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OZET

SECILi OECD ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARI VE EKONOMIK
BUYUME ARASINDAKI ILISKININ EKONOMETRIK ANALIZi

Aycan AYGUN

Yiiksek Lisans Tezi, Iktisat Anabilim Dali
Tez Danismant: Dog. Dr. Abdullah OZDEMIR
2020, XVI1+ 165 sayfa

Saglik, bireyin yalnizca fiziksel agidan saglikli olmas1 degil, ayn1 zamanda mental ve
psikolojik agidan da saglikli olmas1 anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerine verilen 6nem
tilke igerisinde ekonomik gostergelerinde olumlu etkilenmesini saglayacaktir. Ulusun ve
bireylerin kalkinabilmesi i¢in saglik hizmetleri 6nem arz etmektedir. Bireylerin ve
toplumlarin saglik agisindan yeterli diizeye erisebilmesi i¢in yasadigi cografyada ekonomik
acidan giiclii ve stirdiiriilebilir politikalarin benimsenmesi gereklidir. Bu agidan iilke i¢inde
sagliga ayrilan pay ile beseri sermaye arasinda yakin bir iligski vardir. Fiziksel ve zihinsel
acidan tam iyilik haline sahip olan toplumlarda arz cephesinde olumlu etkiler gériilecek ve
sonugta lilke ekonomisine katkisi da pozitif olacaktir. Tam tersi durumda fiziksel ve zihinsel
saglig1 yerinde olmayan toplumlarda tretimde istenilen seviye yakalanamayacak ve bu

durumdan tilke ekonomisi olumsuz yonde etkilenecektir.

Calismanin amaci, se¢ili OECD Ulkeleri (Tiirkiye, Portekiz, Norveg, Kanada ve
ABD)’nde Kisi Bas1 Saglik Harcamalar1 (KBSH), Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH), Dogusta
Beklenen Yasam Siiresi (DBYS) ve Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE) degiskenleri kullanilarak
KBSH ile GSYH arasindaki iliskiyi ag¢iklamaya yoneliktir. Engel-Granger casulity
nedensellik testi uygulanmistir. Bulgulardan elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla EKK

yontemiyle regresyon analizi olusturulmustur.

EKK yonteminin regresyon analizinin degerlendirilmesi sonucunda; Tiirkiye’de
TUFE bagimsiz degiskenlerinin KBSH bagimli degiskeni lizerinde negatif etki olusturdugu
ve aralarinda ters yonlii iligskinin var oldugu goriilmektedir. Bu durumun aksine DBYS ve
GSYH bagimsiz degiskenlerinin KBSH bagimli degiskeni iizerindeki etkisi pozitiftir.
Portekiz, Norveg, Kanada ve ABD’de, GSYH ve DBYS bagimsiz degiskenlerinin KBSH



bagimli degiskeni iizerindeki etkisi pozitif olurken, TUFE bagimsiz degiskeninin KBSH
bagimli degiskeni tizerindeki etkisi negatiftir. EKK yontemi regresyon tahminine gore

Tiirkiye, Portekiz, Norveg, Kanada ve ABD benzer sonuglari icermektedir.

Engle-Granger nedensellik analiz sonuglarina gore genel olarak; Tiirkiye’de GSYH
degiskeninden KBSH ve TUFE degiskenlerine dogru tek yonlii nedensellik iligkisi
goriiliirken, KBSH degiskeninden TUFE degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iligkisi
tespit edilmistir. Portekiz’de GSYH degiskeninden KBSH degiskenine ve DBYS
degiskeninden TUFE degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iligkisinin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Norveg’te DBYS ve TUFE degiskenlerinden KBSH degiskenine, DBYS
degiskeninden TUFE degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisinin oldugu sonucu elde
edilmistir. Kanada’da KBSH ve GSYH degiskenlerinden TUFE degiskenine ve GSYH
degiskeninden de DBYS degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisinin varlig tespit

edilmistir.

Analiz sonuglar1 genel olarak giiniimiizde yasanan pandemi ile iliskilendirilirse,
KBSH, GSYH, DBYS ve TUFE arasinda yakin iligkinin bulunmasi sonucunda {ilkelerde
salginin kontrol altina alinabilmesi amaciyla oncelikle hiikiimetlerin yeni kurumsallagsma
adimlar1 atmalar1 gerekmektedir. Bu kurumsallasma adimlari, halkin sagligini korumak
amactyla koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmeye yonelik olabilecegi gibi dogrudan nakdi

yardim paketlerini sunarak halkin gelirini arttirmaya yonelikte olabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Saghk Harcamalari, Ekonomik Biiyiime, Engle-Granger
Nedensellik Analizi, En Kii¢iik Kareler Yontemiyle Regresyon Analizi.
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ABSTRACT

ECONOMETRIC ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
HEALTH EXPENDITURES AND ECONOMIC GROWTH IN SELECTED
OECD COUNTRIES

Aycan AYGUN

MSc Thesis at Economics
Supervisior: Assoc. Prof. Dr. Abdullah OZDEMIR
2020, XVII +165 pages

Health means that the individual is not only physically healthy, but also mentally and
psychologically healthy. The importance given to health services will also affect the economic
indicators in the country positively. Health services are important for the development of the
nation and individuals. In order for individuals and societies to reach a sufficient level in terms
of health, it is necessary to adopt economically strong and sustainable policies in the
geography where they live. In this respect, there is a close relationship between the share
allocated to health within the country and human capital. In the societies that are in full
physical and mental well-being, there will be positive effects on the supply front and as a
result its contribution to the country's economy will be positive. On the contrary, in societies
that do not have physical and mental health, the desired level in production will not be

achieved and the national economy will be negatively affected by this situation.

The purpose of the study, per capita health expenditure (PCHE), gross domestic
product (GDP), life expectancy at birth time (LEBT) and consumer price index (CPI) Turkey
using variables, Portugal, Norway, per person in Canada and the United States (US) is the

evaluation of the relationship between health spending and economic growth.

In the study, Engel-Granger casulity causality test was applied to test the relationship
between the data of selected OECD Countries (Turkey, Portugal, Norway, Canada and US)
and the variables of PCHE, GDP, LEBT and CPI between 1979-2017. The results obtained
from the findings were evaluated. Regression analysis was created with the OLS method in

order to examine the effects of independent variables on the dependent variable.

As a result of the evaluation of the regression analysis of the OLS method predicted

in the study in general; Turkey's CIP in PCHE of independent variables and the dependent

vii



variable that creates a negative impact on the relationship between the reverse seems to be
there. Contrary to this situation, the effect of independent LEBT and GDP on the PCHE
variable is positive. In Portugal, Norway, Canada and the USA, the impact of GDP and LEBT
on the PCHE variable is positive, while the CPI argument has a negative effect on the PCHE
dependent variable. According to the OLS regression estimation Turkey, Portugal, Norway,

Canada and the ABD contain similar results.

According to the results of Engle-Granger causality analysis; PCHE, GDP and CPI in
Turkey from variable to variable while unidirectional causality relationship, the unidirectional
causality from the CPI variable PCHE variables have been identified. In Portugal, it was
concluded that there is a one-way causality relationship from the GDP variable to the PCHE
variable and from the LEBT variable to the CPI variable. It is concluded that there is a one-
way causality relationship in Norway from the LEBT and CPI variables to the PCHE variable,
from the LEBT variable to the CPI variable. In Canada, the existence of a one-way causal
relationship was determined from PCHE and GDP variables to CPI variable and from GDP
variable to LEBT.

If the results of the analysis are generally associated with the pandemic experienced
today, governments must first take new institutionalization steps in order to control the
outbreak in countries as a result of the close relationship between PCHE, GDP, LEBT and
CPI. These institutionalization steps may be aimed at improving preventive health services in
order to protect public health, or they may be aimed at increasing the income of the public by
offering direct cash aid packages.

KEYWORDS: Health Expenditure, Economic Growth, Engle-Granger Causality Analysis,
Regression Analysis With Least Squares Method.
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GIRIiS

Insanlarin hayatinin devamu icin saglik gegmisten giiniimiize her daim &nemini
artirarak gelmistir. Sagligin insan hayatina olan etkilerinin daha iyi degerlendirilebilmesi
amaciyla oncelikle saglik ekonomisi kavraminin agiklanmasi yerinde olacaktir. Saglik
ekonomisi ekonomi biliminin alt bir alanidir. iktisadin tanimimndan da anlasilacag iizere kit
kaynaklar ile sonsuz istek ve ihtiyaglarin karsilanmasi yasamin her alaninda kural olmustur.
Saglikli bir toplumdan s6z edebilmenin en temel kosulu iilke ekonomisine yansimalari

olmustur.

Saglik ekonomisi kavram olarak nitelendirildiginde yeni bir kavram olmakla birlikte
saglik ve saglik sektoriiniin uygulanmasi igin gergeklestirilen hizmetlerin tarihi insanlik tarihi
kadar eskidir. Bir iilkede saglikl1 bireylerin sayisindaki artis iilke ekonomisine 6nemli oranda
katki saglayacaktir. Daha bilingli, tirctken ve kaliteli isgiicii olusacak ve kaliteli isgiiciiniin
yeniliklere acik olmalari, ¢éziimlenmesi gereken sorunun ivedilikle sonuglanacagi ve tim
bunlarin ekonomiye etkisi pozitif yansiyacaktir. Bu etkiler pozitif digsallik ile

sonuclanacaktir.

Beseri sermaye unsuru iktisadi agidan iilkelerin biiylime gostergelerinin en 6nemli
belirleyicilerindendir. Zihinsel ya da bedensel sagligin yerinde olmasi ¢alisma hayati
bakimindan 6nemlidir. Secili OECD Ulkeleri’ni analiz eden ¢alismada gelismis iilke
kategorisinde yer alan Norveg, Kanada ve ABD gibi iilkelerde, gelismekte olan Tiirkiye ve
Portekiz gibi tilkelere kiyasla kisi ve toplum sagligina daha fazla 6nem verildigi sdylenilebilir.
Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin geri plana itilmesi, bulasici hastaliklarin daha
cok kisiye bulagsmasi, dnleyici ve koruyucu saglik hizmetlerinin gergeklestirilememesi toplum
sagligi cephesinde olumsuzluk meydana getirirken, ke ekonomisi de olumsuz
etkilenmektedir. Gelismis ilkelerde, saglikli toplumlar yiiksek biiylime oranlarinin
olusmasini saglar. Gelismekte olan iilkelerde bu durum, saglikli bireylerin yeterli diizeyde
olmamasi lilke ekonomilerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Hastaliga sahip olan
bireyin yani sira birinci derece yakinlarinin da bu hastaliktan olumsuz etkilenmesi durumunda

is hayatinda gerilemelerin yasanmasi muhtemeldir.

Geligmis tilkelerde koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin uygulamada tedavi edici
saglik hizmetlerine gore daha geride yer almasi nedeniyle giiniimiizde yasanan Covid-19

salginini ¢oziimlemede yetersizdir. Gelismis iilkelerin aksine gelismekte olan tilkelerde ise



daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerine odaklanildigi ig¢in Covid-19 siirecinde gelismis
tilkelere gore daha basarili tavirlar sergilemiglerdir. Gelismis tilkelerde koruyucu saglik
hizmetlerinin yetersiz olmasi nedeniyle pandemi sonrasi birgok insan olumsuz etkilenmis ve
tedavinin en mithim asamasi olan as1 ¢calismalar1 devam etmekte olup, heniiz pandeminin asisi
bulunamamustir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde olmadigi gelismis tilkelerde
maske tretimi bile sorun teskil etmistir. Bunun sebebi, saglik sektoriiniin tamamiyla 6zel
sektoriin kaderine birakilmasi olmustur. Kéar amaci giiden 6zel sektdr icin, yeteri diizeyde kar
elde edilemeyecegi diisiincesiyle pandemi siirecinde gelismis tilkeler saglik ekipmanlar
konusunda ¢ok ciddi sikintilar yagamiglardir.

Beseri sermayeyi olusturan en 6nemli bilesen saglik ve sagliga yapilan yatirimlardir.
Saglik ve ekonomik biiyiime iliskisinin agiklanabilmesi amaciyla igsel biyiime teorileri
iktisat literatiiriinde yer almaktadir. Genel anlamda saglik harcamalari ile ekonomik biiytime
arasinda pozitif iliskinin var oldugu gorilmiistiir. Saghk alanindaki yatirimlarin artisi
beraberinde teknolojideki ilerlemeler ile birlestirilmesi kisilerin refah diizeylerinde artis
saglamigtir.

Calismanin amaci, Secili OECD Ulkeleri’nde KSBH, GSYH, DBYS ve TUFE
degiskenleri kullanilarak KBSH ile GSYH arasindaki iliskiyi degerlendirmeye yoneliktir.

Calisma ti¢ bolimden olusmustur. Calismanin ilk boliimiinde konunun daha iyi
anlasilabilmesi amaciyla saglik, saglik hizmetleri kavramlarinin agiklamasina yer verilmistir.
Saglik ekonomisi ve saglik harcamalari agiklanmistir. Saglik harcamalarini etkileyen
faktorler ve saglik hizmetlerinin finansman yontemleri agiklanmustir.

Ikinci boliimde, ekonomik biiyiime kavrammin tanimi, kapsami ve tiirlerine yer
verilmistir. Ardindan ekonomik biiyiime ile reel GSYH iliskisi aciklanmistir. Ikinci boliimde
son olarak, ekonomik biiyiimenin belirleyicilerine ve ekonomik biiyiime modelleri
aciklanmustir.

Ucgiincii boliimde, ilk olarak Tiirkiye ve diger iilkelerdeki gelismeleri kisaca dzetleyen
literatlir taramasina yer verilmistir. Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime analizinde
kullanilacak degiskenler agiklanmig ve aralarindaki iligski kisaca 6zetlenmistir. Son olarak
Tiirkiye, Portekiz, Norveg, Kanada ve ABD i¢in ADF ve PP birim kok testleri yapilmis,
ardindan Engel-Granger casulity nedensellik analizi gerceklestirilmis ve EKK regresyon
tahmini ile analiz tahmini gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen ekonomik

verilerin tahmini ve degerlendirmesi gergeklestirilmistir.



1. BOLUM

1. SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK HARCAMALARI
Bu boliimde saglik kavrami ve saglik ekonomisi konulari agiklanacaktir.
1.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri

Bu bolimde ilk olarak saglik ve saglik hizmetleri konusu ele alinarak, devaminda
saglik hizmetlerinin smiflandirilmast ve saglik harcamalarini etkileyen faktorler ele

alinacaktir.
1.1.1. Saghk Kavram

Bireyin saglik agisindan iginde bulundugu durum, éncelikle dogum aninda baslar ve
hayatin1 sonlandirana kadar gegen siirede birtakim faktorlerden etkilenir. Bu faktorler
arasinda ilk siralarda bireyin cevresi, psikolojisi ve kendi fiziksel 6zellikleri gelmektedir.
Insanoglu ilk dogdugu andan itibaren baslayarak takibinde ergenlik siirecini de gecirerek
bedensel gelisimi en yukari seviyelere ulasir ve daha ileriki gegen siirecte de bedensel gelisimi
gerilerken buna ek olarak zihinsel gelisimi de gerilemeye baslar. Bu durumda bedensel ve
zihinsel gelisimi ayn1 anda gerileme siireci igerisinde degildir. Oncelikli olarak kiside fiziksel
gerileme siireci baglar ve akabinde belli zaman sonra bedensel gerilemeye benzer olarak
zihinsel gerileme de baslar. Saglik agisindan yeterli diizeye sahip olan bireylerde bu geg¢is
hizli bir sekilde gergeklesmez. Saglikli bir bedensel yapiya sahip olan bireyin zihinsel

gerilemesi de buna paralel olarak yavastir (Kavuncubasi, 2000:19-21).

Bireyler agisindan saglik, genel olarak hastaligin bir kiside olmamasi olarak
tamimlanir. Doktorlara gore en sade olarak fiziksel bir durumdan rahatsizlik duyma veya
normal bir bireyden farkli olarak hissetme durumu olarak hastalik kabul edilirken bireyler
kendilerini asir1 derece rahatsiz etmeyen durumlarda hastalik olarak kabul etmezler. Saglik
kavrami nispi bir kavram olmasi dolayisiyla birden fazla tanimlama yapilabilmektedir. Genel
olarak saglik, kisinin hasta olmama ya da bedensel engelinin bulunmama durumu olarak
tanimlansada en yaygin tanim Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO-WHO) kurulus anayasasinda
kullanilan saglik tanmmudir (Oztek, 2001:294).

DSO’niin 1946°deki tanimi su sekildedir: Saglik yalnizca hastalik ya da sakathigm
olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir (Kesgin, 2006).



Insanlarin en degerli bedensel ve ruhsal birikimi olan sagligin elde edilmesi,
korunmasi ve devamliliginin saglanmasi amaciyla saglik ile alakali mal ve hizmet iireten tim
kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik
sektorli tarafindan saglik odakli gelistirilen tim faaliyetler ise saglik hizmeti olarak
tamimlanmaktadir. Bireyleri ve toplumu herhangi bir durumda karsilasabilecegi hastaliktan
korumak, hastaliga yakalanmig insanlar1 iyilestirme amaciyla tedavi etmek ve tedavi
sonucunda tam olarak iyilesme gdsterememis yani sakat kalan insanlar1 rehabilite etmek igin
yapilan biitiin hizmetler saglik hizmetleri kapsamina dahil edilmektedir. Yapilmakta olan tiim
bu hizmetlerin asil amaci toplumun geneline yayilmasi muhtemel olan hastaliklarin 6niine
gecebilmek ve daha saglikli ve tabii beraberinde daha iiretken toplum elde edebilmektir
(Akin, 2007:17).

Sagligin hig siiphesiz gegmisteki ve giiniimiizdeki yeri yadsinamaz. Beseri sermayeye
yapilan yatirrmin en onemli kismini olusturan sagliga yapilan yatirim saglik kavraminin

onemini daha belirgin ortaya koymaktadir.

Saglikli bireyin yan1 sira onun siirdiiriilebilir olmasi da oldukg¢a 6nem arz etmektedir.
Sagligin korunmasi, siirekliliginin saglanmasi ve gelistirilmesi yalnizca saglik sektoriiniin
sorumlulugunda degildir. Saglikli bir toplumdan s6z edebilmek igin, ekonomik ve sosyal
cevreler mutlak suretle iliski igerisinde olmalidir. Ekonomik ¢evreler saglik hizmetlerinin
finansmani i¢in kaynak yaratma ¢alismalarinda bulunurken, sosyolojik ¢evreler biyolojik ve
fiziki ¢evre sartlarinin insan sagligi lizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi igin gerekli
onlemleri almalidir (Yildirim, 1994:10).

Saglhigin tanimlamasina gegilmeden once vurgulanmasi gereken olgu, miikemmel
saglik ve optimum saglik kavramlarmin birbirinden farklilik gostermesidir. Bu farklilik su
sekilde agiklanabilir. Giinlik hayattan 6rnek olarak, soguk kavramimin mevcut oldugu
durumda sicak kavramimin yoklugu séz konusu olur, saglik kavraminda ise hastaligin ve
rahatsizligin olmadig: bir durum olarak tanimlanabilir. En st diizeyde mutlak soguk sifir
derecede tanimlanmakta iken, miikkemmel sagligin elde edilmesi giictiir. Bu durumda mutlak
saglik kavraminin yerine ikame olabilecek kavramlara yonelmesi yerinde olacaktir. Bu
kavramlar arasinda kaynaklarin etkin kullanimi, toplumda yasayan her bir bireyin saglik
bakimindan uygun kosullarda rahat ve agrisiz hayat siirmelerini amag edinen optimum saglik
kavrami, mutlak saglhik kavramina nispeten daha kolay uygulanabilir oldugundan, bu
kavramin degerlendirilmesi gerekmektedir (Mutlu ve Isik, 2005:8).



1.1.2. Saghk Hizmetleri Kavrami ve Kapsam

Ulkelerin gelismislik diizeylerinden bagimsiz olarak tiim diinyadaki insanlari gittikge
artan bir sekilde ilgilendiren konularin en onemlileri hi¢ siiphesiz saglik ve saglik
hizmetleridir. Saglik, bireyin hayat ile yakindan iliskili olmasinin yani sira ayn1 zamanda ¢ok
degisik ozelliklere sahiptir. Daha 6nce doktor ve hemsire odakli sunulan saglik ve saglik
hizmetleri zamanla cesitli farkliliklar arz ederek sektorler ve meslekler arasi bir boyut
kazanmustir. Saglik hizmetleri, minimal bir kesimin aksine tiim halka hitap etmektedir (Tiras,
2018:35).

Saglik hizmeti; Bu hizmeti tiretmek igin (bir tcret karsiligi, doktor, dis hekimi,
hemsireler ve bunlara yardimci olarak laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni gibi)
calisanlar; ¢alisanlarin kullandig1 gesitli arag-geregler ve hastaneler; ilag, bandaj, temizlik
hizmetleri gibi saglik hizmetinin iretiminde kullanilan ara girdiler tarafindan tretilen bir

hizmet olarak tanimlanabilir.

Insan saghig ile ilgili ele alinabilecek sorunlar zamanla kisisel olmaktan ¢ikmis ve
devlet sorunu haline gelmistir. Bu duruma sebep olan faktorler; insan niifusunda hizli artigin
meydana gelmesi, devletlerin kurulmasi ve devlet kavraminin gelismesi olarak gosterilebilir.
Gegtigimiz siire zarfinda devletler kendi vatandaslarinin saglik durumlarinin iyilesmesi igin
cesitli koruma ve iyilestirme mekanizmasi olusturmaya ¢alismaktadirlar. Devletler,
vatandaslarinin saglik durumlarini iyilestirmek i¢in ¢alismiglar ve farkli hizmet ve finansman
mekanizmalar1 olusturmaya ¢alismaktadirlar. Bu siiregte sagligin doktorlar tarafindan
degerlendirildigi objektif saglik durumunun yani sira saghigin taniminda da yer alan iyilik

halinin saglanmasi da devletlerin ilgilendigi konular arasinda yer almaktadir (Tunca, 2014:3).

Tiirkiye’de kamu saglik hizmetleri sunumu, koruyucu hekimlik, tan1 ve tedavi
kapsaminda farkli basamaklarda yer alan kurum ve kuruluslar araciligiyla ger¢ceklesmektedir.
Birinci basamak islemleri daha 6nceki zamanlarda ana-cocuk sagligi merkezleri ve saglik
ocaklar1 olarak yer alan birinci basamak saglik kuruluslari ile sunulmakta iken, 2010 yilindan
itibaren aile hekimleri tarafindan hizmet verilebilir duruma getirilmistir. ikinci basamak
saglik kuruluslar1 olarak devlet hastaneleri, ti¢iincii basamak saglik kuruluslari olarak SB ve
tiniversitelere bagl hastaneler yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesine dair
yonergeye gore birinci basamak saglik hizmetleri alanina evde ve ayakta sunulan saglik

hizmetleri dahil edilmektedir. Bu hizmetler esas olarak yataksiz saglik kuruluslarinda ve



koruyucu hizmetlerle beraber verilir. Tkinci basamak saglik hizmetleri hastalarin yatakli bir
saglik kurulusunda (hastanelerde) yatili olarak hizmetten aldiklar1 saglik hizmetlerini kapsar.
Son olarak ii¢iincii basamak saglik hizmetleri ise 6zel bir alanda, hastalik tiirtinde o konuda
genis olanaklara sahip yatakli tedavi kuruluslarinda sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler

ozel dal hastanelerinde veya egitim veren saglik kuruluslarinda gergeklestirilir (SGK, 2013).

Saglik sisteminin iglevsel ve duygusal hedefleri 5D basligiyla siralanmaktadir. Bunlar;
oliim (death), hastalik (disease), sakatlik (disability), rahatsizlik (discomfort) ve doyumsuzluk
diger adiyla memnuniyetsizlik (dissatisfaction) seklindedir. Yonetim sisteminin gelisimi
beraberinde hasta bakimi1 ve hasta kaydi bakimindan daha fazla rekabet ortaminin olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Bu durumun tam aksine hastalarin bilinglenmesi beraberinde hasta
memnuniyeti onemini ortaya c¢ikarmaktadir. Fakat geleneksel saglik sistemleri hasta
(rahatsizlik, sakatlik, vb.) memnuniyetini siklikla g6z ardi etmektedir. Sonug olarak hastanin
memnuniyet uygunlugu ve saglik kalitesi agisindan literatiir gozden gegirilerek tartisma alani
olusturmaktadir. Bu olumsuzluklarin giderilmesine katki saglayacak alti ¢6ziim yolu su
sekilde siralanmaktadir; koruma (6nlem), tani, rehabilitasyon, izlem (gozlem), halkin saglik
alanindaki egitimin seklindedir (Sargutan, 2005:404).

1.1.2.1. Saghk hizmetlerinin ézellikleri

Gegmiste Oncelikli olan husus hastaliklar1 tedavi edici saglik hizmetleri iken
giiniimiizde estetik cerrahinin ilerlemesi dolayisiyla ve uygulamalarin artmasit sonucunda
beklentilerde de buna paralel olarak farkliliklar meydana gelmistir. Saglik hizmetlerinin amag
ve hedeflerini uygulamaya gegirebilmesi igin gesitli 6zellikleri kapsamasi gerekmektedir
(Somunoglu, 2012:10).



Kaynak: Tiras (2018) verilerinden yararlanilarak hazirlanmistir.
Sekil 1.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Sekil 1.1.’de saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir; saglik
hizmetlerinin emek yogun olmasi, ertelenemezligi, tesadiifligi, ikame edilememezligi, saglik
hizmetlerinde uzmanlagma seviyesinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin arz ve talep
arasinda dengesizligin var olmasi, talebinde belirsizligin olmasi, stoklanamamasi, saglik
hizmetlerinde bilgi asimetrisinin varligi, saglik hizmetlerinin kamusallik 6zelligi, dogal tekel

olma 6zelligi, toplumsal mal olma 6zelligi, dissallik 6zelligidir.
1.1.2.2. Saghk hizmetlerinin cesitleri

Saglik hizmetlerinin gesitleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetleri

ve saghigin gelistirilmesi hizmeti olmak tizere dort ana baslik altinda incelenmektedir.
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Kaynak: Kavuncubasi (2000) verilerinden yararlanilarak hazirlanmustir.

Sekil 1.2. Biitiinciil Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar

Sekil 1.2.’den de goriildiigii tizere, saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi bir tablo
halinde gosterilmistir. Bu alanda yapilmis ¢alismalara bakildiginda saglik hizmetlerinin
simiflandirilmasinda Koruyucu, Tedavi edici ve Rehabilitasyon hizmetleri seklinde olmak
lizere iige ayrildig1 belirtilmis ancak bunlarm yaninda DSO’niin {izerine durdugu sagligin

gelistirilmesi hizmetleri de bu siniflandirmaya tabi tutulmustur.

Sekil 1.2.’de saglik hizmetleri alt bashigini olusturan koruyucu saglik hizmetleri ikiye
ayrilmaktadir. Bunlar kisiye ve ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir. Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak; saglik evi, saglik ocagi, ana cocuk sagligi merkezi,
gezici saglik birimi, revir ve hastanedir. Cevreye yonelik saglik hizmetlerine 6rnek olarak;
cevre saglik birimi, halk sagligi1 laboratuvari, saglik ocagi, okul sagligi, gezici saglik birimi,
hastane gosterilebilir. Saglik hizmetlerinin diger bir alt baslhig: olarak tedavi edici saglik
hizmetlerini iki grupta incelemek miimkiindiir. Bunlar, ayaktan giiniibirlik ve yatakl tedavi
hizmetleridir. Ayaktan giiniibirlik tedavi hizmetlerine 6rnek olarak; 6zel muayenehane,
hastane poliklinigi, hastane acil servisi, ayaktan cerrahi hizmetleri, evde bakim, diyaliz
merkezi verilebilir. Yatakli tedavi hizmetlerine 6rnek olarak; hastane, hemsirelik bakim
merkezi, terminal donem bakim merkezi verilebilir. Saglik hizmetlerinin diger alt basligini

olusturan rehabilitasyon hizmetleridir. Buna 6rnek olarak; rehabilitasyon merkezi, hemsirelik



bakim merkezi, terminal donem bakim merkezidir. Son olarak saglik hizmetleri grubunda yer
alan sagligin gelistirilmesi hizmetine 6rnek olarak; saglik egitim merkezi, saglik ocagi, ana-

cocuk saglig1 merkezleri, spor tesisleri, fitness kuliibiidiir.
Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik hentiz kendini géstermeden 6nce alinan her tiirlii
onlem ve miicadeleyi icermektedir. Koruyucu saglik harcamalari, 6zel faydanin aksine sosyal
faydas1 daha yiiksek olan saglik hizmetidir. Bunun sebebi bu hizmetin tiiketimi sonucunda bu
tilketimi gergeklestiren bireyin yani sira bu tiiketim disinda kalan diger toplum iizerinde de
fayda saglamaktadir (Aktan ve Isik, 2007:14). Koruyucu saglik hizmetlerinin inceledigi
konular, ¢evresel anlamda saglik kosullarinin iyilestirilmesi, toplumun saglik alaninda daha
fazla bilgi sahibi olmasinin saglanmasi, topluluk arasinda olusabilecek bulasici hastaliklarin
ortadan kaldirilmasi, beslenme kosullarinin iyilestirilmesi ve aile planlamasi gibi konular
icermektedir. Saglik hizmetlerinin aktarilmasinda koruyucu saglik hizmetleri diger saglik
hizmetlerine gore daha onemlidir. Bunun sebebi korumak, tedavi etmekten daha diisiik
maliyet icermektedir (Altay, 2007:34).

Tiirkiye’nin temel saglik yaklasimini 1922 yilinda Mustafa Kemal’in halkin saglig1 ile
ilgili soyledigi su sozlerde bulabiliriz: “Saglik ve sosyal yardim hususlarinda takip ettigimiz
gaye sudur: Milletimizin sihhatinin korunmasi ve takviyesi, oliimiin azaltilmasi, niifusun
arttiritlmasi, bulasici ve salgin hastaliklarin etkisiz hale getirilmesi, bu suretle millet fertlerinin
ding ve ¢aligmaya Kabiliyetli bir halde sihhatli viicutlar olarak yetistirilmesi.” Bu ifade
Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaletinin yapmasi gereken isleri acik bir sekilde
siralamaktadir: koruyucu hekimlige 6ncelik verilmesi, 6liim oraninin azaltilmasi dolayisiyla
niifusun artirilmasi, salgin hastaliklarla miicadele edilmesi ve sonug olarak ortaya ¢ikacak
olan saglikli neslin hem galisarak iilkenin gelismesini saglamasi ve modern bir toplum haline
getirilmesidir (Aydin, 2002: 187).



Cevreye Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,

Yonelik

Koruyucu Kat1 ve s1v1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi,

Hizmetler
Konut ve endiistri saghigi,
Vektorlerle(haserelerle) savas,
Hava kirliligi ile savas,
Radyasyonla ve giirtiltii ile savas.

Insana Erken tan1 ve uygun tedavi,

Y 6nelik

Koruyucu Asilama,

Hizmetler

Ilagla Koruma,

Beslenmenin iyilestirilmesi,

Saglik egitimi,

Aile planlamas.

Kaynak: Albayrak (2019) verilerinden yararlanilarak hazirlanmustir.
Sekil 1.3. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sekil 1.3.’deki koruyucu saglik hizmet gruplarina gore, ¢evreye yonelik koruyucu
hizmetler, saghk sektoriiniin aksine diger sektor ve meslek gruplarmin daha ¢ok alanini
kapsamaktadir. Asil olan ise saglik hizmetlerinin gorev ve sorumlulugu diger sektorlere
onciiliik yapmak ve yol gostericilik saglamaktir. Bireylere yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ise doktor, hemsire gibi saglik meslekleri ve iiyelerinin dahilinde yiiriittigii hizmetlerdir
(Albayrak, 2019:10).

Tedavi edici saghk hizmetleri

Hastaligin meydana geldikten sonra hastaligin muayene ve tedavisini kapsayan
hizmetler olup {i¢ basamakta ele alinmaktadir (Yurdadog, 2006:46). Saglik sistemindeki bu
basamaklandirilmis yapi, sistemin verimli olmasina katki saglarken, kaynaklarin verimsiz bir
sekilde kullanilmasini da 6nlemektedir (Belek, 2001:41).

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireylerde cesitli sebeplerle meydana gelen bir hastalik

durumunda saglanan saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetlerinin, 6zellikle kisilerin duygusal
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olarak hissettigi hastalik bulgularina dayali olarak saglik kuruluslarina basvurmalari

neticesinde meydana geldigi sdylenebilir.

Tedavi edici saglik hizmetleri kendi igerisinde; 1) Birinci basamak tedavi hizmetleri,
2) ikinci basamak tedavi hizmetleri, 3) Ugiincii basamak tedavi hizmetleri olmak iizere iic

grupta incelenmektedir.
Genel olarak tedavi edici saglik hizmetleri alt basliklar1 kisaca su sekilde agiklanabilir;

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hasta olan kisilerin evde veya hastanede tedavi
edilmesidir. Tirkiye’de aile hekimligi hizmeti ve toplum sagligi merkezlerindeki hizmetler

ornek olarak gosterilebilir.

2. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hasta olan kisilerin saglik kurulusuna
yatirilarak tedavi edilmesi hizmetidir. Devlet hastaneleri, yatakli saglik merkezleri ve 6zel

hastaneler bu hizmetleri gergeklestiren birimlerdir.

3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ozel bir hastaliga {kanser(onkoloji)
hastaneleri, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri}, 6zel bir yas grubuna (gocuk
hastaliklar1 hastanesi) ya da cinsiyete (dogumevleri, jinekoloji) hizmet veren, séz konusu
birimlerde uzmanlasmis kisilerce ve donanimla verilen hizmetler i¢linci basamak tedavi

hizmetleri kategorisinde yer almaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerine gore, tedavi edici saglik hizmetleri kiyaslandiginda
tedavi edici saglik hizmetlerinde bireysel faydanin daha 6n planda yer aldigi goriilmektedir.
Bunun yaninda kisinin fayda gormesinin toplum {izerinde ortaya c¢ikan faydasi
yadsinamamaktadir. Hiikiimetin toplum iiyelerine kamu hizmeti olarak gerceklestirecegi
tedavi hizmetlerinin toplam faydasi, bireye saglanan ayristirilabilir fayda ile topluma saglanan
bolinmez dis faydanin toplamidir. Bu hizmetlerde sosyal fayda, hastaligin diger insanlara
bulasic1 olma diizeyine ya da hastanin gevresi igin tehlike olma diizeyine baghdir. Ozetle
hastanin herhangi bir saglik kurulusuna yatirilip tedavi altina alinmasi hastaligin toplumun
diger kesimine bulagsma durumunu baskiladigi 6l¢iide dissal fayda saglar. Tedavi edici saglik

hizmetlerinin bir diger temel 6zelligi, serbest piyasa agisindan karli olusudur.

Bu 6zelligi nedeniyle yalnizca kamu kurumu tarafindan saglik hizmeti sunulmamakta,

ayn1 zamanda 6zel miitesebbisler tarafindan da hizmet saglanmaktadir (Kurtulmus, 1998:90).
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Kaynak: Kurtulmus (1998) verilerinden yararlanilarak hazirlanmistir.

Sekil 1.4. Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Sekil 1.4.”de tedavi edici saglik hizmetlerinin siiflandirilmasi sekil haline getirilerek
aciklanmustir. Sekilde de goriildiigii tizere, tedavi edici saglik hizmetleri birinci basamak,

ikinci basamak ve tiglincii basamak olmak tizere ii¢ kategoride incelenmektedir.
Rehabilitasyon hizmetleri

Rehabilitasyon kavrami Latince habil kelimesinden gelmektedir. Habilitasyon
bilinmeyen bir seyin 6grenilmesi olarak tanimlanmaktadir. Rehabilitasyon; dogustan ya da
daha sonradan gelen bir hastalik, kaza veya yaralanma sebebiyle belirli fiziksel ya da zihinsel
ozelliklerini kaybetmis bireyi tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki agilardan gergeklesebilecek
olan en iyi seviyeye ulastirarak kendine, ailesine, topluma daha faydali olmasini saglamay1
amaglayan, birey iizerindeki kalic1 sakatliklarin sonuglarint minimum diizeye indirgemek igin

olusturulmus olan tedavi edici bir ¢alismadir (Akdemir ve Birol, 2003:71).

Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal (mesleki) rehabilitasyon
olmak tizere, bedence ya da ruhga sakat kalmis olanlarin bagimli olmadan kendi kendilerine
yeterli olarak yasayabilmelerini saglamak igin verilen hizmetlerdir (Oztek, 2001:294).
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DSO, rehabilitasyona yonelik raporunda ii¢ 6nemli konuya yer vermistir. Bu raporda
rehabilitasyon (WHO, 1994);

v’ Sakatlik ve engelligin etkisini, sakat ve engellilerin ¢evreye uyumsuzlugunu
azaltmay1 amaclayan tiim yontemler,

v’ Bireylerin sadece ¢evreye uyumlarini saglamak i¢in sakat ve engellileri egitmek degil,
toplumsal biitiinlesme i¢in yasadigi ¢evre ve toplumla ilgili diizenlemeler,

v’ Sakat ve engelli bireylerin birlikte yasadiklari aileleri ve toplumlarla birlikte

rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi seklinde agiklanmustir.

Bu alt baslik altinda son olarak rehabilitasyon hizmetlerinin amaglar1 ve yararlari
aciklanmaktadir. Rehabilitasyon ile ilgili programlarda, egitim, danismanlik, bakim ve tedavi
uygulamalar1 gibi hizmetler ile saglanmaktadir. Rehabilitasyon, kisinin birincil ¢evresi olan
ailesi ve toplum ile tekrar entegre olmasini saglayarak, islevlerini optimal seviyede devam

ettirmesine olanak saglar.
Tiim bunlarin yani sira rehabilitasyonun ¢esitli amag ve yararlar1 vardir (WHO, 1996).
v" Sekonder problemlerin (spastite, basi yaralari, kontraktiir) ve fiziksel deformitelerin

Oonlenmesi,

v’ Sakat bireylerin koltuk degnegi, baston, yiiriiteg, tekerlekli iskemle, protez, ortez gibi
giinliilk yasam aktivitelerini kolaylastirici yardimci cihazlar kullanarak kendi

yasamlarini bagimsiz olarak siirdiirebilmesi,
v Hastaliktan etkilenmis organ ve sistemlerin fonksiyonel kapasitesinin artirilmasi,
v' Hastaliktan etkilenmemis organ ve sistemlerin gii¢ ve kapasitelerinin artirilmas,

v Kronik hastaliga sahip bireylerin var olan fonksiyonlarinin ve 6z-bakim giiciiniin

artirilmasi,
v’ Hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi,

v" Sosyal ve is gevresini uygun hale getirerek ve psikolojik destek saglayarak bireylerin

yasam Kalitesinin yiikseltilmesi gibi ¢esitli amag ve yararlar1 vardir.
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Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

DSO’niin  saghigin iyilestirilmesi igin yaptigi tamm su sekildedir; saghgm
iyilestirilmesi, bireylerin kisisel sagliklar1 ile alakali kontrollerini yiikseltmeleri ve
sagliklarini iyilestirmelerini gerceklestirme siirecidir. Saghigin kontrol altina alinmasi ve
iyilestirilmesine yonelik davranis farkliligi olusturmak suretiyle verilen saglik hizmetine,
organizasyonel, iktisadi ve dis faktor olan gevresel tabanl tiim desteklerin bilesimi Sagligin

Tesviki ve Gelistirilmesi (Health Promotion) olarak nitelendirilmektedir.

Sagligin iyilestirilmesi, fiziksel ve mental saglik kosulu, yasam kalitesi ve yasam
sliresinin arttirllmas1 amacglanmaktadir. Giiniimiizde ¢ogu rahatsizligin kisilerin hayat
sekillerinden ve edindigi alisgkanliklardan kaynaklandigi tecriibe edilmistir (Kavuncubasi,
2000:46). Sagligin iyilestirilmesi hizmetleri sagligi yerinde olan bireylerin saglik kosullarini
daha st seviyeye getirmek amaciyla verilen hizmetlerdir. Bireyler kisisel yasam sekillerini
gelistirerek saglik kosullarmi daha iyi duruma getirebilirler. Ornek olarak, bireyin spora
yonelmesi, sigara ve alkol gibi kotii aliskanlardan vazgegmesi, sagligi olumsuz etkileyen
kansere neden olan gidalarin kullanimindan uzak durulmasi ve bireyin sahsi hijyenine dikkat
etmesi gibi arttirilabilir 6rnekler bireyin saglik diizeyinin iyilesmesine fayda saglayabilecektir
(Tengilimoglu vd., 2009:49).

Belirlenen bilgilerin yani sira saglik kosullarini yalnizca topluma saglanan koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici(palyatif) ve sagligin gelistirilmesi konularindan ziyade soz
konusu olan tilkenin tarihi, cografi, iklimsel kosullar1 ve bitki ortiisii, yonetim sekli, yonetimin
saglik anlayisi, saglhiga yapilan yatirimlarin miktar: ve harcama kalemleri, bunlarin yaninda
altyap1 kosullari, tilkenin gelismislik diizeyi ve bunun toplulukla paylasimi, toplumun egitim
seviyesi, saglik finansman sistemi, komsu iilkelerin siyasi ve saglik kosullar1 gibi ¢cok sayida
etkileyici etken birlikte belirlemektedir (Tunca, 2014:23). Sonug olarak, iilkenin saglik diizeyi
yalnizca saghk ile ilgili konulardan etkilenmemekte, bircok dis etkenlerden de
etkilenmektedir. Bu etkenlerin ayr1 ayri degerlendirilmesinin aksine toplu bir sekilde iilke
sagligr iizerindeki etkilerini inceleyerek iilkenin saglik diizeyi hakkinda bilgi sahibi

olabilecektir.
1.1.2.3. Saghk sektorii ve kamunun rolii

1979 yilinda DSO Alma Ata Bildirgesinde de belirtildigi gibi bir sosyal hak olan

saglik, piyasadaki mevcut durumda bulunan diger mal ve hizmetlerle kiyaslanabilecek bir
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meta degildir. Saglik hakkini1 belirleyen tiim bilesenler (sosyal ve tibbi) en verimli seklinde
karmagik, kapsamli ve iyi planlanmig bir hizmetler ag ile saglanabilir. Saglik hizmetlerinin
sunumu saglik calisanlarin bilgi diizeylerindeki ve algisindaki degisikliklerin yani sira bu
hizmetlere ve genel anlamda sosyal devlet hizmetlerine olan talepteki sosyal degisimlere de
uyum gostermistir. Yiikselen kamusal hizmet talep ve sosyal iicretlerin karsilanmasina
karsilik giiniimiizdeki ifadesiyle saglik hizmeti &rgiitlenmeleri ikinci Diinya Savasi
sonrasinda gelisim gosterdigi goriilmektedir. Bu sistem igerisinde alisilmis saglik hizmetleri
toplumun kendisini yeniden {iretilmesini saglayacak sekilde belirlenmektedir (Tunca,
2014:23).

Belek’e gore (2009), Sermaye birikim sartlarinin ve ficretli isgiiciiniin yeniden
iretiminin saglanmasi igin yaygin yerel saglik ve sosyal giivenlik sistemleri yoluyla talep
seviyesinin yiikseltilmesi, bu yiikseltilen talep araciligiyla da arzin ve dolayli olarak da
sermaye birikiminin uyarilmas1 Keynes¢i ifade ile kamunun sagliga miidahale etmesinin

altinda yatan ana hedeftir.

