: The role of subcultural
values and social a multilevel analysis of neighbourhood contextual effects on
serious. European Journal of Criminology, 1(2), 201-235.

Ozmucur S., & Silber J. (2002). Spatial income inequality in Turkey and the impact of
internal migration. http://62.237.131.23/conference/conference-2002-
2/papers/s%FCleyman%20%F6zmucur%20and%20jacques%20silber.pdf
(Erisim tarihi, 10 Mart 2009).

Ozmucur S., & Silber J. (2005). Internal migration, household size and income
inequality in Turkey. http://www.unisi.it/eventi/GiniLorenz05/25%20may %
20paper/PAPER_Ozmucur_Silber.pdf (Erisim tarihi, 10 Mart 2009).

Oztirk L. (2005). Bolgelerarasi gelir esitsizligi: Istatistiki bolge birimleri

siniflandirmasina (IBBS) gére esitsizlik indeksleri ile bir analiz, 1965-2001.
Akdeniz I.1.B.F. Dergisi, 10, 95-110.

Isletme ve Ekonomi Arastirmalar1 Dergisi
Cilt 1- Say1 3 - 2010
114



M. Ciftci

Pedersen A. W. (2004). Measurement inequality as relative deprivation: A sociological
approach to inequality. Acta Sociologica, 47, 31-49.

Poulin R., & Latham A. D. M. (2002). Inequalities in size and intensitydependent
growth in a mermithid nematode parasitic in beach hoppers. Journal of
Helminthology, 76, 65-70.

Ravallion M. Growth, Inequality and Poverty: Looking Beyond the Averages,
Washington, DC.: World Bank Policy Research Working Paper. 2558; 2001,

Regidor E., Calle M. E., Navarro P., & Dominguez V. (2003). Trends in the association
between average income, poverty and income inequality and life expectancy
in Spain. Social Science & Medicine, 56, 961-971.

Sadras V., & Bongiovanni R. (2004). Use of Lorenz curves and Gini coefficients to
assess yield inequality within paddocks. Field Crops Research, 90, 303-310.

Salas R. (1997). Welfare-consistent inequality indices in changing populations: The
marginal population replication axiom A note. Journal of Public Economics,
67, 145-150.

Schmidt M. B., & Berri D. J. (2001). Competitive balance and attendance: The case of
major league baseball. Journal of Sports Economics, 2(2), 145-167.

Sen A. K. (1973). On economic inequality. Oxford, etc: Oxford University Press.

Siew A, Lim K., & Tang K. K. (2008). Human capital inequality and the Kuznets
Curve. The Developing Economies, XLVI-1, 26-51

Spatz J. (2006). Poverty and inequality in the era of structural reforms: The case of
Bolivia. Berlin: Springer Verlag.

Sweeney S. H., & Goldstein H. (2005). Accounting for migration in regional
occupational employment projections. 7he Annals of Regional Science, 39,
297-316.

utt J.,, & Fort R. (2002). Pitfalls to measuring competitive balance with Gini
Coefficients. Journal of Sports Economics, 3(4), 367-373.

Business and Economics Research Journal
Vol. 1-No. 3-2010
115