Giintimiizde 6zel sektor girisimlerini destekleme egilimi yiikselmis olmasina ragmen
sagliga yapilan harcamalarin ¢ogunlugu tilkede kamu harcamalar1 yolu ile saglandig
goriilmektedir. Kamu saglik sektoriinii, ¢esitli yollarla kontrol altinda tutmaktadir. Bunlara
ornek olarak, saglik hizmetlerinin saglanmasi, finanse edilmesi ve &zel sektoriin
diizenlenmesidir. Refah ekonomiside kamusal saglik bakist konusunda, genel devlet
miidahalesi yaklagimina benzer olarak kamusal mal kavramina, 6zel sektor basarisizliklarina
ve gelir dagilimdaki esitsizlik gibi konularla ilgilenmektedir. Devlet tekelinde bulunmakta
olan tam kamusal mal ve hizmetler boliinemeyen, fiyatlandirilmasi miimkiin olmayan ve
tilketilmesi kisitlanamayan mal ve hizmetler olarak adlandirilmaktadir. Bu konuya saglik
hizmetleri bakimindan incelendiginde bu konularin yiiksek Ol¢iide ayristirilabilir ve
fiyatlandirilabilir olduklar1 goriilecektir. Tiim bu hususlarin yaninda saglikli durumda olan
kisilerin daha ¢ok iiretim saglayabilecegine bagli olarak beseri sermayeyi arttirmalari
beraberinde de hizmetten faydalanan kisinin yaninda toplumsal fayda meydana gelmis olmast
yani pozitif digsallik sebebiyle, saglik hizmetleri, kullanildiklarinda bireyselliginin yan1 sira
kamusal fayda saglayan yar1 kamusal mal konumundadir. Yari kamusal mal ve hizmet
tiretmek isteyen ozel sektor dissalliklarin ortaya ¢ikmasi sebebiyle ortaya ¢ikabilecek
maliyetleri gercek anlamda fiyatlarina yansitmayacak, bu da beraberinde s6z konusu olan mal

ve hizmetin iretim ve piyasaya sunumunda ozel sektoriin etkinsiz olacagi dolayisiyla
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kamunun bu durumda miidahale etmesi gerekmektedir. Sonug olarak saglik hizmetlerine yar1
kamusal mal ve hizmet 6zelligi kazandiran ve kamunun bu mal ve hizmet arzinda miidahaleci
bir gorev tlistlenmesinin temel unsuru saglik hizmetleri ile alakali digsalliklarin var olmasidir.
Saglik hizmetleri kullanildiklarinda pozitif dissalliklar arttirilabilmesinin yaninda negatif
digsalliklarda azaltilabilmektedir; saglik giderlerinin azaltilmasinda koruyucu saglik
hizmetleri 6nemli rol oynamakta ve tedavi edici hizmetler ile de kisilerin refah seviyesi ve
beklentileri yiikseltilebilmektedir. Asilama ve bulasict hastaliklarla miicadele gibi halkin
sagligini ylikselten, tarama uygulamalariyla kanserin tanisinin daha erken ortaya konulmasina
yardimer olarak tedavisini miimkiin kilan kamu programlarinin veya mahallemizdeki
insanlarin saglik hizmetinden faydalandiklarin1 bildigimiz zaman i¢imizde meydana gelen
refah ve giivenin artis1 kisisel faydanin da tizerindedir. Devletin gesitli nedenlerle saglik
hizmetlerinin iiretim ve sunumuna miidahalelerinden birisi de saglik hizmetlerinin erdemli
mal ve hizmetler meydana getiriyor olmasidir. Cogu kosullarda saglik hizmetleri olmasa
gerektigi diizeyde halka arz ediliyor olsa da kisisel tercihler sebebiyle bu hizmetlerin
faydasinin tam olarak meydana gelmesi gerceklesmeyebilir. Bu gibi durumlarin ortaya
¢ikmasi neticesinde olusabilecek refah kaybinin 6niine gecebilmek adina kamunun kisisel
tercihleri bu yar1 kamusal hizmetleri kullandiracak sekilde diizenlenmesi gerekebilir. Bu
duruma ornek olarak, bireyleri kanserin daha erken tanisim1 koyabilmek amaciyla tarama
programlarina katilmaya yonlendirmesi veya trafik kazalarini azaltmak amaciyla kamunun
kisisel davraniglara miidahalesi gerekebilmektedir. Kamunun saglik sektoriine miidahale
etmesinin sebeplerinden bir digeri de piyasanin saglikla alakali mal ve hizmetleri verimli
sekilde tiretmedigi kosullarda saglik sektoriinde Pareto etkinlikten uzaklasmasina neden olan
piyasa basarisizliklarinin olusmasidir. Cogu durumda saglik hizmetlerinin 6zel mal seklinde
algilanmasi dogru degildir. Bunun nedeni, bir¢cok 6zel mal ve hizmetlerden gesitli 6zellikleri
biinyesinde barindirarak farklilasmasidir, yani birey bir defa hasta olduktan sonra hayatinin
geri kalaninin nasil gerceklesecegi, alacagi saghik hizmetine dogrudan baglidir. Ornegin,
doktor ile hasta arasinda son sozii ¢ogunlukla doktorun soyledigi giiven iliskisi saglik
hizmetlerinde 6nemli bir husustur ve bu durumun gerekli olmasinin temel sebebi saglik
hizmetlerinde s6z konusu olan bilgi eksikligi/asimetrisidir. Bilgi eksikligi saglk
hizmetlerinin sunumunu g¢ogunlukla arz yonlii etkilemektedir. Bireyler rahatsizliklarinin
sebepleri, neticeleri ve tedavi siiregleri konusunda bilgi sahibi degillerdir ve tedavi
hizmetlerinin neticeleri c¢ogunlukla tedavi sonuglandiktan sonra meydana gelmektedir.
Hastalarin gerekli bilgiyi elde edebilmeleri igin belirli zaman dilimine gereksinimleri vardir

ama ne kadar bilgi elde ederlerse etsinler gegcen zaman dilimine miidahale etmeleri miimkiin

16



olmamaktadir. Tiim bunlarin yani sira doktorlarin gesitli kosullarda kendi aralarinda dahi
anlasamadiklar1 islemler hususunda hastanin belli bir fikir tiretmesi olanakli degildir. Bu bilgi
eksikligi durumu doktora talep yaratma giicii saglar. Hastalikta hangi teshis ve tedavi
hizmetlerinin sunulacagina, ne tiir ilaglarin tedavide uygulanacagini doktorlar belirlemektedir
ve ¢esitli ¢ikarlarinin bulunmasi durumunda rahatsizligi olan kisinin iyiliginin aksine ¢esitli
amagclara hizmet etme durumlari mevcuttur. Bilgi eksikliginin kullanilan mal ve hizmetin
kalitesinin degerlendirilmesi ile de alakas1 vardir. Hastalarin tedavi sonuglarinda herhangi bir
olumsuz durum soéz konusu olmasa dahi kullanilan hizmetin Kkalitesi hi¢bir kosulda
bilinemeyecektir ve diger hizmet sunucularla kiyaslama olanagi bulunmayabilecektir. Alinan
bu mal ve hizmetlerinin niteliginin karsilastirilamadigr durumlarda rekabetgi bir piyasada
hizmet saglayicilarin herhangi bir kaliteyi yiikseltmek gibi bir amaglar1 bulunmayacaktir.
Bilgi eksikligi arz ve talep kaynakli etkisini 6rnegin 6zel saglik sigortasi hususunda gosterir.
Saglik riskleri sigorta yaptiran bireyin gereksinimleri yoniinde hesaplanmayabilir veya sigorta
yaptiran birey sigortay1 yaptirdiktan sonra davranis farkliligi sergileyebilir, diisiiniilenden
daha fazla beklenmedik davranig ortaya koyabilir. Bunlarin sonucu olarak sektdrdeki
verimlilikte ve toplumdaki refah kosullarinda kiigiilme meydana gelecektir. Saglik
sektorliniin  etkinsiz olmasindaki diger piyasa basarisizligi monopollesmedir. Saglik
sektoriindeki hizmetlerin sunumu bakimindan hayati derecede 6nemi mevcut bulunan
hastaneler, hizmet sunumu sayis1 yiikseldikge giderlerin diisme egilimi gosterdigi olgek
ekonomisi isletmeleridir ve bu sebeple dogal tekel olma 6zelligi sergilerler. Dogal tekellerin
var olmasi ¢esitli nedenlerden otiirii devlet miidahalesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenler
arasinda sunulan hizmetlerin igerigi, kalitesi ve fiyatlarinin piyasa gereksinimleri
dogrultusunda uyumlu belirlenmesi yer almaktadir. Bu duruma bilgi eksikligi kaynakl arz
yonlii talep belirleme giicii eklenildiginde bu sektorde tekellesmenin kontrol altina alinmasi
hem etkinlik hem de bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinin uygunlugu bakimindan
gerekliligi meydana gelmektedir. Piyasanin Pareto etkin bulundugu kosullarda ise Pareto
iyilesmesi gerceklestirmek bakimindan yani bireyler arasindaki gelir esitsizliginin
giderilmesinin saglanmasi ve kaynaklarin yeniden dagilimi hususunda, saglik hizmetlerinin
belirgin bir rolii bulunmaktadir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25. Maddesine gore
saglik bir insanlik hakkidir ve saglik hizmetlerine erisim hakki ¢ogu iilkenin anayasasinda bir
sosyal hak olarak mevcuttur. Koruyucu saglik hizmetlerinin vergilerle finanse edilmesi,
sigorta kapsaminda olmayanlarin da giivence altina alinmasi, devlet kurumlarinda parasiz
saglik hizmeti sunumu gibi uygulamalar bu rolle iliskilidir. Bunun &tesinde yukarida da

bahsedildigi gibi saglikli olma durumu saglik hizmetlerinin Gtesinde altyapi ve egitim gibi
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baska hizmetlerle yakindan iliskilidir ve devletin bu alanlarda da miidahalesi olmaksizin

sagligin belirleyicileri gerekli diizeylerde ger¢eklesemez (Tunca, 2014:5-9).
1.2. Saghk Ekonomisinin Tanimi ve Kapsam

Saglik ekonomisi, toplumlarin ve toplumu olusturan fertlerin sagliklarii korumak,
saglik kosullarinin bozulmasi durumunda tedavilerini yapmak, hastaliklarindan tamamen
kurtulamay1p sakat kalanlarin bagkalarma bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli galismalar da ekonomi biliminin
imkanlariin kullanilmasidir (Bekir, 2003:1).

Temel ekonomik kavramlar, saglik ekonomisi igerisinde de siklikla kullanilmakta ve
saglik sektorl i¢in yapilan analizlerde onemli yer tutmaktadir. Saglik sistemlerinin temel
amaci, sunulan hizmetler araciligiyla toplumun saglik diizeyini iyilestirmek, korumak ve
gelistirmektir. Saglig1 gelistirmek amaciyla planlanan bir faaliyetin uygulamaya deger olup
olmadiginin karar1 verilirken, bu miidahale sonrasi elde edilecek saglik getirisini elde etmek
icin harcanacak kaynaklarla bir baska alternatifin gergeklestirilmesi halinde saglanacak
getiriler arasinda kiyaslama yapilmasi gerekir. Eger getiri fazla ise, ilk planlanan faaliyet
yapilmaya degerdir. Burada firsat maliyeti kavrami karsimiza c¢ikmaktadir (Tokalas,
2006:13).

Kaynaklarin kisitlt oldugu durumlarda, firsat maliyeti kavrami elde edilen bir iiriin ya
da hizmet miktarini, bu secim sonucunda saglanamayan diger bir iiriin ve hizmetlerin

cinsinden hesaplamay1 onerir (Cilingiroglu, 2001:1595).

Saglik hizmetleri sunumunda, saglik {ireten birimlerin ve saglik personelinin amaci,
hastaliklarin 6nlenmesi mevcut saglik diizeyinin korunup gelistirilmesi iken, ekonomistlerin
amaci, mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi ve toplumsal faydanin maksimize
edilmesidir (Williams, 1987:9).

Saglhik ekonomisinin kapsami ilk defa Williams tarafindan 1986 yilinda
tanimlanmistir. Daha sonra Culyer ve Newhouse tarafindan bu kapsama eklemeler yapilarak
yeniden yaymlanmustir, Sekil 1.5.”de saglik ekonomisinin kapsamui ve iligkileri yer almaktadir
(Culyer ve Newhouse, 2000).
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A

SAGLIGL, SAGLIK
HIZMETLERI DISINDA
NELER ETKILER?
B -Mesleki tehlikeler,
- : -Tiiketim kaliplar1,
SA(;LH? NEDH%? ) . < -Gelir diizeyi,
SAGLIGIN DEGERI NEDIR? -Egitim ve benzerleri
-Saghigm alglanan ozellikleri,
-Saglik statiisii endeksleri,

-Sagligm faydasmm olceklendirilmesi,
-Hayatn degeri

! |

¢ F
TEDAVILERLE SAGLIK HIZMETI TALEBI PIYASA DENGESI
MIKROEKONOMIK -A+B'nin saglk hizmetlerine etkileri, -Bekleme listeleri,
DEGERLENDIRME -Fiyat, zaman gbi psikolojik ve resmi erigim engelleri, -Fiyat,
-Teshis, tedavi ve -Thtiyag -Dengeleme mekanizmas olarak fiyat
bakim hizmetlerinde & > digt taymlama ve bunlarn farkls etkileri
maliyet,
-Fayda ve maliyet
etkililik analizi
D
SAGLIK HIZMETI ARZI

-Uretim maliyetleri,

-Alternatif {iretim teknikleri,

-Girdilerin ikameleri,

-Isgiicil, donanm, laclar gibi piyasa girdileri,
-Odeme yéntemler,

-Tegvikler
H | G
PLANLAMA, BUTCELEME VE TUM SISTEMIN DEGERLENDIRILMESI

MEKANIZMANIN DENGELENMEST E+F'ye dayanarak tahsis etkinliginin bolgesel ve uluslararasi
-Sistemin optimizasyonu icin biitge, olarak degerlendirilmesi

-Isgiiciiniin tahsisi,
-Regiilasyonlar ve olugturduklart tesvik yapilart [
gibi meveut enstrimanlarm etkinliginin
degerlendirilmesi

Kaynak: Culyer ve Newhouse (2000) verilerinden yararlanilarak hazirlanmustir.

Sekil 1.5. Saglik Ekonomisindeki Temel Unsurlar

Culyer ve Newhouse (2000)’a gore Sekil 1.5.in merkezinde yer alan A, B, C, D
kutularii1 makine dairesi olarak tanimlamis olup seklin disinda kalan F, E, G, H kutularini

makine dairesinin iyiligi i¢in ampirik ¢alismalarin yapildig1 saglik ekonomisi alani olarak
belirtmislerdir.

Sekil 1.5.”e gore;
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v' Saglik hizmetleri talebini (C), sagliga verilen deger (A) ile genetik, egitim, gelir,
insan sermayesi gibi saglik disi1 etkenler (B) etkilemektedir, bu talep saglik hizmetleri
arzini (D) etkiledigi gibi saglik piyasasini (E), mikro ekonomik degerlendirmeleri
(F), sistemdeki hizmet mekanizmalarimi (G) ve sistem performansini da

etkilemektedir,

v" Saglik hizmetleri arzindaki (A) degisimler ise hem talebi hem saglik piyasasini (E)
hem de mikro ekonomik degerlendirmeleri (F) degistirebilmekte ve bunun
sonucunda dolayli olarak sistemin performanst (H) ve sistemde yer alan

mekanizmalar (G) degisiklige ugrayabilmektedir.

Saglik ekonomisi; iginde bir¢cok belirsizligi, asimetrik bilgiyi, riski, devlet
miidahalesini ve davranissal dis etkenleri bulunduran bu sistem igerisinde en optimum ¢6zim

yontemini gelistirmeyi amaglamaktadir.
1.2.1. Saghk Ekonomisinin Isleyisi

Piyasada arz ve talep denk oldugu durumda, saglik piyasasi i¢in bu esitligin
olusumunu, mevcut durumunu ve meydana gelen yenilikleri tanimlayan mekanizmaya saglik
ekonomisinin isleyis sistemi denilmektedir. Bu sebeple saglik ekonomisinin isleyis ve
sistemini saglik hizmetlerindeki arz ve talep kosullar1 ortaya koymaktadir. Bu agidan isleyis
diger piyasalardan farklilik gosterir (Kilig, 2008:17).

Bireylerin fiziksel ya da mental sagliklarinda noksanlik olugsmasi durumunda ve bunu
gidermek i¢in saglik hizmeti talep etmeleri veya sagliklarinin hastalikla sonuglanmamasi igin
korunmalari, kendi disiinceleri ile alakali ilag alma ve saglik kurum ve kuruluslarina
basvurma durumlari kisitlidir. Bireyler yalnizca sahsi rahatsizliklari ile alakali alanda mesleki
yeterliligi kazanmis doktorun, kanitlanmis bilgilerle sahsina yol gostermesini bekler. Doktor
ise, kanitlanmig veriler araciligiyla saglik hizmeti talep eden hastasina fayda saglayacak
tedaviyi belirler. Bu belirlenirken hastanin maddi olanaklari, tedavi giderleri goz ardi
edilmektedir. Tek amag¢ hastanin talebinin en hizli sekilde yerine getirilmesidir (Tiras,
2013:137).

Sekil 1.6.’da saglik ekonomisinin siiregleri, girdiler ve ¢iktilar kullanilarak sematize

edilmistir.
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GIRDILER CIKTILAR

insangiicii I Hayatta Kalma,

Materyaller (Alet-Ekipman) ' Var olan durumda iyilesme

Sermaye

Teknoloji

Kaynak: Smith (2000) verilerinden yararlanilarak hazirlanmistir.
Sekil 1.6. Saglik Ekonomisinin Sihirli Kutusu

Saglik sisteminin girdileri arasinda isgiicii, hammadde bunlara 6rnek olarak alet ve
ekipman, sermaye ve teknoloji yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢iktilarinda ise hayatta
kalma siiresinin uzatilmasi, hayatta kalma, rahatsizliga sahip olan bireylerin tedavi edilmesi
ve bu hususlardaki gelismeleri igerir. Sagligin kontrol altina alinmasi Ve iyilestirilmesi
stirecinde saglik sistemlerinin varligi ve kullanilmasi girdilerden birini olusturmaktadir.
Ulkelerin ekonomik durumlariyla ayni dogrultuda olarak, kalitim, beslenme, barinma, egitim,
gelir diizeyi, yasam tarzi, ¢alisma sartlarindaki iyilesmeler, yeni saglik teknolojilerinden
yararlanilmasi gibi faktorler de saglik sistemlerinin girdileri icerisinde bulunur. Kalitim;
kisinin genetik faktorleri dolayisiyla hasta olma ihtimalinin yiiksek olmasi veya hastaligin
kalitim vasitasiyla gegmesi kisinin yagam tarzini ve sagligini etkileyen bir faktordiir. Kisinin
yasam sekli, 6rnegin sigara, alkol ve uyusturucu gibi kotii maddelerin kullanilmasi, beslenme
aligkanliklari, gelir diizeyi ve buna paralel olarak beslenme imkanlari, kisilik yapisi, stres,
tiziintii, doktora basvurma gibi bireysel 6zellikler ile kisinin i¢inde bulundugu ¢evre kosullari,
hava, su kirliligi gibi faktorler sagligi tizerinde etki meydana getiren diger kosullardir. Tiim
bu sayilan durumlar kisinin saglik kosullarinin yani saglik stokunu etkileyen etmenlerdir. Bu
etkenlerin olumsuz yanlar1 saglik stokuna zarar verir, olumsuz etkilerinin aksine olumlu
etkileri ise saglik stokunun gelisimine katki saglar. Bu etkenlere dayali olarak kisinin yasam
stiresi azalir veya ¢ogalir. Sonug olarak; saglik, saglik hizmetleri, kalitim, beslenme, gevre,
egitim, yasam sekli vb. gibi etkenlerin bir fonksiyonudur. Ekonomik veya sosyal diizendeki
olumlu etkiler ortalama yasam beklentisinin uzamasimi saglarken kisilerin saglik
hizmetlerinden olan beklentilerini de yiikseltmektedir. Bir iilkede saglik ekonomisi ile saglik
hizmetlerinden; saglik ve saglik ve saglik hizmetlerine aktarilacak kaynaklarin optimum

tutarinin ortaya konulmasi, aktarilan kaynaklarin kullanilmasimin optimum bilesiminin
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belirlenmesi, saglik hizmetlerinde en fazla performans gergeklestirilmesi ig¢in finansman
tekniklerinin kullanimi, saglik hizmetlerinin piyasa basarisizligi ve negatif dissalliklar
sebebiyle yonetiminin seklinin ne olacagi, sagliga ayrilan payin biiylkligii mii veya aktarilan
kaynaklarin nereye ne oranda gittigi ve onceligin hangi alanlara nasil saglandigina m1 bagh

oldugu gibi ana konularin cevabi agikliga kavusturmaya ¢alisilir (Tokalas, 2006:12-13).
1.2.2. Saghk Ekonomisinde Arz ve Talep Analizi

John Baptiste Say’in ortaya koydugu Say Yasasina gore, her arz kendi talebini yaratir.
Ekonomi literatiiriinde bu ifade olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bunun yaninda saglik

ekonomistlerinin genel kabul gérmiis oldugu bir nitelige sahiptir (Serin ve Cakici, 1990:18).

Piyasada yer alan aktorler genellikle kar amaci olmaksizin ¢esitli tiirde hizmet arzinda
bulunmayabilirler. Bu durumun aksine saglik hizmetleri arzinda kar amaci giidiilmesi yerinde
bir davranis olmadigindan dolay1 kar amaci giidiilmez. Kéar marjin1 bir kenara birakan ¢ogu
devlet kamu kurum ve kuruluslari, kamu destekleri 6ncii olmak iizere diger yardim ve
desteklerle hizmetlerini sunmaktadirlar. Bu durumda kar paylarinin ¢ok daha asagisinda

saglik hizmeti sunumu gerceklestirilmektedir (Giinaydin, 1994:30).

Ekonomi genel anlamiyla, kit kaynaklarla sinirsiz istek ve ihtiyaclarin giderilmesi ve
bu zaman zarfinda mal ve hizmet arz ve talep edenleri arastirarak ortaya konulan verileri
degerlendirmeyi, piyasadaki oncelikli duruma getirme kararlarinda yol gostermeyi ve bu
kararlarin ortaya cikardigi neticeleri politika belirleyicilere arz etmeyi amag¢ edinmektedir.
Saglik ekonomisi diger disiplinlerden belirli 6zelliklerle farklilasmaktadir. Saglik ekonomisi
disinda kalan sektorlerde konu olan arz ve talep denge noktasinin piyasa fiyatini olusturma
noktasinin var olmasi ve saglik sektorii i¢in denge noktasinin olusumuna miidahale
gereksiniminin olmasidir. Risk ve belirsizlik, dissalliklar, kamu mali olma 6zelligi, pazara
giriste kurallar ve 6l¢ek ekonomisi gibi gesitli durumlara sahip olan saglik sektoriinii diger
sektorlerden farklilastiran en temel oOzellik; arzin talep yaratabilme o&zelligidir. Saglik
hizmetini arz eden (doktor) ve saglik hizmetini talep eden (hasta) arasindaki bilgi eksikligi;
saglikla alakali olan tiim konularin uygulanmasi ve degerlendirilmesini arz edenlere
birakmistir. Bunlarin yani sira saglik sektoriinde kullanilan yogun kaynak kullanimi
beraberinde kaynak kullanimlarinin 6ncelikli konuma getirilmesi ve etkinligini gerektiren
tedbirlere yoneltilmesi ve boylelikle saglik ekonomisinin asagida belirtilen temel alanlarinin

varligmi ortaya koymustur (Oner, 2018:20-21).
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Saglik
hizmetlerinin
sunumu icin
kullanilan
kaynak miktar:

Saglik
Ekonomisinin
Temel Alanlari

Ekonomik
degerlendirme
tekniklerinin

Saglik
hizmetlerinin
sunumu ve
finansmanimin
esitlik ve adalet
agisindan
degerlendirilmesi

Koruyucu, tedavi

edici ve rehabilite

edici hizmetlerin
bireylerve

kullanilmas1 toplum tizerindeki
etkisi

Kaynak: Oner (2018) verilerinden yararlanilarak hazirlanmustir.

Sekil 1.7. Saglik Ekonomisinin Temel Alanlari

Sekil 1.7.e gore saglik ekonomisinin temel alanlar1 su sekildedir (Oner, 2018:21).

v" Saglik hizmetlerinin sunumu igin kullanilan kaynak miktari: Saglik harcamalarindaki
artis ve kaynaklarin yetersiz olusu; kaynak kullanim arzin1 ve kaynak dagiliminin

tiim alanlariyla degerlendirilmesi gerektigi bir durum niteligindedir.

v" Kaynaklarin verimli kullanimi: Kaynaklarin aktariminda verimlilige 6nem verilmesi,

toplumsal fayda iizerinde de olumlu etki meydana getirmektedir.

v" Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin bireyler ve toplum tizerindeki
etkisi: Saglikli birey olusumunun desteklenmesi amaciyla kaynak kullaniminin
bireysel ve toplumsal etkilerinin incelendigi bir alandir. Saglik hizmetleri arz ve
talebinin analizi: Alternatif hizmet sunumu, finansmani, arz-talep tepkisi ve bu

durumun sagliga etkileri saglik ekonomisi agisindan oldukg¢a 6nem arz etmektedir.

v Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanimnmin esitlik ve adalet agisindan
degerlendirilmesi: Saglik hizmetlerine bireylerin erisimlerini gergeklestirebilmeleri

ve tiim bu durumla ilgili faktorler incelenir.
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v  Ekonomik degerlendirme tekniklerinin  kullanilmasi: Dogada bulunan kit
kaynaklarin toplumsal faydaya maksimum hizmet verebilmek amaciyla kullanima

sunulan saglik teknolojilerinin fayda ve maliyet analizi gergeklestirilir.
v Saghgin dlgiilmesi: Ekonomik agidan degerlendirme metotlari kullanilarak, saglik
hizmetlerinin ortaya ¢ikardig: bireysel ve toplumsal fayda degerlendirilir.

1.2.2.1. Saghk ekonomisinde arz analizi

Arz; saticilarin kendileri i¢in en uygun olan farkl: fiyatlardan piyasaya arz etmek
istedikleri mal ve hizmet miktarina denir. Saglik hizmeti talebine benzer sekilde saglik

hizmeti arzindada diger mal ve hizmet arzindan bazi 6zellikleri ile farklilagmaktadir.

Ik olarak, saglik hizmeti arzini, tip doktoru, dis hekimi, eczaci, hemsire, saglik
teknisyeni, saglik memuru, ebe, laborant ve diger yardimci personel gibi sorumlu ve giivenilir
kisilerin gerceklestirmesi gereklidir. Siralanan meslek mensuplar1 hastaneler gibi kamu veya
Ozel sektor kurum ve kuruluslart olabilecegi gibi evlerindede hizmet verebilmektedirler.
Saglik hizmeti arz1 en alt birimden en iist birime dogru su sekilde siralanabilir; saglik ocagi,
tedavi evi, dispanser, hiikiimet tabipligi, muayenehane olmak iizere ayakta tedavi birimleri ve

revir, saglik merkezi, hastane gibi yatakl saglik kuruluslaridir (Karabulut, 1998:53).
Saglik hizmeti arzini etkileyen faktorler (Coskun ve Akin, 2009:276);

v’ Uretilecek mal ve hizmetin fiyati,

v’ Uretim faktdrlerinin fiyati ve ulasilabilirligi (piyasadaki finansman olanaklari, diger

sektorlerin karliligi vs),
v" Teknolojideki ilerlemeler,
v" Devlet destekleri ve vergi politikalari,
v’ Gelecege yonelik beklentiler,
v Piyasanin 6zellikleri,
v Devletin sinirlamalari ve politika degisiklikleri,
v’ Ulke Ve iilkeler arasi saglik kurullar: olarak siralanabilir.

Kamu sektoriinde saglik harcamasini saglayan kuruluslar, SB, Bag-Kur, Emekli
Sandig1, Universiteler, Bakanliklar, KDT (Kamu Devlet Tesekkiilleri)’ler, Belediyeler,
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Fonlar olarak siralanabilir. Ozel sektdr siralamasi ise 6zel hekim muayenehaneleri, 6zel
poliklinikler ve eczaneler, bir yandan 6zel hastaneler, diger yandan birinci ve ikinci basamak
saglik hizmeti gerceklestirmektedirler (Yurdadog, 2006:80).

Devlet destegiyle saglik politikasinin uygulandigi iilkelerde, hizmetler ¢ogunlukla
kamu kurum ve kuruluslar1 vasitasiyla gerceklestirilir. Bu sekilde gerceklestirilen hizmet
sunumunda, kurum ve kuruluslarin ¢alismasi cogunlukla kamuya ve hastaya fayda saglayacak
sekilde ayarlanir. Diger bir ifadeyle kar giidiisii ile hareket edilmesi s6z konusu degildir. Bu
sebeple genellikle saglik sektorii, 6zelde ise kurumda siiriimii/tiiketimi arttirict uygulamalar
kurumada, emekgilerine de bir ayricalik taninmaz. Kurumlar, birimler ve galisanlar arasinda
miisteriye sahip olma gibi bir rekabet ve belirsizlik s6z konusu degildir. Rahatsizlig1 olan
bireylere kars1 biitiiniiyle tibbi ihtiyaclar belirleyici olur. Kurum ve birimlerin yapilanmasinda
ise biitliniiyle ihtiyaglar ve rasyonalite 6n safhada yer alir. Biitiin bu sebepler ile,
uygulamalarda rasyonalite ve ihtiyaglar belirleyici rol oynar. Bu 6zelliklerin belirgin olarak
goriildigi tilkeler de saglik sektoriiniin merkezi bir planlamasi gergeklestirilebilir. Sonug
olarak tiim kaynaklarin (para, arag¢ gere¢ ve malzeme) bolgelere ve kurumlara bolistimi
ihtiyaglara dayandirilir. Gereksiz giderler engellenir ve gergek ihtiyaglara dayali bir harcama
seviyesi gerceklestirilebilir. Boylelikle sabit harcamalarin yani sira cari harcamalarda da
rasyonel davranmay1 onciil kilar ve kaynaklar ekonomik bir sekilde kullanilarak belirgin bir

tasarruf gergeklestirilmis olur (Aytiirk, 2010:20).

Saglik sektoriinde rekabetin olmamasi, sunulan hizmet agisindan topluma maksimum
fayday1 saglar. Ciinkii kar maksimizasyonu hedefleyen kurum ve kuruluslar, diger yandan

toplumsal fayday1 yok saymaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde arz yetersizligi durumunda toplumsal sorunlar meydana gelir.
Saglik hizmetleri piyasasinda fiyatin dengeleme gergeklestirme gibi bir gorevi yoktur. Bunun
nedeni, devlet, yasa ve yonetmeliklerle piyasada olusabilecek yiiksek fiyati denetim altina
alir. Bunun yani sira, maddi durumu yerinde olmayan bireylerin hizmetten yararlanabilmesi
icin devlet dolaysiz olarak piyasaya girer. Ozel sektor daha ¢ok biiyiik kentlerde saglik
hizmeti yerine getirmeyi amaglarken, devlet bunun yaninda tlkenin her bir cografyasina
saglik hizmeti sunulmasini, toplumsal fayda bakimindan goérev sayar. Giiniimiizde, ilag, tibbi
teknoloji ve araglarin yani sira ¢ogu tilke doktor ve hemsire ithal etmektedir. Bu durumun
gerceklesmesine ragmen ise saglik hizmeti arzi hemen her {ilkede yetersiz goriilmektedir
(Tokgdz, 1979:8).
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1.2.2.2. Saghk ekonomisinde talep analizi

Ekonomi literatiiriinde talep, bir mali ya da hizmeti satin alma istegine denir. Satin
alma istegini etkileyen en 6nemli faktor ise kisinin satin alma giiciidiir. Ceteris Paribus
durumunda, yani diger tim degiskenler sabit kabul edildiginde bir malin fiyatinda artis
meydana geldiginde talep edilen miktarinda azalis ve tam tersi durumda malin fiyati
azaldiginda ise talep edilen miktarinda artig meydana gelir. Kisinin gelirinde meydana gelecek
artig, talep edilen miktar tizerinde de olumlu etki meydana getirir ve satinalma giicii istegini
arttirtr, tersi durumda gelirindeki azalma satinalma giicii istegini azaltir (Rice ve Unruh,
2016). Fakat saglik hizmetleri, saglik piyasanin diger alanlardan ayrilan ¢esitli 6zellikleri
vardir ve diger alanlarla ayni sartlara sahip olmadigindan dolay1, talebi etkileyen faktorler
hususunda diger alanlardan ayrilmaktadir. Saglik hizmetleri talebi, bireyin cerrahi tedavi veya
saghigimmi koruma altina almak maksadiyla bilgi ve destek saglamak amaciyla saglik
kuruluslarindan faydalanabilme imkanidir (Yaylali, 2012:12). Saglik hizmetlerine olan talep
cesitli nedenlerle ortaya cikabilir. Ornegin, tedavi olma maksadiyla ya da kisinin istegine

bagli olarak meydana gelebilir.

Los gerceklestirmis oldugu farkli kaynak arastirmalarinda elde ettigi bilgilerle saglik
piyasasinin talep 6zelliklerini su sekilde siralamistir (Los, 2016:14-15);

v’ Saglik hizmeti talebi 6nceden ortaya konulamaz. Bunun nedeni bireylerin hangi
zaman diliminde hasta olduklar1 tespit edilemediginden dolay: talep tahmin

edilemez.

v’ Saglik piyasasinda talep kanunu gegerli degildir. Saghk talebinin fiyat esnekligi
zayiftir, ¢linkd bireyler ¢esitli bir nedenle ilacin fiyati ucuzladigindan dolay1 almak

istemez veya tam tersi ilacin fiyat: arttig1 i¢in talebinden vazgegmesz.

v’ Diger piyasalara gore ikame etkisi diisiiktiir. Saglik talebini etkileyen faktorler
arasinda en giiglii faktor gelir etkisidir. Diger etkiler su sekilde siralanir; demografik,

yas, yasam tarzi Ve genetik faktorlerdir.

v" Saglikla yasama olan talebin artmasi, toplam niifusta meydana gelen artis ve toplam

niifus igerisindeki yash ve ¢ocuk sayisindaki artig saglik hizmeti talebini arttirir.

v/ Birey saglik hizmetinden faydalanirken eksik bilgiye sahiptir ve bu durum ahlaki
tehlikeye neden olmustur. Saglik hizmeti arz edilirken doktor, gerekli bilgiyi saglik
hizmeti talep eden hasta ile paylasmadigindan otiirii hizmet talebinde yerinde
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olmayan kullanim ve bununla beraber tekrar hastanin tedavi giderlerine duyarsiz

hizmet talebi s6z konusu olmustur.

Saglik ekonomisi baglaminda saglik hizmetleri talebinin analiz edilmesinde iki nemli
neden vardir. Bunlar su sekildedir (Feldstein, 1966:44);

v Saglik hizmetleri talebi tizerinde herhangi bir etki olusturan faktorlerinin
belirlenmesinin ve degerlendirilmesinin saglik hizmetinin kullanimini arttirmay: ya
da azaltmay1 amag edinen politikalarin agiga ¢ikmasina ya da ortaya g¢ikabilecek

politika kararlarinin etkilerinin analiz edilmesinde fayda olusturmasi,

v' Saglik hizmetleri kaynaklarinin kullanimiyla alakali gelecek hakkinda 6ngoriide

bulunulabilmesidir.

Saglik hizmetleri talebinin analiz edilebilmesi amaciyla talebi etkileyen faktorler ve
bu faktorler arasindaki iliskiler tanimlanacaktir. Bu alanda yapilan g¢alismalar igerisinde
Grossman’in saglik ve saglik hizmetleri talebini agiklamak amaciyla beseri sermayeyi
kullandig1 teorisi bir baslangi¢ niteligindedir. Grossman’in beseri sermaye teorisine gore
insanlar daha ytiksek oranlarda gelir elde edebilmek maksadiyla egitim, 6gretim ve saglik gibi
cesitli alanlarda sahsi olarak yatirim yaparlar. Grossman’in teorisine gore (Grossman,
1972:80);

v Saglik stogundaki artiglar iyi sagliga olan talebi azaltirken, tibbi bakim talebini
artirmaktadir.

v’ Yasam dongiisiiniin  belli bir noktasinda sonra yasla beraber amortisman
oranlarindaki artis saglik stogunda azalma olusturacak ve saglik harcamalarinda da

artiga sebep olacaktir,

v Kisilerin kazanglar ile saghk ve saglik hizmeti talebi arasinda pozitif korelasyon

iligkisi mevcuttur,

v Egitimin, saglik stogunda artiga sebep olusturmasi beraberinde saglik stokunun

artmasini saglayacaktir.
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Kaynak: Bilerlioglu (2019) verilerinden yararlanilarak hazirlanmistir.

Sekil 1.8. Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Davranislarini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmeti talebinde tiiketicilerin davranislarini etkileyen diger faktorler Sekil
1.8.’de yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde tiiketici davranislarinda etkileyen diger faktorler,
saglik bilgisinin varlig1 ve erisim, beslenme/egzersiz, yasal olmayan ilaglardan korunma,
ilaglarin etkinligi ve ekonomikligi, ilag AR-GE seviyesi, teknoloji seviyesi, Doktora veya
hastaneye gitme istekliligi ve kolaylik ve son olarakta saglik ¢alisanlar1 bilgisi, tutumu ve

davranisi seklinde siralanabilir.
1.2.2.3. Saghk ekonomisinde arz ve talep dengesi

Piyasada bir malin fiyati su sekilde gerceklesir; bir mali talep edenlerle yani, 0 mal
satin almak isteyenlerle mali arz eden yani, mali satmak isteyenlerin bir araya gelmesi ile
olusturulur. Arz ve talep piyasada karsilastigi zaman, arz edilen miktarla talep edilen miktari
karsilikli esit kilan fiyat, piyasa (denge fiyati) fiyatidir. Bu belirlenen piyasa fiyati arz ve talep
egrilerinin kesistigi noktay1 temsil eder (Filiz, 2010:33).

Bir ekonomide arz edilen hizmet, talep edilen hizmeti karsilayabiliyorsa denge noktasi
saglanmis demektir (Yaylali, 2004:44).

Saglik hizmetlerinin piyasada alisinin ve satisinin gergeklestigi durumda arz ve talep

mekanizmas1 gergeklesir. Bunun gergeklesmesi saglik hizmetinin piyasaya birakilmasi
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anlamina gelir ve sonucunda piyasa mekanizmasinin isleyisi durumunda birgok tiirde sorunlar
ac1ga ¢ikar, bu nedenle saglik hizmetlerinde piyasa basarisizligi meydana gelen en baslica

sorundur. Piyasa basarisizliginin bazilari su sekildedir (Senatalar, 2003:26-27);

v' Saglik hizmetinin kiigiik bir boliimii ¢’boliinmeyen hizmet®” niteligi tagir. Bir bataklik
bu duruma o6rnek olarak verilebilir. Batakligin sebep oldugu saglik sorunlarini
ortadan kaldirmak amaciyla batakligin kurutulmasi gergeklestirilebilir. Fakat
batakligin kurutulmasindan dogacak olan yarardan kisiler ayr1 ayr yararlanamaz,
herkes ortak olarak faydalanir. Bu tarz bir hizmetin faydasini fiyat ile sunmak ve
fiyat1 6demeyenleri konu disinda birakmak imkansizdir. Bu sekilde gergeklestirilen
hizmetleri kar amaci giiden piyasa mekanizmasinin gergeklestirmesi olanaksizdir. Bu
sebeple “’bolinemeyen hizmet’” olarak nitelenen saglik hizmetlerinin  kamu
tarafindan tiretilmesi zorunluluk olusturmaktadir ve benzer sebeple bu hizmetlerinin

giderlerinin kamusal finansman araciligiyla giderilmesi mecburidir.

v’ Piyasanin basarisizligr durumunda olusan ikincil durum ¢’dis fayda’’ ile sonuglanan
saglik hizmetleridir. D1 fayda piyasada alisinin ve satisinin gerceklestirildigi bir
malin veya hizmetin o mali arz eden veya talebin eden kisilerin disinda kalan {igiinciil
tarafin bu durumdan olumlu etkilenmesidir. Arz ve talep eden kisilerin digsinda kalan
tictincti kisi herhangi bir bedel 6demeden konusu olan hizmetten faydalanmaktadir.
Dis faydaya saglik hizmetlerinden 6rnek olarak, bulasici hastaliklara karsi aginin
uygulanmas1 verilebilir. As1 olan kisi sahsini hastaliga karsit savundugu gibi diger
insanlara bulastirma ihtimalinide azalttig1 i¢in, herhangi bir akraba iliskisi igerisinde
olmadig1 bireyleride bu hastaliga karsi korumus olur ve bu kisilerde bu durumdan
fayda saglarlar. Konusu olan hizmet biitiiniiyle piyasa mekanizmasina birakilirsa,
bireyler sadece sahsi kosullarin1 ve kendilerine sagladiklari yarart goz oOniinde
bulunduracak tavir ve tutumlar sergileyerek, dis faydanin olumlu yonlerini géz ardi

edeceklerdir.

v" Saglik hizmetlerinde devletin tistlenmis oldugu gorevlerin diger bir nedenide saglik
hizmetlerine kamunun bakisidir. Anayasalarda ‘’Saglik hakki’> konusunun yer
almas1 giiniimiiz toplumlarina &nemli agilardan kazamimlar saglamustir. iginde
bulundugumuz kosullarda herkesge kabul goren esitlik anlayisi ve adalet yorumu
sayesinde saglik hizmetinin irk, din, dil, cinsiyet, toplumsal statii, servet ve gelir gibi
dis etkenlere bagli kalmadan sunulmasini ifade etmektedir. Saglik hizmetinin
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biitiiniiyle piyasa mekanizmasi eline birakilmasi demek, saglik hizmetinden
faydalanmanin ihtiya¢ dogrultusunda yararlanmasinin aksine satin alma giiciine gore

belirlenecegi anlamini tagir.

v Belirsizligin ve 6ngdriiniin olmamasi nedeniyle saglik hizmetinden yararlanmak i¢in
gereken harcamanin ne zaman ve ne kadar olacagimin tam olarak bilinmemesi
durumunda piyasa basarisizligit meydana gelir. Bilinen kosullarda ihtiyag duyulan
saglik harcamasi bireyin uzun siire boyunca biriktirmis oldugu birikiminin ilerleyen
stire zarfinda tiikkenecegi, diger taraftan geliri ve herhangi bir birikime sahip olmayan
bireyin yiiksek bir maliyeti kargilamaya durumu yetmez. Piyasa mekanizmasi bu

soruna ¢oziim olarak saglik sigortasini géstermektedir.

v Son olarak saglik hizmetinin 6nemli bir ozelligide ‘’asimetrik enformasyon’’
kavramu ile ilgilidir. Doktor ve hasta iliskisinde iki tarafinda saglik sorunu ve ortadan
kaldirilmast ile alakali bilgi seviyeleri arasinda ciddi farkliliklar vardir. Hasta bunun
sonucunda diger hizmetlerde boyle bir durumun gergeklesmemesinin aksine, sahsi
ihtiyaclar1 ve talebinin belirlenmesini doktora devretmekte, doktorda bu istek
dogrultusunda hizmeti sunan kisinin yani sira hastanin ajani roliinii oynar. Bu
durumda hekim hizmeti arz eden taraf olmasinin yaninda talep yaratabilme ve talebi
yonlendirme bakimindan 6nemli s6z hakkina sahiptir, bu s6z hakki neticesinde
sunulan hizmetin igerigini gerektiginden fazla genisletmek ve harcama giderlerini

arttirmasi olanagina sahiptir.
1.3. Saghk Harcamalan

OECD tarafindan ortaya konulan saglik harcamasi tanimina gore, tedavi edici,
rehabilite edici, uzun dénemli bakim faaliyetleri ile bunlara aracilik eden yardimci hizmetler
ve tibbi triinler gibi bireye yonelik bakim ve toplum sagligi ve saglik yonetimi gibi topluma
yonelik hizmetler olmak tizere saglik mal ve hizmetlerinin nihai kullaniminin 6lgiilmesi ile
meydana gelen deger olarak ifade edilmektedir (OECD, 2019). Tiim bu 6l¢timler neticesinde
ortaya konulan ve ¢ogunlukla bir yillik gibi bir donemi igine alarak maddi olarak tanimlanan
deger cari saglik harcamasi olarak tanimlanmaktadir. Tanimlanan cari saglik harcamasina,

yatirimlarin eklenmesi sonucunda toplam saglik harcamasi olusur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tanimlamasina gére saglik harcamast, ilaclar, saglhk

tirtinleri, tedavi edici alet ve malzemeler (gozliik, lens, boyunluk, isitme cihazi, yiiriiteg vb.),
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saglik ile alakali aletler (tansiyon aleti, seker 6l¢me aleti vb.) hastane ve hastane disi tibbi
hizmetler (doktor muayene ticreti, dis¢ilik hizmetleri, rontgen, ultrason, tomografi, tahlil vb.
ile hastane yatak, ameliyat, dogum, fizik tedavi, ambulans vb.) ile ilgili tiikketim harcamalarini
kapsamaktadir (TUIK, 2019).

Saglik harcamalar1 kamu biitgesinin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Kamu
yalnizca saglik sektorii 6zelinde degil aynm1 zamanda diger alanlarda da harcamalarim
minimum diizeye indirgeyebilecegi yollar1 ararlar. Fakat saglik hizmeti alaninda toplumun
gereksinimlerini karsilama ihtiyaci, bazen ekonomi sektorlerinden saglik sektoriine dogru
kaynak transferi yapilarak iiretim seviyesinin olumsuz etkilenmesi, bir¢ok iilkede evrensel
saglik sigortasi ile yiikselen hastalik maliyetlerine kars:1 finansal koruma saglamakta, tiim
topluluk i¢in saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmet kalitesindeki artis gibi gelismeler
beraberinde ek maliyetleri de getirmektedir. Fayda maliyetini yiiksek saglik harcamasinin
astig1 durumda sorun meydana gelmez fakat bunun sonucu olarak saglik hizmetlerinde olusan
verimsizlik ve etkinsizlik olusturdugu ile ilgili bir¢ok kanit mevcuttur (Phi, G., 2017). Bu
nedenle, harcamalara sebep olan faktorleri belirleyerek bu faktorlere yonelik onlemleri

planlama konusu arastirmacilarin odak noktast olmustur.

Ekonomi teorisinde ¢esitli tiirde faktorler saglik harcamalari iizerinde etki meydana
getirebilir. Bunlarin baglicalari, politik faktorler saglik harcamalari {izerinde degisiklik
olusturabilir, hiikiimet ideolojisi bu belirleyicilerinden biri olabilir, kamu harcamalari
liberalist bir iilkeye karsilik sosyalist bir {ilkede daha yiiksek seviyelerdedir. Diger
belirleyiciler arasinda iilkenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu baslica belirleyiciler
arasina ornek gosterilebilir (Samadi vd., 2013:63-68).
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TOPLAM SAGLIK
HARCAMALARI

/ \

1

/-H astaneler \

-Evde hemsirelik bakmu

-Ayakta bakim sunanlar

-Perakende satis ve diger tibbi malzeme

-Halk saghgi programmm sunumu ve yonetimi
-Genel saghk yonetimi ve sigorta
-Smiflandirilmayan diger giderler

0 )

Kaynak: TUIK den olusturulmustur.

Sekil 1.9. Saglik Harcamalarinin Siniflandirilmasi

Bu harcamalar kendi arasinda 6zel sektor ve kamu harcamalari seklinde ayrilmaktadir.
Toplam saglik harcamalar1 cari saglik harcamasi ve yatirim harcamasi olarak iki grupta
incelenmektedir. Cari saglik harcamalar1 ise hastaneler, evde hemsirelik bakimi, ayakta bakim
sunanlar, perakende satis ve diger tibbi malzemeler, halk sagligi programimin sunumu ve
yonetimi, genel saglik yonetimi ve sigorta ve son olarak da siniflandirilmayan diger

giderlerden olusmaktadir.
1.3.1. Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Ulkelerde gelismislik diizeyi yiikseldikce GSYH’den saglik harcamalarina daha
yiiksek oranlarda pay ayrilmaktadir. Son on yil bazinda degerlendirilecek olunursa OECD
tilkelerinde saglik harcamalar1 ortalama %4.,4’lik bir artis oldugu goriilmiistiir. Bunun
yaninda zamanla tilkelerin gelirlerinin yiikselmesi ile saglik harcamalar1 i¢in ayrilan payin
rakamsal olarak daha yiiksek miktarlarda oldugu belirlenmistir (OECD Health Data, 2006).

Yasadigimiz donemde iilkeler kalkinma planlari ger¢evesinde kit kaynaklarin verimli

alanlarda kullanilmasi amaciyla uygulanan her harcamayi iktisadi olarak degerlendirmekte ve
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gerceklestirilen harcamalarin  hedefine ne derece yakinsadigi arastirilmaktadir. Saglik
harcamalarinin diinya genelinde hizli bir bi¢imde arttigi kaginilmaz bir gercektir. Bu
kapsamda diinya genelinde kamu harcamalarinin g¢ogunlugunu olusturan saglik
harcamalarinin temelinde yatan sebeplerin ortaya konulmasi biiyiik dnem bulundurmaktadir
(Akin, 2007:31). Ortaya konulan arastirmalarin neticesinde, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerin saglik harcamalarinda meydana gelen yiikselmenin sebeplerinin genellikle benzer
oldugu noktasina ulagilmistir. Saglik harcamalarinin artis sebeplerinin, ekonomik, teknolojik,
sosyal ve kiiltiirel faktorler olarak siralanabilir (Hansen, King, 1996:127). Saglik
harcamalarinin en temel artma nedenleri arasinda gelirlerin yiikselmesi, ihtiyaglarin

yiikselmesi ve giderlerin artmasi gosterilebilir (Whyness, 1993:172).
1.3.1.1. Kisi basina gelirin yiikselmesi

Tiiketimde bulunan bireylerin talep ettigi mallar ¢ alt bagliga boliinerek arastirilmigtir
ve cesitli sonuglara ulasilmistir. Ik olarak gida iiriinlerine gerceklestirilen harcamalarin
tiketicinin elde etmis oldugu gelirindeki artistan daha az oranda arttigi, bunun aksine
barinmaya yapilan harcamalarin ise tiiketicilerin gelirleri ile dogru orantili olarak arttigina ve
son olarakta kiiltiir, eglence, saglik, ulasim gibi harcamalarin ise tiiketicilerin gelirlerindeki
artistan daha yiiksek oranda artacagi bulgusuna varilmistir. Sonug olarak gelir artis1 ile
tiiketilen saglik hizmetleri miktarida benzer oranda artmaktadir. Saglik hizmetleri i¢in 6zgiil
olmas1 son derece 6nemlidir. Ornek olarak, bireyler herhangi bir rahatsizligi yok iken
bireylerin gelirlerinin artmasi dolayisiyla hastane hizmetlerinden yararlanip cerrahi miidahale
gerceklestirilmesi isteginde bulunmazlar. Fakat bunun aksine o6telenmis ve sahsi saglik
gereksinimlerini ortadan kaldirmaya yonelik estetik ameliyatlar gibi ¢esitli saglk

hizmetlerinden yararlanmak isteyebilirler (Celik, 2013:121).

Yani, birey kendisine kazandirilmis olan gelir artislarindan bedensel ve ruhsal sagligi
acisindan herhangi bir sorun teskil edilmesi durumunda saglik kuruluslarina basvurarak
tedavisini gergeklestirebilir. Bu durum kisinin en oncelikli gereksinimi olan sagligi agisindan

olumlu etki meydana getirir.

Ulkeler belirli zaman sonrasinda iiretim tekniklerinin gelisimi ile beraber
tiretimlerinde ve dolayli olarak gelirlerinde olusan artislar iilkede ikamet eden kisilerin daha
ferah hayat idame ettirebilmesini gergeklestirecek hizmetlerin taleplerinde artislarida

devaminda getirir. En alt diizey gereksinimlerin hiikiimet veya diger kurumlar araciligiyla
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giivenceye alinmasi, bireylerin temel ihtiyaglarimin yani sira bunlar disindaki mal ve

hizmetlere yonelik taleplerini arttirmaktadir (Musgrave ve Richard, 1969:12).

Ulkelerin milli gelirlerin de olusabilecek bir artis, kisi basina gelir iizerinde de olumlu
olarak yansir. Bunun sonucunda kamunun yani sira 6zel kesim tarafindan sunulan saglik
hizmetlerine olan gereksinim artmaktadir. Bireylerin ve toplumun her gecen giin saglik ve
egitim-0gretim alanlarinda kendilerini gelistirdikleri yadsinamaz bir gercgektir. Bu sebeple
bireylerin bilinglendirilmesi, refah ve mutlu émiir idame ettirmek talebinde bulunmalar
sagliga talebi arttirmakta, beraberinde de sagliga yapilan giderler artmaktadir (Mutlu ve Isik,
2012:217).

1.3.1.2. Egitim seviyesi ve saghk bilincinin gelismesi

Kisilerin zamanla daha fazla artan oranda bilinglenmesi ile beraber saglik hizmeti
talebinde de beklentilerin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu nedenle gerceklestirilen saglik
turizmi sagliga yapilan harcamalarin bir agiklayicist niteligindedir. Saglik turizmi, daha az
maliyetli olmasinin yan1 sira giivenilir ve yiiksek pigmentli tibbi ya da estetik hizmeti almak
isteyen bireylerin gerceklestirmis olduklar1 seyahatlerdir (Aydogdu, 2016:12). Bununla
beraber saglik turizminin daha gelismis oldugu iilkelerin daha ¢ok tercih edilecegi ve bu

durumda tercih edilen iilkenin ekonomisine katkisi yadsinamaz olacaktir.
1.3.1.3. Sosyal deger yargilarinin degismesi

Kiiresellesmenin yaygin hale gelmesiyle yeni olusumlari meydana gelmistir. Ulus ve
uluslar arasinda sosyo-ekonomik, ekonomik ve kiiltiirel anlamdaki yenilikler, saglik

hizmetlerindeki yenilikleri de beraberinde getirmistir.

Olusan bu yenilik ve ilerlemeler ekonomik biiyiime tizerinde olumlu etki meydana
getirebilecegi gibi olumsuz etkileri de meydana getirebilmektedir. Ornegin, is giiciinde olusan
kayip, disiik gelirli bireylerin sayisinda artis, esitsizlik gibi olgular egitim ve saglik
harcamalarinda artisa neden olmustur. Yiikselen niifus neticesinde bireyler saglik alanina

daha ¢ok yatirim gergeklestirdikleri goriillmektedir (Alu, 2018:3).

Giliniimiizde modern diinyanin kapilarinin agilmasinin ardindan daha ¢ok uygulama
alan1 bulunan teknoloji ve bilimsel gelismelerle beraber kisiler; artan bilinglenme ve kalite
olgusu sebebiyle eskisine kiyasla daha fazla saglik hizmeti talep eder duruma gelmislerdir.

Bu konu saglik harcamalarinin daha fazla olmasina yol agmistir. Modernlesmenin ortaya
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cikardigi aile yapisindaki farkliliklar (diizensiz beslenme ve dogum kontrol harcamalar1 vs)

saglik harcamalarini arttirmigtir (Oner, 2018:24).
1.3.1.4. Teknolojik gelismeler

Saglik hizmetlerinin sunumu, erisimi, finansmani ve gelistirilmesi agisindan saglik
teknolojisi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde teknolojik gelisim ¢esitli
metotlarla gergeklesebilir. Ornek olarak, yeni bir tedavi yénteminin gelistirilmesi, yeni bir
ilacin veya tibbi cihazin iiretilmesinin yani sira manyetik rezonans gibi mevcut durumda
kullanilmakta olan bir teknolojinin saglik sistemine uyumlastirilmasi da olabilir. Daha genis
acidan, ilaglar, asilar, tibbi ekipmanlar, saglik hizmeti prosediirleri (6r: koroner alter baypas
greftleme), destek sistemler ve biitiin bu farkli unsurlar1 birbirlerine baglayan yo6netim
sistemleri teknoloji adiyla nitelendirilmekte ve gelismekte olan iilkelerin aksine daha ileri
diizeyde olan toplumlarda giiniimiiziin saglik hizmeti maliyetlerinin birincil faktori olarak
kabul edilmektedir (Dybczak ve Przywara, 2010:6).

v’ Teknolojik gelismelerin saglik harcamalarini etkileme mekanizmalar1 su sekilde
aciklanabilir (Gelijns ve Rosenberg, 1994:13);

v Kullanim yogunlugu; Giiniimiizde uygulanan mevcut uygulamalara gore yeni
teknolojilerin daha ¢ok faydasi bulunmaktadir ve {igiincii kisilerin artan giderleri
karsilamay1 onayladigi kosullarda bu teknolojilere karsi olan baskilar kullanim
yogunlugu iizerinde arttirici etki olusturur ve bunun sonucunda da harcamalari

etkilenir.

v Yeni veya degistirilmis teknolojilerin tesviki; Yeni teknolojiler ilk kez ortaya
konuldugunda gelismemistir ve daha az fayda saglar, bunu kullananlarin geri
doniitleri ile hangi agidan iyilestirmeye gereksinim duyuldugu ortaya konularak
devamli ilerleme gerceklestirilir. Gegmiste saglik teknolojilerine olan geri doniitler
cogunlukla klinik sonuglar ile baglantiliydi, fakat maliyet degiskeninin 6nem arz
etmesi ile beraber maliyet azaltici teknolojilerin gelistirilmesi odakli taleplerde
bulunulmasi bu konuda yeni ve farklilastirilmig teknolojilerin inceleme ve gelistirme

faaliyetlerini arttirmustir.

v’ Uygulamalarin yayginlasmasi; Cesitli yollarla tesvik saglanmasi ile saglik teknolojisi
yeniliklerini maliyet azaltici gelistirmelere yoneltmis olsada bu teknolojilerin

kullaniminin artmasi ile maliyetler yiikselmistir. Ornek olarak; beyni gériintiilemeyi

35



gergeklestiren modern goriintiileme araglar1 invazif (cerrahi tedavi gerektiren
uygulamalar) girisimleri ve olasi risklerin oniine geg¢se de bu teknolojinin
kullaniminin artmasi, teknolojiye alternatif olan tan1 amagli cerrahi miidahalelerden

ve diger miidahalelerden kaynaklanan maliyetleri telafi etmistir.
1.3.1.5. Sehirlesme

Sehirlesme (kentlesme) en genis anlamiyla, sanayilesme ve ekonomik ilerleme ile
iliskili olarak bir tilkede kent niifusu ve kent sayisinin yiikselmesi durumudur (Doganay,
1997:426). Yani, ekonomik gelisme kentlesme tizerinde olumlu etki meydana getirmektedir.
Kentlesmenin daha fazla oldugu bolgelerde saglik kurumlari sayisindaki yiikselme ve bununla
iligkili olarak istihdam edilecek tecriibeli galisanlarin sayilarinin artmasi, bolgesel olarak
gerceklestirilen saglik harcamalarinin miktarini arttiracaktir. Gerekli saglik yatirimlarinin
yetersiz olmasi lizerine agiga ¢ikabilecek salgin durumunda c¢ok biiyiik kayiplarin meydana
gelme tehlikesi vardir (Akin, 2007:34).

1.3.1.6. Yasam siiresinin uzamasi

Birey ve topluluklarin daha diizenli bir hayat siirdiirmeleri, teknolojik ilerlemeler ve
ilag sektoriindeki biiylime yasam siirelerinin uzamasinda faydali olmustur. Diger bakimdan,
yaslanan niifus i¢in, sunulan bakim ve tedavi giderleri saglik harcamalarini yiikseltmektedir
(Yanar, 2011:24).

OECD iilkelerinde yapilan saglik harcamalariin belirleyicileri ile alakali ¢aligmada;
tilkelerde niifus artiginin ve niifusun ortalama yasindaki yiiksekliginin saglik harcamalari
tizerinde yadsinamaz bir neminin yer aldigini, gelismis tilkelerdeki saglik harcamasi artiginin

baslica nedeni; bu tilkelerdeki yasli niifus sayisinin artmasidir (Kamaci ve Yazici, 2017:55).

Sonug olarak ortalama yasam siiresi ne kadar uzun olursa ayni oranda iktisadi biiyiime
performanst da uzun donemde olumlu etkilenecektir. Bunun sebebi ekonomik biiyiime
oraninin yiikselmesi gelir artisin1 da beraberinde getirmesi dolayisiyla saglik harcamalar1 ve

yatirimlarda da yiikselme meydana gelecektir (Oner, 2018:25).
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1.3.2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Bu bolimde saglik hizmetlerinin finansman yontemlerinden yalnizca iki tanesine
deginilecektir. Bunlar kamu sektorii finansman yontemleri ve ozel sektor finansman
yontemleridir. Ayrica Tirkiye’nin kamu ve 6zel sektor finansman yontemleri agiklanmaya

calisilacaktir.
1.3.2.1. Kamu sektorii finansman yontemleri

Kamusal ozellikli saglik finansman yontemlerinin olusumu, 19.yiizyilin sonlarina
dayanmaktadir. 19.yiizyilin sonlarinda sosyal sigortacilik uygulamasi ile baglayan kamusal
nitelikli finansman yontemini, 20.yiizyilin birinci g¢eyreginde ortaya ¢ikan vergilerle
finansman yontemi takip etmistir (Ron ve Abel-Smith, 1990:22).

Kamu sektorit finansman yontemleri; 6zel amagli vergiler, genel vergi gelirleri, sosyal
sigorta, acik finansman ve enflasyon kullanimi, piyango ve bahis gibi gelirler olmak iizere
bes alt baslikta incelenmektedir. Bu ¢alismada kamu sektorii finansman yontemleri; sosyal

saglik sigortalar1 ve vergilerle finansman seklinde iki alt baslikta ele alinacaktir.

Kaynak: Oner (2018) verilerinden yararlanilarak hazirlanmistir.

Sekil 1.10. Kamu Finansman Kaynaklari
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Kamu sektorii finansman yontemleri iki kategori ele alinarak agiklanacaktir. Bunlar;

v" Sosyal Saghk Sigortasi: ik olarak Almanya’da Bismarck tarafindan 1883 tarihinde
uygulamaya konulmustur. Uygulamaya gecirilen sosyal saglik sigortasi, hastalik
fonuna tliye olmayi, iscilerin ve isverenlerin zorunlu katkilariyla fonun finanse
edilmesini mecburi kilmaktadir. Kamu zorunlu saglik sigortasinin uygulanmasi hizl
bir sekilde artmistir. Bunun sebebi kamunun saglik ile alakali sosyal endigeleri agiga
cikarmig ve ¢alisanlarin ve ebeveynlerinin isteklerine yanit vermistir. Almanya’dan

sonra Ingiltere ve 1910 yilinda Fransa’da saglik sigortast uygulanmaya baglamistir
(Ron ve Abel-Smith, 1990:22).

Gilinimiizde sosyal saglik sigortasi, tlkelerin toplumsal, iktisadi, kurumsal ve
ideolojik yapilarindaki degisiklikler, tarihi gegmisin giivence altina alinmasi gibi yapist,

isleyisi ve teknik agilari bakimindan degisiklik gostermistir.
Sosyal saglik sigorta sistemlerinin en temel 6zellikleri su sekilde siralanabilir;

> Uyelik zorunlu kilmur.

> Ilk basvuru iscilerin ve isverenlerin destekleriyle baslar ve ardindan devlet

finansmana katilir.
> Belirlenen primler ¢ogunlukla is¢i ve igveren arasinda paylastirilir.
> Genel vergi, sosyal saglik sigortasi ile finanse edilmesinde 6nemli bir role sahiptir.

> Sigorta  sirketleri bazi {lkelerde Kkar saglarken, baz1 ilkeler bunu

gergeklestirememistir.

v" Vergilerle Finansman: Finansal sistemin meydana getirdigi vergiler 1920’lerde
ortaya ¢ikmistir. Sovyetler Birligi, 1938 yilinda biitiin milletin kamu finansman
yontemini gelistirdi. Ingiltere, 1948 yilinda bu uygulamaya &nciiliik eden ilk Bati
Avrupa iilkesi oldu. Ingiltere’yi siras1 ile Japonya, Iskandinav iilkeleri ve Kanada takip

etmistir (Broadbent vd., 2003:425).

Giintimiizde, 29 OECD iiyesinin igerisinden 13 tanesi esas olarak vergiler ile finanse
edilmektedir. Diinyadaki bir¢ok iilkede, Saglik Hizmetlerinin Finansal Hizmetler Y ontemleri
ile Saglik Hizmetlerinin Finansmani i¢in genel vergi gelirleri kullanilmistir (Wagstaff,
2009:30).
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Saglik hizmeti arzinda gergeklestirilen reformlar, gelisen diinya i¢in yadsinamaz
diizeyde oOnemli bir siirectir. Kamunun saglik hizmeti sunum mekanizmalarin
farklilastirabilmesinin en temel yollarindan biri, saglik harcamalarindaki kamuya ait olan
kaynaklarin arttirilip, azaltilmasidir. Cesitli kosullarda saglik harcamalarinin  devlet
tarafindan karsilanmasi, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirabilir ve bunun sonucunda
daha verimli saglik sonuglarina ulasilabilir. Bu durumla beraber, devletin giderlerinde olusan
artiglar, daha az faydali saglik hizmeti verilmesine ve belkide daha kétii saglik sonuglarina

neden olabilir (Berger ve Messer, 2002:34).

Ulusal vergilendirme araciligiyla finansman, saglik sektorii ve diger kamu alanlarinda
harcama gerceklestirmek amaciyla bir tercih gerektirir. Ulusal vergileri bir araya getirme
firsat1; yonetimde makroekonomik ekonomiden faydalanmaktadir. Yerel vergi, Iskandinav

tilkelerinde saglik finansmani kaynagi olarak kullanilmistir (Preker, 2002:144).

Bir araya getirilen vergiler amaca gore genel ve 6zel amaglara ayrilir. Genel amagh
vergi, farkli tiirden amaglar igin bir araya getirilen vergiler toplulugudur. En 6nemli firsatlari;
oldukga genis bir vergi tabani olusturmak ve saglik sektorii ile diger kamu harcamalari
arasinda tercih etmeyi gerceklestirilebilir kilmak. Ozel amagh gorevler, sadece saglhk
sektoriinde uygulanmak tizere toplanan vergilerdir (WHO, 2009).

Tablo 1.1.’de OECD iilkelerinde genel devlet zorunlu harcamalar1 agiklanmaya

caligilmistir.
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Tablo 1.1. OECD Ulkelerinde Genel Devlet Zorunlu Saglik Harcamalar1 (2017)

Genel Devlet/Zorunlu Programlar

Yatan tedavi ediei ve
iyilestirici bakim

Ayakta tedavi
ediel ve
svilestirici
bakim

Uzun siireli
bakim(saghk)

Yan

Tibbi firiinler

284

17.9

L1l

11

21,2

13,2

2,1

L1

16,0

18.9

13

0,7

232

220

1,0

0,8

23,0

246

23

0,4

22,6

20,4

0.2

0,7

20,7

243

1.5

0,6

26,3

13

1,6

25,5

15

1,6

273

8.3

0,1

14

25,6

12,7

0.2

11

27,5

L7

9.5

17,6

13

0,7

2.4

1,2

0,7

1,0

16,4

0.6

0.9

15,7

0.3

0,6

25,6

12,7

0.5

0,6

23,2

21,2

0.9

0.5

1,0

13

175

19.8

25

0,7

26,8

15.3

2,7

31,6

0.4

0,5

14,8

25,5

0.2

0,8

244

21.3

0,0

15

23,6

0,8

0.9

223

0,7

10

19,7

2,7

0,7

20,9

1.6

222

12

0.8

8,9

0,6

1,6

Kaynak: https://stats.oecd.org
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Yukaridaki tabloya bakildiginda devletin zorunlu olarak yapmis oldugu harcamalar
icerisinde yatan tedavi edici ve iyilestirici bakim harcamalarinin en yiiksek oldugu {ilke
GSYH’ simin %31,6 iinii olusturan Polonya oldugu goriilmektedir. Bunu takiben ikinci sirada
Avusturya %28,4’liik ve ligiincii sirada Yunanistan %27,3’liik paya sahiptir. Diger bir genel
devlet zorunlu harcamasi igerisinde yer alan ayakta tedavi edici ve iyilestirici bakim
harcamalarina bakildiginda; GSYH’nin %25,5’lik pay: ile Portekiz olmustur. ikinci ve
ticlincii sirada olan tilkeler ise %25,4 ile ABD ve iiglincii sirada %24,6 ile Danimarka yer
almigtir. Tabloda bu iki kategori incelendiginde ilk goze ¢arpan ABD’nin zorunlu devlet
saglik harcamalar1 igerisinde milli gelirden yatan tedavi edici ve iyilestirici bakima ayirdigi
pay ile ayakta tedavi edici ve ayirdigi pay arasinda Onemli farkliliklar goriilmektedir.
Goriildiigi tizere ayakta tedavi edici ve iyilestirici bakim harcamalarimin yatan tedavi edici ve
iyilestirici bakimdan GSYH igerisindeki pay1 ¢ok daha yiiksek olmustur. Bunun en baslica
sebeplerinden biri Avrupa tilkelerinde tedavi edici saglik hizmetlerinin yani sira koruyucu
saglik hizmetine daha ¢ok 6nem verilmekte ve daha fazla kaynak aktarimi yapilmaktadir.
Sosyal devlet anlayisinin ¢cok zayif oldugu toplumlarda piyasanin inisiyatifine birakilan saglik
hizmetleri anlayis1 kar amaci giidiildiigiinden dolay1 gereksinimin gerektirdigi dl¢iide hizmet
verememektedir. Geriye kalan diger alanlara bakildiginda; uzun siireli bakim (saglik)
alaninda %2,7 ile Iskandinav iilkeleri icerisinde yer alan Norveg ve Isve¢ gelmektedir. Yan
hizmetler alaninda %0,7 ile Norveg ve Estonya yer almaktadir. T1ibbi iiriinlere ayrilan GSYH
icerisindeki pay ise %1,6 ile ABD, Fransa ve Almanya yer almaktadir. Onleyici bakim
harcamalarinda Kanada %0,7’lik pay ile ilk siradadir. Yonetisim ve saglik sistemi ve
finansman yonetimi zorunlu genel devlet harcamalarinda ise %1,4’1iik pay ile ABD ilk sirada
olmustur. Son olarak bilinmeyen diger saglik hizmetleri alanina yapilan genel devlet
harcamasinda %0,1°lik pay ile Kanada, irlanda, Meksika, Hollanda ve ABD ilk sirada yer

almislardir.
1.3.2.2. Ozel sektor finansman yéntemleri

Saglik hizmetleri kullaniminin zamanla yayginlagmasi, bu hizmetleri kaliteli ve yeterli
seviyede talep eden kesimlerin, finansmaninin biitiintine veya belirli bir kismina katlanarak
donaniml1 ve tecriibeli ¢alisan ve teknoloji destekli saglik hizmeti talebini arttirmistir. Bu
durumda 6zel kesim finansman yontemlerinin incelenebilir konu olmasina sebebiyet vermistir
(Altay, 2007:52). Ozel finansman yontemleri iki alt baslikta ele alinacaktir. Bunlar cepten

yapilan 6demeler ve 6zel saglik sigortasidir. Cepten 6demeler; bireylerin ¢esitli sebeplerle
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karsiiginda saghik hizmeti alarak cepten yaptiklar1 6demeler ile gergeklesir. Ozel saglik
sigortasinda, bireyler 6zel saglik sigortasi i¢in prim ve katki pay1 6deyerek saglik hizmetinden

yararlanirlar.

Sekil 1.11.’deki goriildigi tizere 6zel sektor finansman yontemleri; dogrudan hane
halki harcamalar1 ve kullanici katkilari, isverence finanse edilen hizmetler, goniillii ve hayir

kuruluslarinin katkilari, toplum finansmani seklinde siralanabilir.

.0

oy N

® =
&

Kaynak: Oner (2018) verilerinden yararlanilarak hazirlanmustir.

Sekil 1.11. Ozel Sektor Finansman Yontemleri

Ozel sektor finansman yéntemleri iki grup altinda incelenecektir. Bunlar; cepten

O0demeler ve 6zel saglik sigortasidir.
1. Cepten Yapilan Odemeler

Dolaysiz 6deme, kullanici katkis1 ve enformel 6deme gibi gesitli tiirleri mevcuttur.
Dogrudan 6demeler; hizmet sunumunun yeterli diizeyde olmadigi, sosyal giivence alani
haricinde ve hizmete ulasmanin belirli zamanla gergeklesecegi anlarda gergeklestirilen
O0demelerdir. Saglik glivencesi kapsamina dahil olmayan ilag aliminda eczane 6demeleri, dis¢i

O0demeleri, 6zel hastane ve 0Ozel hastane O6demeleri bu alana dahil edilen 6demelerdir.
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Kullanici katkilari; saglikli bireylerin ¢ogalmasina destek olmak amaciyla alinan, fakat bunu
maddi giigliik igerisinde olan bireylerin finansman yiikiinii hafifletmek ve saghg koti
olanlarin sagliklarina kavusabilmeleri i¢in olusturulmustur. Enformel 6demeler; saglik
calisanlarina verilen ve bunu kendisi ile 6zel ilgilenilmesi i¢in gerceklestirilen yasal bir yolu
olmayan 6demelerdir (Yasar, 2007:16-19).

Cepten yapilan 6deme modeli diinyanin ¢ogu iilkesinde kullanilan bir modeldir. Saglik
hizmetini sunamayacak kadar gelir diizeyi diisiik olan {ilkelerde ve saglik sistemi
organizasyonu islevsiz olan iilkelerde daha ¢ok tercih edilen bir sistemdir. Bu sekilde
uygulanan tilkelerde saglik hizmeti almak igin kisinin yeterli diizeyde parasi olmasi
gerekmekte aksi durumda yetecek diizeyde maddi duruma sahip degilse iki segenek ile karsi
karstya kalmaktadir. Bunlardan ilki hastaligi devam ederek yasamini siirdirmekte veya

hastaliktan yagamin1 yitirmektedir (Lamerie vd., 1999:3-6).

Cepten yapilan 6deme modelinin saglik hizmetlerinin finansmaninda verimli olarak
kullanilmasi i¢in toplumu meydana getiren bireylerin adaletli bir gelir esitligine sahip olmasi
ve saglik hizmetlerinde belirli diizeyde bilgi sermayesine sahip olmasi gereklidir. Fakat
piyasada gergeklesen basarisizliktan 6tiirii bu durum gergeklesememekte ve kamu sektoriiniin
sisteme dahil olmasini zorunlu kilmaktadir (Celikay ve Giimiis, 2010:189).

Tablo 1.2.’de OECD iilkelerinin saglik ile ilgili gostergeleri incelenmistir. OECD
tilkelerinde uygulanan cepten 6demelerin daha detayli ortaya konulabilmesi amaciyla tablo
1.2. olusturulmustur. Tabloda, ev i¢i cepten ddemelerin igerisinde yer alan bazi saglik

harcamalar1 gostergelerine yer verilmistir.
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Tablo 1.2. Baz1 OECD Ulkelerinde Ev I¢i Cepten Odemeleri (GSYH’deki pay1), 2017

Ev ici Cepten Odemeler

Ayakta tedavi
edicl ve

iyilestirici
bakim

Uzun siireli
bakim(saghk)

0,7

04

0,6

0,2

04

0,3

04

0,0

0,5

0,2

0,7

0,1

0,6

0,3

0,3

04

04

0,5

0,8

0,6

0,0

0,8

0,3

0,2

0,8

0,2

0.9

0,3

0,6

0,0

0,7

0,0

0,2

0,1

04

0,2

0,2

0,6

0,2

0,5

0,0

1,2

0,1

0,1

0,0

04

0,0

0,9

0,1

0,7

0,2

15

0,8

0,3

0,6

0,2

Kaynak: oecd.org (2020) verileri kullanilarak hazirlanmigtir
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Tablo 1.2.’de Ev i¢i yapilan cepten 6demelere bakildiginda, ilk olarak 2017 yilinda en
fazla giincel saglik harcamalarinm yapildig1 iilke %3,6°lik GSYH orant ile Isvigre olmustur.
Isvigre’yi sirasi ile %2,8 ile ikinci sirada Yunanistan, %2,6 ile de Kore iiciincii sirada yer
almistir. Yatan tedavi edici ve iyilestirici bakim harcamalarinin yapildig: tilkelerde en yiiksek
cepten 6demenin yapildig: iilke %0,9 ile Yunanistan olmustur. Bunu siras: ile %0,4 ile
Belgika ikinci sirada ve %0,3 ile Meksika ti¢iincii sirada yer almistir. Ayakta tedavi edici ve
iyilestirici bakim hizmetlerinde ise, %1,5 ile ilk sirada Isvicre, %1,2 ile ikinci sirada Portekiz
ve %0,9 ile Kore ve Ispanya iigiincii sirada yer almistir. Uzun siireli bakim cepten
ddemelerinde, %0,8 ile Isvicre ilk sirada yer almistir. Sirasiyla %0,6 ile Birlesik Krallik ikinci
sirada ve son olarak %0,5 ile Almanya tigiincii sirada yer almistir. Yan hizmetler, kategorisi
icerisinde en yiiksek Italya, Portekiz ve Isvicre %0,2 pay ile ilk sirada yer almistir. Cepten
yapilan 6demeler igerisindeki, tibbi iiriinler harcamalarinda, Letonya ve Litvanya %1,2 ile ilk
sirada yer almistir. Onleyici bakim igin gergeklestirilen cepten ddemelerde Isvigre ve ABD
%0,1 ile 6n plana ¢ikmaktadir. Son olarak tabloda yer alan veriler dahilinde bilinmeyen diger

saglik hizmetleri kategorisinde %0,1 ile Hollanda 6n plana ¢ikmaktadir.
2. Ozel saglik sigortasi

Ozel saghk sigortasimin vyiiriirliige girmesi iilkemizde 1990’lardan sonra
yaygmlasmistir (Lui vd., 2005:23). Iginde bulundugumuz zaman diliminde saglik
hizmetlerinin finansmaninda 6zel saglik sigortasi oldukga yaygin hale gelmistir. Bu uygulama
bazi iilkelerde kisilerin istegine bagli olarak uygulama alani bulurken bazi iilkelerde 6rnek
olarak, ABD ve isvigre gibi iilkelerde zorunlu olarak uygulanmakta, bazilarinda ise Almanya,
Belgika ve Hollanda gibi iilkelerde ise kamu saglik sigortasi araciligiyla arz edilen saglik
hizmetlerinden kismi olarak ya da biitiiniiyle bu uygulamada yer almayan kisiler i¢in ikame
olarak kullanilmaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:142-143).

Ozel sigorta sirketleri 6zel saglik sigortalarina hizmeti gergeklestirerek sagliga katkida
bulunurlar. Fakat sigortasi1 olan kisilerin rahatsizliklarin1 saklamalar1 (ters se¢im), sigortali
oldugu durumlarda gerekmeyen fazla hizmet kullanimi ve riskli davraniglardan uzak
durmamalari (ahlaki tehlike) sigorta yaptiran kisi agisindan; asir1 derece risk faktoriinii igeren
bireylerin sigortalanmamasi, risk primlerinin hatali hesaplanmasi ve sigorta sirketlerinin
monopollesme egilimleri sigorta hizmetini arz eden kurum tarafindan saglik piyasasini
uygunsuz kullanmaya olanakli duruma getirebilir. Biitiin bunlara ragmen o6zel saglik

sigortalari, gelir seviyesinin yetersiz oldugu kisilerin daha ¢ok yaralanmasini saglar. Sagliga
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ek kaynak olarak 6zel saglik sigortalari; saglik yatirnm ve harcamalarinda kayda deger

diizeyde bir neme sahip bir fon kaynagidir (Kaya, 2008:40-42).

Ozel saglik sigortasi1 geri 6deme birimi olarak kisileri veya kurumlar1 saglik risklerine
kars1 sigortalamaktadir. Cepten o6demelere benzer sekilde 6zel saglik sigortast da saglik
hizmetlerinin finansmaninda bagvurulmamasi gereken finansman kaynagidir. Bu finansman
yontemi farkli tirde amag ve yontemlerle uygulanabilmektedir. Ornek olarak ABD’de
niifusun biiyiik bir kesimi i¢in temel saglik finansman1 konumundayken, diger iilkelerde
(Fransa) ise kamu sistemi ile tamamlayici olarak kullanilmaktadir. Ozel saglik sigortasmin
uygulama alani, kamu saglik hizmetlerinin kaynak aktarimi gerceklestirmedigi alanlara
finansman saglamak i¢in kullanilmaktadir. Sosyal sigortada kisilerin 6demeye raz1 olduklari
prim dolaysiz olarak kisinin geliri ile iliskilidir fakat 6zel saglik sigortasinda kisilerin saglik
statiisii veya saglik riskleri ile yakindan iliskilidir. Bir diger ifadeyle 6zel saglik sigortasinda
cesitli tiirde rahatsizliga sahip olan (diyabet, hipertansiyon gibi) veya hasta olma tehlikesi
yiiksek olan (sigara ve alkol kullananlar gibi) bireyler diger bireylere gore daha fazla prim
odemesi gerceklestirebilirler. Ozel saglik sigortasinin diger 6zelligi ise ters segimdir. Ters
secim Ozelligine gore; riski yiiksek diizeylerde seyreden hastalardan daha ¢ok prim almasi
gerekmektedir. Saglik statiisii yerinde olan ve daha az risk arz eden hasta olan kisiler daha
yiiksek prim 6demesi gergeklestirmemek igin 6zel saglik sigortasindan faydalanmay1 kabul
etmeyecektir. Boylelikle 6zel saglik sigortasindan g¢ogunlukla riski yiiksek olan hastalar
faydalanmaktadir. Bunun sonucunda sigorta kurumu bakimindan gelir-gider dengesizligi
olusacak ve bu durum kurumun devamliligimi negatif olarak etkileyecektir. Tim bu
Ozelliklerinden otiirti 6zel saglik sigortasi ¢ok fazla tercih edilen bir finansman yontemi
olmamaktadir ve vergilere veya sosyal sigortalara dayali finansman yontemlerini destekler
ozellige sahip olmalidir (Tatar, 2011:114-115).

Ozel saglik sigortasnin diizenlenmesi esnasinda, eksiklik ve yetersizlik sonucunda
farkl1 tiirlerde soruna sebep olmaktadir. Bu sorunlar asagidaki gibidir (Oner, 2018:29);
v" Primlerin tutar1 dogru belirlenmemis olabilir,
v Bireyler yasamis olduklar1 hastaliklari sigorta sirketinden saklayabilirler,

v Ozel sigorta sirketlerinde yiiksek riske sahip olan gruplarin sigortalamadan

kagimmamas1 durumunda,

v Kisilerin sigortali olduktan sonra riskli davranislar sergiliyor olmalari,
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v’ Firmalarin sigorta primi yaratma egilimi,

v  Adalet ve dayamigsma kavramlarinin dogru bir sekilde uygulanamamasi olarak

siralanabilir.
1.3.3. Tiirkiye’de Kamu ve Ozel Sektér Saghk Harcamalari

1961 Anayasasinda, saglik hizmetleri anayasa hiikkmii seklinde yer almaktadir. Yani,
saglik hizmetleri hiikiimet araciligiyla sunulmasi gereken bir hizmet olarak kaydedilmistir.
Tiirkiye’de 1961 yilinda 224 sayili “’Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’’ ile saglik hizmetlerinin tekel niteliginde kamu araciligiyla gergeklestirilmesi

saglanmstir.

Birinci basamak saglik hizmetlerini kapsayan diizenlemede, kirsal bolgelerde yasayan
bireylerinde saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi amaglanmistir. Fakat 1961 tarihli saglik
hizmetleri ile ilgili madde 1982 Anayasasinin 56.maddesinde farklilastirilmistir. Degistirilen
maddede saglik hizmetlerinin sunumu yanlizca kamu araciligiyla degil, saglik kurum ve
kuruluslar araciligiyla da dagitilmasi ve isletilmesine yetki verilmistir. 224 sayili Kanun
uygulanabilmesi igin gerekli ¢aba saglanamamig ve yerine getirilmeyen saglik hizmetleri
toplumun memnuniyetsizligine yol agcmistir. Bu duruma ¢6ziim olarak, saglik reform
calismalar1 baslatilmistir. Tiirkiye’de 1987 tarihli ’Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’’ ile
saglik reformunda ilk adim atilmistir. 1990’11 yillarin sonuna kadar maliyet sinirlayici

politikalarla giindeme gelmistir (Erol ve Ozdemir, 2014:11).

Tirkiye’de saglik harcamalari, gelismis tlkeler ile kiyaslandiginda daha disiik
oranlarda seyretmesine ragmen, saglik alaninda tahsisi gergeklestirilen sinirli kaynaklarin
etkin ve verimli kullanimi, gelismis tilkelerde 6nemli oldugu kadar 6nemlidir. Toplam saglik
harcamalar1 igerisinde yer alan hastane harcamalari en oOnemli kategorilerden birini
olusturmaktadir. Bu sebeple hastanede herhangi bir sebeple olusabilecek liizumsuz
harcamalardan uzak durulmasi gerekmektedir. Ulkelerin kalkinma gostergelerini olusturan
baslica etken saglik harcamalaridir. Ulkelerin kalkinma diizeyine gore, saglik harcamalarinin
GSMH igerisindeki payr degisiklik arz etmektedir. Gelismekte olan iilkelerin yani sira
gelismis olan iilkelerin de olumsuz etkilendigi en o6nemli faktér saglik sektoriindeki
finansman sorunu olmustur. Fakat {iilkelerden iilkelere bu olumsuz etkinin derecesi
degismektedir (Tokat, 1995).
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Tiirkiye’de saglik sektorii zaman gegtikge birgok ilerlemeler kaydetmis ve saglik
sektoriinde birgok degisim yasanmustir. Uygulanan politikalar sayesinde, kamu kaynak
kullanimi etkinliginde ve verimliliginde artiglar gézlenmistir. Bu durum saglik alaninda
gerceklestirilen harcamalarinin yani sira rasyonel kaynak kullanimi ile etkili bir yonetimin

onemini vurgulamaktadir (Sever ve igdeli, 2019:247).
1. Kamu sektorii saglik harcamalari,

Kamu kesimi, sosyal gruplarin ve bireylerin saglik diizeylerinin kontrol altinda
tutulabilmesi ve saglikli bir yasamin devamliliginin saglanabilmesi igin saglik harcamalari
yapmaktadir. Genel harcamalari, saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin  prim

O6demelerinin toplandigi fonlar olusturmaktadir (Kaya, 2019:39).

Saglik hizmetleri, kamu tarafindan tiretilen ‘’kamu yarar1’’ dir ve piyasa satis1 yapilan
ve satin alinan hizmetlerdir. En 6nemli ara¢ koruyucu saglik hizmetlerinin, saglikli bir toplum
bilincini olusturmay1 amaglamalidir. Hiikiimet bunun yani sira tedavi edici saglik hizmetleri
alaninda da faaliyet gostermistir. Buradaki asil hedef, bu hizmeti satin almaya giicii
yetmeyecek olan kisilerin destegiyle, birey ve dis faydadan otiirii tim toplumun sagligina
katkida bulunmaktadir. Genel itibariyle, kamu saglik harcamalar1 giincel, yatirim ve transfer
harcamalarina ayrilabilir. Personel harcamalari, kapilar, hizmet alimlar1, demirbas ve tiikketim
mallar1 alimlar1 cari harcama grubuna girmistir. Makine-techizat ve ara¢ alimlari, bina-tesis
ve onarim maliyetleri yatirim harcamalar1 grubunda yer almistir. Bunun haricinde, proje
giderleri, bor¢ ve faiz 6demeleri, Yesil Kart programi ve Dayanisma Fonu gergevesinde
sunulan 6demeler gibi harcamalar transfer giderlerine dahil edilmistir. Kamu saglik
harcamalar1 i¢in, Genel Yonetim ve Destek Hizmetleri, Koruyucu Saglik Hizmetleri ve
Tedavi Saglik Hizmetleri ve Diger Hizmetler i¢in sunulan ddemelerden de fonksiyonel bir
smiflandirma yapilabilmektedir (Tatar, 1996:48-52).

Tablo 1.3. Tiirkiye'de Genel Devletin Saglik Hizmeti Sunucularina Gore Saglik Harcamalari
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Toplam

2017 2018

Toplam Saplik Harcamasi 140 647| 128 021
Cari Saghk Harcamasi 101 786| 119 941
Hastaneler 56 826| 65373
Evde Hemgirelik Bakimi - -
Ayakta Bakim Sunanlar 11403| 13262
Perakende Satiy ve Diger Tibbi Malzeme Sunan]  25553| 31438
Halk Sagh$ Programlarmm Sunumu ve Yénetimi 6011 7324
Genel Saglk Yonetimi ve Sigorta 293 374
Smiflandmlamayan Difer Kategori 1700 217
Yatinm 7958 8 080

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr

Tablo 1.3.’de goriildiigii tizere Tiirkiye’de genel devletin saglik hizmeti sunucularina
gore 2017 ve 2018 yilinda genel olarak bakildiginda en fazla harcamanin gergeklestigi kalem
cari saglik harcamalar1 igerisinde yer alan hastanelere ve yine cari harcamalar kalemi

icerisinde yer alan perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlara yapilan harcamalardir.
2. Ozel Sektér Saglik Harcamalar

Tiirkiye’de saglik harcamalarinm belirli bir kismun SGK, BAG-KUR, o6zel saglhk
sigortalar1 ve cepten 6demeler ile finanse edilmektedir. Bu kalemler 6zel saglik harcamalart
igerisinde degerlendirilmektedir (Y1ldirim, vd., 2018:555).

Tiirkiye’de uygulanan saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi 6zel sektor araciligiyla
karsilanmaktadir. Ozel sektdr saglik harcamalari; 6zel hastane harcamalari, hekim
harcamalari, dis hekimi harcamalari, 6zel ilag harcamalar1 ve cepten o6demelerden

olusmaktadir (Yurdadog, 2007:607).

Ozel sektor sigortalarr araciligryla saglik harcamalarinin finanse edilmesi, saglhk
piyasalarinda rekabetin o6niinii agmaktadir. Ozel saglik sigortalart araciligiyla saglhk
harcamalarin1 finanse eden sistemde sigorta hizmetini gergeklestiren kuruluslar, saglik
hizmetleri ile alakali faturalarin biitiiniinii ya da belli bir kismin1 karsilamaktadirlar (Mutlu ve
Isik, 2012:299).
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Tablo 1.4. Tiirkiye'de Ozel Sektédriin Saglik Hizmeti Sunucularina Gére Saglik Harcamalari

Toplam
2017 2018
Toplam Saglik Harcamasi 30904| 37213
Cari Saghk Harcamasi 29195 35057
Hastaneler 12 810| 15328

Evde Hemgirelik Bakim 1 1
Ayakta Bakim Sunanlar 5760 6 855

Perakende Satis ve Diger Tibbi Malzeme Sunanli 8355 9 986
Halk Sagh$ Programlarmm Sunumu ve Yonetimi - -
Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta 309 557
Simflandinlamayan Diger Kategori 2330
Yatinm 2156

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr

Yukarida verilen Tablo 1.4.’de Tirkiye’de 6zel sektoriin saglik hizmeti sunucularina
gore saglik harcamalar igerisinde 2017-2018 yillari i¢in genel devlet harcamalarin oldugu
gibi cari saglik harcamas1 kalemi igerisindeki hastaneler ve perakende satis ve diger tibbi

malzeme sunanlar en yiiksek paya sahip olmuslardir.
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2. BOLUM
2. EKONOMIK BUYUME

2.1. Ekonomik Biiyiime Tanim ve Kapsami

Iktisadi biiyiime temelde, bir ekonominin iiretim hacminde dénemler itibariyle
meydana gelen artis olarak tanimlanmaktadir. Bir iilkedeki tiretim hacmindeki artis

gostergelerinden 6nemli bir taneside GSYH’deki degismelerdir (Turan, 2008:11).

Ekonomideki tiretim kapasitesinin arttiritlmasinin sonucunda daha fazla mal ve hizmet

elde edilmesi ekonomik biiytime olarak ifade edilir (Ertek, 2005: 55).

Diger bir tanima gore ekonomik biiyiime, tiretilen mal ve hizmet kapasitesinde ortaya
¢ikan artisa denir. Yani, GSYH’deki siirekli artis ekonomik biiyiime olarak tanimlanmaktadir
(Oner, 2018:33). Ekonomik biiyiimeyi belirleyen temel arastirma alanlar1 su sekildedir;
tilkelerde bulunan tiretim kaynaklarmin optimum olarak etkin ve verimli kullanilmasi, iiretimi
tesvik edici uygulamalarin desteklenmesi ve son olarakta basta sayilan iki alanin

devamliliginin saglanmasidir (Kizil ve Ceylan, 2018:198).

Ekonomik biiylime kavrami oldukca Onem arz etmesinin yaninda gelismis ve
gelismekte olan iilkeler agisindan da onemsenen konu olmustur. Fakat gelismis tilkeler
ekonomik biiyiimeye diger bir ifadeyle Reel GSYH’nin yillar itibariyle degisimine 6nem
verirken, bunun aksine gelismekte olan iilkeler ise ekonomik biiyiime yerine ekonomik
kalkinma kavramina énem vermektedir. Ekonomik kalkinma kavrami daha genel kavram
olmakla birlikte ekonomik biiyiime kavramini da kendi alanina dahil etmektedir. Tabi bunun
yan1 sira ilgilendigi alanlarin baslicalar1 su sekilde agiklanabilir; igsizligin azaltilmasi, gelir
dagilimi adaletsizliginin azaltilmasi, iktisadi ve toplumsal kurumlarin modernlestirilmesi gibi

iktisadi oldugu kadar, toplumsal ve siyasi konular1 da kapsamaktadir (Berber, 2011:1).

Iktisadi biiyiimenin gerceklesmesini saglayan beseri kaynaklar, iilkelerin niifus
oranlar ile baglantili olarak egitim ve saglik harcamalarindaki iyilesme ile iktisadi kalkinma
bu durumdan olumlu etkilenir. Diger agidan dogal kaynaklarin belirleyicileri iktisadi
biiyiimeye fayda saglayan bir baska etmendir. Dogal kaynaklarin belirleyicileri su sekildedir;

toprak, iklim, enerji kaynaklari, su ve madenler, nehirler, daglar ve ormanlar gibi yer alt1 ve
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yeriistii zenginlikleridir. Ozet olarak iktisadi kalkinma ayn1 zamanda, iilkenin mevcut iiretim

kaynaklarinin artirilmasi olarak tanimlanmaktadir (Albayrak, 2019:36).

Niceliksel agidan biiyiimenin tanimi ekonomide birtakim eksikliklerin olusmasina
neden olmaktadir. Bu durumu en basit ifadeyle su sekilde agiklamak yerinde olacaktir.
Biiyiime ekonomisi iiretimde meydana gelen artislarin 6l¢iilmesi baglaminda nicelik (miktar)
anlayis1 lizerine oturtulmustur. Bu yaklagim yalnizca ekonomideki fiziki degisimleri 6nemli
gormekte ve diger degisimleri dislamaktadir. Bununla beraber son déonemlerde giindemde yer
alan makro ekonomik disiplin okullar1 baglaminda biiytimenin niceliksel yonii iizerine kurulu
olmasinin yeterli olup olmadigi konusunda tartismalar artmustir. Biiyiimenin nicelik boyutuna
ek olarak nitelik boyutununda ele alinmasi ihtiyaci dogmustur. Biiyltimenin taniminin nicelik
agirhikli yapilmasinin nedenlerine bakacak olursak; En onemli sebep olarak biiyliime
konusundaki analizlerin baslangici olarak bilinen sanayi devrimine kadar uzanmak gerekir.
Sanayi devrimi sonrasi olusan anlayista oncelikli ve en 6nemli amag iiretimi arttirmak
olmustur. Nitekim bu amaca ulasabilmek igin birtakim araglara ihtiya¢ duyulmustur.
Araglarin igerisine insan unsurunu da dahil etmislerdir. Insan unsurunun sermaye ve dogal
kaynak gibi ele alimmasini uygun gormiislerdir. Insan unsurunu arag olarak gériilmesini
gerceklestirirken birtakim unsurlar1 da goz ardi etmislerdir. Bunlar insanin refah seviyesi ile
yakindan iligkili olan tcretlerin az olmasi, ¢alisma kosullarinin elverigsiz olmasi, aglik-
yoksulluk durumlari, saglik-egitim kosullarinin kotii olmasi gibi konulardir. Giliniimiiz
anlayisina dogru bakacak olursak sanayi devriminden tamamen farkli bir bakis agisi
sunmaktadir. Giintimiizde birincil amag insan refahinin iyilestirilmesidir. Bu insan refahinin
iyilestirilmesine katki saglayan unsurlarda arag olarak nitelendirilmektedir. Sonug¢ olarak
giinlimiizde arag ile aracin yerlerinin tamamen degistigi goriilmektedir. Yeni sorgulanmasi
gereken konu artik iiretimdeki olusan artigsin ve bu artigla beraber ortaya ¢ikardigi sonucun
toplumun refahi iizerinde ne denli bir katki sagladig: ile alakali sorgulamalar baslamustir.
Biiyiime beraberinde toplum refahin1 yakindan ilgilendiren konular olan istihdam ve issizlik,
adil gelir dagilimi, dogal kaynaklarin etkin ve yerinde kullanimi, demokratik hak ve
ozgiirliiklerdeki ilerlemeler ve kiiltiirel degisim gibi alanlarda toplum refahinin gelisip
gelismedigi tizerinde durulmaktadir (Berber, 2011:6).

Siirdiriilebilir bilyimeyi saglamanmn birtakim gerekli kosullart vardir. Bunlar su
sekilde siralanabilir (Yeldan, 2011:68);

+«+ Sermaye birikimi;
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+»+ Kaynaklarin, devlet ve piyasalar arasindaki stratejik bir denge ¢ergevesinde verimli

sekilde kullanilabilmesi;
¢ Teknolojik ilerleme; ve

+« En 6nemlisi, sosyal olarak kabul edilebilir bir gelir dagilimi.

Ozet olarak, ekonomik biiyiimeden birgok agidan farklilik gosteren ekonomik

kalkinma baslica bes 6geyi bir araya getirmelidir:
1. Kendi kendisini siirdiirebilen biiyiime,
2. Uretim kaliplarinda yapisal degisim,
3. Teknolojik ilerleme,
4. Sosyal, politik ve kurumsal modernlesme, ve
5. Insani kosullarda genis capli iyilestirmeler.

Ikinci Diinya Savasi’nin sonuna kadar, gelismekte olan iilkelerin ekonomik kalkinma
yerine yalnizca ekonomik biiylime dongiileri yasadiklari agiklanabilir. Bu dongiiler
endiistriyel tlkelerin ekonomik biiyiime dongiileri ile iliskilidir. Bunlarin yani sira bu
dongiiler, yiyecek ve hammaddeye yonelik uluslararasi alanda talep dalgalanmasindan
kaynaklanirlar ve metropollerden sermaye ve yetenek ihraci ile olagan duruma gelirler.
Ekonomik biiyiime yalmzca Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ve bazi yeni 6gelerin denk
diismesiyle gergeklesebilir. Bunlar (Yeldan, 2011:68-69);

v 11k defa gelismekte olan iilkelerin cogu politik otonomi kazandilar,

v Gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru desteklenen bir sermaye ve teknik
destek yardim akis1 saglandi,

v" Uluslararas1 ekonomik ortam gelismekte olan iilkelere ekonomik geleceklerine karar
verme konusunda daha 6nce benzeri ortaya konulmamig bir otonomi ve politika alani

sundu.

Giliniimiizde ise ekonomik kalkinma riskli durumdadir. Ciinkii kisa siireli sermaye
akislarini diizenleyen kiiresel kurumlarin dogasi, gelismekte olan iilkelerin otonomisini kendi

lehlerine kullanmaktadirlar

53



Ekonomik Biiyiimenin Ozellikleri

Ekonomik biiyiimenin birtakim 6zellikleri bulunmaktadir. Bu &zellikler igerisinden

belirgin olanlar1 soyle siralayabiliriz (Acar, 2002:35-36);

v" Ekonomik yapinin degismesi, yatirimlarin arttirilmasi ve iiretimde artigin saglanmasi
yanlz uzun donemde meydana gelmektedir. Bu yiizden ekonomik biiylime uzun

doneme dayanmaktadir.

v Yillar igerisinde GSYIH, milli gelir, safi milli gelir ve ekonomik biiyiimede ortaya
cikan degisimler rakamlar ile agiklandigindan dolay1 ekonomik biiytiime kantitatif bir

olgudur.

v Ekonomik biiytime s6z konusu olan bir duruma ek artis iken, fiyat yiikselmelerinden
dolayr meydana gelen GSYH’deki artislar1 agiklamaz. Yani ekonomik biiyiime

nominal bir artis degil gercek (reel) artigtir.

v" Ekonomik biiyiime ile ikame yatirimlar arasinda bir baglant1 s6z konusu degildir.
Ornegin alt1 kath bir isletmenin yikilip tekrardan yerine alt1 katl bir isletmenin
yapilmast durumunda burada ikame yatirimdan bahsedebiliriz. Yani ekonomik
biiytime s6z konusu degildir. Fakat yikilan isletmenin yerine alt1 kattan daha fazla bir
isletme yapilsaydi, buradaki her bir ek kat biiyiimeyi belirtecekti.

v Ekonomik biiyiimede meydana gelen bir degisim bireylerin gelirleri tizerinde
iyilestirici veya kétiilestirici bir etkisi s6z konusu degildir. Ornegin, reel GSYH’ de
meydana gelen bir artig, bireylerin gelirleri tizerinde de ayni oranda artis yarattigini
ifade etmez.

v Ekonomik biiyiime ekonominin tamamini kapsadigindan dolay1 makro bir olgudur.

v Bir ekonomide ekonomik biiyiime ile birlikte hareketlilik ve istikrarsizligin olmasi
dogal bir durumdur. Ciinkii ekonomik biiyiime dinamik bir yapidadir. Ekonomide
baz1 bolimlerde biiyiime s6z konusu iken diger boliimlerde gerilemenin yasanmasi

dogal bir durumdur.
2.2. Ekonomik Biiyiimenin Tiirleri

Iktisadi biiyiimenin olusmasi siirecinde itici giic durumunda bulunan bazi hususlar son
yillarda gergeklestirilen ¢alismalarin  temel konularimi  olusturmustur. Bu agidan

degerlendirildiginde ekonomik biiyiimenin yani sira refah seviyesiyle de yakindan iliskili olan
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gelir dagilimi, kiiltiirel degisim, egitim ve saglik hizmetlerinin arttirilmasi, istihdam ve
issizlik, dogal kaynaklarin kullanimi gibi konular son yillarda gergeklestirilen galismalar
arasinda yer almislardir (Akinci, 2013:105).

Bu baglamda ekonomik biiylime tiirlerini su sekilde kisa agiklanarak siralanacaktir
(Ozgiiven, 1988:85);

v' Spontane Biiyiime; devletin ekonomi tizerine miidahalesinin ¢ok az oldugu, tiretim
araclarmin diger etkenlerden etkilenmeden direkt olarak kendiliginden harekete

gegmesi sonucu standart bir biiyliime oraninin gergeklestigi bitylime tiirtidiir.

v Planli Biiylime; planli olarak biiyiimenin gergeklesmesinin en temel kosulu, sinirh
sayida var olan kaynaklarin ne tir mallarin tretiminde, hangi miktarlarda
kullanilacaginin belirlenmesidir. Bu nedenle birden ¢ok alanda iiretimde etkinligin
saglanmas1 miimkiin olabilmektedir. Otoriter plan, ger¢eklesmesi istenen planin tim
sektorler bazinda zorunlu olmasidir. Yol gosterici plan ise, ekonomideki bazi

sektorler i¢in zorunlu olan planlardir.

v" Kapal1 Bitytime; kapali biiytime ekonomilerine sahip tilkelerde ithal ikameci biiyiime
stratejisi izlenir. Yani, disa bagimliligi azaltmak i¢in uygulanan bir yontemdir. Dis
ticareti igermeyen kapali biiylime tiirtinde iilke kendi 6z kaynaklar1 ile biiyiime

saglamaktadir.

v" A¢ik Biiyiime; agik bilylimenin gergeklesmesinin iilkeye en temel katkisi, yabanci
sermayeyi iilke igerisine c¢ekerek, biliylime iizerinde olumlu etki meydana
getirmesidir. Bunu gergeklestirmek amaciyla uygun yatirim ortami olusturulmaya

calisilir.

v" Durgun Biiytime; milli gelir ile niifus artis hizinin birbirine esit oldugu durumda kisi
basgt gelirin artis hizinda herhangi bir degisiklik olmamasi durumunda durgun
biiyime gergeklesir. Yani, niifustaki artisin, gelirdeki artig1 tiiketmesi ile ekonomik

biiylime gergeklesmis olmasina ragmen, kisi basina gelir artmamaktadir.

v’ Ustel Biiyiime; ekonomik biiyiime hiz1 zaman gectik¢e artmaktadir. Fakat, artis kalic
olmamaktadir. Kalici olmasinin en temel kosulu, ekonomik biiyiime hizi artmali ve

bu artis devamli olmalidir.

v Biyolojik Biiyltime; biyolojik biiyiime, genisleme, ¢ogalma ve yiikselme anlamini

tasir. Biyolojik biiyiimede belirli asamalar s6z konusudur. 1k asamada ekonomi hizli
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bir sekilde biiyiimektedir, daha sonra biiylime hiz1 yavaslamakta ve son olarak durma
noktasina gelmektedir. Konjonktiirel dalgalanmalar en belirgin yansimasidir (Akinet,
2013:107).

v" Dengeli Biiyiime; dengeli biiylime tiirii, tiim sektorlerde ayni anda ve birlikte yapilan
yatirimlar neticesinde ortaya ¢ikar. Bir sektore gergeklestirilen tiretim artisi, diger

sektorler tizerinde olumlu etki meydana getirecektir (Kaynak, 2005:316).

v" Dengesiz Biiylime; Tiim sektorlerde ayn1 anda yatirim gergeklestirmekten ziyade,
yatirimlarin arasinda tercih ve se¢im yapmanin daha dogru olabilecegini savunan
bliyiime stratejisidir. Yani, ekonomide kotii hava kasith olarak olusturulmali ve
kaynaklar sektorlere piyasa ekonomisi araciligiyla aktarilmalidir (Karakayali ve
Dilber, 2013:130).

2.3. Ekonomik Biiyiime-Reel Gayri Safi Yurtici Hasila iliskisi

Biiytimenin inceleme alani, ekonomideki toplam iiretim ve degisim siireci
oldugundan, yakindan iliskili oldugu temel kavram GSYH’dir. GSYH, bir ekonomide belirli
bir dénem iginde (ii¢ ay ya da genellikle bir yil) tiretilen nihai mal ve hizmetlerin toplamidir.

GSYH ile biiytime iliskisi analiz edilirken ti¢ temel noktaya 6nem verilmesi gerekir. Bunlar;

v" Nominal GSYH ile Reel GSYH arasindaki ayrim,
v" Reel ya da Nominal GSYH diizeyi ile bunlarin bityiime hiz1 {izerindeki ayrim,

v GSYH ile Kisi Basina GSYH arasindaki ayrim.

Bir iilke i¢in GSYH'deki artisin sevindirici boyutlarda olabilmesi i¢in bazi gerekli
durumlar vardir. Bunlarin arasinda kuskusuz en 6nemli olan Reel GSYH’deki artig oranidir.
Bunun sebebi ise Reel GSYH herhangi bir yilda iiretilen ¢iktiy1 temel bir yilin fiyatlariyla
Olgiiyor olmasidir. Yani Reel GSYH enflasyon sebebi ile olusan siskinliklerden
arindirilmistir. Bu durumun tersine Nominal GSYH ekonomideki toplam ¢iktinin tiretildigi
donemdeki fiyatlariyla 6l¢imiidiir. Nominal GSYH’de fiyat artislariyla olusmus siskinlik
vardir. Bu durumda Nominal GSYH’deki azalis ekonomi igin yararli olan olacaktir. Sonugta
Nominal ve Reel GSYH arasindaki farkin sebebi, mal ve hizmet fiyatlarinda meydana gelen

artistir yani enflasyon nedeniyle ortaya c¢ikar (Berber, 2011:12-13).

Reel GSYH’nin zaman igerisinde biiyiimesinin nedenleri;
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v Ik olarak ekonomide mevcut olan kaynak miktarmnin artmasidir. Kaynaklarin
basglicalar1 emek ve sermayedir. Calisma yasaminda bulunan ve heniiz ¢alismiyor
olan fakat is arayanlarin toplamindan olusan isgiicii miktari, niifus oranindaki
degisimlere(artisa) bagl olarak zaman icinde artar. Isgiicii artis1 beraberinde iiretim

artisinin bir kaynagini olusturur.

v Reel GSYH’deki degisimin ikinci kaynagi; tiretim faktorlerinin kullanimindaki
etkinligin  degismesidir. Verimlilik artist  genellikle tretim faktdrlerinin
kullanimindaki etkinlik artis1 olarak adlandirilmaktadir. Yani, ayni tiretim faktoriiyle

gecen zaman iginde daha fazla ¢ikti tiretebilmesi verimlilik artisidir.

v Son olarak Reel GSYH’nin iigiincii kaynag: ise iiretimde kullanmak i¢in hazir
bulunan veri kaynaklarin kullanimindaki degigsmedir. Ekonomide mevcut olan emek
ve sermaye her zaman tam olarak kullanilmaz. Yani issizlik ve eksik kapasite
kullanimi agiga ¢ikar. Bu durumda issizligin azaltilmasi ve kapasite kullanim

oraninin artirilmasi tiretimin artmasi ile sonuglanir.
2.4. Ekonomik Biiyiimenin Belirleyicileri

Yaklasik olarak son 40 yildir yasadigimiz diinyada ekonomik ilgi, ulusal gelirlerin
biliyiime oraninin hizlandirilmasi yontemleri {izerinde odaklanmustir. Zengin ya da yoksul,
kapitalist, sosyalist ya da karma ekonomik sistem olsun, tiim uluslardan ekonomist ve
politikacilar, ekonomik biiyiimenin ¢evresinde toplanmislardir. Gelismenin bir yasam bigimi
olarak gosterilen tiim iilkeler i¢in her yilin sonundaki iiretim oranlarindaki artis1 gdsteren
istatistikler iizerine yogunlasmaktadirlar. Bu durumda hiikiimetlerin sergileyecekleri basari
ya da basarisizliklar1 biiyiime performanslariyla iliskilendirilmistir. Ugiincii Diinya Kalkinma
Programlarinin degeri ulusal iiretimlerin ve gelirlerin artmasiyla 6l¢iilir olmustur. Uzun
stireden beri geleneksel anlayis kalkinmayi, iilke genelindeki verim artis1 ile esdeger
tutmustur. Bu nispi kavram, ulusal olarak ekonomik performansin uluslararas1 alandaki
degerlendirilmesinde basvuru kriteri oldugundan, ekonomik biiylimenin temel baslica
noktalarii1 ve nedenlerini anlamak onemlidir. Tiim sebeplerden otiirii genel anlamda

ekonomik biiyiimenin belirleyicilerini agiklamak gerekmektedir (Berber, 2011:21)
Ekonomik Biiyiimenin Belirleyicileri Ya da Bilesenleri

v Yatirim ve Sermaye Birikimi
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v’ Teknolojik Gelisme
v Niifus Artis1 ve Istihdam
v Gelir Dagilimi

v’ Beseri Sermaye
2.4.1. Yatirmm ve Sermaye Birikimi

Sermaye birikimi, elde tuttugu gelirin belirli bir kisminin harcama ya da yatirim
yapilmasi yerine tasarruf edilip gelecekteki tiretim ve geliri yiikseltmek amaciyla yatirima
entegre edilmesi olayidir. Bir iilkenin fiziksel sermaye stokunun arttirilmasi yeni fabrika,
makine, donanim ve arag-gereglerin miktarina baglidir. Bununla beraber artan sermaye
stoguda tiretim seviyesine olumlu katkida bulunur. Bu tip yatirimlar iiretken yatirimlar olarak
ifade edilir. Uretken yatirimlarda kullanilan sermayenin etkinligini arttirmak amaciyla cesitli
ek yatirimlara gereksinim vardir. Yol, su, elektrik, kanalizasyon, iletisim vb. gibi yatirimlar
tamamlayict yatirimlar olarak nitelendirilir. Tamamlayici yatirimlar ayn1 zamanda sosyal
sabit sermaye yatirimlar1 olarak da bilinir. Beseri sermaye yatirimlari ise, daha ¢ok insan
kaynaklarina yapilan ve emegin verimliligini artiran yatirimlar olarak nitelendirilir. Bu durum
emek miktarindaki artis neticesinde ortaya ¢ikacak iiretim artisina esdeger seviyede, dahasi

daha yiiksek seviyelerde bir tiretim artisi ile sonuglanabilir (Berber, 2011:22)

Diger bir agidan yatirim ve sermaye birikimi, belirli bir ilerleme gerceklestirmis olan
ve bu siireci tamamlamamis olan iilkelerde, maddi kazanimlar1 ve gergeklestirdikleri
yatirimlar bireylerin isgiiciine katilim oranlarini ve teknik bilimlerde meydana gelen artiglarla
beraber ekonomik biiyiime olumlu etkilenmektedir. Sermaye ve teknik bilim arasinda dolayl
ve pozitif iligki vardir. Sermaye, isgiicline katilimi gergeklestiren kisilerin sayisindaki artis
sayesinde tiretkenlikte artar ve teknik biliminde katkisiyla ekonomik biiyiime olumlu
etkilenir. Yani, sermayenin teknik bilimde dolayli olarak saglamis oldugu katki, istihdam
tizerinde olumlu etki meydana getirmektedir (Demir ve Tanyildizi, 2018:93).

Daha spesifik olarak sermaye birikimi, bir isletmenin sahip oldugu firma ya da iilkenin
belirli bir donemde iiretebilecegi mal ve hizmet toplami1 durumunda gergeklesir. Bunun yani
sira bir toplumda iiretilen degerlerin tiimiinii harcamayip, bir kisminin sermaye mallarina
ayrilmasi durumu sermaye birikimi olarak ifade edilir. Sermaye bir stok biiytikliik oldugundan

dolay1 bu stok biiyiikliikte meydana gelebilecek bir artis durumunda bunun gergeklesmesi

58



yeni makine ve techizat alimi neticesinde meydana gelir. Biiyiimenin artmasinin bir nedeni

olarak, sermaye birikiminin artmasi 6rnek gosterilebilir (Berber, 2011:22).

Biiylimenin i¢ finansman kaynaklarinin, vergiler, sermaye piyasasi, i¢ bor¢lanma,
goniilli bireysel ve kurumsal tasarruflar, enflasyonist finansman oldugu goriiliirken, dis
finansman kaynagi ise, dogrudan yabanci sermaye, yabanci portfoy yatirimi, dis borglar ve

dis yardimlar oldugu goze ¢arpmaktadir (Cinel, 2014:2).

Yatirim ic¢in gelen yabanci firma, finansal sermayesini, teknolojisini, yetismis
isgiiclinii, yonetim ve organizasyon tecriibelerini de beraberinde getirecektir (Barrell ve Pain,
1997).

2.4.2. Teknolojik Gelisme

Hikiimetlerin ekonomik biiyiime iizerinde katki saglamak amaciyla, teknoloji ile
alakali olan politikalari makroekonomi c¢ergevesinde ele alinmigtir. Toplum arasinda
teknolojinin 6nemli bir yere sahip olabilmesi igin tiretimdeki ¢iktiy1 etkileyen tiim bilesenlerin
etkin ve verimli galisiyor olmasi1 gerekmektedir. Saglik alanindaki teknolojik ilerlemeler,
insan faktorii ile birlesip ekonomik biiyiime iizerinde olumlu fayda gerceklestirmektedir
(Kibrit¢ioglu, 1998:7-8).

Teknolojik gelismenin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Berber, 2011:24);

v Teknolojik gelisme ti¢ gruba ayrilabilir. Bunlar; nétr, emek yogun ve sermaye yogun
teknolojik gelisme olarak ele alinir.

v Bir tretimi gergeklestirmek amaciyla aymi miktarda girdi kullanip girdilerin
siralamalar1 degistirilmeden daha yiiksek oranda ¢ikti elde edilmesi nétr teknolojik
gelismeyi meydana getirir. Iktisadin babas1 olarak anilan Adam Smith’in gelistirmis
oldugu is bolimii kavrami beraberinde toplam iiretimde artis ile sonuglanarak kisilere
daha yiiksek oranda tiiketim yapabilme yetkisi saglar.

v' Bir tiretim siirecinde daha az oranda sermaye kullanilip daha fazla emek kullaniliyorsa
bu durum emek yogun teknolojik gelisme olarak nitelendirilir. Sermaye herhangi bir
yatirim ya da tiiketim alanina kanalize edilmeden tasarruf edildigi i¢in sermayeden
tasarruf edici teknolojik gelisme olarak da nitelendirilir. Fakat bu tiirdeki teknolojik
gelisme gergeklesmesi muhtemel olmayan bir durumdur. Bunun sebebi teknolojik

gelisme denildiginde Oncelikle akla gelen liretim siirecinde daha fazla miktarda
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sermaye kullanimidir. Genel olarak incelendiginde bilimsel ve teknolojik
arastirmalarin neredeyse ¢ok biiyiik bir kismu, is giiciinden tasarruf edici teknolojik
gelismeler lizerinde odaklanan gelismis lilkelerde s6z konusudur. Tam tersi durumda
sermayeden tasarruf edici gelismeler iizerinde duran az gelismis iilkelerde sermaye
daha az bulunan bir {iretim faktorii oldugu i¢in daha fazla sermayeye ihtiya¢ duyulur.
Bunun en belirgin nedeni, emek yogun iiretim yontemlerinin az geligmis tilkelerde
daha etkin kullanilmasi iiretim siirecinde maliyetleri baski altina alabilmektedir. Uzun
donemde isttihdam sorununu da beraberinde getirmesi muhtemeldir. Bu nedenle
gelisme stratejilerinin uygulanmasi gereklidir.

v" Uretim siirecinde daha az emek daha fazla sermaye kullanimi saglaniyorsa bu durum
sermaye yogun teknolojik gelisme olarak isimlendirilir. Sermaye yogun teknolojik
gelismelere Ornek olarak, elektronik bilgisayarlar, otomatik dokuma tezgahlari,
traktorler ve modern makine ve donanim seklinde ornek verilebilir. 20.ytizyildaki
teknolojik gelisme fasulyeden bisiklete, bisikletten kopriiye kadar c¢ogu seyin
tiretiminde emekten tasarruf eden teknolojik gelisme niteliginde olmustur.

v Teknolojik ilerleme beraberinde verimlilik artisin1 da getirmektedir. Yani gelismis
teknolojiler ayn1 zamanda verimlilik anlamiada gelmektedir. Dis ticarette rekabet
giicli ele alindiginda, ulusal servet birikimi ve ihracatta meydana gelen artis ile

teknolojik gelisme arasinda yadsinamayacak derecede biiytik bir iliski vardir.

Teknoloji diizeyi; en genis anlamiyla tiretim siireci, tirtiniin kendisi, tiretim Ve yonetim
organizasyonu, pazarlama ve satig sonrasi Servis ile ilgili bilgi ve deneyimlerin toplami veya
“stoku” olarak tanimlanabilir. Bu stoktaki artisin yani teknolojik gelismenin (technological
development) ekonomik bakimdan bir anlam ifade edebilmesi igin, kar veya zarar etmeyi

goze alacak bigimde bir firmada yenilik (innovation) olarak uygulamaya konulmasi gerekir.
2.4.3. Niifus Artis1 ve Istihdam

Niifus artist beraberinde ekonomide talep artisini ve iiretim siirecine katkida

bulunabilecek emek girdisi anlamina gelmektedir.

Yani gelismis lilkelerde ekonomik biiyliime ve niifus arasindaki iliski olumlu olurken,
az gelismis tilkelerde bu durum c¢esitli nedenlerden dolay1r ekonomik biiyiime ve niifus
arasinda olumsuz sonuglanmaktadir. Olumsuz diye nitelendirdigimiz sonuglara 6rnek olarak;

Niifus oranlarina yeni dogum oranlarinin artarak eklenmesi, iilkede yasanan bulasici
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hastaliklar, yetersiz tiiketim mallar1 arzi, 6liim oranlarinin dogum oranlarina kiyasla nispeten
diisiik olmasi, niifusun yogun olmasi sebebi ile issizlik oranlarinin yiikselmesi, diisiik gelir
dagiliminin yaganmasi sosyo-ekonomik kosullarda yasanan gerileme neticesinde ekonomik

biiyiime Ve niifus arasinda negatif bir iliski olmustur (Kar ve Taban, 2005:20-22).

Beseri sermayeye yapilan yatirim Yyani egitim ve saglik diizeyinin arttirilmasi
beraberinde ekonomik biiyiimeyi de getirecektir. Bu durumda ekonomik biiyiime artarak
tilkenin gelismislik diizeyi de artis gosterecektir. Tam aksine egitimli ve saglikli bireylerin
olmadig niifusta ekonomik biiytime azalis gosterecek ve iilkenin gelismislik diizeyi de paralel

olarak azalacaktir.
2.4.4. Gelir Dagilimm

Gelir dagilim ile iktisadi biiyime arasinda nasil bir iligki olduguna dair net bir
aciklama yapilamamaktadir. Biyiimeyi fiziki sermayeye dolayisiyla da tasarruflara
dayandiran goriise gore iktisadi biiyiime ile gelir dagilimindaki esitsizlik arasinda olumlu bir
iliski vardir. Diger yonden iktisadi biiyiimeyi belirleyen unsurlarin basinda beseri sermayeye
onem veren goriige gore ise gelir dagilimindaki esitsizlik ile iktisadi biiyiime arasinda negatif
bir iliski vardir. Ciinkii gelir dagiliminin adaletsizligi, isgiicliniin egitim, saglik ve beslenme
gibi  harcamalarmi azaltmakta, bunun sonucunda ise beseri sermaye gelisimini
engellemektedir (TEK, 2003:36).

Gelir dagiliminda adaletsizlik yasayan tilkeler beseri sermayelerini (egitim ve saglik
diizeylerini) artirmak yerine zorunlu ihtiyaglarimi (barinma, giyinme, beslenme) yerine
getirmek zorunda olduklarindan gelir dagilimi adaletsizligi bu iilkelerde artmaya devam
etmektedir. Aksine gelismis tilkelerde gelir dagilimi adaletli oldugundan bireylere daha fazla
beseri sermaye yatirim yapilmakta bu durumda beraberinde gelir dagilim esitligini daha da

giiclendirmektedir.
2.4.5. Beseri Sermaye

Igcsel biiyiime modellerinde beseri sermayenin o6nemi ciddi bir sekilde
vurgulanmaktadir. Ekonomik biiyiimenin temel kaynagini olusturan beseri sermaye kavramu,
kisinin ya da toplumun sahip oldugu bilgi, beceri, yetenekler, saglik durumu, toplumsal
iliskilerdeki yeri ve egitim diizeyi gibi kavramlar1 ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Beseri

sermaye kavramindan ilk bahseden iktisatgilar olarak Adam Smith, J. Stuart Mill ve Alfred
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Marshall gibi klasik iktisat¢ilar zikretmekle beraber bu iktisatgilarin goriisleri modern beseri
sermaye kuramim fazla etkilememistir. Daha sonralar1 Denison, Schultz ve Becker gibi
iktisat¢ilar Smith’in goriislerinden hareketle beseri sermaye kuramimi gelistirmislerdir.
Denison tarafindan yapilan arastirmada egitimin isgiiciiniin beceri ve iiretkenlik kapasitesini
gelistirdigi ve bu yolla da milli gelirin artmasina katkida bulundugu vurgulanmistir. Shultz
ise Denison’la ayn1 sonuglara ulasarak ABD’deki biiylime oraninin énemli bir bolimiinii
egitime olan yatirimlarla agiklamistir. Yakin gegmiste Lucas (1988) ve Rebelo (1991)
modellerinde beseri sermayeyi de fiziksel sermaye gibi iiretim faktorlerinden biri olarak
saymiglardir. Yani ekonomi nasil ki fiziksel sermaye yatirimlarina ihtiyag duyuyorsa beseri
sermaye yatirimlarina da ihtiyag duymaktadir. Beseri sermaye olarak vurgulanan kavram
genelde egitim yoluyla ortaya ¢ikmakla birlikte ¢alisma siirecinde yaparak 6grenme yoluyla
kendiliginden de olusabilmektedir. Beseri sermayeye yapilan yatirimlar egitimde harcanan

zamanin firsat maliyeti olarak tanimlanmaktadir (Kar ve Agir, 2006:6-7).

Cikt1 diizeyinde olumlu sonuglar elde edebilmenin en belirgin yolu beseri sermayeyi
egitim ve saglik diizeyini gereken oranda arttirmak gerekir. Saglikli ve egitimli birey daha
verimli istihdam yaratmakta ve verimi sayesinde c¢ikt: diizeyini arttirmaktadir. Ulke
ekonomisi bu durumdan pozitif etkilenme ve kisilerin daha refah bir ortamda yasamalarinin

onii acilmaktadir. Oliim oranlarmin azalmasinda katkida bulunur.
2.5. Ekonomik Biiyiime Teorilerinin Kisa Tarihcesi

Biiytime konusunda gergeklestirilen analizlerin ve gelistirilen teorilerin tarihi makro
iktisat okullartyla paralellik gosterir. Yani, her ekoliin veya okulun makro ekonomik
politikalarla uyumlu biiylime anlayis1 ve teorisi vardir. Ekonominin bir bilim olarak kabul
edilmesi klasik déonemle baslamakla beraber, ekonomi ile ilgili konularin klasiklerden 6nce
incelendigi bilinmektedir. 15. yiizyilin ortalarindan 18. yiizyilin ortalarina kadar yaklasik
olarak 300 yillik donemde hakim olan iktisadi diisiince Merkantilizmdir ve Bat1 Avrupa’daki
merkezi devletlerin ekonomi politikalarii belirlemis ve yonlendirmislerdir. Bu diisiince
akiminin 6zii, yagsamin pratik degerlerinden yola ¢ikarak olusturulan fikirlere dayanmaktadir.
Ticari kapitalizm ile iligkili olarak, iktisadi zenginlik, degerli madenlerle yani altin ve giimiis

ile 6l¢lilmiistiir. Biiylimenin gergeklestirilebilmesi i¢in;

v Sahip olunan degerli madenlerin miktarinin arttirilmas,

v/ Sanayi ve ticaret ile alakali uyulmasi gereken kurallarin tesis edilmesi,
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v Odemeler bilangosunun arti degerlerde olusmasini saglayacak diizenlemelere
gidilmesi,
v Uluslararasi iligkilerde {ilkesinin ¢ikarlarini en ist diizeyde tutan politikalarin

benimsenmesi gerekli kosullarindandir.

17. yizyilin ikinci yarisindan itibaren ticari kapitalizmin yerini sanayi kapitalizmi
almaya baslamustir. Bu siirecte, Merkantilizme kars1 Fizyokrat diisiince literatiirde yerini
almigtir. Fizyokrat diistintirler, merkantilist diisiincesinin aksine, biiylimenin sanayi sektorii
faaliyetleri degil, tarim sektoriiniin faaliyetleri ile gergeklesebilecegini savunmuslardir.
Bunun yani sira ekonomik faaliyetlerin kendiliginden bir diizenle siirdiiriildiigii bu sebeple de
devletin ekonomik faaliyetler {izerinde herhangi bir etkisinin olmamasi gerektigini
savunmuslardir (Berber, 2011:41).

18. yiizyilin son ¢eyregi ile 19. yiizyilin biiyiik bir bolimiinde klasik ekoliin Adam
Smith tarafindan kuruldugu ve David Ricardo tarafindan gelistirilen klasik diisiince bu
dénemde hakimdir. Klasik ekoliin diger 6nemli diisiiniirleri, T.R. Malthus, J.S. Mill, J.B. Say
olarak sayilabilir. Klasik biiylime teorileri c¢ok sayidaki distiniirlerin fikirleri ile
olusturulmustur. Klasik ekole biiyiime alaninda en biiyilk katki D. Ricardo tarafindan
gerceklestirilmistir. D. Ricardo’nun biiyiime modeli 19.yiizyilin basinda Ingiltere nin
yasadig1 durumun kitabi hale getirilmis bi¢imidir. Temel varsayimlari1 bir kenara birakilirsa
bu model, makro ekonomik gelir dagilim: modeli olarak da bilinir. Ekonomik biiyiimeyi D.
Ricardo su sekilde degerlendirilmektedir; ekonomik biiyiime milli gelirin {i¢ temel sinif olan
isgiicti, girisimci ve toprak sahipleri arasinda nasil boliistiiriilecegi ve bu paylarin ortaya
cikardigr degisimle agiklanmaktadir. Biiylime literatiiriine bir diger katkiy1 saglayan J.
Schumpeter’dir. J. Schumpeter ‘in yaklasimi yenilikler modeli olarak bilinmektedir. Bu
modelde, teknolojik gelisim ve girisimci roliine dikkat g¢ekilmektedir. Girisimcilerin,
teknolojik yenilikleri iiretim siirecine uyguladiklarinda ekonomik biiyiime gerceklesecektir.

Schumpeter’ e gore diger yenilik 6rnekleri su sekildedir (Berber, 2011:42);

v" Yeni bir malin piyasaya siirtilmesi,
v" Yeni piyasalarin kesfedilmesi,
v" Yeni bir hammadde ya da yar1 mamul kaynaginin bulunmasi,

v’ Endistrinin organizasyonu seklinde ayarlanabilmektedir.
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Biiyiik ekonomik buhran sonrasinda klasik diisiincenin yerine Keynesyen diistincenin
benimsenmesi, biiyiime analizlerine uygulanacak yeni teorilerin 6niinii agmistir. Modern
biiyiime teorileri R. Harrod ve E. Domar tarafindan ortaya atilmigtir. Harrod’un analizinde
eksik istihdamdan tam istihdama gegisin sartlarini belirlenmistir. Daha sonra Domar,
Harrod’un biraktigi yerden devam etmis ve tam istihdama ulasmis ve dengeli biiyiimenin
sartlarini agiklamigtir. 1950 yilina kadar birgok tartismalarin yasandigi biiyliime konular1 1980
yilina kadar yaklasik otuz yil boyunca iktisat literatiiriinde ikinci plana itilmistir. S6zii gecen
donem R. Solow biiyiime modeli ile sinirli kalmigtir. Solow biiyiime modeli, kapali bir
ekonomi igerisinde gelisimi gosteren basit neo-klasik tek sektorli bir model olarak karsimiza
cikmaktadir. Matematiksel olarak, tek diferansiyel denklemin ¢oziimiiniin neticeleri incelenir.
1980 yilindan sonra ise, farkl: tiirden yaklagimlar ortaya ¢ikmistir. Tam manasiyla yeni bir
model olusturulmamis olsa bile yeni ekonomik faktorlerin biiytime ile iliskilendirilmesi bu
donemde gerceklestirilmistir. Modeller arasinda en belirgin olarak ortaya ¢ikan model, I¢sel
(endojen) biiyiime modelleridir (Berber, 2011:42-43).

2.6. Ekonomik Biiyiime Modelleri

Makroekonominin baslica konular1 arasinda bulunan iktisadi biiytime, bireylerin hayat
standard1 ve refah diizeyi iizerinde dolaysiz etkiye sahiptir. iktisadi biiyiime, klasik iktisadi
biiylime ile baslayarak, giiniimiizde hala gegerli olan biiytime modellerine kadar modeller ve
teoriler gelistirilerek arastirma konusunu olusturmustur. Biiylimeyi olusturan temel siirecin
anlasilabilmesi igin temel belirleyicilerin ne olduklarimin agiklanmasi bu konuda

gerceklestirilen ¢alismalarin 6ziinii olusturmaktadir (Tiras, 2018:67-68).

Iktisadi biiyiimeyi etkileyen faktorlerin etkisini agiklayabilmek amaciyla birgok
calisma yapilmstir. Oldukg¢a genis bir alan1 olusturan biiytime teorisi konusunda literatiirii ii¢
baslik altinda inceleyerek agiklamak yerinde olacaktir (Evenson, 1997:3);

v/ Oncelikli olarak, Post-Keynesyen biiyiime teorileri (Harrod-Domar biiyiime
modelleri ve varyantlari) biiyiimenin tesvik edilmesinde tasarruflarin ve yatirimlarin

onemini belirtmeye ¢aligmiglardir.

v’ Neoklasik bilyiime teorilerinde ise, digsal faktor olan teknolojik gelisimin iktisadi

biiylime {izerinde olduk¢a 6nemli etkiye sahip oldugunu agiklamistir.

v’ Igsel (endojen) biiyiime modelinde, uzun dénem ekonomik biiyiimeyi agiklamak

amactyla ARGE, beserl sermaye birikimi ve digsalliklarin 6nemi vurgulanmistir.
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Icsel biiyiime modelinde GSYH’nin biiyiime oramyla igsel olarak
degerlendirilmesinin nedeni yatirim oranlarinin igsel olarak belirlenmesini

gerektirdigi i¢indir.

Ekonomik biiytime teorileri kronolojik olarak degerlendirilmelidir. Ciinkd, farkli
tirden teorilerde gelistirilen modellerin iyi anlasilmasi bu sekilde miimkiin olabilmektedir.
Fakat yapilan ¢aligsmalarda, Klasik Biiylime Kuramlari1 ve Harrod-Domar biiyiime modeli goz

ard1 edilerek direk Neoklasik Biiylime modeliyle analize baslanilmaktadir (Giivel, 2011:10).

Calismada Klasik Biiylime Kurami’ndan baslayarak konunun daha iyi anlasilmasi

saglanacaktir.
2.6.1. Klasik Biiyiime Teorileri

Ekonomistler iktisadi biiyiime siirecini ve iktisadi biiyiimenin kaynaklarini ortaya
koymak amaciyla, Adam Smith’den giiniimiize kadar ¢esitli teoriler gelistirmislerdir. Klasik
iktisat ekoliinii savunan baslica iktisat¢ilar, Adam Smith, Thomas Malthus ve David
Ricardo’dur. Bu ekonomistler, iktisadi biiyiimeyi siifsal yapiya gore kapitalist ideoloji
kapsaminda agiklamiglardir. Emegini arz edenler (isciler), kapitalistler ve arazi sahiplerinden
(topraktan kira geliri kazanci saglayanlar) olusan siiflarin ekonomik siiregteki durumlarina
gore sekillenen bir iktisadi biiytime modelinden bahsederler. Klasik iktisat goriisiine sahip
olan iktisatcilar, isgiicii, sermaye ve ekilebilir arazinin baslica iiretim faktorii oldugundan
hareketle iktisadi biiylimeyi agiklamaya c¢aligmaktadirlar. Klasik iktisatgilarin en Snemli
eksikligi arz iizerine odaklandiklari igin talebi agiklamakta yetersiz kalmislardir (Filiz,
2010:9).

Klasik teori, yiiksek tasarruflarin yiiksek yatirimlari, yiiksek yatirimlarda yiiksek

biiyiimenin olugmasina katki saglamaktadir. Goktas (2005) bu durumu soyle ifade etmektedir;

“’Klasik iktisadi goriiste yatirnm ve tasarruf denkliginden hareketle, tasarruflardaki
azalma yatirimlarin azalmasi ile sonuglanmakta, bu nedenlede biiylime hizi yavaslamaktadir
ya da tasarruflardaki artis yatirimlarin artmasi ile sonug¢lanmakta ve bu nedenle biiyiime hizi
artmaktadir. Bunun yani sira Malthus’un niifus kurami baglaminda tasarruf, yatirnm ve
biiyiime iligkisi niifus ile yakindan iligkili olup, niifus artis hizindaki yiikselme sebebiyle kisi
bas1 gelirin azalmasina ve sonugta gergeklestirilecek tasarruflardaki azalmaya neden

olacaktir. Bunun sonucunda da biiyiime hiz1 azalacaktir’” (Goktas, 2005:65).
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Klasik teori varsayimlari arasinda bulunan, azalan verimler kanunu gegerliligi, teknik
gelisme hizinin az olmasi ve Malthus’un niifus kurami; giiniimiizde gelismis {iilkelerin 19.
yiizyildaki gelisme siireglerinde ortaya ¢ikmamislardir. Bunun yaninda gelismis tilkelerde
niifus ve toplam veya kisi basma gelirde esanli yiikselmelerin oldugu izlenmistir. Iktisadi
biiyiimenin anlasilmasi i¢in olusan ilgi, marjinalist devrimin yasanmasi ile beraber etkisi
azalmus, fakat 1929 déneminde ortaya ¢ikan ekonomik buhran sebebiyle, biiyiime kavramina

yonelik ilgi ve alaka tekrar giindem konusunu olusturmustur (Berber, 2006:68).
2.6.2. Modern Biiyiime Teorileri

Biiytime teorileri, genel olarak gelismekte olan iilkelere kiyasla ¢agimizin dinamik,
gelecege doniik, teknolojik gelismeye Ve beseri sermayeye oncelik veren gelismis tilkelerde
daha uygun distiigii goriilmektedir. Bunun beraber modern biiyiime teorilerinde gelismekte
olan ilkelerin de gelismis iilkelerin biiyiime modellerinden olumlu etkilenebilecegi
vurgulanmaktadir. Klasik ekoliin ardindan, modern biiyiime teorileri ya da diger bir adiyla
cagdas biiyiime teorilerinin olusumuna, 1929 Diinya Ekonomik Buhrani ve Ikinci Diinya
Savasi’nin ardindan tilkeler arasinda gelir farkliliklarinin artmasi 6nemli etken olusturmustur

(Berber, 2011:83).

Bu boliimde Keynesyen model ve ayn1 zaman dilimi igerisinde ayn1 konular tizerinde
calismis olan Amerikali Evsey D. Domar ve Ingiliz Roy F. Harrod modelleri agiklanmaya

caligilmistir.
2.6.2.1. Keynesyen model

John Maynard Keynes, 1929 yilindaki ekonomik buhranin ardindan g¢aligmasini
sunmustur. 1929 yilina dek Klasik biiytime modeli hakimdi. Fakat 1929 yilinda yasanan
ekonomik bunalim sonrasinda yerine Keynesyen model kullanilmaya baslandi. Keynes’in
1936 yilinda yaymlamis oldugu Istihdam, Faiz ve Paranm Genel Teorisi isimli calismasinda,
“’Her arz kendi talebini yaratir’> diisiincesini savunmustur. Bunun anlamu, isverenlerin ya da
yatirimcilarmm mal ve hizmet alanindaki tretimlerini, toplam talep sayisina gore veya
gerceklestirilen harcamalara gore yaparlar. Kisilerin veya gruplarin tiiketimlerini arttirmalari
halinde veya alim yapmaya razi olduklari durumda, girisimcilerde tiretimi arttirmak
isteyeceklerdir. Bunun sonucunda da bireylerin talepleri kendi arzlarimi olusturmalarini
saglayacaktir (Yildirim, vd., 2011:96-97).
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Keynes’in Genel Teorisi isimli ¢alismasinda, para politikasi ile alakali bilgiler
verildiginden dolay1 diger ¢aligmalardan farklilik arz etmektedir. Kisilerin ve toplumlarin
satin alma giiglerinde artis meydana gelmesi durumunda faiz oranlari bu durumdan dogru
orantil1 bir sekilde etkilenerek artacak ve faiz oranlarinin artmasiyla beraber yatirimlar artacak
ve son olarak da yatirimlarin artmasi birikimi artirdigindan dolay1 ulusal gelirinin de artmasini
saglayacaktir (Kazgan, 1997:204-205).

John Maynard Keynes, kisa ve uzun donemde ekonominin eksik istihdam diizeyinde
dengeye gelecegini savunmustur. Bu durum gergeklesirken patronlarin ve kisilerin gelecekten
beklentileri yani, istek ve arzular1 sabittir. Insan bircok tiirden islerde istindam edilmemeleri
bireysel isteklerinden kaynaklanmaktadir. Bunun nedeni ekonominin eksik istihdamda
dengeye ulasacak olmasindandir. Keynes’e gore devlet ekonomiye miidahale etmelidir.
Ekonominin, eksik istihdam diizeyinden tam istihdam diizeyine ulagsmasinin kosulu
genisletici maliye politikalarinin uygulanmasidir. Yani, istihdam edilmeyen isgiiciiniin
ortadan kaldirilmasi amaciyla reel iicretlerde artis meydana getirilmeli ve bunu saglamak igin
de fiyatlarin arttirilmasi gerekmektedir. Sonug olarak toplam talep arttirilmalidir. Keynes,
yatirimlarin fiyat artis ve azaliglari lizerinde 6nemli etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir.
Yatirimlarinda insanlarin istek ve arzularina gore, gelecek beklentilerine gore farklilik
gosterebilecegini belirtmistir. Keynes’e gore, gelir tiikketim ve birikimlerden olugmaktadir.
Tiikketim ve birikimlerdeki artisin en 6nemli neden bireylerin ve toplumlarin gelirindeki

artigtan kaynaklanmaktadir (Bocutoglu, 2012:86-88).
2.6.2.2. R. Harrod ve E. Domar modeli

Harrod ve Domar’1n biiyiime teorilerinin merkezi Keynesyen analize dayanmaktadir.
Harrod ve Domar yazilarini, Keynesyen fikirlerin 6nciil oldugu yillarda yazmislardir. Harrod-
Domar modelinde de Keynesyen modelde de ortak olan kavram yatirimdir. Harrod-Domar ile
Keynesyen modelinden birbirinden farklilastigi nokta yatirimlara olan bakis agilarinda
gerceklesmistir. Domar analizini gelecege yonelik olarak gergeklestirmistir. Yani, iginde
bulundugu donemde gerceklestirilen yatirimlarin, gelecekte ya da o zamana kadar gecen
donemlerde tiretim kapasitesindeki artig galismanin temelini olusturmaktadir. Bunun yaninda
Domar’in ¢alismasinda onemli olan husus, artan iiretim kapasitesinin tam kullanimi
gerceklestirecek denge biiylime hizinin ortaya konulmasidir. Bu sebeple analizinde
Keynesyen arag olarak, ¢carpan katsayisi ve mekanizmasini kullanmistir. Harrod’un ¢aligmasi,

Domar’in ¢alismasinin aksine gegmisi incelemeye yonelik olarak gergeklestirilmistir.
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Harrod’a gore dengeli biiyiimenin gergeklesebilmesi igin, dnceki donem gelirine yonelik
planlamasi yapilan yatirimlarin, bulundugu donemde tasarruflara esit olmasi1 durumunda
dengeli biiylimeden s6z edilebilecektir. Bu durumun olusabilmesi igin Keynesyen arag olarak
hizlandiran katsayis1 ve mekanizmasini analizinde kullanmigtir. Hizlandiran kavrami, genel
olarak uyarilmis olan yatirimlarla ile baglantihidir. Harrod’un modeline gore, gelir
seviyelerinde onceki donemler kapsaminda olusan degisiklikler karsisinda girisimcilerin
tepkilerinin nasil olacagi ortaya konulmaya calisilir. Onceki donem gelir artisindan
memnuniyet duymalar1 durumunda, gelecekte de esit biiylime hizinin ger¢eklesebilmesi igin

davranislarint bu duruma paralel olarak sergiledikleri varsayilir (Berber, 2011:111).

Harrod-Domar modeli iki énemli varsaymm iizerinde kurulmustur. ilk olarak olusan

{iretimin sermaye ile iliskili olmasidir. Oyle ki; AY= (%F).'}.K seklinde ifade edilen gosterimde,

AR - . .. . .
V=1 olup, sermaye-hasila oranin1 gostermektedir. Bu gosterim sermaye stoku artisinin veri

cikti diizeyini pozitif etkileyecegini ortaya koymaktadir. Ikinci olarak sermaye birikiminin
gelire bagl olarak farklilik gostermesidir. Tasarruflar S = sY seklinde tanimlanmig ve s;
tasarruf egilimini gostermektedir. Analizde sermaye birikimi degisimleri, i¢ tasarruf orani ile
finanse edilmektedir. Bu durum S = | = AK seklinde ifade edilmektedir. Bu ifadeleri tiretimin
sermayeyle iligkili olarak degistigini gosteren formumuzda yerine koyacak olursak; AY = 1v
X AK olan ifademiz vAY = s.Y seklini almaktadir. Buradan biiylime oranin1 AY Y = s v
seklinde elde etmemiz miimkiindiir. Son esitlik modelin temel denklemi olup, biiyiime orani
(AYY); tasarruf oraninin, sermaye-hasila oranina boliinmesi ile elde edilir. Sonug olarak daha
yiiksek oranlarda biiyiime oranlarina ulasilmak isteniyorsa, tasarruf oranlarmin da yiiksek
olmas1 gerekmektedir. Bu durumun tersine yiiksek sermaye-hasila orani da biiyiime {izerinde
olumsuz etki olusturmakta ve veri biiylime hizina ulasabilmek i¢in daha ¢ok yatirim
yapilmasina ihtiya¢ duyulacaktir. Son olarak, iilkede sermaye-hasila katsayisiin kiigiik
olmasi, sermaye kullanimi bakimindan etkinligi ortaya koymaktadir (Taban, 2010:24).

Keynesyen donemde uygulanan elestirilerin Harrod-Domar modeli iizerinde de

elestiriler olusmasina neden olmustur. Kisaca yoneltilen elestiriler su sekildedir (Berber,
2011:112);

v Harrod-Domar modelinde soyut ve hesaplanmasi kolay olmayan kavramlar
kullamlmustir. Ornegin, tasarruf egilimi, sermaye ve hasila oran1 ve son olarak da

sermayenin  verimliligi  kavramlarinin  hesaplanabilmesi  olduk¢a  giigtiir.
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Hesaplanmas: durumunda ise ne kadar giivenilir olabilecegi tartismalidir. Bu
sebeple, Domar’in analizinde oldugu gibi, modelin sonucunda olusan durumun
kesinliginden ziyade egilimleri belirlemek maksadiyla uygulanmasi daha gergekgi

olacaktir.

v Sermaye ve hasila kavramini katsayis1 belirlenirken, iktisadi olarak sektor ayrimi
yapilmamis ekonomik olarak temsili tek bir katsayisi ele alinarak degerlendirme
yapilmistir. Ekonominin biitiini i¢in tek bir katsaymin degerlendirmeye alinmasi,
yaniltict sonuglara sebebiyet vermistir. Bunun sebebi, ekonomide sektorel bazda

agirliklar birbirinden farklidir.

v’ Kisa ve uzun dénemde sermaye ve hasila orani ile tasarruf egilimi birbirine esit ve
sabit kabul edilmesi de diger bir olumsuz sonucun meydana gelmesine sebebiyet
verir. Sermaye ve hasila oraninin sabit olarak degerlendirilmesi, emek, sermaye gibi
tiretim faktorlerinde ikamenin var olamayacagini ve teknolojik ilerlemenin de

olamayacagi anlamini tasir.

v" Harrod-Domar modelinde sermaye, iiretimin artmasini saglayan tek degisken olarak

degerlendirilir. Emek ve teknolojik ilerlemenin katkisi dikkate alinmamustir.

Son olarak Harrod-Domar modelinin katkis1 ortaya konulursa; Harrod-Domar
modelinde, yatirimlarin kapasite yaratma etkisi ve uyarilmis yatirimlarin 6n plana ¢ikarilmasi

suretiyle, ekonominin mevcut isleyisinin daha net anlasilmasini saglamistir.
2.6.3. i¢sel (Endojen) Bityiime Teorileri

I¢sel Biiyiime Modeli’nde; isgiiciiniin niteligi, verimliligi ve iiretecegi yaratici fikirler
biiyiik 6nem tagimaktadir. Uretilen yeni fikirlerin; yeni iiriinler, fonksiyonel tasarimlar ve
bilimsel buluslara doniistiiriilmesi ile tilkenin ihracatinda teknoloji yogun {iriin miktarinin ve
tilkenin ihracat rekabet giictiniin arttig1, ihracattan elde edilen katma degerin yiikselecegi ve
tilkenin ekonomik biiylimesinin sonsuza kadar artabilecegi ongoriilmektedir (UNCTAD,
2008: 17).

Icsel Biiyiime Modeline gore; kisiler sahip olduklar1 bilgi ve beceri diizeyini
gelistirdikleri de dogal olarak ekonomik faaliyetlerdeki verimliligi de artacaktir. Ancak
bireylerin ekonomik faaliyetlerde verimli olabilmesi igin iyi bir egitim almalarinin yaninda,

saglikli olmalar1 da gerekmektedir. Beseri sermaye konusunda genelde dikkati ¢eken, egitim
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calismalar1/ harcamalaridir. Oysa birey ne kadar iyi egitim almis olursa olsun, saglikli
olmadiktan sonra yeterince iiretken olamayacaktir. Bu nedenle ekonomik biiyiimelerini
stirekli ve istikrarli bigimde artirmak isteyen iilkelerin, saglik ve egitim alanlarina daha fazla

yatirim yaparak, beseri sermaye stoklarini yiikseltmeleri gerekmektedir (Y1lmaz, 2018: 72).

Igsel bilyiime teorisyenleri tarafindan ortaya konulan iyi biiyiime endise verici

unsurlar1 icermeyen Ve insan refahini yani diger bir ifadeyle beseri gelismeyi amag olarak
almaktadir (Mizrak, 1997:29).

Bu yaklasima gore 1yi biiyiime;

v’ Istihdami tesvik eden,

v’ Bireye kendi kaderi tizerinde karar verme ve denetleme sansi veren,
v" Refah artisim1 adil bigimde dagitan,

v Toplumsal isbirligi ve uyumu saglayan,

v Beseri gelismenin gelecegini koruyacak 6zelliklere sahip olandir.

Yukarida belli kosullar altinda siralanan bu unsurlar {ilkelerin durumlarina gore
farklilastirilabilir ve arttirilabilir. Burada en 6nemli olan bu kosullarin her birinin birer amag

ya da hedef oldugu gormezden gelinemez.
2.6.3.1. Romer modeli

Romer modelinde, yaratict fikirler yardimiyla iktisadi biiyiime kavramini
aciklamaktadir. Bu modelde; teknoloji, geleneksel mal veya kamusal mal niteligine sahip
olmadig1 vurgulanmistir. Teknolojinin rekabete bagimli olmadan sinirli da olsa disartya
yansitabilecegi vurgulanmaktadir. Romer modeline gore teknolojinin baslica 6zelligi,
kendine has rekabet ortam1 olusturmamasidir. Modelde, 6l¢ege gore artan getiri s6z konusu
olmus ve bu nedenden 6tiirii bu konuda arastirmalarin yapilmasi giindeme gelmistir (Romer,
1986:1002-1037).

Teknolojideki farkliliklarin diger mallardan ayri 6zellikte olmasi, Romer modelinde
en onemli hususlardan biri olmustur. Diger mallarin ¢ogunda rekabetten s6z edilmektedir.
Mal ve hizmetlerin birkag¢ kisi tarafindan kullanilmasi diger bireylerin mal ve hizmet

kullanimina erisim olanagmi kisitlamaktadir. Biitiin bunlara karsilik teknolojik degisim
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tanmimu ile ortaya konulmaya calisilan yaratici fikirlerin temelinde rekabet s6z konusu
olmamaktadir. Yani, bilgi ve bilgiye dayali teknolojik degisim kapsaminda bilgi bir kamu
mali gibi rekabet dis1 nitelige sahiptir. Yaratici fikirler olusturuldugunda, bu fikirlerin
faydalarindan tiim toplum bireyleri rekabet s6z konusu olmadan yararlanabilme imkanina

sahip oldugundan dolay1 faydasindan dislanamama s6z konusu olmaktadir (Romer, 1994:22).
2.6.3.2. Lucas modeli

Lucas’a gore; devamli ve pozitif biiyiime, birikim sonucu girdilerin sabit getiri
saglamasindan dolay1 gergeklesmektedir. Rebelo modeli haricinde, rekabetin var oldugu
ortam olusturularak ¢éziim iiretilmesi amaciyla sermaye ve isgiicii disinda ek bir girdinin var
olmas1 gerekmektedir. Lucas ve Romer modelinin ortak 6zelligi, ek girdiyi sermayenin bir
faktorii olarak gormiis olmalaridir. Ayrildigi nokta ise, Lucas ek girdiyi beseri sermaye olarak
gormektedir. Romer ise ek girdiyi, beseri sermaye ve fiziki sermaye seklinde somutlasabilen
sabitlikte gormektedir. Sonug olarak, sabit sermaye olarak nitelendirilen fiziki sermaye,

yatirimlar1 ve beseri sermayeyi arttirici etkiye sahiptir (ince, 2006:53).

Lucas’a gore beseri sermaye, istihdama katilanlarin egitim seviyeleri ile iliskidir.
Uretim fonksiyonlar1 icerisinde yer alan isgiicii (hL), sahsi olarak nitelendirilen beceri
seviyesi (h) ile isgiicti biytikliigiintin (L) ¢arpilmasi ile elde edilmektedir. Egitim seviyesinin
artmasi, beraberinde ficretlerin yiikselmesini meydana getirmektedir ve bu iicret artisi,
calisanlarin marjinal verimlilikleri araciligiyla belirlenmektedir. is becerilerinin gelistirilmesi
ise egitim ve agirlikli tiretim araciligiyla belirlenmektedir. Lucas’m modeline gore etkin
isgiiclinlin yani1 sira, ayn1 zamanda isgiictiniin beceri diizeyinin ortalamasi (beseri sermayenin
ortalama kalitesi) tiretim fonksiyonuna dahil edilmekte ve bireysel olarak dissalliklar
meydana getirmektedir. Lucas’a gore; biiylimeye ek girdi olarak beseri sermayenin diisiik
diizeylerde sunulma ihtimali vardir. Bu agidan beseri sermaye birikimi bakimindan, olagan
politika 6nermeleri arasinda hiikiimetin egitim seviyelerinin yiikselmesini tesvik etmesi yer
almaktadir (Pio, 1993:122).

2.6.3.3. Barro modeli

Barro’nun modeli, kamu sektorii araciligiyla bireylere saglanan mal ve hizmetlerin
veya altyapinin tretim faktorleri ile kiyaslandiginda 6neminin aynmi oldugu varsayimina
dayanmaktadir. Modelde, iiretim genis tanimli olarak sermaye faktoriinii icermekte ve nispi

olarak modele kolaylik saglamasi agisindan emek faktoriiniin tiretim siirecindeki orani
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azaltilmistir. Devletin tek gelir kaynagi vergi olarak belirtilmistir. Devletin tek gider kaynagi
olarak, kamu mallarinin arzi oldugu belirtilmistir. Barro modelinde biitgenin daima denk

oldugunu savunmaktadir (Barro ve Sala-i Martin, 1995:95).

Igsel biiyiime teorileri arasinda yer alan Barro modelinde, hanehalklarinin fayda
fonksiyonunu en {ist diizeyde olmasini saglayan ve kar amaci giitmeyen, iyi niyetli bir
hiikiimetin refah ve biiyiime iizerindeki etkisinin pozitif olacagini ve bunu belirlerken birgok
tirden endiseye Ssahip olmayan, sadece bireysel fayda fonksiyonunu onemli bulan bir
hiikiimetin refah ve iktisadi biiylime tizerinde negatif etki olusturabilecegini savunmaktadir
(Barro, 1990:110).
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3. BOLUM

3. SECILIi OECD ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARI iLE
EKONOMIK BUYUME ARASINDAKI ILISKININ
EKONOMETRIK ANALIZI

3.1. Secili OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalar ile Ekonomik Biiyiime

Arasindaki Iliskinin Literatiir Taramasi

Literatiir taramast kisminda saglik harcamalar ile iktisadi biiyiime iligkisinin olup

olmadig1 konusunda yapilmis olan ¢aligsmalar yer alacaktir.

3.1.1. Saghk Harcamalar ile Ekonomik Biiyiime Arasinda Iliski Oldugunu Destekleyen

Cahismalar

Bu bolimde saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda iligki oldugunu
destekleyen calismalar iki béliimde incelenecektir. i1k bliimde literatiirde tek iilke ile yapilan

calismalar yer alirken, ikinci boliimde ¢ok tilke ile yapilan ¢alismalar yer alacaktir.
3.1.1.1. Tek iilke ile yapilan calismalar

Mayer (2001b)’in yaptig1 calismada 1990-1995 yillar arasindaki verileri kullanarak
saglik ve ekonomik biiylime arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini incelemistir. Dogum
orani, Olim orani1 ve hayat beklentisinin saglik gostergesini analizinde kullanmig ve
gerceklestirmis oldugu analizler sonucunda, Meksika iilkesi i¢in saglik ile iktisadi biiyiime
iligkisi uzun donemli ve giiglii iliskinin oldugu sonucuna ulagsmaistir. Yapilan ¢caligmada sonug
olarak sagliga yapilan harcamalar ve yatirimlar iilkenin ekonomik biiylimesi tizerinde pozitif

etki meydana getirmektedir.

Gupta ve Mitra (2004), 1970-1995 aras: yillar1 kullanarak Hindistan’1n 15 ilini i¢eren
calismasinda; saglik, yoksulluk ve ekonomik biiyiime arasindaki iliski arastirma konusunu
olusturmustur. Arastirma neticesinde saglik ile iktisadi biiyiime arasinda karsilikli nedensellik
iligkisinin var oldugu tespit edilmistir. Saglik harcamalarinin daha iist diizey biiylime ve daha
iist diizey bir saglik seviyesinin belirleyici oldugunu ortaya koyan yazarlar, sagligin bireylerin
verimliliklerini etkilemesi yoluyla ekonomik biiyiimenin artigina olumlu etki sagladigin

aciklamaktadirlar.
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Kar ve Agir (2006), inceledikleri arastirmada 1926-1964 arasi yillar1 ele almislardir.
Calismada Tiirkiye’de beseri sermaye ile iktisadi biiyiime iligskisi nedensellik testi ile
aciklanmaya c¢aligilmistir. Beseri sermaye unsurlar igerisinde yer alan egitim ve saglik
harcamalarinin gelir igerisindeki pay1 ile ekonomik biiyiime arasindaki uzun dénemli iliskinin
varlig1 Esbiitiinlesme ile agiklanmaya calisilmistir. Calismanin sonucuna gore, nedensellik

analizinde kullanilan degiskenlerin, beseri sermayeye duyarli oldugu sonucuna ulasilmustir.

Kiymaz vd. (2006), Tiirkiye’de 1984-1998 yillarinda saglik harcamalart ile iktisadi
biiyiime iliskisinin yonii Johansen Egbiitiinlesme testi yardimiyla agiklamaya ¢alismiglardir.
Analizde, 6zel saglik harcamalari ile iktisadi biiytime iligkisi olumlu bir iliskinin gergeklestigi
ve kisi basma gayri safi milli hasila (GSMH)’dan saglik harcamalarma dogru nedensellik

iligkisinin oldugu sonucu elde edilmistir.

Taban ve Kar (2006), ¢alismalarinda Tiirkiye’de 1969-2001 yillar1 arasinda beseri
sermaye  gostergeleri  ile iktisadi  biiylime arasindaki  nedensellik  analizini
gerceklestirmislerdir. Beseri sermayenin baslica agiklayicilari arasinda yer alan saglik
gostergesi olarak ortalama yasam siiresi modelde bagimli degisken olarak yer almis ve
ortalama yasam siiresi ile iktisadi biiyiime arasinda uzun doénemde iliski olustugunu
belirtmislerdir. Calismanin bulgular1 sonucunda nedenselligin yoniiniin modele dahil edilen
degiskene gore farklilik arz ettigini belirlemislerdir. Fakat daha detayli arastirmalar
neticesinde, Tiirkiye’de beseri sermayenin ekonomik biiyiimeye pozitif etki meydana
getirdigini ve ekonomik biiyiimenin de bununla ayni1 yonde beseri sermaye birikimine ciddi
katkilarinin olustugu ag¢iklanmistir. Sonug olarak degiskenler arasinda karsilikli bir iliski

oldugu ortaya konulmustur.

Taban (2006), Tiirkiye nin 1968-2003 yillar1 arasinda saglik gostergeleri ile ekonomik
biiylime arasindaki iliski nedensellik analizi kullanilarak incelenmistir. Saglik gostergeleri
olarak, saglik kurumlarinin yatak sayisi, saglik kurumlarmin sayisi, dogumda yasam
beklentisi ve saglik personeli basina diisen kisi sayis1 analize dahil edilmistir. Nedensellik
analizi neticesinde, saglik kurumlariin sayisi ile reel GSYH arasinda nedensellik iliskisinin
varligina rastlanmazken, diger saglhik degiskenleri ile reel GSYH arasinda karsilikli

nedensellik iliskisinin varligi ortaya konulmustur.

Akin (2007), ¢alismasinda Tiirkiye’de 1994-2004 yillar1 arasi saglik harcamalari ile

iktisadi biiyiime iligkisi incelenmistir. Arastirmanin neticesinde, saglik harcamalarinin beseri
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sermayeyi artirarak, iktisadi biiyiime tizerinde olumlu etki olusturdugu sonucuna ulasilmistir.
Fakat, Tiirkiye’nin OECD f{ilkeleri arasindaki saglik harcamalar1 siralamasinda sonlarda yer

aldigini belirtmistir.

Bakis vd. (2008), gerceklestirdikleri ¢alismada Tiirkiye’de kamunun harcamalar ile
iktisadi biiytime iligkisini 1924-2003 arasindaki verileri kullanarak incelemeye c¢alismislardir.
Kamunun harcamalar ile iktisadi biiytime iligkisini nedensellik analizinden faydalanarak
inceleyen yazarlar, kamunun harcamalar ile iktisadi biiyiime iliskinin olumlu bir iligki
oldugunu agiklamiglardir. Bunun yani sira ¢alismay1 ortaya koyan yazarlar, egitim ve saglik
harcamalarinin gecikmeli olarak iktisadi biiyiime tizerinde pozitif etki olusturdugu sonucuna

varmiglardir.

Erdogan ve Bozkurt (2008), ¢alismada Tiirkiye’de yasam beklentisi ile ekonomik
biiylime arasindaki iligki 1980-2005 yillar1 arasi verileri kullanilarak ARDL modeli ile
aciklanmaya c¢alisilmistir. Arastirmanin neticesinde, saglik harcamalarindan yasam
beklentisine, yasam beklentisinden ekonomik biiyiimeye ve ekonomik biiyiimeden saglik
harcamalarina dogru uzun donemli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak dogustan yasam

beklentisi ile iktisadi biiyiime arasinda olumlu bir iliski vardir.

Karagoz ve Tetik (2009), Tiirkiye’de 1975-2005 aras1 donemde ¢ok degiskenli zaman
serileri analizi ve Egbiitinlesme ARDL yaklasimdan faydalanarak yiiriittiikleri
calismalarinda, toplam niifus, kisi basina diisen saglik harcamalari, dogusta yagam beklentisi,
65 yas ve iizeri niifus, egitim orani, saglik altyapt harcamalari ve niifusun artiy orani
degiskenleri kullanarak analize dahil edilmistir. Analiz sonuglarina gore; Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin uzun dénemli bir yatirim araci olarak tanimlanmasinin gerekliligini ve uzun

donemde GSYH’nin olumlu etkilendigini agiklamislardir.

Siilkii ve Caner (2009), Tiirkiye’de 1984-2006 yillar1 arasinda kisi bagina GSYH, kisi
basina saglik harcamalar1 ve niifus artis oram1 degiskenleri arasindaki uzun dénemli iligki
esbiitiinlesme analizi yardimu ile ¢alismada yer almistir. Calismanin sonucunda, kisi basi reel
saglik harcamalart ile kisi bas1 kisi basina reel GSYH arasinda olumlu bir iliskinin oldugunu
fakat, niifusun biiyiime orani ile saglik harcamalar1 arasinda olumsuz bir iligki oldugu ortaya

konulmustur.

Arisoy, vd. (2010), yazarlarin ¢alismalarinda Tiirkiye’de 1990-2005 yillarinda saglik

harcamalar1 ile iktisadi biiyiime arasindaki iligki esbiitiinlesme yontemi yardimiyla
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gerceklestirilmistir. Saglik harcamalarinda bir artis gergeklestiginde ekonomik biiyiimede de
buna paralel olarak artis gergeklestigini ve sonug olarak da aralarinda pozitif yonli bir iligki

var oldugu sonucuna ulasilmstir.

Bali Eryigit vd. (2012), Tiirkiye’de 1950-2005 donemlerinde saglik harcamalarinin
ekonomik biiytime ile olan iliskisi arastirilmistir. Analiz bulgularinin sonucunda, saglik

harcamalarinin ekonomik biiytime ile iligkisinin pozitif yonde oldugu ortaya konulmustur.

Ak (2012), yapmis oldugu c¢alismada Tirkiye’de ekonomik biiyiime ile saglik
harcamalar1 ve dogumda yasam beklentisi degiskenlerini kullanarak uzun vadede bir
nedensellik iligskisinin var olup olmadigini arastirmistir. Nedensellik analizi neticesinde saglik
harcamalar1 ile iktisadi biiyiime arasinda uzun donemde karsilikli nedensellik iliskisinin
mevcut oldugu, ancak kisa déonemde ise bunun aksine saglik harcamalart ile iktisadi biiyiime

arasinda iligki tespit edilememistir.

Kuhn ve Prettner (2012), yazarlarin yapmis olduklari ¢calismada ABD’ de 2008-2012
yillar1 arasinda saglik bakimi (harcamalar1) ve ekonomik biiytime iliskisini Solow Biiyiime
Modeli yardimi ile incelemislerdir. Analiz sonuglarina gore; ABD’de bir yilda, saglik
sektoriindeki istindam, biiyiime oranlarini yaklagik %2 oraninda arttirmistir. Bunlarin yani
sira calismalarinda, saglik harcamalarmin GSYH’nin yaklasik %6 ile %7’sini olusturan

tilkelerin daha yiiksek oranda biiyiime gergeklestirdigini ileri siirmektedir.

Tirasoglu ve Yildirim (2012), Tiirkiye’de 2006-2012 yillar1 arasinda saglik ve iktisadi
biiyiime iliskisi esbiitiinlesme yontemi yardimi ile agiklanmaya g¢alisilmistir. Calismada,
saglik harcamalart ile iktisadi biiytime iliskisi uzun dénemli bir iliskinin var oldugunu tespit
etmislerdir. Calismayi gergeklestiren iki yazara gore; ekonomik biiytimenin olumlu yonde bir
durum sergilemesi i¢in; diger beseri sermaye bilesenleri ile beraber saglik harcamalarina daha

fazla kaynak aktarimi gergeklestirilmesi gereklidir.

Ay vd. (2013), calismalarinda, Tiirkiye’de 1968-2006 yillarinda saglik gostergeleri ile
ekonomik biiylime arasinda iliskinin var olup olmadigin1 analiz etmislerdir. Esbiitiinlesme
analizini gergeklestirmek amactyla, reel GSYH, yatakli saglik kurumu sayisi, saglik memuru
basina diisen kisi sayisi, yataksiz saglik kurumu sayis1 degiskenleri analize dahil edilmistir.
Esbiitiinlesme analizi sonucunda; saglik ile iktisadi biiyiime arasinda olumlu bir iliski tespit
edilmistir. Saglik ile alakali olan degiskenlerdeki artiglar ekonomik biiyiime siirecini

hizlandirmaktadir. Bu sebeple Tirkiye’de ekonomik biiyiime siirecine olumlu katki
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saglanmasi i¢in saglik alaninda ilerleme saglayacak politikalara ayrica énem verilmesi

gerekmektedir.

Caliskan vd. (2013), yazarlarin ¢alismalarinda, Tiirkiye’de 1967-2010 donemleri arasi
saglik ile ekonomik biiytime iliskisi esbiitiinlesme ve nedensellik analizi yardimiyla
aciklanmaya ¢alisilmistir. Saglik gostergesi olarak, saglik personeli basina diisen hasta sayisi,
saglik kurumlarina ait yatak sayisi, hastane sayis1 ve dogumda yasam beklentisi degiskenleri
analize uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore; saglik degiskenleri ile GSYH arasinda tek
yonli bir iliski tespit edilmistir.

Akar (2014), galismasinda 2004-2013 yillar1 arasi Tirkiye’de saglik ile iktisadi
biiyiime iligkisi esbiitiinlesme testleri ile incelemistir. Caligmasimin sonucuna gore; uzun
donemde saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin nispi fiyat: ile iktisadi biiyiime arasinda bir
iliskinin var oldugu tespit edilmistir. Bunun aksine saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin
nispi fiyat: ile iktisadi biiylime arasinda kisa donemde anlamli bir iliskiye ulagilamamstir.
Sonug olarak, saglik harcamalari uzun donemde GSYH iizerinde pozitif etki meydana
getirmekte ve uzun donem denge degerine yakinsamaktadir. Analiz sonucuna gore

Tiirkiye’de saglik harcamalarina daha fazla 6nem verilmesi gerektigi ortaya konulmustur.

Yakisik ve Cetin (2014), yazarlarin yaptiklari ¢alismalarinda, 1980-2012 yillar1 arasi
Tiirkiye’de egitim, saglik ile teknolojilerinin iktisadi biiytime tizerine etkileri ARDL sinir testi
yardimiyla test edilmistir. Saglik gdstergesi olarak, ortalama yasam siiresi kullanilmustir.
Calismanin sonucuna gore; dogusta yasam siiresinin istatistiksel olarak model i¢in anlamli ve

ekonomik biiyiime tizerinde olumlu etki meydana getirdigi tespit edilmistir.

Aydemir ve Baylan (2015), Tirkiye’de 1998-2012 yillar1 arast verileri kullanarak
saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iliski test edilmistir. Caligmada kullanilan saglik
gostergesi, saglik harcamalaridir ve Esbiitiinlesme ve Granger Nedensellik analizi ile analiz
edilmistir. Yazarlarin ¢alismasinin sonucuna gore; saglik ile ekonomik biiyiime arasinda
pozitif ve karsilikli nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Saglik ile alakali degiskenlerde
meydana gelen artiglar, ekonomik biiyiime siirecini hizlandirmaktadir. Bu nedenle,
Tiirkiye’de ekonomik biiyiime siirecine olumlu katki saglamak i¢in, saglik alaninda ilerlemeyi

destekleyecek politikalara yer verilmesi gereklidir.

Topalli (2015), ¢alismasinda 1960-2012 yillar1 arasi verileri kullanarak Tiirkiye’de
beseri sermaye ile iktisadi biiyiime iliskisi nedensellik yontemi yardimiyla test edilmistir.
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Saglik gostergesi olarak, toplam doktor sayisi kullanilmigtir. Caligmanin sonucuna gore;
toplam doktor sayisi ile kisi basi GSYH arasinda tek yonlii nedensellik iliskisi tespit

edilmistir.

Kurt (2015), calismasinda Tiirkiye’de 2006-2013 yillar1 arasi verileri mevsimsel
etkiden arindirilarak saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski analiz
edilmistir. Feder-Ram yontemi uygulanmustir. Elde edilen analiz sonuglarina gore; devletin
gerceklestirmis oldugu saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde oldukca 6nemli ve
olumlu etkisinin var oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle, kamu saglik harcamalar artisi,

ekonomik biiyiimeyi hizlandirmaktadir.

Bozkurt (2015), yazarin yapmis oldugu ¢alismada, 1998-2014 yillar1 aras1 verileri
mevsimsel etkiden arindirarak ¢eyreklik olarak kullanilmistir. Tiirkiye’de bilgi-iletisim,
egitim ve saglik sektorleri ile GSYH arasindaki iliski uzun dénem ve kisa donem olarak
zaman serisi analizleri ile test edilmistir. Caligmanin sonucunda; bilgi, egitim ve saglik

sektoriindeki cari donem gelismeler ayn1 donemdeki GSYH’yi olumlu olarak etkilemistir.

Basar vd. (2016), yazarlarin g¢aligmalarinda, 1998-2016 yillar1 arasi verilerini
kullanarak Tirkiye’de saglik harcamalari ile iktisadi biiyiime iliskisi agiklanmaya
calisilmistir. Saglik gostergesi olarak, saglik harcamalart kullanilmistir. Analiz sonuglarina
gore; Tirkiye acisindan saglik harcamalari ile iktisadi biiytime iliskisi anlamlidir. Sonugta,
analizde yer alan dénemde Tiirkiye’de saglik harcamalarinda olusan %1’lik artis, ekonomik

biiyiime tlizerinde %1.13’liik artigla sonug¢lanmaktadir.

Dogan (2016), calismasinda, 1960-2013 yillar1 arasinda Tirkiye’de analizde
kullanilan saglik gostergeleri ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski nedensellik analizi
yardimiyla ele alimmistir. Saglik gostergesi olarak, toplam saglik harcamalar1 kullanilmustir.
Calismanin sonucuna gore; ekonomik biiylime ve saglik harcamalari arasinda dogrusal

nitelikte olmayan karsilikli bir nedenselligin var oldugu sonucuna ulasilmistir.

Akinci ve Tuncer (2016), yazarlarin ¢alismalarinda, 2006-2016 yillar1 aras1 veriler ile
Tiirkiye’de saglik harcamalari ile iktisadi biiytime iligkisi esbiitiinlesme ve nedensellik
analizleri kullanilarak analiz edilmistir. Saglhk gostergesi olarak, saglik harcamalarinin
GSYH igerisindeki oran1 kullanilmustir. Gergeklestirilen analiz sonuglarina gére; ekonomik
biiytime ile saglik harcamalari arasinda uzun dénemli ve ¢ift yonli iliskinin sonucuna

ulagilmigtir. Saglik harcamalarinda meydana gelen artis ile ekonomik biiylime olumlu
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etkilenmekte ve benzer olarak ekonomik biiyiimedeki herhangi bir artis ile de saglik
harcamalarinda artis meydana gelmektedir. Ek olarak, ekonomik biiylimede olusan

ilerlemeler saglik harcamalari iizerinde daha fazla etki meydana getirmektedir.
3.1.1.2. Cok iilke ile yapilan ¢alismalar (Panel veri cahismalari)

Hansen ve King (1996), yazarlarin yaptigi ¢alismada, 1960-1987 yillar1 arasi 20
OECD fiiyesi olan iilkelerde kisi basi saglik harcamalari ile GSYH arasindaki iligki birim kok
analizi yardimu ile test edilmistir. Calismanin sonucuna gore; serilerin duragan olmadiklari ve
toplam saglik harcamalariin seviyesinin ortaya konulmasinda GSYH’nin 6nemli bir

degisken olduguna ulasilmistir.

Reinhart (1999), calismasinda, bazi yazarlarin ger¢eklestirmis olduklar1 ¢alismalari
(Barro, 1990, Barro 1997, Blanchard, 1985, Ogaki, vd., 1996) analiz etmis ve dogusta yasam
beklentisi ile hiikiimet harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisini tespit etmeye
calismigtir. Calismanmn sonucuna gore; dogusta yasam beklentisi ile iktisadi biiylime

iliskisinde olumlu yonlii bir iliski tespit edilmistir.

Bhargava, vd. (2000), yazarlarin yapmis olduklar1 ¢alismada gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde (107 ile 125 iilke arasinda degismekte) 1965-1990 yillar1 arasinda veriler beser
yillik dénemler halinde kullanilarak panel veri analizi yardimiyla saglik ile ekonomik biiyiime
arasindaki iliski analiz edilmistir. Analizin sonuglarina goére; saglik ile ekonomik biiyiime

arasinda pozitif etki tespit edilmistir. Ancak, zayif bir iliskinin varlig tespit edilmistir.

Bloom vd., (2001), yazarlarin ¢alismasinda, gelismis ve gelismekte olan 104 iilkenin
incelenmesi ile 1960-1990 yillar1 arasi veriler kullanilarak, panel veri analiz yontemini
uygulayarak sagligin, ekonomik biiylime tizerine etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Saglik gostergesi olarak, dogusta yasam beklentisi analize dahil edilmistir. Calismanin
sonucuna gore; sagligin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif etkiye sahip oldugunu ve bunun
da istatistiksel ag¢idan anlamli bir etki olusturdugu sonucuna ulasmislardir. Fakat, dogusta
yasam beklentisindeki bir yillik iyilesmenin toplam ¢ikt1 iizerine %4’liik bir artisla katki

sagladig1 izlenmistir.

Heshmati (2001), OECD iilkelerini dahil eden ¢aligmasinda 1970-1992 yillar1 arasinda
GSYIH ile kisi basina diisen saglik harcamalar1 arasindaki iliski Solow modeli cergevesinde

nedensellik analizi yardimi ile incelenmistir. Calismanin neticesinde; saglik ile iktisadi
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bliytime iligkisinin olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun yani sira sagligin tlkelerin
yakinsama hizlar iizerinde etkisinin oldugunu géstermistir. OECD f{ilkelerindeki yakinsama

hizinin da %2,7 diizeyinde oldugu sonucuna ulagilmstir.

Mayer (2001a), 18 Latin Amerika tilkesi ile yaptigi ¢alismada 1950-1990 yillari
arasindaki verileri kullanarak saglik ile iktisadi biiyime iliskisi nedensellik analizi ile test
edilmistir. Calismanin sonucunda saglik ile iktisadi biiytime iliskisinin giiglii bir nedensellik
iliskisi oldugu belirlenmistir. Saglik gostergeleri, yas ve cinsiyet gruplariin yasam beklentisi
kullanilmistir ve 50-70 yas araligindaki bireylerin sagliklarindaki iyilesmeler gelir
biiyiimesine ciddi katkilar saglamigtir. Bunun yaninda Latin Amerika’da yetiskin ve yasli olan
bireylerin saghgindaki iyilesmenin, %0,8 ile %1,5 diizeyinde iktisadi biiyiimeyi olumlu
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu olumlu sonug beraberinde, verimliligi, egitimde
verimliligi ve yatirim miktarini, kadin niifusun ¢alisma yasamina katilimimi arttigini, diger
acidan saglik sorunlarindan otiirli ortaya c¢ikan ekonomik yiikii hafiflettigi goriisiine

dayandirilmistir.

Okunade ve Karakus (2001), yapmis olduklar1 ¢alismalarinda 19 OECD iilkesi igin
1960-1997 yillar1 arasinda saglik harcamalari, saglik harcamalariin nispi fiyat1 ile GSYH
arasinda esbiitiinlesik etkinin var olup olmadigini arastirmaya ¢alismiglardir. Analize gore,
Ingiltere, Irlanda ve Yunanistan’da saglik harcamalarmin fiyat ve gelir esnekligi 1°den biiyiik
oldugu i¢in uzun dénemde saglik harcamalariin liikks mal olarak 6ngoriilmesinin gerekliligi
ileri stirilmiistiir. Bununla beraber saglik harcamalari, saglik harcamalariin nispi fiyati ile
GSYH’nin eg biitiinlesik oldugu sonucunu elde etmislerdir. Bu sebeple OECD iilkelerinde
ulusal saglik harcamalari ile alakali politika yapicilarin bu durumu g6z Oniine almalar

ekonomik biiyiime iizerinde faydali olacagi ongoriilmistiir.

Sab ve Smith (2001), yazarlarin 100 iilke i¢in yapmis olduklar1 caligmada 1970-1996
yillar1 aras1 verileri kullanarak saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski panel EKK
yontemi yardimiyla test edilmistir. Saglik gostergesi olarak dogumda yasam beklentisi analize
dahil edilmistir. Calismadan elde edilen bulgularin sonucuna gore; saglik ile egitimin
ekonomik biiyiime i¢in olduk¢a 6nemli oldugu, saglik gostergesinin ekonomik biiylime

tizerinde olumlu etki meydana getirdigi tespit edilmistir.

Gerdtham ve Lothgren (2002), yazarlarin 25 OECD iilkesi ile yaptiklari ¢alismada
1960-1997 yillar1 arasinda kisi basi saglik harcamasi ile iktisadi biiyiime iligkisi esbiitiinlesme

80



testi yardimiyla belirlenmeye ¢alisilmistir. Calismadan elde edilen sonuca gore; analize dahil
edilen OECD iilkelerinde saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiimenin esbiitiinlesik oldugu
sonucuna vartlmistir. Bunun yaninda saglik harcamalarinin ve GSYH’nin dogrusal egilimler

etrafinda es biitlinlestigi izlenmistir.

McDonald ve Roberts (2002), yazarlarin 77 iilkeyi igeren ¢alismalarinda 1960-1989
yillar1 aras1 verileri kullanilarak saglik ve ekonomik biiylime arasindaki iliski genisletilmis
Solow Modeli ve Dinamik Panel Veri modeli yardimiyla test edilmistir. Saglik gostergeleri
olarak dogusta yasam beklentisi ile bebek 6liim oranlar1 kullanilmigtir. Calismanin sonucuna
gore; dogusta yasam beklentisi ile iktisadi biiytime iliskisinde olumlu iliskinin var oldugu
sonucu elde edilmistir. Bunun sonucunda da iktisadi biiyiime bakimindan sagligin ne denli

onemli oldugu ortaya konulmustur.

Gyimah-Brempong ve Wilson (2004), yazarlarin 21 Afrika iilkesi igin 1975-1994
yillar1 arasinda ve 23 OECD iilkesi igin ise 1961-1995 yillar1 arasinda yaptiklari ¢alismada,
dogusta yasam beklentisi ve saglik harcamalarmin kisi basina gelir artisma etkisi,
genisletilmis Solow Modeli ile incelenmistir. Calismanin sonucunda; toplam saglik
harcamalar1 ve dogusta yasam beklentisi, kisi basina gelir artisina pozitif etki meydana

getirmis ve bu etkinin giiclii oldugu agiklanmustir.

Bloom vd. (2004), yazarlarin 104 iilke igin gergeklestirmis oldugu ¢alismada, 1960-
1990 yillan1 arasinda saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski Panel EKK yo6ntemi
yardimiyla test edilmistir. Saglik gostergesi olarak, dogusta yasam beklentisi kullanilmustir.
Calismanin sonucuna gore; saglik ile iktisadi biiytime iliskisi pozitif tespit edilmemis ve bu
iligki istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Yazarlara gore, ekonomik biiylime tizerindeki
pozitif etkinin nispi olarak yiiksek olmasinin nedeni yasam beklentisindeki iyilesmelerdir. Bu
durumun emek verimliligi tizerindeki olumlu seyrin daha net agiklanmasi bakimindan 6nemli

oldugu belirtilmistir.

Chakraborty (2004), yazarin 95 iilke i¢in uyguladigi ¢alismasinda 1970-1990 yillar
arasinda yasam beklentisi ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski Panel EKK ydntemi
araciligiyla test edilmistir. Arastirmanin sonucuna gore; yasam beklentisindeki artis
ekonomik biiyiime tizerinde olumlu etki meydana getirmistir. Yasam beklentisindeki diisiis
bireylerin gelecege dair 6ngoriisiiz olmalarina ve bunu neticesinde tasarruf ve yatirimlar: daha

diisiik diizeyde tutmalarma neden olur. Bu nedenle ekonomik biiyiime bu durumdan olumsuz
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etkilenir. Ozet olarak siirdiiriilebilir biiyiime oranlarinin olusabilmesi i¢in saglik harcamalari

en temel kosuldur.

Erdil ve Yetkiner (2004), yazarlarin diisiik, orta ve ytiksek gelire sahip 75 iilke i¢in
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, 1990-2000 yillar1 arasinda kisi basma diisen saglik
harcamalari ile gayri safi yurtigi hasila arasindaki iliski Panel VAR modeli ile test edilmistir.
Aragtirmanin sonucuna gore; yiiksek gelire sahip iilkelerde saglik harcamalarindan ekonomik
biiyiimeye dogru, diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde ise ekonomik biiylimeden saglik

harcamalarina dogru bir nedensellik iligkisi ortaya konulmustur.

Dreger ve Reimers (2005), yazarlarin 21 OECD iilkesi i¢in yapmis olduklari
calismalarinda 1975-2001 yillar1 arasinda saglik ile iktisadi biiyiime iliskisi panel
esbiitlinlesme yoOntemi yardimiyla agiklanmaya calisilmistir. Analizde kullanilan saglik
gostergeleri su sekildedir, saglik harcamalari, dogusta yasam beklentisi ve bebek-6lim
oranlar1 kullanilmistir. Arastirmanin sonucuna gore; uzun donemde saglik ile iktisadi biiytime
iliskisi belirlenmistir. Bunun yaninda saglik harcamalarinin tek degisken olarak ekonomik
biiylimeyi etkilemedigi buna ek olarak tibbi ilerlemeler, dogusta yasam beklentisi, bebek-
6liim oranlari ve yaslhlik diizeyinin de ekonomik biiyiime {izerindeki etki de agiklayici oldugu

gozlenmistir.

Bloom ve Canning (2005), yazarlarin gelismis ve gelismekte olan 104 iilke ile
yaptiklari ¢calismada 1960-1995 yillar arasinda sagligin mikro ve makro agidan ekonomik
biiyiime ile olan iligkisi panel regresyon analizi ile test edilmistir. Analize saglik gostergesi
olarak, yetiskinlerin hayatta kalma orani dahil edilmistir. Arastirmanin Ssonucunda;
yetigkinlerin hayatta kalma oranlarindaki bir puanlik artis emek verimliligi iizerinde yaklasik
olarak %2,8 oraninda bir artisa yol actig1 ortaya konulmustur. Bu durumun ekonomik biiyiime

tizerindeki etkisi pozitif olmustur.

Zhang ve Zhang (2005), yazarlarin 76 tilke igin yapmis olduklari ¢alismada, 1960-
1989 yillar1 arasinda dogusta yasam beklentisinin, iktisadi biiylimeyi, ortadgretime kayit
oranini, dogum oranint ve tasarruf oranlarini hangi yonde etkiledigi panel EKK testleri
araciligiyla analiz edilmistir. Calismanin sonucuna gore; yasam beklentisinin ortadgretime
kayit orani ve biiytime tizerinde olumlu etkisinin olmasinin yani sira dogum orani tizerindeki
etkisi negatif gerceklesmistir. Yiiksek yasam beklentisi olan tilkelerde yasam beklentisinin

etkisi daha zayif oldugu goriilmiistiir. Dahasi, ¢cogu gelismekte olan iilkelerde, yasam
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beklentisi diisiiktiir. Bu nedenle yasam beklentisi tizerinde olumlu hava seyredebilmesi igin
gerceklestirilen gabalar ekonomik biiyiime tizerinde pozitif etki ile sonuglanir, dogum orani

ise negatif olarak bu durumdan etkilenir.

Koying ve Young-Hsiang (2006), yazarlarin 15 OECD iilkesini i¢ceren ¢alismasinda
1980-1998 yillar1 aras1 verileri kullanilarak ekonomik biiytime ile saglik harcamalari arasinda
uzun donemde iliskiyi test etmek amaciyla Mankiw vd. (1992) modeline dayali regresyon
analizi ¢ergevesinde incelenmistir. Arastirmanin neticesinde; saglik harcamalar1 ile iktisadi

biiylime iligkisi olumlu ve anlamlr iligki oldugu belirlenmistir.

Weill (2006), yazarin 80 iilkeyi kapsayan caligmasinda 1960-2000 yillar1 arasinda
sagligin ekonomik biiyiime tizerindeki iliskisi yatay kesit regresyon analizleri kullanilarak test
edilmistir. Calismanin sonucuna gore; saglik ile iktisadi biiyiime iliskisi anlamli oldugu
belirlenmis ve saglhigin iktisadi biiyiimenin baglica belirleyicilerden birisi oldugu tespit

edilmistir.

Beraldo vd. (2009), yazarlarin 19 OECD iilkesini igeren ¢alismasinda 1971-1998
yillar1 arasinda kamu ve 6zel sektor saglik harcamalari ile GSYH arasindaki iliski panel veri
analizi yardimiyla agiklanmaya calisilmistir. Calismanin sonucuna gore; 6zel sektorle kamu
sektorii karsilastirildiginda, kamu sektoriiniin gergeklestirmis oldugu saglik harcamalari
ekonomik biiytimeyi olumlu etkilemistir. Toplam saglik harcamalarinda olusan %1°lik artis,
kisi bas1 ekonomik biiyiimeyi %0,06 ile %0,10 arasinda arttirmistir. Elde edilen artisin %0,04

ile %0,07 aras1 kamu harcamalari kaynakli oldugu belirtilmistir.

Dagdemir (2009), yazarin gelismekte olan iilkeleri igeren ¢alismasinda, 1960-2005
yillar1 arasinda saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski test edilmistir. Calismanin
sonucuna gore; gelismekte olan tilkelerde saglik diizeyindeki ilerleme ekonomik biiyliime
tizerinde olumlu etki meydana getirmis, beraberinde dogusta yasam beklentisi ise geliri
yiiksek olan tilkelerde iki degisken arasindaki etkiyi zayiflattigi sonucuna ulasilmistir. Buna
ek olarak, gelismekte olan iilkelerin gelismelerini, yalnizca ekonomik biiyiime ile agiklamaya

calismak yeterli olmayacagi sonucuna ulagilmustir.

Baltagi ve Moscone (2010), yazarlarin 20 OECD iilkesini kapsayan g¢alismasinda,
1971-2004 yillarinda saglik harcamalar: ile iktisadi biiytime iligkisini panel veri analizi

yontemi yardimiyla test etmislerdir. Arastirma neticesinde, saglik harcamalar ile iktisadi
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bliytime iligkisi uzun dénemli oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda saglik harcamalarinda

esneklik 1°den kiigiik oldugundan dolay1 zorunlu mal niteligi tasidiklart belirtilmistir.

Narayan vd. (2010), yazarlarin Bes Asya iilkesini (Hindistan, Endonezya, Nepal, Sri
Lanka ve Tayland) iceren ¢alismasinda, 1974-2007 yillar1 arasinda saglik ile ekonomik
biiyiime arasindaki iliski esbiitiinlesme analizi ile ger¢eklestirilmistir. Calismanin neticesinde,
saglik ile ekonomik biiylime arasinda uzun donemli esbiitiinlesme iliskisi tespit edilmis ve

sagligin iktisadi bitylime tizerinde olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir.

Pradhan (2011), yazarin 11 OECD iilkesini i¢eren ¢alismasinda, 1961-2007 yillarinda
saglik harcamalari ile iktisadi biiytime iligkisini panel birim kok, panel esbiitiinlesme testi ve
hata diizeltme modelleri yardimiyla analiz edilmistir. Calismadan elde edilen ampirik
bulgular; uzun donem ve kisa donemde saglik harcamalar: ile iktisadi biiyiime arasinda
karsilikli nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Yazarlara gore, siirdiiriilebilir bir ekonomik
bliyiimenin saglanmasi igin saglik harcamalarina daha ¢ok onem verilmesi gerekliligi

belirlenmistir.

Wang (2011), yazarim yiiksek ve disik gelire sahip 31 iilkeyi igeren
calismasinda,1986-2007 yillarinda saglik harcamalari ile iktisadi biiyiime iliskisi nedensellik
analizi ile test edilmistir. Caligmanin sonucunda; saglik harcamalarinda artis meydana
gelmesi durumunda ekonomik biiyiimenin uzun dénemde olumlu etkilendigi ifade edilmistir.
Ekonomik biiylimenin diisiik veya yiiksek gelire sahip iilkelerde farkli sonuglanmasindan
dolay1, saglik harcamalarini farkli 6zelliklere gore etkilemektedir. Ekonomik sartlari birbirine
yakin olan iilkelerde ve orta diizeyde ekonomiye sahip olan iilkelerde, saglik harcamalari

diizeyi degisiklik gosterirken, ekonomik biiytime pozitif etkilenmektedir.

Djafar ve Husaini (2011), yazarlarin 25 Asya iilkesini kapsayan ¢alismalarinda, 1985-
2009 yillar1 arasinda saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski nedensellik analizi
cergevesinde test edilmistir. Saglik gostergesi olarak, yasam beklenti diizeyi analizde yer
almistir. Calismanin sonucunda; saglik ile iktisadi biliylime arasinda uzun donemde
nedensellik iligkisinin var olduguna ulasilmigtir. Calismada nedenselligin yoniiniin iilkeden

ilkeye degiskenlik gosterdigi vurgulanmistir.

Peykarjou vd., (2011), arastirmacilarin Islam Konferans1 Orgiitii’ne iiye olan iilkeler
kapsaminda gergeklestirdikleri analizde, 2001-2009 yillarinda saglik harcamalar ile iktisadi

biiyiime iligkisini panel veri analizi yontemiyle test etmislerdir. Calismanin sonucunda; artan
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yasam beklentisinin ekonomik biiyiimeye olan katkis1 pozitif ger¢eklesmistir. Bu durumun

aksine dogurganlik orani ile ekonomik biiyiime arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir.

Yerdelen Tatoglu (2011), yazarin 20 OECD f{ilkesini igeren ¢aligsmasinda, 1975-2005
yillar1 arasindaki verileri analizine uygulayarak kisi bast saglik harcamasi ile ekonomik
biiyiime arasindaki iliskiyi panel veri analiz yontemiyle test etmistir. Calismanin sonucunda;
sagliga gerceklestirilen her ilave katkinin kisa ve uzun dénemde biiylime iizerinde olumlu etki

meydana getirdigi kanisina ulagmistir.

Swift (2011), yazarin 13 OECD iilkesini kapsayan ¢alismasinda, 1820-2001 yillar1
arast ve 1921-2001 yillarinda saglik ile iktisadi biiylime arasindaki iliskiyi panel
esbiitiinlesme analizleri yontemiyle test etmistir. Calismasinda saglik gostergesi olarak,
dogusta yasam beklentisini kullanmistir. Calismanin sonucunda; kisi bast GSYH’de %5
oraninda artig, uzun dénemde toplam GSYH’yi %6 oraninda ve hayat beklentisinde ise %1
oraninda artig saglamistir. Ayri ayr1 analize dahil eden iki donemde de gelirdeki artig, saglik

harcamalar1 ve yasam beklentisinde artis ile sonu¢lanmustir.

Mehrara ve Musai (2011b), yazarlarin petrol ihra¢ eden {ilkeleri (secilmis 11 iilke)
kapsayan g¢alismasinda, 1971-2007 yillar1 arasinda saglik harcamalar1 ile ekonomik biiytime
arasindaki iliskiyi nedensellik analizi kapsaminda ele almiglardir. Calismanin sonucunda;
ekonomik biiyiimenin, saglik harcamalari lizerinde giiglii etkisinin oldugu nedensellik iliskisi
tespit edilmistir. Fakat, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerinde kisa ve uzun

donemli bir etki meydana getirmedigi belirtilmistir.

Xu vd. (2011), yazarlarin 143 gelismekte olan iilkeyi kapsayan ¢alismalarinda, 1995-
2008 yillarinda saglik harcamalar ile iktisadi biiytime iliskisi panel veri analiz yontemiyle
test edilmistir. Saglik gostergesi olarak, hiikiimet saglik harcamalar1 ve cepten yapilan saglik
harcamalar1 analize dahil edilmistir. Calismanin sonucunda; genel saglik harcamalarinin
aksine GSYH oram daha hizli bir sekilde artmaktadir. Ulkeler arasinda saglik harcamalarinin
biiytime hiz1 degisiklik gostermektedir. GSYH’de olusan artis, saglik harcamalar {izerinde

olumlu katkida bulunmaktadir.

Ding (2012), yazarin 34 OECD iilkesini kapsayan ¢aligmasinda, 1980-2007 yillarinda
kamunun saglik harcamalari ile iktisadi biiytime iliskisi panel EKK tahmini ile test etmistir.
Calismanin sonucunda; saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye olan etkisi olumlu

olmustur.
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Gong vd. (2012), yazarlarin Cin de bulunan 23 ili kapsayan c¢alismasinda, 1978-2003
yillar1 arasinda saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iligki test edilmistir. Saglik gostergesi
olarak, kisi basina diisen hasta yatagi sayilar1 analizde kullanilmistir. Calismanin sonucunda;
kisi basina diisen hasta yatagi sayisindaki artis neticesinde, ekonomik biiyiime olumlu
etkilenmis ve isgiicii verimliligi tizerinde de pozitif etki meydana gelmistir. Calismada, saglik
yatinnmlarinin fiziksel sermaye yatirnmlarini dislayabilecegi ve dislamanin da ekonomik

biiylimeyi olumsuz etkileyecegi belirtilmistir.

Majdi (2012), yazarin Akdeniz’in kuzeyinde ve giineyinde bulunan 15 Akdeniz
tilkesini kapsayan ¢alismasinda, 1990-2008 yillarinda saglik ile iktisadi biiyiime iliskisi panel
veri analizi ile test etmistir. Calismada kullanilan saglik degiskenleri, kisi basi saglik
harcamasi ve dogusta yasam beklentisidir. Calismanin sonucunda; saglik harcamalarinda ve
dogusta yasam beklentisinde olusan artis, ekonomik biiylime {izerinde olumlu etki meydana

getirmistir.

Elmi ve Sadeghi (2012), yazarlarin 20 gelismekte olan tilkeyi igeren g¢alismasinda,
1990-2009 yillarinda saglik harcamalari ile iktisadi biiylime arasindaki iliski esbiitiinlesme
testleri ve nedensellik analizi yontemiyle test edilmistir. Calismanin sonucunda; uzun
donemde saglik harcamalari ile iktisadi biiyiime arasinda karsilikli nedensellik iliskisinin var
oldugu ortaya konulmustur. Bu durumunda aksine, kisa donemde ise tek yonlii iliski tespit
edilmistir. Yani, ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarina dogru nedensellik iliskisine
goriiliirken, saglik harcamalarindan ekonomik biiyiimeye dogru nedensellik iliskisine tespit

edilmemistir.

Mehrara vd. (2012), yazarlarin 13 MENA iilkesini kapsayan calismalarinda, 1995-
2005 yillarinda saglik harcamalart ile ekonomik biiyiime arasindaki iligki panel veri analiz
yontemi Kullanilarak test edilmistir. Calismanin sonucunda uzun dénemde saglik harcamalari
ile iktisadi biliylime arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Calismanin kapsamini olusturan
MENA fiilkelerinde ekonomik biiyiimede meydana gelen azalis, saglik harcamalarini da
olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Yani, MENA iilkelerinde saglik harcamalari,

zorunlu harcama niteliginde olup, liiks harcama alanina dahil olmamaktadir.

Novignon vd. (2012), yazarlarin 44 Sahra-alt1 iilkesini kapsayan ¢alismalarinda, 1995-
2010 yillar1 arasinda kamu ve 6zel saglik harcamalari ile saglik durumu arasindaki iligkiyi

panel veri analizi araciligiyla test etmislerdir. Caligmada kullanilan saglik degiskenleri,
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dogumda yasam beklentisi, cocuk 6liim orani ve 6liim oranidir. Calismanin sonucunda; kamu
ve Ozel saglik harcamalarindaki artig, beklenen yasam siiresi iizerinde olumlu etki
olustururken, 6liim orani lizerinde de negatif etki olusturdugu gézlemlenmistir. Yani, kamu
ve 6zel saglik harcamalarinin artmasi sonucu, 6liim oranlar1 diisiis egilimindedir. Calismada,

saglik harcamalar1 i¢erisinde kamunun daha ¢ok roliiniin yer aldig belirtilmistir.

Tekabe (2012), yazarin Sahra Alt1 diisiik gelirli 5 Giinel tilkesini (Etiyopya, Kenya,
Ruanda, Tanzanya ve Uganda) igeren ¢alismasinda 1970-2009 yillar1 aras1 panel veri analiz
yontemini kullanarak saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iligki test edilmistir. Calismada
saglik gostergesi olarak dogusta yasam beklentisi ve 6liim oranlar1 kullanilmigtir. Calismanin
sonucuna gore; analize dahil edilen iilkelerde kisi bas1 gelir ile saglik arasinda nedensellik
iliskisinin varlig1 tespit edilmistir. Oliim oran1 ile GSYH arasinda karsilikli nedensellik
iliskisine rastlanmstir. Oliim oranlarmm, GSY H iizerinde olumsuz bir etki meydana getirdigi
goriilmiistiir. Bunun yani sira dogusta yasam beklentisi ile kisi basi GSYH arasinda tek yonlii
nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Dogusta yasam beklentisindeki artis, GSYH’yi de
arttirmaktadir. Bu nedenle saglik ve kisi basit GSYH arasindaki nedensellik iliskisi, saglik
gostergelerinin verimlilige katki sagladigini ve gelirin de sagligi olumlu bir sekilde etkiledigi

sonucuna ulasilmistir.

Yardimcioglu (2012), yazarin 25 OECD iilkesini kapsayan ¢alismasinda, 1975-2008
yillar1 arasinda saglik ile ekonomik biiylime arasindaki iliski esbiitinlesme testi ve
nedensellik analizi yontemleri ile test edilmistir. Calismanin sonucunda; uzun dénemde saglik
ile ekonomik biiylime arasinda pozitif ve c¢ift tarafli nedensellik iliskisinin oldugu
belirtilmistir. Yani, uzun donemde sagligin artmasi sonucunda ekonomik biiyiime de artmakta

ve benzer sekilde ekonomik biiyiimenin artmasi sonucunda da saglik harcamalar1 artmaktadir.

Cooray (2013), yazarin 210 ilkeyi kapsayan calismasinda, 1990-2008 yillarinda
saglik ile iktisadi biiytime iliskisi panel EKK yontemi Kkullanilarak analiz edilmistir.
Calismanin neticesinde, 210 iilke baglaminda saglik ile iktisadi biiytime iliskisi anlamli ve
giicliidiir, fakat sonuglarin iilke gruplarina gore degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. 210 {ilke
icerisinden yiiksek ve orta gelire sahip olan iilkelerde, saglik ile ekonomik biiyiime arasinda
pozitif ve kuvvetli bir iliski izlenmistir. Fakat, diisiik ve orta gelire sahip olan iilkelerde, saglik
ile ekonomik biiylime arasinda egitim ve saglik harcamalarinin da eklenmesi ile anlamli

olabilecegi sonucuna ulasilmistir.
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Ecevit (2013), yazarin 21 OECD iilkesini kapsayan c¢alismasinda, 1970-2010
yillarinda saglik ile iktisadi biiylime iligkisi panel esbiitinlesme ve nedensellik testi
yontemiyle analiz edilmistir. Calismada, saglik gostergesi olarak, dogusta yasam beklentisi
kullanilmistir. Calismanin sonucunda; 21 OECD iilkesinde, dogusta yasam beklentisi ile

iktisadi biiyiime arasinda olumlu iliskinin var oldugu sonucuna ulasilmustir.

Georgiou (2013), yazarin 17 OECD iilkesini kapsayan calismasinda, 2001-2010
yillarinda saglik harcamalari ile iktisadi biiyiime iligkisi panel veri yontemi ile test edilmistir.
Arastirmada saglik gostergesi olarak, toplam saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki orani
kullanilmistir. Caligmanin sonucunda; c¢alismanin kapsamina dahil edilen 17 OECD
tilkesinde, saglik harcamalar1 ile iktisadi biiyiime iligskisinin pozitif iliski oldugu
belirlenmistir. Buna ek olarak, saglik harcamalari GSYH oranin %12,4’{iniin iizerinde

gerceklestigi zaman ekonomik biiyiime bu durumdan olumlu etkilenmektedir.

Rhee (2014), yazarin Diinya Bankasi’nin veri tabani siniflamasina gore yiiksek, orta
ve diisiik gelirli tlkeler seklinde analiz yaptigi ¢alismasinda, 1995-2009 yillarinda saglik
harcamalar1 ve iktisadi biiytime iliskisi panel nedensellik analiz yontemiyle test edilmistir.
Saglik harcamalar1 degiskeni; 6zel, kamu ve toplam saglik harcamasi seklinde analize dahil
etmistir. Calismanin sonucunda; 6zel, kamu ve toplam saglik harcamalar1 ile ekonomik
biiylime arasinda, orta ve diisitk gelire sahip olan iilkelerde pozitif iliski gergeklesmistir.
Yiiksek gelire sahip olan iilkelerde de olumlu sonuglanmistir ve bu durum yiiksek gelire sahip

tilkelerde, rasyonel harcamalar1 desteklemektedir.

Majdi (2014), yazarin 15 kuzey ve giiney Akdeniz iilkesini kapsayan calismasinda,
1992-2010 yillarinda saglik harcamalari ile iktisadi bitytime iliskisi panel birim kok ve panel
esbiitiinlesme testleri araciligiyla agiklanmistir. Saglik harcamasi gostergesi olarak, dogumda
yasam beklentisi ve teknolojik degiskenlere yapilan harcamalar ¢alismada yer almstir.
Calismanin sonucunda; kisa déonemde saglik harcamalari ile iktisadi bitylime arasinda pozitif

iligki gergeklestigi izlenmistir.

Selim, Uysal ve Eryigit (2014), yazarlarin 27 AB iyesi ilkeleri ve Tiirkiye’yi
kapsayan calismasinda, 2001-2011 yillarinda saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime
arasindaki iliski panel esbiitiinlesme ve hata diizeltme modelleri ¢ergevesinde test edilmistir.
Calismanin sonucunda; kisi basi saglik harcamasi ile ekonomik biiyiime arasinda kisa ve uzun

donemde olmak tizere pozitif iligkinin var oldugu izlenmistir.
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Mehmood vd. (2014), yazarlarin 26 Asya iilkesini kapsayan ¢alismasinda, 1990-2012
yillarinda saglik harcamalari, okuryazarlik orani ile iktisadi biiytime iliskisi panel veri analizi
ile test edilmistir. Caligmanin sonucunda; uzun dénemde kisi basina diisen gelir, okuryazarlik
orani Ve saglik harcamalari arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Kisi basina diisen
gelirle saglik harcamalar1 arasinda tek yonlii nedensellik iligkisi tespit edilirken, kisi basina
diisen gelirle okuryazarlik orani arasinda karsilikli nedensellik iligkisi tespit edilmistir.
Okuryazarlik oraninin yiiksek olmasi, saglik hizmetleri talebini ve saglik harcamalarim

olumlu etkilemektedir.

Hayaloglu ve Bal (2015), yazarlarin yiiksek ve orta gelirli 54 iilkeyi kapsayan
calismasinda, 2000-2013 yillarinda saglik harcamalari ile iktisadi biiytime iliskisi panel veri
analizi kullanilarak test edilmistir. Calismanin sonucunda; ytiksek ve orta gelire sahip olan 54
tilkede, saglik harcamalarindaki artig, ekonomik biiyiime lizerinde pozitif etki meydana
getirmistir. Ayrica c¢alismada, saglik harcamalarinin gelistirilmesi agisindan ekonomik

biiyiimenin 6nemli yerinin oldugu agiklanmistir.

Sahbudak ve Sahin (2015), yazarlarin BRIC {ilkelerini (Brezilya, Rusya, Hindistan ve
Cin) kapsayan ¢alismasinda, 1995-2013 yillar1 arasinda saglik ile iktisadi biiyiime arasindaki
iliski panel veri analizi ile belirlenmeye c¢alisilmistir. Saglik gostergesi olarak, saglik
harcamalarinin GSYH igerisindeki pay1 (%), dogumda yasam beklentisi ve ¢ocuk 6liim
oranlart analizde kullanilmistir. Calismanin sonucunda saglik harcamalarinin GSYH
icerisindeki payi1 ile dogusta yasam beklentisinin ekonomik biiyiimeyi olumlu etkiledigi
sonucuna ulasilirken, ¢cocuk 6liim oranlari ile iktisadi biiylime arasinda negatif iliski tespit
edilmistir. Genel olarak arastirma sonucunda, saglik harcamalarinin artmasi ile ekonomik

biiylimenin pozitif yonde etkilendigi goriisiine dayanmustir.

Dastan ve Cetinkaya (2015), yazarlarin OECD’ye tiye olan iilkeleri (6zellikle ABD ve
Tirkiye) kapsayan calismasinda, 1980-2012 yillar1 arasinda farkli tiirden saglik sistem
modelleri siralanarak, saglik harcamalarinda meydana gelen degisimleri, saglik
harcamalarinin GSYH igerisindeki paylar1 ve saglik harcamalarinin hangi agidan finanse
edildigi ele alinmistir. Bunun yaninda, farkli tiirden saglik sistemleri ve saglik harcamalarinin
tilkelerin saglik hizmetleri tedariki ve ¢iktilarina olan etkileri kiyaslanmistir. Saglik
gostergeleri, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim hizlari, saglik hizmetlerine
ulasim ve hizmetlere ulasimdaki hakkaniyet kullanilmistir. Son 30 yilda OECD iiyesi olan

tilkelerde kisi basi saglik harcamalar1 ve saglik harcamalariin GSYH igerisindeki payimin
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arttig1 goézlemlenmistir. Saglik sistemleri agisindan tilkeler degiskenlik gosterse bile, saglik
harcamalarinin, saglik sistemlerindeki basariyr ve verimliligi dogrudan etkilemedigi

belirtilmistir.

Badri ve Badri (2016), yazarlarin 24 OECD iilkesini kapsayan ¢alismalarinda, 2006-
2013 yillarinda saglik harcamalari ile iktisadi biiytime iligkisi panel veri, analizi yontemini
kullanarak test etmislerdir. Calismanin sonucunda; kisi basi toplam saglik harcamasi ile kisi
bast GSYH arasindaki iligkinin yoniiniin pozitif ve etkinin ise giiclii olarak gergeklestigi
sonucuna ulasilmistir. Saglik harcamalarin %]1°lik artig, ekonomik biiyiime %4 oraninda
arttirmustir. Bu durumda saglik harcamalari ile ekonomik biiyiimenin arasinda anlamli bir

iliski bulundugunun goéstergesidir.

Cebeci ve Ay (2016), yazarlarin BRICS iilkelerini (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin
ve Giiney Afrika Cumhuriyeti ve Tirkiye) kapsayan calismalarinda, 2000-2014 yillarinda
saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime iliskisi panel veri araciligiyla test edilmistir.
Calismanin sonucunda; saglik harcamalari ile iktisadi biiytime iliskisinin pozitif oldugu tespit

edilmistir.

Topall1 (2016), yazarin segili G20 iilkelerini (Brezilya, Arjantin, Cin, Japonya,
Hindistan, Giiney Kore ve Tiirkiye) kapsayan calismasinda, 1995-2013 yillarinda ihracat,
saglik harcamalar1 ve iktisadi biiylime arasindaki iliskiyi panel esbiitiinlesme ve nedensellik
testi yardimiyla test etmistir. Calismanin sonucunda; saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime
arasinda karsilikli nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Yani, saglik harcamalarindaki olusacak
artis ekonomik biiylimeyi arttirmakta ve benzer olarak ekonomik biiyiimede de meydana

gelen artis saglik harcamalar {izerinde de artis olusturacaktir.

Bedir (2016), yazarin gelismekte olan 9 Orta Dogu Afrika ve Avrupa tilkesi ile 7 Asya
tilkesini igeren ¢aligmasinda, 1995-2013 yillar1 arasinda kisi basina diisen saglik harcamalari
ile iktisadi biiylime iliskisi nedensellik analizi yontemiyle test edilmistir. Calismanin
sonucunda; Cek Cumhuriyeti ve Rusya Federasyonu iilkelerinde saglik harcamalari ile
iktisadi biiylime iliskisinin karsilikli nedensellik iliskisi oldugu tespit edilmis, Yunanistan,
Polonya, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Birlesik Arap Emirlikleri, Endonezya ve Kore
Cumhuriyeti tilkelerinde tek yonlii saglik harcamalarindan gelire dogru bir nedensellik iligkisi
gortiliirken, Tirkiye, Cin, Hindistan ve Tayland tilkelerinde herhangi bir nedensellik iliskisi

tespit edilmemistir.
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Saragoglu ve Songur (2017), yazarlarin 10 Avrasya iilkesini kapsayan calismasinda,
1995-2014 yillar1 arasinda kisi basina diisen saglik harcamalari ile kisi bagina diisen milli gelir
arasindaki iligki Panel esbiitiinlesme ve panel nedensellik analizi yontemiyle test edilmistir.
Calismanin sonucunda; 10 Avrasya iilkesinde kisi basina diisen saglik harcamalar1 ile kisi

basina diisen milli gelir arasinda karsilikli nedensellik iliskisi mevcuttur.

Piabuo ve Tieguhong (2017), yazarlarin Orta Afrika Ulkeleri Ekonomik Toplulugu
(CEMAQC) iiyesi 6 iilke ile diger 5 Afrika iilkesini iceren ¢aligsmalarinda, 1995-2015 yillar
arasinda kisi basina diisen saglik harcamalari, ortalama omiir beklentisi ve iktisadi biiyime
iliskisi panel esbiitiinlesme ve panel nedensellik analizi yontemleriyle test edilmistir.
Calismanin sonucunda; CEMAC iiyesi 6 iilkede ve diger 5 Afrika tilkesinde saglik
harcamalari ile iktisadi biiyiime iliskisinin anlamli ve olumlu bir iligki oldugu tespit edilmistir.
CEMAC iiyesi 6 tilkedeki saglik harcamalarindaki 1 birimlik artis, kisi bagina diisen GSYH’yi
0,38 birim arttirdigi gozlemlenmistir. Bunun yani sira diger 5 Afrika iilkesinde ise saglik
harcamalarindaki 1 birimlik artis, kisi basina diisen GSYH’yi 0,30 birim arttirmistir. Analiz

sonuclarinda elde edilen iliski uzun donemlidir.

Karasag ve Sagin (2018), yazarlarin 34 OECD iilkesini igeren ¢alismasinda, toplam
saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski Panel Birim Kok, Panel
Esbiitiinlesme, Panel Tam Uyarlanmis EKK Yontemi ve Vektor Hata Diizeltme Modelinden
yararlanilarak test edilmistir. Caligmanin sonucunda; saglik harcamalarinda meydana gelen
artis, GSYH {izerinde olumlu etki ile sonuglanmistir. Bunun yani sira Vektor Hata Diizeltme
Modelinde saglik harcamalari ile GSYH arasinda karsilikli nedensellik iliskisi tespit

edilmemistir.

3.1.2. Saghk Harcamalann ile Ekonomik Biiyiime Arasinda Iliski Oldugunu

Desteklemeyen Calismalar
3.1.2.1. Tek iilke ile yapilan calismalar

Kar ve Taban (2003), gerceklestirmis oldugu ¢alismalarinda, Tirkiye’de 1971-2000
yillarinda kamu harcamalarinin dagilimlart ile iktisadi biiytiime iligkisi esbiitiinlesme testi ile
analiz edilmistir. Yapmus olduklar1 analiz sonucunda elde ettikleri bulgulara goére; egitim ve
sosyal giivenlik harcamalarinin iktisadi biiytime tizerinde olumlu etki meydana getirdigi,
altyapt harcamalar1 ile de istatistiksel olarak anlamli olmadigi, saglik harcamalarmnin ise

ekonomik biiytime tizerinde negatif bir etki meydana getirdigi sonucuna ulagilmustir.
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Yumusak ve Yildirim (2009), yazarlarin ¢alismalarinda, Tiirkiye’de 1980-2005 yillari
arast Verileri kullanilarak saglik gostergeleri ile iktisadi biliytime iligkisi egbiitiinlesme
yontemi ile agiklanmaya calisilmistir. Analizden elde edilen sonuca gore; dogusta yasam
beklentisinin iktisadi biiytime {izerinde yiiksek etkiye sahip olduguna ulasilmistir. Fakat,
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin iktisadi biiyiimeye olan etkisinin minimum ve negatif

oldugu calismada elde edilmistir.

Koksal, Tan vd. (2010), yazarlarin ¢alismalarinda, Tiirkiye’de 1969-2003 yillarinda
kamu harcamalar1 ile milli gelir iliskisi nedensellik analizi ile test etmislerdir. Keynes
Hipotezini ¢alismasinda yer veren yazarlar, bu hipoteze gére kamu harcamalarindan milli
gelire dogru bir iliskinin var oldugunu ifade etmislerdir. Analiz sonuglarina goére; egitim
harcamalari ile GSYH arasinda karsilikli bir nedensellik iliskisinin var oldugu tespit edilmis

ve saglik harcamalari ile GSYH arasinda ise nedensellik iliskisi gozlenmemistir.
3.1.2.2. Cok iilke ile yapilan ¢alismalar (Panel veri cahismalari)

Mc Coskey ve Selden (1998), yapmis olduklar1 ¢alismada, 20 OECD iiye tilkesinde
kisi bagmna diisen saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime iliskisi panel veri analizi
kullanilarak test edilmistir. Bunun yani sira panel verilere birim kok testi gergeklestirilmistir.
Calismada kullanilan serilerde birim kok oldugu tespit edilmis ve sifir hipotezi reddedilmistir.
Calismadan elde edilen bulgularin sonuglara gore; ulusal saglik harcamalarinin panel veri
analizinde yanlig belirlenme ve saglik politikalarini yanlis yonlendirme olasiligini azalttigin

ortaya koymaktadir.

Mayer (2001), ¢alismasinda, 1950-1990 yillar1 arasindaki verileri bes yillik donemler
halinde kullanarak 18 Latin Amerika iilkesini igeren ¢aligmasinda dogusta yasam beklentisi
ile gayri safi milli hasila arasindaki iligki nedensellik analizi kullanilarak test edilmistir.
Calismanin sonucuna gore; dogusta yasam beklentisinin GSMH iizerinde negatif etkisinin var

oldugu sonucu elde edilmistir.

Kalyoncu (2009), ¢calismasinda, Tiirkiye’de 1989-2001 yillar1 arasinda 67 ildeki saglik
ocagi sayist ile kisi basina diisen GSYH arasindaki iliski Granger nedensellik analizi ile test
edilmistir. Calismanin sonucunda elde edilen bulgular; 17 ildeki degiskenler arasinda
nedensellik iliskisinin varhigi goriilmezken, 8 il’de saglik ocagi sayisi degiskeninden
GSYH’ye, 7 iI’de GSYH’den saglik ocag: sayist degiskenine dogru bir nedensellik iligkisi
ortaya ¢ikmustir.
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Hartwig (2010), ¢alismasinda 21 OECD iiye iilkesinde 1970-2005 yillar1 arasinda
saglik harcamalari, beseri sermaye birikimi ve dogusta yasam beklenti diizeyinin artmasi ile
ekonomik biiyiime arasindaki iliski nedensellik analizi yoluyla test edilmistir. Calismanin
sonucuna gore; saglik harcamalari, beseri sermaye birikimi ve dogusta yasam beklenti
diizeyindeki artis OECD iilkelerinde uzun donemde ekonomik biiyiime iizerinde herhangi bir

etkinin olmadig1 sonucuna varilmastir.

Cetin ve Ecevit (2010), yazarlarin ¢alismalarinda 15 OECD iilkesini kapsayan 1990-
2006 yillar1 arasinda yillik kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki
pay1 ile iktisadi biiytime iliskisi panel veri yontemi kullanilarak test edilmistir. Calismadan
elde edilen bulgulara gore, saglik harcamalart ile iktisadi biiyiime arasinda zayif pozitif iliski
tespit olmalarina ragmen, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucunu elde

etmislerdir.

Mohammadi vd. (2012), yazarlarin yapmis oldugu calismaya alti iilke (Iran,
Kazakistan, Kirgizistan, Pakistan, Tacikistan ve Tiirkiye) dahil edilerek 1995-2009 yillarinda
hiikiimet harcamalart ile iktisadi biiylime arasindaki iliski Solow modeli dikkate alinarak test
edilmeye ¢alisilmistir. Calismadan elde edilen bulgularin sonucuna gore; hiikiimet tarafindan
gerceklestirilen saglik harcamalarinin anlamli, fakat biiylimeye olan etkisinin negatif oldugu

gorilmiistiir.

Sghari ve Hammami (2013), yazarlarin ¢aligmalarinda, 30 tane gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin 1975-2011 yillari1 kapsayan kisi basi1 saglik harcamalari ile kisi basi milli
geliri arasindaki iligkileri Toda Yamamoto nedensellik analizi yardimu ile test edilmistir.
Analize konu olan iilkeler arasinda, Danimarka, Fransa, Yeni Zelanda, Cin, Isvigre, Tiirkiye,
Ingiltere ve ABD’de kisi basina diisen saglik harcamas: ile kisi basina diisen milli gelir
arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Ancak, Avustralya, Avusturya,
Kanada, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Almanya, Macaristan, Irlanda, Italya, Kore,
Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Ispanya ve Isvec’te
kisi bagma diisen milli gelirden kisi basina diisen saglik harcamasina dogru tek tarafli
nedensellik iliskisine ulasilmis, Belgika’da ise kisi basina diisen saglik harcamasi ve kisi

basina diisen milli gelir arasinda nedensellik iliskisi s6z konusu olmamustir.

Kirilmaz, Ates ve Unsal (2019), yazarlarm Tiirkiye nin de i¢inde bulundugu 5 iilke ile

yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, saglik ile ekonomik biiylime arasindaki iliski Havuzlanmas,
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EKK yontemiyle gergeklestirilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, saglik ile

ekonomik biiyiime iliskisinin anlaml bir iliski olmadig: tespit edilmistir.

3.2. Secili OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalari ve Ekonomik Biiyiime ile Tlgili
Degiskenler

Kisi basi saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla analizde kullanilacak olan degiskenler; Gayri safi yurtigi hasila igerisindeki kisi basi
saglik harcamalar1 (ABD dolar1) analizde bagimli degisken olarak kullanilmis olup, bagimsiz
degiskenler ise; gayri safi yurti¢i hasila (ABD dolar1), dogusta beklenen yasam siiresi ve

tiiketici fiyat endeksi (%) olarak modele dahil edilmistir.
Degiskenlerin tanimlar1t OECD (2020)’nin resmi sitesinden elde edilmistir.

Gayri safi yurtici hasila (GSYH): Belirli bir donemde bir tilkede mal ve hizmet
tiretimi yoluyla yaratilan katma degerin standart Ol¢iisiidiir. Aymi sekilde, s6z konusu
tretimden elde edilen geliri veya nihai mal ve hizmetlere harcanan toplam tutar1 (daha az
ithalat) 6lger. GSYH, ekonomik aktiviteyi yakalamak igin en 6nemli tek gosterge olmakla
birlikte, alternatif gostergelerin daha uygun olabilecegi insanlarin maddi refahi i¢in uygun bir
dlcii saglamakta yetersiz kalmaktadir. Bu gdsterge nominal GSYH'ye (cari fiyatlarla GSYIH
veya deger olarak GSYH olarak da adlandirilir) dayanmaktadir ve farkli 6lgiilerde mevcuttur:
ABD dolar1 ve kisi bagina ABD dolar1 (mevcut PPP'ler). Tim OECD iilkeleri verilerini 2008
Ulusal Hesaplar Sistemi'ne (SNA) gore derler.

Kisi Bast Saghk Harcamalari (KBSH): Saglik harcamalari, kisisel saglik hizmetleri
(tedavi edici bakim, rehabilitasyon bakimi, uzun siireli bakim, yan hizmetler ve tibbi iiriinler)
ve toplu hizmetler (6nleme ve halk sagligi hizmetleri), saglik yonetimi gibi, ancak yatirim
harcamalari hari¢. Saglik hizmetleri, devlet harcamalar1 ve zorunlu saglik sigortast (Devlet /
zorunlu), ayrica goniillii saglik sigortasi ve hanehalki cepten 6demeleri, STK'lar ve 6zel
sirketler gibi 6zel fonlar (Goniillii). Bu gosterge, toplam ve finansman tiiriine (Devlet /

zorunlu, Géniillii, Cepten) gore sunulur ve GSYIH'nin pay1 alinarak lgiiliir.

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi (DBYS): DBYS, mevcut 6lim oranlarinin
degismemesi durumunda, bir yenidoganin ortalama olarak ne kadar siire yasayabilecegi
olarak tanimlanir. Bununla birlikte, herhangi bir dogum kohortunun yasa bagl gergek 6liim

hizi 6nceden bilinemez. Oranlar diisiiyorsa, ger¢ek yasam siireleri, mevcut 6liim oranlari
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kullanilarak hesaplanan yasam beklentisinden daha yiiksek olacaktir. DBYS en sik kullanilan
saglik durumu gostergelerinden biridir. DBYS’deki kazanimlar, artan yasam standartlari,
gelismis yasam tarzi ve daha iyi egitimin yani sira kaliteli saglik hizmetlerine daha fazla
erisim de dahil olmak tizere bir dizi faktore baglanabilir. Bu gosterge, toplam ve cinsiyete

gore sunulur ve yil olarak olgiiliir.

Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE): TUFE ile 6lgiilen enflasyon, tipik olarak belirli hane
halki gruplar tarafindan satin alinan bir mal ve hizmet sepetinin fiyatlarindaki degisiklik
olarak tanimlanmaktadir. Enflasyon, yillik biiyiime hiz1 ve endeks olarak 2015 baz yilinda
gida, enerji ve gida ve enerji hari¢ toplamda bir dokiimle dlgiilmektedir. Enflasyon yasam
standartlarinin erozyonunu olger. TUFE, referans kitle tarafindan edinilen, kullanilan veya
odenen sabit miktar ve 6zellikteki sabit bir tiiketici mal ve hizmet grubunun fiyatlarindaki
donem-donem orantili degisiminin bir dizi 6zet 6l¢iisti olarak tahmin edilmektedir. Her 6zet

6l¢tim, ¢ok sayida temel toplam endeksinin agirlikli ortalamasi olarak olusturulur.
Calismaya konu olan veriler Eviews 10 paket programi ile analiz edilmistir.
Secili OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime iliskisi

OECD, 14 Aralik 1960 yilinda imzalanan Paris S6zlesmesi’ne dayanilarak kurulmus
olan uluslararast ekonomik bir orgiittir. OECD, hiikiimetlere politik deneyimlerini
karsilastirabilecegi, yaygm problemlerin giderilmesinde yol gosterebilecegi, yararh
uygulamalar1 ortaya c¢ikarabilecegi, ulusal ve uluslararasi politikalar1 koordine etmek
amaciyla calisabilecegi bir ortam saglamaktadir. Tiirkiye’nin igerisinde bulundugu 20 kurucu
tiyeye sahip OECD’ye bugiin 35 iiye iilke bulunmaktadir (Sayili vd., 2017:2).

Tablo 3.1. OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarinin GSYH I¢indeki Pay1 (%), Kisi Basina Saglik
Harcamalar1 (Dolar) ve Ev I¢i Cepten Odemelerin GSYH Igindeki Pay1 (%), 2017 Y1ili

Saghk Kisi Basma Saghk Ev i¢i Cepten

.. Harcamalarinin N .

Ulkeler GSYH i(;in deki Pay1 Harcamalar Qdemelerln GSYH

(%) (Dolar) I¢indeki Pay1 (%)
Avusturya 10,4 5.270,2 2,0
Belgika 10,3 4.832,3 1,8
Kanada 10,7 4.811,8 1,6
Sili 9,0 2.095,3 3,0
Kolombiya 7,2 960,2 1,2
Cek Cumbhuriyeti 7,2 2.750,4 1,1
Danimarka 10,1 5.024,5 1,4
Estonya 6,4 2.120,5 15
Finlandiya 9,2 4.126,7 1,9
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Tablo 3.1. OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarinin GSYH Igindeki Pay1 (%), Kisi Basma Saglik
Harcamalar1 (Dolar) ve Ev I¢i Cepten Odemelerin GSYH igindeki Pay1 (%), 2017 Y1li (Devami)

Ulkeler Saghk Kisi Bagina Saghk Ev i¢i Cepten
Harcamalarinin Harcamalan Odemelerin GSYH
GSYH icindeki Pay: (Dolar) Icindeki Pay1 (%)
(%)
Fransa 11,3 4.930,8 1,1
Almanya 11,2 5.847,7 1,4
Yunanistan 8,0 2.207,1 2,8
Macaristan 6,9 1.996,4 1,8
zlanda 8,3 4.153,9 1,4
irlanda 7,2 4.631,1 0,9
Israil 7,4 2.666,4 1,6
Italya 8,8 3.376,3 2,1
Japonya 10,9 4.629,6 14
Kore 7,6 2.870,3 2,6
Letonya 6,0 1.649,3 2,5
Litvanya 6,5 2.182,5 2,1
Liiksemburg 55 4,940,7 0,6
Meksika 55 1.105,0 2,3
Hollanda 10,1 5.155,0 11
Yeni Zelanda 9,1 3.742,2 1,2
Norveg 10,4 6.063,6 15
Polonya 6,5 2.047,7 15
Portekiz 9,0 2.758,5 2,5
Slovak Cumhuriyeti 6,7 2.187,8 13
Slovenya 8,2 2.801,2 1,0
Ispanya 8,9 3.2241 2,1
Isvec 11,0 5.264,4 1,7
Isvigre 12,3 7.146,8 3,6
Tiirkiye 4,2 1.185,6 0,7
Birlesik Krallik 9,6 3.942,9 15
Amerika Birlesik Devletleri 17,1 10.206,5 1,9

Kaynak: stats.oecd.org sitesinden yararlanilarak hazirlanmstir.

Tablo 3.1.”e gore saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki paymin en yiiksek oldugu iilke
%17,1 ile ABD’dir. Buiilkeyi sirastyla ikinci sirada %12,3 ile Isvigre ve iiciincii sirada %11,3
ile Fransa yer almaktadir. Daha ¢ok saglik harcamalarina kaynak aktaran iilkelerin gelismis
tilkeler oldugu goriilmektedir. Analizde incelenmis olan Portekiz saglik harcamalarinin
GSYH i¢inde payinin %9,0 oldugu tablo 3.1.’de goriilmektedir. Norveg, Kanada ve Tiirkiye
de sirasiyla, %10,4, %10,7 ve %4,2 oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin kullanimi ve saglik harcamalariin yiikselmesinin baslica nedeni
olarak goriilen yasl niifustur. Niifusun yas yapisinin énemli gostergeleri arasinda yer alan
ortanca yas TUIK verilerine gore 2018 y1l1 igin 32 olarak belirlenmistir (TUIK, 2019a). Ancak
TUIK niifus projeksiyonlarma gore ortanca yasm 2023 yilinda %33,5, 2040’ta %38,5 ve
2060°da %42,3, 2080’de ise %45 olmasi1 beklenmektedir. Tirkiye’de DBYS artmakta ve
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niifus yaslanmaktadir. Yash niifus olarak nitelendirilen 65 yas ve tizeri niifus oran1 2018 i¢in
%8,7 iken, 2023°de %10,2, 2040’ta %16,3, 2060’ta %22,6 ve 2080°de %25,6 olacagi
diisiiniilmektedir (TUIK, 2018).

KBSH’ne bakildiginda, saglik harcamalarinin GSYH igindeki payina benzer sekilde
goriilmektedir. KBSH’de birinci sirada yer alan tilke 10.206,5 dolarlik yapilan harcama ile
ABD oldugu goriilmektedir. KBSH’de ABD’den sonra ikinci sirada yer alan iilke toplam
harcamalar da oldugu gibi yaklasik 7.146,8 dolar ile Isvigre gelmektedir. KBSH’de en yiiksek
harcamay1 yapan iigiincii iilke yaklasik 6.063,6 dolar ile Norve¢ gelmektedir. Tiirkiye i¢in
bakildiginda, bu rakam 1.185,6 dolardir. Analizde yer alan Portekiz ve Kanada’da, 2.758,5
dolar ve 4.181,8 dolardur.

Son olarak tabloya bakildiginda diger saglik gostergesi olarak ev i¢i cepten 6demelerin
toplam saglik harcamalar1 igindeki payidir. Tablodada goriildigi lizere OECD iilkeleri
icerisinde bu oranin en yiiksek goriildiigii iilke %3,6 ile Isvigre olmustur. Isvicre’yi sirasi ile
%3,0 ile Sili ve %2,8 ile Yunanistan takip etmektedir. Bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanirken ev ici cepten demelerin GSYIH icerisindeki paya sahip olan iilkeler sirasiyla
bu sekildedir. Tirkiye’de ev ici cepten ddemelerin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1
%0,7’dir ve bu deger genel olarak tablo da yer alan OECD iilkeleri siralamasinda sondan
ikinci tilke oldugu goriilmektedir. Portekiz, Norveg, Kanada ve ABD’de ise bu oran sirasiyla;
%2,5, %1,5, %1,6 ve %1,9’dur.

iktisadin en temel gayesi ekonomik biiyiimenin ilk asamasinda gerekli olan temel
tiretim faktorii emegin niteliksel ve niceliksel gelisimi biiyiik derece &nemli olurken
isgiiciiniin niteliksel gelisimi, ilk 6nce saglikli ve egitimli olmasina baghdir. Oyle ki; saglhk
hizmetleri ile ekonomik kalkinma arasinda karsilikli nedensellik iligkisi vardir. Saglik
hizmetleri ile ekonomik kalkinma arasindaki iliski, saglik hizmetlerinin bireylere daha iyi
sartlarda yasayabilme olanagi saglamasi ve saglikli bireylerin de kendi verimliliklerini ve
cevresindeki kisiler ile bilgi aligverisini artirmasi ile diger iiretim faktorlerinin {iretkenligine
fayda saglamalar1 sonrasinda ekonominin gelir diizeyinde olusacak artis ile
aciklanabilmektedir (Sayin, 2015:289).

Beseri sermayenin niteliksel olarak gelisiminde 6nemli rol oynayan iki unsur; egitim
ve sagliktir. Beseri sermayeyi olusturan en temel unsurun egitim olmasinin yani sira toplumun

saglik diizeyi de beseri sermayenin gelismesini ve korunmasini saglayan diger unsur
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olmaktadir. Genel olarak bir toplumun saglik diizeyi ile ekonomik olarak gelismisligi arasinda
yakin ve karsilikli bir nedensellik iliskisi yer almaktadir (Taban, 2004:4). Ekonomik y6nden
gelisimini iist diizeyde tamamlayabilen toplumlarda saglik igin ayrilan kaynaklarinda arttigi
gozlenmektedir. Bu durum neticesinde Dbireylerin saglik hususundaki farkliliklarinin
artmasina olanak saglamaktadir. Sonug¢ olarak, saglik diizeyinin gelisimi de buna paralel

olarak ekonomik gelisimi hizlandirmaktadir (Mazgit, 1998:405).

Saglhigin ekonomik biiyiimeye olan etkilerinin arastirildigi caligmalarin, beseri
sermaye teorisinin gelismesi ile popiilerlik kazandigi diisiiniilmektedir. Birgok yapilmis
calismada sagligin ekonomik biiyiime tizerinde pozitif etki meydana getirdigi ortaya
¢ikmistir. Bu arastirmalardan ¢ikarilan sonuglar, tilkeleri saglik hizmeti alaninda daha fazla
kaynak ayirmaya zorlamistir (Caligkan vd., 2013:123). Saglik, ekonomik agidan meydana
gelen esitsizlik ve yoksulluk gibi sorunlari ortadan kaldirmak igin bir takim énemli gérevler
iistlenmektedir. Uygulanan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in uygulanan saglik
harcamalari, beseri sermaye iizerinde olumlu etki meydana getirilmesi suretiyle ekonomik
biiylimeye pozitif katki saglamakta ve bunun yani sira ekonomik biiyiimenin gelisimi beseri
sermaye yatirimlarina tastyarak zincirleme bir biiyiime etkisi ortaya ¢ikardigi goriilmektedir
(Akinci ve Tuncer, 2016:47).

Tablo 3.2. OECD Ulkelerinin GSYH, Biiyiime Oranlar1 ve Yatirimlarm Bilyiime Hizlari (2017 Y1)

Ulkeler GSYH (ABD Dolar) GSYH (%) Bﬁ‘;?i:::;‘;f;f‘(‘}, ”
Avusturya 54.652,5 2,6 4,0
Belgika 50.725,9 1,9 13
Kanada 48.633,8 3,2 3,6
Cek Cumbhuriyeti 38.507,3 45 3,7
Danimarka 55.045,6 2,0 3,0
Estonya 33.866,8 5,6 12,5
Finlandiya 47.501,8 3,1 4,8
Fransa 44.693,8 2,4 4,7
Almanya 53.011,7 2,8 2,4
Yunanistan 29.088,9 15 9,1
Izlanda 55.562,4 4,5 10,8
Irlanda 78.211,4 8,1 -6,7
Italya 41.784,6 1,7 3,2
Kore 41.001,0 3,2 9,8
Letonya 28.504,9 3,8 11,3
Litvanya 33.821,2 4,2 8,2
Liiksemburg 112.701,7 1,8 -7,1
Meksika 20.022,7 2,1 -1,6
Hollanda 55.348,9 3,0 4,2
Norveg 62.940,2 2,3 2,6
Polonya 29.801,8 4,9 4,0
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Tablo 3.2. OECD Ulkelerinin GSYH, Biiyiime Oranlar1 ve Yatirrmlarin Bityiime Hizlari (2017 Y1lr)

(devami)
Portekiz 33.086,1 3,5 115
Slovak Cumhuriyeti 30.912,2 3,0 3,5
Slovenya 36.660,9 4,8 10,4
1spanya 39.626,8 2,9 5,9
1sveg: 52.739,0 2,8 55
1svig:re 67.139,0 1,9 3,4
Tiirkiye 28.208,6 7,5 8,2
Birlesik Krallik 45.988,0 19 1,6
Amerika Birlesik Devletleri 59.984,1 2,4 3,7

Kaynak: https://data.oecd.org

Tablo 3.2°de goriildiigii tizere OECD iilkeleri igerisinde, en yiiksek GSYH gelirine
sahip iilke Liiksemburg’dur. Bu iilkeyi sirasiyla Irlanda ve Isvigre izlemektedir. 2017 yilinda
Tiirkiye’ nin sahip oldugu kisi bagina ABD $’ cinsinden GSYH degeri yaklasik 28,2 ABD

dolardir.

Aymni yil iilkelerin biliylime oranlarina bakildiginda en yiiksek biiyiime oranina sahip
olan iilke Irlanda olarak izlenmektedir ve yaklasik %8,1°lik bir biiyiime sagladig
goriilmektedir. Tirkiye 2017 yili biiylime orani, en yiiksek olan 2.iilke konumundadir ve

yaklasik %7,5 oraninda bilyiime goriilmektedir.

Yatirimlarin biiylime hizi karsilastirildiginda ilk sirada %12,5 ile Estonya ilk sirada
yer alirken, %11,5 hiz ile Portekiz tiglincii sirada yer almaktadir. Tirkiye yaklasik %8,2’lik
yatirimlarin biiyiime hizi OECD siralamasinda tabloda yer alan iilkelerle karsilastirildiginda

bastan sekizinci sirada yer almaktadir.
Kisi Basina Diisen GSYH ve Temel Saghk Gostergeleri Arasindaki Iliski

Kisi basma diisen gelirin artist ve GSMH’daki artiglar ¢cogu zaman ekonomik agidan
biiyiimeyi ifade etmektedir. Yalnizca bu gostergeler tek basina ekonomik biiyiimeyi
aciklamamaktadir. Bu gostergelerin yaninda ekonomi ile ilgili diger sosyal gostergenin de
beraber incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunlar arasinda bazilarini
siralayacak olursak, beslenme, istihdam, egitim diizeyi ve iilkeler i¢in olduk¢a Gnemli olan
saglik durumu gibi insan haklart ile ilgili gostergelerdir. Beseri faktorler ile ekonomik
faktorler arasindaki iliskinin boyutlar1 ekonomik kalkinma gerceklesirken Onem
kazanmaktadir ve bu boyutlarin agiklanmasina yonelik ortaya konulan ¢aligmalarin sayisi

zaman gectikce artmaktadir. Saglik gostergeleri, ekonomik kalkinma ile daha siki iligki
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igerisinde olmasindan otiirii diger ¢alismalardan daha 6n planda yer almakta ve bu konuda

yapilan ¢alisma diger ¢alismalardan daha fazla olmaktadir (Philips ve Verhasselt, 1994:3).

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi arastiran bir¢ok ¢aligmada
modele farkli degiskenler ilave edilmektedir. Genel anlamda toplumun saglik diizeyi ortaya
konulurken diinya genelinde kabul gormiis, dogumda yasam beklentisi, bebek 6liim oranlari,
cocuk Oliim oranlar1 gostergeleri kullanilirken, toplumun ekonomik durumunu ortaya koymak
icin tlkenin milli geliri ve tiikketim harcamalar1 kullanilmaktadir (Feldstein, 1993:22). Ortaya
konulan arastirmalar gostermistir Ki, gelir ve tiikketim harcamalar1 basli basina bir iilkenin
ekonomik durumunu ortaya koymak igin yeterli degildir. Bu sebepten dolay1 farkli gosterge
arayislariyla beraber genel saglik gostergeleri ile ekonomik gostergeler birlikte

degerlendirilmeye baglamistir (Senses, 2003:96).

3.3. Secili OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalari ile Ekonomik Biiyiime
Arasindaki iliskinin Ekonometrik Analizi

Bu ¢alismada alt1 ilke ile analiz yapilarak KBSH ile GSYH arasindaki iliski ortaya

konulmaya caligilmustir.
3.3.1. Veri Seti

1979-2017 yillarin1 kapsayan calismada veriler OECD.org resmi sitesinden elde

edilmisgtir.

Tablo 3.3. Analizde Kullanilacak Olan Degiskenlerin Adi, Gosterimi ve Tanimi

Degiskenlerin Adi Degiskenlerin Gosterimi Degiskenlerin Tanimi
Ulkenin t dénemdeki kisi bast
saglik harcamalariin toplam
saglik harcamalar1 i¢indeki pay1
(ABD Dolar)

Ulkenin t dsnemdeki Gayri Safi

Kisi Bas1 Saglik Harcamalari LOGKBSH

Gayri Safi Yurti¢i Hasila LOGGSYH Yurtici Hastlast (ABD Dolar)
Df)gu.sta Beklenen Yasam LOGDBYS Ulkenin t donemdﬂekl Flogusta
Siiresi beklenen yasam siiresi

Tiiketici Fiyat Endeksi TUFE Ulkenin t donemdeki tiiketici

fiyat endeksi (%)

Yukarida yer alan Tablo 3.3 de Ekonometrik analizde kullanilacak olan

degiskenlerin gosterimi tablo olarak gosterilmektedir.

100



3.3.2. Metodoloji

Ekonometrik ¢alismalarda ilk once serilerin duragan olup olmadiklarina bakmak
gerekir ve buna gore diger analiz yontemlerinin se¢ilmesi gerekmektedir (Yilanci, 2015).
Analizde yer alan degiskenlerin duragan olup olmadigini belirlemek amaciyla Geleneksel
Birim Kok testleri arasinda yer alan Genisletilmis Dickey Fuller Testi (1981, ADF) ve Philips
Perron Testi uygulandi. Otokorelasyon sorunu olmayan uygun gecikme uzunlugu
belirlenerek, belirlenen uzunluk nedensellik analizinde kullanildi. Degiskenler arasindaki
nedensellik analizi Engle-Granger Nedensellik analizi ile gergeklestirildi. Son olarak
bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken tizerindeki etkisini agiklayabilmek amaciyla EKK

tahmini yontemiyle test edilmistir.
3.3.3. Model

Model: SH= B, + 8,LOG(GSYH) + B,DBYS + B3TUFE + U, (3.1)

Modelde; Tiirkiye, Portekiz, Kanada, Norve¢ ve ABD igin ayn1 bagimli ve bagimsiz

degiskenler kullanilarak analiz yapilmustir.
3.3.4. Analiz Yontemleri ve Sonug¢lar:

Bu kosulda analizde serilerin duragan olup olmadiklart ADF ve PP birim kok testleri
cergevesinde ele almmustir. Degiskenler arasindaki nedensellik iliskileri Engel-Granger

casulity ile test edilmeye calisilacaktir.
3.3.4.1. Birim kok (Unit root) testi

Bir zaman serisinin duragan olabilmesi i¢in ortalamasi ile varyansin zaman iginde
degismemesi ve iki donem arasindaki kovaryansinin, bu kovaryansin hesaplandigi doneme
degil de yalnizca iki déonem arasindaki uzakliga bagli olmasi gerekir (Gujarati, 1999: 713).
Duragan olmayan zaman serileri ile tahmin edilen modellerde diizmece regresyon sorunuyla
karsilagilmasi nedeniyle (Granger ve Newbold, 1974), elde edilen sonuglar gergek iliskiyi
yansitmaz. Boyle bir durumda t ve F sinama sonuglar gegerliligini kaybeder. Dolayisiyla,
duragan olmayan zaman serileri ile yapilan regresyon analizlerinin anlamli olabilmesi ve
gercek iligkileri yansitabilmesi, ancak bu zaman serileri arasinda bir esbiitiinlesme iliskisinin
olmasi ile miimkiin olmaktadir (Gujarati, 1999: 725, 726).
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Bir serinin beklenen degeri, varyansi ve kovaryansi, zamandan bagimsiz ise, yani seri
beklenen degeri etrafinda dalgalaniyor ve beklenen deger dogrusunu sik sik kesiyorsa, boyle

serilere, duragan seri adi verilir (Tar1, 2012: 382-403).

Birim kok testlerinde serinin cari (t) donemindeki degerinin, bir onceki (t-1)
donemdeki degerinden etkilenme derecesi analiz edilmektedir. Bu durum bir AR(1) siireci

yardimiyla incelenebilir:
Yi=p¥;_1+U; (3.2)

Burada; |e| = 1 oldugunda seride birim kok vardir, yani seri duragan degildir. Serinin

ge¢mis donemlerindeki soklari, bir sonraki doneme aynen ge¢mekte ve soklar kalict hale
gelmektedir. Oysa ekonomideki soklarin genel olarak gegici oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle, boyle duragan olmayan serilerle yapilacak analizlerde, sahte regresyon problemi ile
karsilasilmaktadir (Engle ve Granger, 1987: 261).

Denklem (16)’da yer alan |p| < loldugunda ise serinin duragan olduguna karar

verilmektedir. Cilinkii soklarin etkisi azalarak sonraki donemlere ge¢mistir.

Duragan olmayan serileri duragan hale getirebilmek i¢in; trend ekleme ve/ veya fark
alma islemleri uygulanir. Bunun i¢in Denklem (16)’nin her iki tarafindan serinin bir donem

gecikmeli degeri (Y:-1) ¢ikarilir.
Ve =pYe 1 + U, (3.3)
Yo Y=oV Y + U (3.4)

AY,_(p — 1Y, , + U,

Yukarida p = 1 oldugunda serinin duragan olmadigi1 kabul edilmistir. Burada p = 1

yazildiginda;
AY, = 0Y,_, + U, (35)
ﬂYt = Ut (3.6)
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haline gelir. Son esitlikte AY; nin artik AY;_; ile bir iligkisi kalmamakta, AY;, sadece

U, gibi rassal bir degiskene bagl hale gelerek, duragan olmaktadir (Dikmen, 2012: 304).

Birim kok testlerinin ilk gelistiricisi olan Dickey ve Fuller (1979), serilerin

duraganligin1 Denklem (19)’u kullanmustir.
ﬂYt — (p - 1)Yt—1 + Ut (37)
Bu denklemde p — 1 = & olarak alinip,

ﬂYt — 5Yt—l ‘I‘ Ut (38)

Haline getirilmistir. Dickey ve Fuller (1979) bu denklemi kullanarak ti¢ farkli test

modeli gelistirmistir:

Sabitsiz ve Trendsiz Model: AY; = 6V;_; + U; (3.9
Sabitli ve Trendsiz Model: AY; = By + 6Y;—y + U; (3.10)
Sabitli ve Trendli Model: AY; = B, + B.t + 8Y:_, + U, (3.12)

Bu modellerde serisinin duraganligi artik 6 "nin durumuna bagli hale gelmistir. Dickey

ve Fuller (1 (1979) testinin hipotezleri:
Hy: 6 = 0 Seri duragan degildir
H,;:6 < 0 Seri duragandir

seklindedir.
ADF birim kok testi

Genisletilmis Dickey-Fuller (Augmented Dickey-Fuller: ADF) Birim Kok Testi bu

noktada devreye girmektedir. Dickey-Fuller denklemlerindeki hata terimlerinde (U:)
genellikle otokorelasyon sorunu ¢iktig1 igin, bu teste AY;’nin gecikmeli degerleri de modele

aciklayici degisken olarak eklenerek, sorun ortadan kaldirilmistir. Bu durumda DickeyFuller

tarafindan gelistirilen modeller su hale dontismiistiir (Tar1, 2012: 390):
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Sabitsiz ve Trendsiz Model (None Model): AY;=6Y;_;+)10, a; AV;_;+U;  (3.12)
Sabitli ve Trendsiz Model: AY;=fo+ 6Y,_1+X 1, a; AY;_;+U; (3.13)
Sabitli ve Trendli Model: AY;=fo+ 6Y;_1+ Bt + X%, a; AY;_;+U:  (3.14)

gibidir. Dickey-Fuller testi i¢in gelistirilen biitiin testler bu test i¢inde gegerli
olmaktadir(t,pi) (Goktas, 2005:29-39).

Onsel bilgi olarak serilerin diizey grafikleri incelendiginde, serilerin sabit bir ortalama
etrafinda dagilmadiklar1 goriilmistir. Buna gore degiskenlerin diizeyde duragan
olmadiklarini séylemek miimkiindiir. Ancak serilerin grafiklerini gézlemleyerek duraganlikla
ile ilgili sonuclara ulagsmak yaniltic1 olabilir. Net bir bilgiye ulasmak i¢in geleneksel birim
kok testlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda analizde kullanilan seriler Dickey-
Fuller (1979) tarafindan gelistirilen Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF), birim kok testi

yardimu ile incelenmistir.

Analizde otokorelasyon sorunu olmayan uygun gecikme uzunlugu tiim degiskenler
icin 9 olarak belirlenmistir. Akaiki bilgi kriteri analizde kullanilmigtir. ADF testinde yapilan
tahminlere gore serilerin diizeyde birim kok icerdikleri sonucuna varilmistir. Bu nedenle
serilerin birinci farklar1 alinarak duraganliklari test edilmistir. Serilerin prob. degerlerine
bakilarak %1, %5 ve %10 duraganlik durumlarina gore degerlendirme yapilmaktadir. Eger
bir seri %1’e gore duraganlik kosulunu sagladiysa %5 ve %]10’a duragan oldugu kabul
edilmektedir. prob. degerinin %1’¢ gore anlamli oldugu kanisina ulasmak igin, prob.
degerinin 0.01 degerinden daha kii¢iik olmas1 beklenmektedir. Ayni1 sekilde %5 igin 0.05’den

ve %10 igin ise 0.1’den kii¢iik olmas1 gerekmektedir.
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Tablo 3.4. Tiirkiye-ADF Birim K6k Testi Sonuglar

ADF .
Tiirkiye Degiskenler | Kritik Degiskenler ADF. Kl’ltl.k
< . Degerleri
Degerleri
-0.597363 -7.250005
LOGKBSH (0.859%) LOGKBSH (0.0000)*
LOGGSYH 217529 LOGGSYH -5,37993:1*
Sabit (0.9331) Sabit (0.0001)
-2.660284 -5.262301
LOGDBYS (0.0903)" LOGDBYS (0.0001)**
-1.481462 -7.445046
TUFE (0.5320) TUFE (0.0000)***
-2.117149 -1.240898
LOGKBSH (05200) LOGKBSH (0.8817)
LOGGSYH [—:383813 | LOGGSYH |-—2:306526
. . (0.8497) | Birinci . (0.0006)***
Diizey | Sabit+Trend Sabit+Trend
LOGDBYS -1.455391 | Farklar LOGDBYS -6.017431
(0.8273) (0.0001)***
-3.614406 -7.332636
G (0.0444)** porE (0.0000)***
3.923717 -0.439164
LOGKBSH (0.9999) LOGKBSH (0.5150)
4.542027 -3.828353
LOGGSYH LOGGSYH
None (21.0000) None (0.0003)***
5.367453 -2.046035
LOGDBYS " 1000) LOGDBYS 106~
-1.317875 -7.373838
- (0.1702) TUFS (0.0000)***

Not: Parantez i¢indeki degerler () degiskenlerin anlamlilik (prob.) degerleridir. *, **, ***; sirastyla %10, %5 ve
%1 anlamlilik diizeyinde duraganligi ifade etmektedir.

Tablo 3.4.°de Tirkiye icin ADF test sonuglarina bakildiginda; ilk olarak bagiml
degisken olarak modelde yer alan LOGKBSH degiskenine birinci derecede ADF uygulanmasi
sonucunda %1’e gore sabit, sabit-trend ve none modelde duragan hale geldigi goriilmektedir.
Bagimsiz degiskenlere uygulanan ADF birim kok sonuglari incelendiginde, ilk olarak
LOGGSYH degiskeninin, birinci farki alindiginda %1°e gore sabit, sabit-trend ve none model
olarak ii¢ durumda da duragan hale geldikleri goriilmektedir. LOGDBYS degiskeni
incelendiginde, birinci farkinda sabit ve sabit-trend %1’e gore duragan hale gelirken, none
modelde %5’e gore duragan hale geldikleri izlenmistir. Son bagimsiz degisken olan TUFE
degiskeninin, birinci farkinin alinmasiin ardindan sabit, sabit-trend ve none modelde %1°¢

gore duragan hale geldikleri goriilmiistiir.
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Tablo 3.5. Portekiz-ADF Birim Kok Testi Sonuglari

. ADF
Portekiz Degiskenler ADE Krm.k Degiskenler Kritik
Degerleri < .
Degerleri
-3.675263 -5.690789
LOGKBSH (0.0086)*** LOGKBSH (0.0000)***
LOGGSYH |—2173943 LOGGSYH '10'04432*
Sabit (0.8129) Sabit (0.0000)
-0.462942 -8.716761
LOGDBYS (0.8573) LOGDBYS (0.0000)**
-2.987822 -4.739240
TUFE (0.0462)** TUFE (0.0005)***
-1.160564 -6.493021
LOGKBSH (0.9044) LOGKBSH (0.0000)***
LOGGSYH -3.779040 i LOGGSYH -9.904918
. . (0.0292)** | Birinci . (0.0000)***
Diizey | Sabit+Trend Sabit+Trend
LOGDBYS -4.136695 | Farklar LOGDBYS -8.601181
(0.0145)** (0.0000)***
-1.199464 -4.812615
VS (0.8947) TUFE (0.0023)***
5.193224 -0.822279
LOGKBSH (1.0000) LOGKBSH (0.3521)
1.044801 -10.03020
None LOGGSYH (0.9192) Mo LOGGSYH (0.0000)~**
5.981045 -0.782224
LOGDBYS (1.0000) LOGDBYS (0.3691)
-4.335599 -5.052110
TUFE (0.0001)*** TUFE (0.0000)***

Not: Parantez i¢indeki degerler () degiskenlerin anlamlilik (prob.) degerleridir. *, **, ***; sirasiyla %10, %5 ve
%1 anlamlilik diizeyinde duraganligi ifade etmektedir.

Tablo 3.5.’de Portekiz igin ADF test sonucglarina bakildiginda; ilk olarak bagiml
degisken LOGKBSH degiskeninin diizey degerinde sabit model olarak %1’e gore duragan
oldugu izlenmektedir. LOGKBSH degiskeninin birinci farkinin alinmasinin ardindan elde
edilen son durum, sabit ve sabit-trend modelde %]1’e gore duragan hale geldigi goriilmektedir.
Bagimsiz degiskenler arasinda yer alan LOGGSYH degiskeni diizey degerde sabit-trend
modelde %1’e gore duragan oldugu tablo 3.2.de goriilmektedir. LOGGSYH degiskenine
ADF birim k6k uygulanmasinin ardindan, sabit, sabit-trend ve none modelde %1’e gore
duragan hale geldikleri goriilmektedir. LOGDBYS degiskeni diizey degerde sabit-trend
model olarak degerlendirildiginde %35’ e gore duragan durumda oldugu goriilmektedir.
LOGDBYS degiskeninin birinci farki alindiktan sonra, sabit ve sabit-trend modelde %1°’e
gore duragan oldugu izlenmistir. Son bagimsiz degisken olan TUFE, diizey degerde
none model olarak

degerlendirildiginde sabit model olarak %5’¢ gore duragan,
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degerlendirildiginde %1’e gore duragan oldugu goriilmektedir. TUFE degiskeninin birinci
farki alindiktan sonra, sabit, sabit-trend ve none modelde %1’e gore duragan oldugu

izlenmistir.

Tablo 3.6. Norve¢-ADF Birim Kok Testi Sonuglari

ADF .
Norveg Degiskenler Kritik Degiskenler ADE Krlt[k
< . Degerleri
Degerleri
-3.202697 -5.299596
LOGKBSH 0.0276) LOGKBSH (0,000
LOGGSYH |—2:286950 LOGGSYH |—2-8579%
Sabit (0.1044) Sabit (0.0003)***
LOGDBYS 1.758720 LOGDBYS ~7.962174
(0.9996) (0.0000)***
-3.284283 -5.770898
TUFE (0.0234)** TUFE (0.0000)***
-0.736602 -4.025065
LOGKBSH 0.9627) LOGKBSH 0.0172)
LOGGSYH |-2877402 1 LOGGSYH |—2189113
. . (0.9483) | Birinci . (0.0008)***
Diizey | Sabit+Trend Sabit+Trend
LOGDBYS -3.414732 | Farklar LOGDBYS -8.626023
(0.0656)* (0.0000)***
-2.390495 -6.775275
TUFE (0.3778) e (0.0000)***
8.588582 -1.059023
LOGKBSH (1.0000) LOGKBSH (0.254)
5.484502 -1.472100
\one LOGGSYH (1.0000) None LOGGSYH (0.1294)
5.752930 -0.730231
LOGDBYS (1,0000) LOGDBYS (0.3930)
-2.404473 -5.407451
TUFE (0.0175)** TUFE (0.0000)***

Not: Parantez i¢indeki degerler () degiskenlerin anlamlilik (prob.) degerleridir. *, **, ***; sirasiyla %10, %5 ve
%1 anlamlilik diizeyinde duraganligi ifade etmektedir.

Tablo 3.6.’da Norveg igin ADF test sonuglarina bakildiginda; ilk olarak bagimli
degisken olarak LOGKBSH degiskeni incelendiginde diizey degerde sabit model olarak %5’¢
gore duragan oldugu izlenmektedir. LOGKBSH degiskenine ADF uygulanmasinin ardindan
serinin birinci farkinda sabit modelde %1’e gore, sabit-trend modelde %5’e gore
goriilmektedir. Bagimsiz degiskenler incelenecek olunursa; LOGGSYH degiskeninin, birinci
farki alindiktan sonra, sabit ve sabit-trend modelde %1’e gore duragan hale geldikleri
goriilmektedir. LOGDBYS degiskeni, diizey degerde sabit-trend modelde, %10’a gore
duragan oldugu goriilmektedir. DBYS degiskenine birinci fark uygulanmasinin ardindan,
sabit ve sabit-trend modelde %1’e gore duragan oldugu izlenmektedir. Son olarak TUFE

bagimsiz degiskeni incelendiginde, diizey degerde sabit model ile none modelde %5’e gore
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duragan oldugu izlenmektedir. TUFE degiskeninin birinci farki alindiktan sonra, sabit, sabit-

trend ve none modelde %]1’e gore duragan hale geldigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.7. Kanada-ADF Birim Kok Testi Sonuglari

" ADF Kritik .. ADF Kritik
Kanada Degiskenler Degerleri Degiskenler Degerleri
-4.755037 -3.780937
LOGKBSH (0.0004)* LOGKBSH (0.0066)
LOGGSYH -1.862416 LOGGSYH -2.402591
Sabit (0.3453) Sabit (0.1488)
LOGDBYS -1.339715 LOGDBYS -3.708289
(0.6007) (0.0080)***
-2.217411 -6.177301
TUFE (0.2037) TUFE (0.0000)***
-1.503618 -4.267600
LOGKBSH (0.8092) LOGKBSH (0.0090)***
LOGGSYH -2.412895 4 LOGGSYH -3.382696
. . (0.3673) | Birinci . (0.0706)*
Diizey | Sabit+Trend Sabit+Trend
LOGDBYS -1.051653 | Farklar LOGDBYS -3.938893
(0.9234) (0.0201)**
-2.350974 -6.286129
T (0.3980) TUFE (0.0000)***
2.550899 -2.157034
LOGKBSH (0.9967) LOGKBSH (0.0316)**
8.537444 -1.769938
Mo LOGGSYH (1.0000) None LOGGSYH (0.0731)*
3.251938 -1.149764
LOGDBYS (0.9995) LOGDBYS (0.2233)
-2.503974 -6.103076
TUFE (0.0137)** TUFE (0.0000)***

Not: Parantez i¢indeki degerler () degiskenlerin anlamlilik (prob.) degerleridir. *, **, ***; sirastyla %10, %5 ve
%1 anlamlilik diizeyinde duraganligi ifade etmektedir.

Tablo 3.7.’de Kanada i¢in ADF test sonuglarina bakildiginda; ilk olarak bagimli
degisken olarak LOGKBSH degiskeni incelendiginde diizey degerde sabit model de %]1’e
gore duragan durumdadir. LOGKBSH degiskenine ADF birim kok uygulanmasinin ardindan
birinci farkinda, sabit ve sabit-trend modelde %]1’e gore duragan oldugu goriiliirken, none
modelde %5’e gore duraganlik kosulu gergeklesmistir. Bagimsiz degiskenler incelendiginde;
LOGGSYH degiskeninin, birinci farki alindiktan sonra sabit-trend modelde %10’a gore
duragan oldugu goriilmektedir. LOGDBY'S degiskeninin, birinci farki alindiktan sonra sabit
modelde %1’e gore duragan oldugu goriiliirken, sabit-trend modelde %5’e gore duragan
oldugu izlenmektedir. TUFE degiskeni, diizey degerde none model ise %5’¢ gore duragan
hale gelmektedir. TUFE degiskeninin birinci farki alindiktan sonra, sabit, sabit-trend ve none

modelde %1’e gore duragan hale geldigi gériilmektedir.
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Tablo 3.8. ABD-ADF Birim Kok Testi Sonuglari

ADF ADF
ABD Degiskenler | Kritik Degiskenler Kritik
Degerleri Degerleri
-2.187619 -2.332489
LOGKBSH (0.2139) LOGKBSH 0.1676)
LOGGSYH -2.932324 LOGGSYH -3.677859
. (0.0515)* . (0.0086)***
Sabit -1.698174 Sabit -4.794952
LOGDBYS [~ o750y LOGDBYS 5004y
-3.196359 -3.865379
TUFE (0.0280)* TUFE (0.0058)***
-1.710265 -2.928393
LOGKBSH (0.7265) LOGKBSH (0.1657)
LOGGSYH 288714} LOGGSYH |—:421322
. . (0.3815) | Birinci . (0.0640)*
Diizey | Sabit+Trend Sabit+Trend
LOGDBYS -0.018020 | Farklar LOGDBYS -5.250975
(0.9945) (0.0007)***
-3.116888 -3.733967
i (0.1170) PPre (0.0338)**
1.421927 -1.968851
LOGKBSH (0.9589) LOGKBSH (0.0480)
2.851344 -1.795645
o LOGGSYH |~ ¢'5085) v LOGGSYH |~ 1" i603)+
5.562524 -2.097399
LOGDBYS (L0000) LOGDBYS (00362
-2.495630 -4.936322
P (0.0145)** TUFE (0.0000)***

Not: Parantez i¢indeki degerler () degiskenlerin anlamlilik (prob.) degerleridir. *, **, ***; sirastyla %10, %5 ve
%1 anlamlilik diizeyinde duraganligi ifade etmektedir.

Tablo 3.8.de ABD i¢in ADF test sonuglarina bakildiginda; ilk olarak bagiml
degisken olarak LOGKBSH degiskeni fark

uygulandiktan sonra, none modelde %5’e gore duragan hale geldigi goriilmektedir. Bagimsiz

incelendiginde, seriye birinci islemi
degiskenler igin ADF birim kok test sonuglari incelendiginde, LOGGSYH degiskeni, diizey
degerde sabit modelde %10’a gore duragandir. LOGGSYH degiskeninin birinci farkinin
alimmasimin ardindan, sabit modelde %1’e gore duragan hale gelmis, sabit-trend ve none
modelde ise %10 seviyesinde duraganlastigi goriilmektedir. LOGDBYS degiskeninin, birinci
farki alindiktan sonra, sabit ve sabit-trend modelde %1’e gore duragan oldugu izlenmis ve
none modelde ise %5’de gore duragan hale gelmistir. Son bagimsiz degisken olarak TUFE
degiskeni, diizey degerde sabit ve none modelde %5’e gore duragan olarak yer almaktadir.
TUFE degiskeninin birinci fark: alindiktan sonra, sabit ve none modelde %]1’e gére duragan

oldugu izlenmis ve sabit-trend modelde ise %5’e gore duragandir.

Genel olarak tilkeler kendi aralarinda degerlendirildiginde ADF birim kok testinde

serilerin diizey degerlerinde duragan durumun gergeklesmesi pek miimkiin olamazken,
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serilere ADF birim kok uygulanmasinin ardindan duragan durumun gergeklesmesi s6z
konusu olabilmektedir. Nedensellik analizinde kullanilacak degiskenlerde model belirlemesi
yapilmasinin ardindan seriye ADF birim kok testi uygulanmasi ile seriler duragan hale

getirilmistir.
Phillips-Perron birim kok testi

ADF testi ekonometrik c¢alismalarda sik¢a kullanilmasina ragmen ozellikle trend
iceren Serilerin duraganligini tespit etmek amaciyla Phillips-Perron (1998) tarafindan
gelistirilen PP Testi’nin ADF testinden daha giiglii oldugu kabul edilmektedir. ADF testinde
birim kokiin varliginin tespiti hareketli ortalama (Moving Average: MA) siireci kullanilarak
arastiritlmaktadir. Analize konu olan ADF testi parametrik kosullara sahip olmayan bir siireg
igerisindedir. PP Testinde ise, Newey-West hata diizeltme mekanizmasi kullanilarak, birim
kok igeren modellerde otokorelasyon sorununu ortadan kaldirmak i¢in kullanilmaktadir. PP
testinde seride birim kok olup olmayacagi asagidaki denkleme gore belirlenmektedir (Tari,
2012:399).

AY;=fo+6Ye—1+ f1(t — g)"' €t (3.15)

Burada; T gozlem sayisidir. Bu testin hipotezleri de testinin hipotezleri ile aynidir.
Yani;

Hy: & =0 Seri duragan degildir.

H;: 6 < 0 Seri duragandir.

Bu hipotezleri test etmek i¢in yine MacKinnon (1996) kritik degerleri
kullanilabilmektedir.

Diizey degerlerinde duragan olan serilere 1(0), diizey degerinde duragan olmayip,
birinci farki alindiginda duragan hale gelen serilere ise 1(1) seri ad1 verilmektedir (Gujarati ve
Porter, 2012: 744).

Phillips- Perron duraganlik testi yapilirken, spektral tahmin yontemi olarak Default
(Bartlett kernel) uygulanirken, genisligi otomatik se¢im ile Newey-West Bandwidth (3)

olarak belirlenmistir. Serilerin prob. degerlerine bakilarak %1, %5 ve %10 duraganlhik
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durumlarina gore degerlendirme yapilmaktadir. Eger bir seri %1’e gore duraganlik kosulunu
sagladiysa %5 ve %10’a duragan oldugu kabul edilmektedir. Prob. degerinin %1’e gore
anlamli oldugu kanisina ulagmak icin, prob. degerinin 0.01 degerinden daha kiiciik olmasi

beklenmektedir. Ayni sekilde %35 icin 0.05°den ve %10 i¢in ise 0.1°den kiiclik olmasi

gerekmektedir.

Tablo 3.9. Tiirkiye-Philips Perron Testi Sonuglari

. " PP Kritik o, PP Kritik
Tiirkiye Degiskenler Degerleri Degiskenler Degerleri
-0.591348 -7.210350
LOGKBSH (0.8608) LOGKBSH (0.0000)
LOGGSYH -0.200475 LOGGSYH -5.384307
. (0.9298) . (0.0001)***
Sabit 2.701725 Sabit 5.291676
LOGDBYS (0.0831)" LOGDBYS (0,001
-1.481462 -7.445046
L E (0.5320) PpoFE (0.0000)***
-2.256857 -7.125944
LOGKBSH (0.4261) LOGKBSH (0.0000)*
LoGGSYH 1288 LOGGSYH [—210966
. . (0.7790) | Birinci . (0.0006)***
Diizey | Sabit+Trend Sabit+Trend
LOGDBYS -1.450469 | Farklar LOGDBYS -6.017419
0.8290 (0.0001)***
-2.038749 -7.211401
" (0.5620) TUFE (0.0000)***
4.568478 -5.160060
LOGKBSH (1.0000) LOGKBSH (0.0000)=**
4.393630 -3.809963
o LOGGSYH (1,0000) o LOGGSYH (0.0004)
4.570976 -3.449817
LOGDBYS (1.0000) LOGDBYS (0.0010)
-1.256237 -7.373838
TUFE (0.1886) TUFE (0.0000)***

Not: Parantez igindeki degerler () degiskenlerin anlamlilik (prob.) degerleridir. *, **, ***; sirasiyla %10, %5 ve
%1 anlamlilik diizeyinde duraganligi ifade etmektedir.

Tablo 3.9.’da Tiirkiye i¢in Phillips-Perron test sonuglarina bakildiginda; ilk olarak
bagimli degisken olan LOGKBSH degiskeninin, birinci dereden farki alindiktan sonra sabit,
sabit-trend ve none modelde %]1’e gore duraganlastiklar1 goriilmektedir. Bagimsiz
degiskenler degerlendirilecek olunursa; LOGGSYH degiskeninin, birinci farki alindiktan
sonra sabit, sabit-trend ve none modelde %1’e gore duragan oldugu izlenmektedir.
LOGDYBS degiskeninin, birinci farki alindiktan sonra %1’e gore duragan oldugu
goriilmektedir. Son bagimsiz degisken olarak modelde yer alan TUFE degiskeninin, birinci
farki alindiktan sonra sabit, sabit-trend ve none modelde %1l’e gore duragan oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 3.10. Portekiz-Phillips Perron Testi Sonuglar

. .. PP Kritik .. PP Kritik
Portekiz Degiskenler Degerleri Degiskenler Degerleri
-4.372955 -5.700054
LOGKBSH (0.0013) LOGKBSH (0.0000)**
LOGGSYH | 2232763 LOGGSYH '28'0828f*
Sabit (0.1920) Sabit (0.0001)
-0.280745 -8.885178
LOGDBYS 09185 LOGDBYS (0.0000)**
-1.842890 -5.127131
TUFE (0.3548) TUFE (0.0002)**
-1.063972 -6.879828
LOGKBSH 0.9220) LOGKBSH (0.0000)**
LOGGSYH °5.526490 . LOGGSYH -30.59518
. . (0.0003)*** | Birinci . (0.0000)***
Diizey | Sabit+Trend Sabit+Trend
LOGDRYS | _-2:866548 Farklar LOGDRYS | -8:768348
0.1842 (0.0000)***
-1.717411 -5.028310
TUFE (0.7239) - (0.0012)***
4.186428 -3.957026
LOGKBSH (1.0000) LOGKBSH (0.0002)**
2.303877 -12.94875
LOGGSYH LOGGSYH
None (0.9939) R (0.0000)***
7.013458 -4.863520
LOGDBYS (1.0000) LOGDBYS (0.0000)**
-3.217781 -5.078560
TUER (0.0020)*** L = (0.0000)***

Not: Parantez i¢indeki degerler () degiskenlerin anlamlilik (prob.) degerleridir. *, **, ***; sirastyla %10, %5 ve
%1 anlamlilik diizeyinde duraganligi ifade etmektedir.

Tablo 3.10.’da Portekiz i¢in Phillips-Perron test sonuglarina bakildiginda; ilk olarak
bagimli degisken olan LOGKBSH degiskeni, diizey (ham) degerde sabit modelde %1’¢ gore
duragan oldugu goriilmektedir. LOGKBSH bagimli degiskenine birinci derecede ADF
uygulanmasinin ardindan, sabit, sabit-trend ve none modelde %1’e gore duragan hale geldigi
goriilmektedir. LOGGSYH bagimsiz degiskeni ise diizey degerde sabit-trend modelde %1°¢e
gore duragan oldugu izlenmektedir. LOGGSYH bagimsiz degiskeninin birinci farki
alindiktan sonra sabit, sabit-trend ve none modelde %1’e gore duragan durumda yer aldig:
goriilmektedir. LOGDBYS degiskeninin, birinci farki alindiktan sonra sabit, sabit-trend ve
none modelde %1’e gore duragan hale geldigi goriilmektedir. Son bagimsiz degisken olan
TUFE degiskeni, diizey degerde none modelde %]1’e gére duragan oldugu izlenmektedir ve
serinin birinci derecede farki alindiktan sonra sabit, sabit-trend ve none modelde %]1’e gore

duragan olarak yer aldig1 gézlenmektedir.
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Tablo 3.11. Norveg-Phillips Perron Test Sonuglart

. PP Kritik .. PP Kritik
Norveg Degiskenler Degerleri Degiskenler Degerleri
-3.645223 -5.288049
LOGKBSH (0.0093)** LOGKBSH (0,000
LOGGSYH |_2:568295 LOGGSYH |_4:803731
) (0.1083) . (0.0004)***
Sabit 1.573736 Sabit 7.677503
LOGDBYS 0.9992 LOGDBYS (0.0000)**
-1.621144 -8.409938
TUFE (0.4623) TUFE (0.0000)***
-0.597615 -6.321132
LOGKBSH 0.9734) LOGKBSH (0.0000)
LOGGSYH -0.899747 . LOGGSYH 5.202532
. . (0.9456) | Birinci . (0.0008)***
Diizey | Sabit+Trend Sabit+Trend
LOGDRYS |_-2:566047 Farklar LOGDRYS |_8:323341
0.2970 (0.0000)***
-3.097599 -15.42870
TUFE (0.1214) 5 (0.0000)***
6.833574 -2.480926
LOGKBSH (1.0000) LOGKBSH (0.0145)*
5.484502 -3.225794
e LOGGSYH (1.0000) A LOGGSYH (0.0020*
6.344036 -4.612941
LOGDBYS (1.0000) LOGDBYS (0.0000)
-1.090814 -7.727657
TUEE (0.2446) TORE (0.0000)***

Not: Parantez i¢indeki degerler () degiskenlerin anlamlilik (prob.) degerleridir. *, **, ***; sirastyla %10, %5 ve
%1 anlamlilik diizeyinde duraganligi ifade etmektedir.

Tablo 3.11.’de Norveg icin Phillips-Perron test sonuglarma bakildiginda; ilk olarak
bagimli degisken olarak analizde yer alan LOGKBSH degiskeni, diizey degerde sabit
modelde %]1’e gore duragan olarak yer aldig: goriilmektedir. LOGKBSH degiskeninin birinci
farkinin alinmasmin ardindan sabit ve sabit-trend modelde %1’e gore duragan oldugu
goriilmiis ve none modelde ise %5’e gore duraganlik kosulunu saglamaktadir. LOGGSYH
bagimsiz degiskeni ise, birinci farki alindiktan sonra sabit, sabit-trend ve none modelde %1’e
gore duragan olarak yer aldiklar1 izlenmektedir. LOGDBY'S degiskeninin, birinci derece farki
alindiktan sonra sabit, sabit-trend ve none modelde %1’e gore duragan hale geldigi
goriilmektedir. Son bagimsiz degisken olan TUFE degiskeninin, birinci farki alindiktan sonra
sabit, sabit-trend ve none modelde %1’e gore duragan hale geldikleri goriillmektedir.
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Tablo 3.12. Kanada-Phillips Perron Testi Sonuglari

o, PP Kritik o PP Kritik
Kanada Degiskenler Degerleri Degiskenler Degerleri
-3.483049 -3.726556
LOGKBSH (0.0140)"* LOGKBSH (0.0076)=*
LOGGSYH -3.413575 LOGGSYH -4.790308
. (0.0166)** . (0.0004)***
Sabit 11.731462 Sabit -3.708289
LOGDBYS 0.4078) LOGDBYS (0.0080)*
-2.498571 -6.549856
TUFE (0.1238) TUFE (0.0000)**
-2.929015 -4.242025
LOGKBSH (0.1652) LOGKBSH (0.0006)*
LoGGSYH |~2889338 | LOGGSYH |—2228533
. . (0.1771) |Birinci . (0.0007)***
Diizey | Sabit+Trend Sabit+Trend
LOGDBYS -0.498943 | Farklar LOGDBYS -3.963519
(0.9793) (0.0190)**
-1.878419 -12.59155
TUFE (0.6460) " (0.0000)***
5.190709 -2.399086
LOGKBSH (1.0000) LOGKBSH 0.0178)
6.791637 -2.405163
None LOGGSYH (1.0000) A LOGGSYH (0.0175)**
12.68658 -1.439771
LOGDBYS (1.0000) LOGDBYS (0.1375)
-2.512443 -6.250595
U (0.0134)** VS (0.0000)***

Not: Parantez i¢indeki degerler () degiskenlerin anlamlilik (prob.) degerleridir. *, **, ***; sirastyla %10, %5 ve
%1 anlamlilik diizeyinde duraganligi ifade etmektedir.

Tablo 3.12.°de Kanada Phillips-Perron test sonuglari incelendiginde; ilk olarak
bagimli degisken olan LOGKBSH degiskeni, diizey degerde sabit modelde %5’e gore
duragan oldugu goriilmektedir. LOGKBSH degiskeninin birinci dereceden farki alindiktan
sonra sabit ve sabit-trend modelde %]1’e gore duragan oldugu goriiliirken, none modelde %5’e
LOGGSYH
degiskeni, diizey degerde sabit modelde %5’e gore duragan durumu saglamistir. LOGGSYH

gore duraganlik kosulunu saglamaktadir. Bagimsiz degiskenlerden ilki

degiskeninin birinci dereceden fark: alindiktan sonra sabit ve sabit-trend modelde %1’e gore
duragan oldugu goriliirken, none modelde %5’e gore duragan durumda yer almaktadir.
LOGDBYS degiskeni, serinin birinci farki alindiktan sonra sabit modelde %1’e gore
duraganlik kosulunu saglarken, sabit-trend %5’e gore duragan durumda oldugu
goriilmektedir. Son bagimsiz degisken olan TUFE degiskeni, diizey degerde none modelde
%35’e gore duraganlik durumunu sagladigi goriilmektedir. TUFE degiskeninin birinci farki
alindiktan sonra sabit, sabit-trend ve none modelde %1’e gore duraganlik kosulunu yerine

getirdigi goriilmektedir.
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Tablo 3.13. ABD-Phillips Perron Testi Sonuglart

_. PP Kritik .. PP Kritik

ABD Degiskenler Degerleri Degiskenler Degerleri
-5.930433 -2.301410

LOGKBSH (0.0000)* LOGKBSH 0.1769)
LOGGSYH '6'5515ff* LOGGSYH '3'677853*

) (0.0000) . (0.0086)

Sabit -1.581279 Sabit ~4.873821
LOGDBYS 0.4822) LOGDBYS (0.0003)*

-4.193433 -6.038866
TUFE (0.0021)* TUFE (0.0000)***

-2.672973 -2.946890

LOGKBSH 0.2529) LOGKBSH (0.1604)

Diizey | Sabit+Trend : € | sabit+Trend :

LocDBYs |-0:387480 | Farklar LoGDBYS 2304638
(0.9845) (0.0006)***

-3.504032 -6.430379
TUFE (0.0532)* e (0.0000)***

5.915981 -2.060031

LOGKBSH (1.0000) LOGKBSH (0.0393)"*

LOGGSYH ?Jgggg? LOGGSYH '(16515112509)6

None : None -

4.842327 -3.074607
LOGDBYS (1.0000) LOGDBYS (0.0030)*

-3.145069 -5.887823
TUES (0.0025)*** TORG (0.0000)***

Not: Parantez i¢indeki degerler () degiskenlerin anlamlilik (prob.) degerleridir. *, **, ***; sirastyla %10, %5 ve
%1 anlamlilik diizeyinde duraganligi ifade etmektedir.

Tablo 3.13.de ABD igin Phillips-Perron test sonuglarina bakildiginda; ilk olarak
bagimli degisken olan LOGKBSH degiskeni, diizey degerde sabit modelde %1’e gore
duragan durumda yer almaktadir. LOGKBSH degiskeninin birinci farki alindiktan sonra none
model %5’e gore duraganlik kosulunu saglamaktadir. Bagimsiz degiskenlerden ilki
LOGGSYH degiskeni, diizey degerde sabit modelde %1’e gore duragan durumda yer aldigi
goriilmektedir. LOGGSYH degiskeninin birinci dereceden farki alindiktan sonra sabit ve
sabit-trend modelde %]1’e gore duragan durumda yer almaktadir. LOGDBYS degiskeni,
serinin birinci dereceden farki alindiktan sonra sabit, sabit-trend ve none modelde %1’¢e
duragan durumda oldugu goriilmektedir. Son bagimsiz degisken olan TUFE degiskeni, diizey
degerde sabit ve none modelde %1°e gore duraganlik kosulunu yerine getirirken, sabit-trend
modelde %10’a gore duragan oldugu goriilmektedir. TUFE degiskeninin birinci dereceden
farki alindiktan sonra sabit, sabit-trend ve none modelde %1’e gore duraganlik kosulunu

sagladig goriilmektedir.
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Genel olarak iilkeler arasinda Phillips-Perron test sonuglari degerlendirildiginde diizey
degerlerde birim kok igerdikleri goriliirken, birinci farklarinin alinmasinin ardindan
duraganlik kosulunu kismen de olsa sagladigi sonucuna ulasilmaktadir. Philips-Perron testi
ile ADF birim kok testi karsilastirildiginda ise; Phillips-Perron testi, ADF test istatistigine

gore diizey degerlerde duraganlik kosulunu daha fazla sagladigi sonucuna ulasilmustir.
3.3.4.2. Engle-Granger nedensellik analizi

Degiskenler aras1 nedenselligin yoniinii belirlemek amacityla Granger nedensellik testi
uygulanmustir. Ornegin, X ve y degiskenlerinin kullanildig: bir modelde, eger x degiskenine
ait bilgilerin modele eklenmesi, y degiskeninin 6ngoriisiine katki sagliyorsa, X degiskeni, y
degiskeninin nedeni olarak ifade edilmekte ve nedenselligin yonii X degiskeninden y

degiskenine dogru olarak belirlenmektedir. Nedenselligin yonii Wald testi yardimiyla Hy ve
H, hipotezi sinanarak elde edilmektedir. Hqy hipotezi degiskenler arasinda nedensellik iliskisi
olmadigini ifade ederken buna alternatif olarak olusturulan H; hipotezi nedensellik iliskisinin

varligini ifade etmektedir (Peker ve Boliikbas, 2013:295).

Granger nedensellik analizinde analize konu olan tim degiskenlerin duragan olmasi
durumunda F-testi ile nedensellik iligkisi test edilebilir. Granger nedensellik testi, asagida yer

alan regresyonlarin tahminin igermektedir (Tar1, 2002:269).
i=ao+ X BiXe— + Xiai Ve + U 3.16
Xe=PBo+Ximia Y + X5 B X + U 3.17
Yukarida test edilen hipotez 6rnegin; X’ten Y’ye dogru nedensellik iliskisi i¢in;
Hy: 2 B; = 0 (X ten Y ye nedensellik yoktur)
Hi: 2 f; # 0 (Xten Y ye nedensellik vardir)

Seklindedir. Birinci adimda kisitsiz modelin hata terimleri kareleri toplami1 bulunmasi

i¢in;
T T
i =a "‘Zﬁ:xr—: +Z“:‘ i +U;
i=1 i=1
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Seklindeki kisitsiz model tahmin edilerek, bununda hata terimleri kareleri toplami

m_, e bulunur. Bu da RSSyx olarak gosterilir.

Ikinci olarak kisitlh modelin hata terimleri kareleri toplammin bulunmas igin;

2= Bi X;—; terimi digarida birakilarak, geride kalan;

T
Yt = Uy ‘I‘Zﬁ"iyt_i ‘l‘UI

i=1

Iliskisi tahmin edilerek, bu kisitli modelin hata terimlerinin kareleri toplami X e’

bulunur. Bu RSS olarak ifade edilir. Hipotezin testindeki F-testi su sekilde hesaplanir;

_ (RSSg — RSSyg)/m
nes.—  RSSyr/(n—k)

Burada RSSg; kisitl modelde hata terimlerinin kareleri toplamini, RSSyg; kisitsiz

modelindeki hata teriminin kareleri toplamini, m; disarida birakilan gecikmeli degisken
sayisint, n; érnek hacmi ve k; kisitsiz modelde yer alan regresyonda tahmin edilen parametre

sayisini gostermektedir.

Hesaplanan F degeri F tablosundan F,;(m,n — k) degeri bulunarak karsilastirilir.
Hesaplanan deger tablo degerinden kiigiikse Hy hipotezi, “’X’ten Y’ye nedensellik yoktur’’
kabul edilir; biiyiik ise Hg hipotezi reddedilerek, ’X’ten Y’ye nedensellik vardir’’ seklindeki

alternatif hipotez kabul edilir.

Nedensellik analizinde kullanilacak gecikme uzunluklar1 VAR analizi yardimiyla

belirlenmistir.
Tiirkiye icin Nedensellik Analizi;

Tiirkiye’de nedensellik analizi icin, duragan durum goéz Oniinde bulundurularak
model 1 tahmin edilmistir. Nedensellik analizi gerceklestirilirken duragan serilerin
kullanilmas1 gerekmektedir. KBSH bagimli degiskeni, none model olarak belirlenmis ve
ikinci farkinda duragan hale gelmistir. Sirasiyla bagimsiz degigkenler ise; GSYH degiskeni,
none model olarak belirlenmis ve birinci farki alindiktan sonra duragan hale gelmistir. DBYS

degiskeni, sabit model olarak belirlenmis ve birinci farkinda duragan hale gelmistir. Son
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olarak TUFE bagimsiz degiskeni, trendli model olarak belirlenmis ve diizey (ham) degerde
duragan oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye i¢in nedensellik analizinde kullanilacak gecikme
uzunlugu VAR yontemi yardimiyla alt1 olarak belirlenmistir (EK 1°de ayrintili olarak yer

verilmistir) ve analizde kullanilmstir.

Model 1:

AALOGKESH = —0.029086 + 0.267891 ALOGGSYH + 1.399513 ALOGDBYS + 7.18E —
05 TUFE + U,

Model 1’den elde edilen sonug su sekilde yorumlanabilir; higbir degisme olmasa bile,
kisi bas1 saglik harcamalari 0.03 biriminde azalmaktadir. GSYH’deki %]1°lik artis, KBSHyi
%0.27 oraninda arttirdigi gozlenmektedir. Diger bir bagimsiz degisken olan DBY S’deki
%1°lik artis, KBSH’yi %1.40 oraninda arttirmaktadir. Son olarak TUFE’de meydana gelen
%1°1ik artis, KBSH’yi %2.28 oraninda azalttig1 goriilmektedir.

Tablo 3.14. Tiirkiye-Nedensellik Testi Sonuglari

Bos Hipotez Gozlem Sayisi F-istatistik Olasilik
LOGGSYH;_; — LOGKBSH,_, 31 2.22421 0.0899
LOGKBSH;_,— LOGGSYH;_4 1.02487 0.4284
LOGKBSH;_,—LOGDBYS;_4 31 0.87954 0.5118
LOGDBYS;_;— LOGKBSH,_, 0.23674 0.9418
LOGKBSH,_,—TUFE, 31 4.65026 0.0052
TUFE;—LOGKBSH,_, 0.66904 0.6512
LOGGSYH,_, —~LOGDBYS,_, 32 0.20174 0.9583
LOGDBYS;_;— LOGGSYH_, 0.29363 0.9113
LOGGSYH,_, —TUFE, 33 2.26988 0.083
TUFE;—LOGGSYH;_; 1.99932 0.1185
LOGDBYS;_;—TUFE, 32 0.48655 0.7826
TUFE;—LOGDBYS;_; 1.82164 0.1501

Not: Serilerin duragan diizeyleri kullamlmstir. Gecikme uzunlugu Akaiki Bilgi Olgiitiine gére 6 (altr) olarak
belirlenmistir.

Tablo 3.14.’de 1979-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de, GSYH’nin, DBYS’nin,
TUFE’nin ve KBSH’nin birbirleri ile olan nedensellik analizini ortaya koyabilmek amaciyla
Engle-Granger nedensellik analizi yapilmistir. Bunu gergeklestirirken %5 ve %10 anlamlilik
diizeyine gore iliskinin var oldugu sonucunu elde edebilmek i¢in prob. degerlerinin sirasiyla,

%35’den ve %10’dan kiiciik olmas1 gerekmektedir.
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Tirkiye icin genel bir degerlendirme yapildiginda; Tirkiye saglik sistemi bir kisim
calismalarda 6rnek olarak, Sener ve Yigit (2017), verimli olarak tespit etmislerdir. Fakat
Tiirkiye niifusu icerisindeki 65 yas ve lizeri niifusun gittik¢e artmasi, saglik hizmetlerine olan
ithtiyaci da artirmaktadir. Bu ihtiyaglarin temini i¢in kullanilabilecek materyal ise kisinin geliri
ile dogrudan iliski igerisindedir. Bu nedenle kisi basina diisen GSYH ile yakindan iligkili olan
KBSH ile tek yonlii nedensellik iliskisinin nedensellik analizi sonucunda tespit edilmis olmasi

teorik olarak anlamlidir.

Kar ve Agir (2006) Tiirkiye i¢in gerceklestirmis oldugu ¢aligmasinda, nedenselligin
yoOniiniin tek yonlii ve ekonomik biliylimeden, saglik harcamalarina dogru gerceklestigini
aciklamislardir. Erdogan ve Bozkurt (2008) Tiirkiye 1980-2005 yillar1 aras1 ¢alismasinda,
ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarina dogru uzun donemli iligki tespit edilmistir.

Analizde elde edilen sonuglarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arisoy vd. (2010); Tiirkiye ekonomisinde 1960-2005 donemi i¢in sosyal harcamalari
ve bu harcamalarin bilesimlerinin gelisimini ve OECD iilkeleri arasinda sosyal harcamalarin
yerini ve sosyal harcamalarm iktisadi biiyiimeyle olan iligkisini arastirmislardir. Oncelikle
TUIK tarafindan aciklanan verileri kullandig1 analizlerinde sosyal harcamalarin GSMH
icerisindeki payinin 1960-2005 yillar1 arasinda artis egiliminde oldugu ve bu artisin nedenide
biiyiik dl¢iide sosyal koruma harcamalarindan kaynaklandigmi vurgulamuslardir. Ilgili
donemde sosyal harcamalarin bilesimini olusturan egitim ve saglik harcamalarinin nispi pay1,
sosyal koruma harcamalarina gore diisiik kaldigini ifade etmislerdir. Diger agidan bir biitiin
olarak degerlendirilen sosyal harcamalar 1960-2005 arasi donemde siyasi acgidan
istikrarsizliklar yasanmasi sebebiyle diistik diizeylerde gerceklesmis ve 25 yillik donemde
siurlt ylikselis yasamistir. Sosyal harcamalardaki yiikselis 1985 yilindan itibaren baglamis ve
2005 yilina kadar ytikselisini siirdirmiistiir. Bu yiikselisteki en biiyiik pay sosyal koruma
harcamalarina aittir. OECD tanimli sosyal koruma istatistiklerine gore Tiirkiye, otuz OECD
iyesi lilke arasinda en diisiik sosyal harcama diizeyine sahip iilkeler arasinda yer almstir.
Tiirkiye’de gerek sosyal harcamalarin diizeyi gerekse bu harcamalarin bilesenlerinin OECD
ortalamasinin olduk¢a altinda yer aldigin1 ve bu sebeplede Tiirkiye sosyal harcamalar
kategorisinde en diisiik grupta Meksika ve Kore’yle birlikte yer almistir. Sonug olarak saglik
harcamalarindan, ekonomik biiylimeye dogru tek yonlii nedensellik iliskisi tespit etmislerdir.

Bu acidan Tiirkiye ekonomisinde, sosyal koruma harcamalarmin sosyal harcamalar
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igerisindeki nispi payinin yiiksek olmasindan hareketle egitim ve saglik harcamalarinin da

artirllmasi iktisadi biiytimenin desteklenmesi agisindan olumlu politikalar olacaktir.

Dogan (2016), Tiirkiye’de 1960-2013 yillar1 i¢in yapmis oldugu calismasindan elde
ettigi sonug, ekonomik biiylime ile saglik harcamalar1 arasinda dogrusal olmayan ¢ift yonlii
bir nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Bir baska deyisle ilgili degiskenler arasinda bir
degisme oldugu zaman Ornegin saglik harcamalarinda bir artis ya da azalig, ekonomik
biiylimedeki bir artisin ya da azalmasinin nedeni olabilecegi anlamina gelmektedir diyebiliriz.
Bu noktada en degerli husus, saglik harcamalarindan biiylimeye dogru bir nedensellik
iligkisinin var olmasidir. Bunun sebebi, sagligi yerinde olan kisiler ekonomideki verimlilik
araciligiyla beseri sermayenin iktisadi biiyiime tizerindeki etkisini pozitif olacak sekilde
arttirmaktadir. Analizde, GSYH degiskeninden, KBSH’ne dogru tek yonlii nedensellik iliskisi
tespit edilmistir.

Tablo 3.14.’de analiz sonuglari su sekildedir; %10 anlamlilik diizeyine gore, GSYH
degiskeninden KBSH degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi vardir.

%35 anlamhlik diizeyine gore, KBSH degiskeninden TUFE degiskenine dogru tek
yonlii nedensellik iliskisi vardir. Yani, KBSH degiskeni TUFE degiskeninin nedenidir

sonucuna ulagilmistir.

%10 anlamlilik diizeyine gére GSYH degiskeni TUFE degiskeninin nedenidir sonucu
elde edilmistir. Yani, aralarinda tek yonlii nedensellik iliskisi vardir ve bu iliskinin yonii,

GSYH’den TUFE’ye dogrudur.
Portekiz icin Nedensellik Analizi;

Portekiz’de nedensellik analizi i¢in, duragan durum g6z Oniinde bulundurularak
model 2 tahmin edilmistir. Nedensellik analizi gerceklestirilirken duragan serilerin
kullanilmas1 gerekmektedir. KBSH bagimli degiskeni sabit model olarak belirlenmis ve
diizey degerde duragan hale gelmistir. Sirasiyla diger bagimsiz degiskenler ise; GSYH
degiskeni trendli model olarak belirlenmis ve diizey degerde duragan hale gelmistir. DBYS
degiskeni trendli model olarak belirlenmis ve diizey degerde duragan hale gelmistir. Son
olarak TUFE bagimsiz degiskeni, none model olarak belirlenmis ve diizey (ham) degerde

duragan oldugu goriilmiistiir. Portekiz i¢in nedensellik analizinde kullanilacak gecikme
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uzunlugu VAR yontemi yardimiyla alti olarak belirlenmistir (EK 3’de ayrintili olarak yer

almistir) ve analizde kullanilmistir.

Model 2:

LOGKBSH, = —37.35484 + 0.133215 LOGGSYH, + 10.10318 LOGDBYS, —
0.038811 TUFE, + U,

Model 2’den elde edilen sonug su sekilde yorumlanabilir; higbir degisme olmasa bile
KBSH 37.35 birim azalmaktadir. GSYH’deki %]1’lik artis, KBSH’yi 9%0.13 oraninda
arttirdig1 gézlenmistir. Diger bir bagimsiz degisken olan DBYS’deki %1°lik artis, KBSH’yi
%10.10 oraninda arttirmistir. Son olarak TUFE’de meydana gelen %]1’°lik artis, KBSH’yi

%0.04 oraninda azalttig1 goriilmektedir.

Tablo 3.15. Portekiz-Nedensellik Testi Sonuglari

Bos Hipotez Gozlem Sayisi F-istatistik Olasiik
LOGGSYH;— LOGKBSH; 33 3.44459 0.0168
LOGKBSH,;— LOGGSYH; 0.90796 0.5090
LOGKBSH,;-LOGDBYS; 33 0.90653 0.5099
LOGDBYS; — LOGKBSH; 1.74675 0.1619
LOGKBSH—-TUFE; 33 1.08416 0.4050
TUFE,-LOGKBSH; 1.86271 0.1376
LOGGSYH,; ->LOGDBYS, 33 1.08568 0.4042
LOGDBYS; — LOGGSYH,; 2.04729 0.1063
LOGGSYH, - TUFE; 33 11.8906 1.00E-05
TUFE,-LOGGSYH; 1.20231 0.3454
LOGDBYS; -»TUFE; 33 2.73914 0.0415
TUFE,-LOGDBYS; 0.52097 0.7856

Not: Serilerin duragan diizeyleri kullamlmistir. Gecikme uzunlugu Akaiki Bilgi Olgiitiine gore 6 (alt1) olarak
belirlenmistir.

Tablo 3.15.de 1979-2017 yillar1 arasinda Portekiz’de, GSYH’nin, DBYS’nin ve
TUFE’nin, KBSH’nin birbirleri ile olan nedensellik iligkisini ortaya koyabilmek amaciyla
Engle-Granger nedensellik analizi yapilmistir. Bunu gergeklestirirken %5 ve %10 anlamlilik
diizeyine gore iliskinin var oldugu sonucunu elde edebilmek i¢in prob. degerlerinin sirasiyla,

%35 den ve %10’dan kiiciik olmas1 gerekmektedir.

Analiz sonuglari su sekildedir; %5 anlamlilik diizeyinde GSYH degiskeninden KBSH

degiskenine dogru tek yonli nedensellik iliskisi vardir.
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%S5 anlamlilik diizeyinde DBYS degiskeninden TUFE degiskenine dogru tek yonlii

nedensellik iliskisinin varlig1 tablo 3.15.’de goriilmektedir.
Norveg icin Nedensellik Analizi;

Norvec i¢in nedensellik analizi i¢in, duragan durum goéz Oniinde bulundurularak
model 3 tahmin edilmistir. Nedensellik analizi gergeklestirilirken duragan serilerin
kullanmas1 gerekmektedir. KBSH bagimli degiskeni sabit model olarak belirlenmis ve diizey
degerde duragan hale gelmistir. Sirasiyla diger bagimsiz degiskenler ise; GSYH degiskeni
sabit model olarak belirlenmis ve birinci farkinda duragan hale gelmistir. DBYS degiskeni
trendli model olarak belirlenmis ve birinci farkinda duragan hale gelmistir. Son olarak TUFE
bagimsiz degiskeni, none model olarak belirlenmis ve diizey (ham) degerde duragan oldugu
goriilmiistiir. Norveg icin nedensellik analizinde kullanilacak gecikme uzunlugu VAR
yontemi yardimiyla 6 olarak belirlenmistir (EK 5’de ayrintili olarak yer almistir) ve analizde

kullanilmastir.

Model 3:

LOGGSYH, = 8.439937 — 2.382372 ALOGGSYH, + 13.31658 ALOGDBYS, —
0.164781 TUFE, + U,

Model 3’den elde edilen sonug su sekilde yorumlanabilir; hi¢cbir degisme olmasa bile
kisi bas1 saglik harcamalar1 8.43 birim artmigtir. GSYH’deki %1°lik artis, KBSH’yi %2.38
oraninda azalttig1 gozlenmistir. Diger bir bagimsiz degisken olan DBYS’deki %]1°lik artis,
KBSH’yi %13.32 oraninda arttirmistir. Son olarak TUFE’de meydana gelen %1’lik artis, kisi

basina diisen saglik harcamalarini %0.16 oraninda azalttig1 gorilmektedir.
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Tablo 3.16. Norveg-Nedensellik Testi Sonuglar

Bos Hipotez Gozlem Sayis1 F-istatistik Olasihk
LOGGSYH;_;— LOGKBSH; 37 2.24842 0.1430
LOGKBSH;— LOGGSYH;_4 1.20201 0.2806
LOGKBSH;—LOGDBYS;_4 37 0.04080 0.8411
LOGDBYS;_; — LOGKBSH; 5.40175 0.0262
LOGKBSH;—TUFE; 38 1.96290 0.1700
TUFE;—LOGKBSH; 7.24786 0.0108
LOGGSYH;_1—LOGDBYS;_4 37 0.19724 0.6598
LOGDBYS;_;— LOGGSYH;_4 0.95392 0.3356
LOGGSYH;_;—TUFE; 37 0.03555 0.8516
TUFE;—LOGGSYH;_4 0.45458 0.5047
LOGDBYS;_; -»TUFE, 37 4.89746 0.0337
TUFE;—LOGDBYS;_4 0.41707 0.5227

Not: Serilerin duragan diizeyleri kullanilmistir. Gecikme uzunlugu VAR yontemine gére 1 (bir) olarak
belirlenmistir.

Tablo 3.16.°da 1979-2017 yillar1 arasinda Norve¢’de, GSYH’nin, DBYS’nin,
TUFE’nin, ve KBSH nin birbirleri ile olan nedensellik iliskisini ortaya koyabilmek amaciyla
Engle-Granger nedensellik analizi yapilmistir. Bunu gergeklestirirken %5 ve %10 anlamlilik
diizeyine gore iligkinin var oldugu sonucunu elde edebilmek i¢in prob. degerlerinin sirasiyla,

%35’den ve %10’dan kiiciik olmas1 gerekmektedir.

Analiz sonuglar1 su sekildedir; %5 anlamlilik diizeyinde DBY'S degiskeninden KBSH

degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi vardir.

%35 anlamhilik diizeyinde TUFE degiskeninden KBSH degiskenine dogru tek yonlii

nedensellik iliskisi vardir.

Son olarak; %5 anlamlilik diizeyinde DBY'S degiskeninden TUFE degiskenine dogru

tek yonlii nedensellik iligkisinin varlig1 izlenmektedir.
Kanada icin Nedensellik Analizi;

Kanada igin nedensellik analizi i¢in, duragan durum goz oniinde bulundurularak
model 4 tahmin edilmistir. Nedensellik analizi gerceklestirilirken duragan serilerin
kullanmas1 gerekmektedir. KBSH bagimli degiskeni sabit model olarak belirlenmis ve diizey
degerde duragan hale gelmistir. Sirasiyla diger bagimsiz degiskenler ise; GSYH degiskeni
none model olarak belirlenmis ve ikinci farki alindiktan sonra duragan hale gelmistir. DBY'S

degiskeni none model olarak belirlenmis ve ikinci farkinda duragan hale gelmistir. Son olarak

123



TUFE bagimsiz degiskeni, none model olarak belirlenmis ve diizey (ham) degerde duragan
oldugu goriilmiistiir. Kanada i¢in nedensellik analizinde kullanilacak gecikme uzunlugu VAR
yontemi yardimuiyla iki olarak belirlenmistir (EK 7°de ayrintili olarak yer almistir) ve analizde

kullanilmastir.

Model 4:

LOGKBSH, = 8.192454 — 0.808293 AALOGGSYH, — 27.59029 AALOGDBYS, —
0.141474 TUFE, + U,

Model 4’den elde edilecek sonug¢ su sekildedir; diger degiskenler sabitken, KBSH
degiskeni 8.19 birim artmistir. GSYH’deki %1°lik artis, KBSH’yi %0.81 oraninda azalttigi
gbzlenmistir. Diger bir bagimsiz degisken olan DBYS’deki %1°lik artis, KBSH’yi %27.59
oraninda azalmustir. Son olarak TUFE’de meydana gelen %]1°lik artis, KBSH’yi %0.14

oraninda azalttig1 goriilmektedir.

Tablo 3.17. Kanada-Nedensellik Testi Sonuglari

Bos Hipotez Gozlem Sayisi F-istatistik Olasihk
LOGGSYH;_; —» LOGKBSH; 36 0.99391 0.3260
LOGKBSH,— LOGGSYH, _, 0.22209 0.6405
LOGKBSH—-LOGDBYS;_; 36 0.71327 0.4044
LOGDBYS;_;— LOGKBSH, 0.50281 0.4832
LOGKBSH,;TUFE; 38 4.46906 0.0417
TUFE;—»LOGKBSH; 2.85341 0.1001
LOGGSYH;_,->LOGDBYS;_, 36 3.30085 0.0783
LOGDBYS,_, > LOGGSYH,_, 1.29329 0.2636
LOGGSYH,_; »TUFE, 36 5.56337 0.0244
TUFE,—LOGGSYH;_, 1.82000 0.1865
LOGDBYS;_,;-TUFE; 36 0.26062 0.6131
TUFE,—LOGDBYS,_, 1.07378 0.3076

Not: Serilerin duragan diizeyleri kullanilmigtir. Gecikme uzunlugu VAR yontemine gore 1 (bir) olarak
belirlenmistir.

Tablo 3.17.de 1979-2017 yillar1 arasinda Kanada’da, GSYH’nin, DBYS’nin
TUFE’nin ve KBSH’nin birbirleri arasindaki nedensellik iliskisini ortaya koyabilmek
amaciyla Engle-Granger nedensellik analizi yapilmistir. Bunu gergeklestirirken %5 ve %10
anlamlilik diizeyine gore iliskinin var oldugu sonucunu elde edebilmek i¢in prob. degerlerinin

sirastyla, %5’den ve %10’dan kiigiik olmas1 gerekmektedir.
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Kanada’da Ulusal Saglik Sistemi Modeli uygulanmaktadir. Bu modelde 6zel saglik
hizmeti sunucular1 bulunmaktadir. Devlet vatandaslardan aldigi vergi ve prim 6demeleri
yoluyla saglik hizmetlerini finanse etmektedir. Bu sistemde kar amaci olmadigi igin ve sadece
devlet tarafindan finanse edildigi i¢in kolay isleyen bir sistem uygulanmaktadir. Bu sistemde
maliyetler daha kolay bir sekilde kontrol edilmektedir (Woolhandler vd., 773). Maliyetlerin
diisiik olmasida iilke vatandaslar1 agisindan saglik sektdriinden yararlanmasi igin biiyiik bir
avantaj olusturmaktadir. Saglik alanindaki bu gelismeler DBYS ve GSYH degiskeni arasinda,
GSYH degiskeninden DBYS degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi oldugu
goriilmektedir. Bunun yani sira devletin vatandaslardan aldigi vergi ve prim 6demeleri ile
saglik hizmetlerini finanse edebildigi i¢in bireyin geliri de bu 6demeyi saglayabilmesi

acisindan oldukga 6nem arz etmektedir.

Saglik alanindaki iyilesmenin gelir diizeyinin artmasina yol agmasi ve dolayisiyla
ortalama yasam siiresinin uzamasi, politika yapicilarin géz Oniine almasi gereken bir
gelismedir. Bu ¢ergevede, bebek ve ¢ocuk 6liim oranindaki azalmayi desteklemeye yonelik,
kisi basi saglik hizmetlerinin miktar ve kalite acisindan iyilestirilmesine doniik politikalar
uygulanmalidir. Bu tiir politikalar, beseri sermaye giiciinii pozitif yonde etkiler. Beseri
sermaye giiciinde pozitif gelismeler, ekonomide genel verimlilik diizeyinin yiikselmesine

katki saglayarak uzun dénem biiyiime performansini artirir.

Analiz sonuglari su sekildedir; %5 anlamlilik diizeyinde, KBSH degiskeninden TUFE

degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi vardir.

%10 anlamlilik diizeyinde, GSYH degiskeninden DBYS degiskenine dogru tek yonlii
nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Yani, GSYH degiskeni, DBYS degiskeninin nedenidir.

%5 anlamlilik diizeyine gore, GSYH degiskeninden TUFE degiskenine dogru tek
yonlii nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Yani, TUFE degiskeni GSYH degiskeninin

nedenidir.
ABD icin Nedensellik Analizi;

ABD’de nedensellik analizi igin, duragan durum géz 6niinde bulundurularak model 5
tahmin edilmistir. Nedensellik analizi gergeklestirilirken duragan serilerin kullanilmasi
gerekmektedir. KBSH bagimli degiskeni, sabit model olarak belirlenmis ve ikinci farkta

duragan hale gelmistir. Sirasiyla bagimsiz degiskenler ise; GSYH degiskeni, sabit model
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olarak belirlenmis ve birinci farkinda duragan hale gelmistir. DBYS degiskeni, none model
olarak belirlenmis ve birinci farkinda duragan hale gelmistir. Son olarak TUFE bagimsiz
degiskeni, none model olarak belirlenmis ve diizey (ham) degerde duragan oldugu
goriilmistiir. Kanada icin nedensellik analizinde kullanilacak gecikme uzunlugu VAR
yontemi yardimiyla iki olarak belirlenmistir (EK 9°da ayrintili olarak yer almistir) ve analizde

kullanilmstir.

Model 5:

AALOGKBSH, = —0.001479 + 0.058364 ALOGGSYH, — 1.686622 ALOGDBYS, +
3.31E — 05 TUFE, + U,

Model 5’ den elde edilen sonug su sekilde yorumlanabilir; Higbir degisme olmasa bile
KBSH 0.001 birim azalmaktadir. GSYH’deki %1°lik artis, KBSH’yi %0.058 oraninda
arttirdig1 gozlenmistir. Diger bir bagimsiz degisken olan DBYS’deki %1’lik artis, KBSH’yi
%1.69 oraninda azaltmistir. Son olarak TUFE’de meydana gelen %1°lik artis, KBSH’yi
%2.21 oraninda arttirdig1 goriilmektedir.

Tablo 3.18. ABD-Nedensellik Testi Sonuglari

Bos Hipotez Gozlem Sayisi F-istatistik Olasihk
LOGGSYH;-;— LOGKBSH;_; 31 0.50331 0.7978
LOGKBSH;_;— LOGGSYH,_, 3.36192 0.0211
LOGKBSH;_,->LOGDBYS,;_, 31 1.31819 0.2994
LOGDBYS,_, > LOGKBSH,_, 0.55291 0.7616
LOGKBSH;—TUFE; 31 0.81066 0.5752
TUFE,—LOGKBSH, 4.21448 0.0080
LOGGSYH;-;—>LOGDBYS;_, 32 0.59927 0.7275
LOGDBYS;_;— LOGGSYH;_, 0.58215 0.7402
LOGGSYH,_, —»TUFE; 32 0.60971 0.7197
TUFE,—LOGGSYH,_, 3.30702 0.0212
LOGDBYS,_,; -»TUFE; 32 0.21955 0.9657
TUFE,—LOGDBYS;_, 1.32368 0.2947

Not: Serilerin duragan diizeyleri kullanilmigtir. Gecikme uzunlugu VAR yontemine goére 6 (alti) olarak
belirlenmistir.

Tablo 3.18.’de 1979-2017 yillar1 arasinda ABD’de, GSYH’nin, DBY S’nin, TUFE’nin
ve KBSH’nin birbirileri ile olan nedensellik iliskisini ortaya koyabilmek amaciyla Engle-

Granger nedensellik analizi yapilmistir. Bunu gerceklestiritken %5 ve %10 anlamlilik
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diizeyine gore iligskinin var oldugu sonucunu elde edebilmek i¢in prob. degerlerinin sirasiyla,

%S5’den ve %10’dan kii¢iik olmas1 gerekmektedir.

ABD’nin genel saglik sistemi, dort ana saglik sistem modelinin her birinden bir parga
barindirmaktadir. Gaziler ve ¢ocuklarin saglik hizmeti almasi agisindan model Beveridge
(saglik hizmetlerinin devlet tarafindan vergiye dayali bir sekilde finanse edildigi ve halka
sunuldugu bir saglik sistemidir) modeline, yaslilara hizmet sunumu agisindan ulusal saglik
sigortas1 modeline, calisanlara sunulan saglik hizmetleri agisindan ise Bismark (Bu modelde
bir sigorta sistemi bulunur ve bu sigortanin finansmani isveren Ve isgilerin bordro kesintileri
ile saglanmaktadir) modeline benzemektedir. Son yillarda yapilan degisiklikten once niifusun
%15’inden fazlasinin saglik sigortasi olmamasindan dolayr ise model cepten 6deme
modeliyle benzerlikler tasimaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015:108). Bu durum ABD
nedensellik analiz sonuglar1 gergevesinde kisi basi saglik harcamalari ile gayri safi yurtigi
hasila arasinda tek yonli nedensellik iliskisini destekler niteliktedir. Ciinkii olduk¢a 6nem arz
eden durum, saglik sigortasina sahip olmayan bireylerin saglik giderlerini cepten 6demeler
araciligryla karsiladigi ve sonug olarak kisi basi saglik harcamalarinin azalmasi durumunda

kisilerin gelirindeki azalma artacagi i¢in analizdeki sonuglarla uyumludur.

Ayrica ABD saglik sisteminde 6zel saglik sigortalari %70’lik  boliimiinii
kapsamaktadir ve tiim diinyada saglik sektorii icerisinde 6zel saglik sigortasinin yer buldugu
tek iilkedir. Ulke niifusunun %16°lik kism1 higbir sigorta sistemine dahil degildir. ABD’de
kamuya bagli saglik sigortasinin oran1 %24’tiir. ABD’de saglik sistemi genel olarak 6zel
saglik sigortalar1 agirlikli olarak islemesi saglik hizmetlerinin genel olarak parasi olan kisilere
yonelik oldugunu gostermektedir. 1931 ve 1939 yilinda Mavi Hag (Blue Cross) ve Mavi
Kalkan (Blue Shield) isimli sigorta sirketleri halen ABD’nin en yaygin sigorta sirketleridir
(Kilig, 2007).

Analiz sonuglari su sekildedir; %5 anlamlilik diizeyinde KBSH degiskeninden GSYH

degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi vardir.

%5 anlamlilik diizeyinde TUFE degiskeninden, KBSH degiskenine dogru tek yonlii
nedensellik iliskisi vardir. Yani, TUFE degiskeni, KBSH degiskeninin nedenidir.

%5 anlamlilik diizeyine gore, TUFE degiskeni, GSYH degiskeninin nedenidir. Yani,
TUFE ve KBSH arasinda tek yonlii nedensellik iliskisi vardir ve iligkinin yonii, TUFE’den
KBSH’ye dogrudur.
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3.3.4.3. En kiiciik kareler (EKK) yontemi ile ¢oklu regresyon analizi
TURKIYE-EKK Tahmini;

En kiicik kareler yontemi, birbirine bagli olarak degisen iki fiziksel biiytiklik
arasindaki matematiksel baglantiy1r, miimkiin oldugunca gercege uygun bir denklem olarak
yazmak i¢in kullanilan, standart bir regresyon yontemidir. Yontem, olgiim sonucu elde
edilmis veri noktalarina miimkiin oldugu kadar yakin gegecek bir fonksiyon egrisi bulmaya

yaramaktadir (http://content.Ims.sabis.sakarya.edu.tr).

Tablo 3.19°de Tiirkiye’de saglik harcamalarmin GSYH igindeki paymi etkileyen
degiskenler ekonometrik ¢oklu regresyon analizi olan EKK yontemi ile analizi sematize
edilmistir.

Tablo 3.19. Saglik Harcamalarmin GSYH i¢indeki Paym Etkileyen Degiskenler i¢in EKK (En Kiiciik
Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar Standart Hata t-istatistigi Olasiik
C -30.17620 3.206457 -9.411071 0.0000
LOGGSYH 0.042216 0.221216 0.190834 0.8498
LOGDBYS 8.519084 1.188755 0.190834 0.0000
TUFE -0.007671 0.001533 -5.004317 0.0000
R? 0.947874 Mean dependent var 5.695768
Diizeltilmis R 0.943406 S,D, dependent var 0.961130
S,E, of regression 0.228647 Akaiki Bilgi Kriteri -0.016360
Artik kareler toplami 1.829782 Schwarz Kriteri 0.154262
Log likelihood 4.319011 Hannan-Quinn criter 0.044858
F-istatistigi 212.1514 Durbin-Watson stat 0.514793
Olasilik (F-istatistigi) 0.000000

Tablo 3.19. Tiirkiye EKK tahmini incelendiginde; R? degerinin 0.947 ¢ikmasi,
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degismelerin %95’ini agiklayabildigini; F
istatistigi sonucu ise, modelin bir biitiin olarak anlamli oldugunu ortaya koymaktadir. Ampirik
sonuglar, DBYS ve GSYH degiskenlerinin saglik harcamalar1 tizerindeki etkisi pozitiftir.
DBYS degiskeni model i¢in istatistiki olarak anlaml1 tespit edilirken, GSYH degiskeni model
icin istatistiki olarak anlamli degildir. TUFE degiskeninin KBSH {iizerindeki etkisi negatiftir.
TUFE degiskeninin model igin istatistiki olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir. Tahmin
sonuglarina gére, KBSH tizerinde en etkili degisken, DBYS ve TUFE’dir. Ampirik sonuglar,

ekonomik biiytimenin saglik harcamalarini belirledigi seklindeki hipotezi kanitlar niteliktedir.
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PORTEKIZ-EKK Tahmini:

Tablo 3.20. Saglik Harcamalarmin GSYH i¢indeki Paymi Etkileyen Degiskenler i¢in EKK (En Kiiciik

Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar Standart Hata t-istatistigi Olasiik
C -37.35484 4.659857 -8.016306 0.0000
LOGGSYH 0.133215 0.060194 2.213072 0.0355
LOGDBYS 10.10318 1.148892 8.793843 0.0000
TUFE -0.038811 0.005666 -6.850077 0.0000
R? 0.969897 Mean dependent var 6.971719
Diizeltilmis R 0.967317 S,D, dependent var 0.818037
S,E, of regression 0.147889 Akaiki Bilgi Kriteri -0.887798
Artik kareler toplami 0.765488 Schwarz Kriteri -0.717176
Log likelihood 21.31206 Hannan-Quinn criter -0.826581
F-istatistigi 375.8927 Durbin-Watson stat 0.674585
Olasilik (F-istatistigi) 0.000000 |

Tablo 3.20. Portekiz EKK Tahmini incelendiginde; R? degerinin 0.969 ¢ikmasi,
GSYH, DBYS ve TUFE bagimsiz degiskenleri KBSH bagimli degiskenin %97 sini
aciklayabildigini, F istatistigi sonucu ise, modelin bir biitiin olarak anlamli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ampirik sonuglar, GSYH, DBYS ve TUFE bagimsiz degiskenlerin KBSH
bagimli degiskeni iizerinde istatistiki olarak anlamli etki meydana getirmektedir. Ayrica
GSYH ve DBYS degiskeni KBSH {izerinde pozitif etki meydana getirirken, TUFE degiskeni
KBSH iizerinde negatif etki meydana getirmektedir. Ampirik sonuglar, ekonomik biiyiimenin

kisi bas1 saglik harcamalarin belirledigi hipotezi kanitlar niteliktedir.
NORVEC-EKK Tahmini;

Tablo 3.21. Saglhik Harcamalarmin GSYH Igindeki Payini Etkileyen Degiskenler icin EKK (En Kiigiik
Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar Standart Hata t-istatistigi Olasihk
C -18.66815 4.640756 -4.022653 0.0003
LOGGSYH 0.912382 0.079467 11.48122 0.0000
LOGDBYS 3.933841 1.249857 3.147433 0.0034
TUFE -0.013696 0.005424 -2.524959 0.0163
R? 0.992611 Mean dependent var 7.688401
Diizeltilmis R 0.991978 S,D, dependent var 0.754044
S,E, of regression 0.067536 Akaiki Bilgi Kriteri -2.455396
Artik kareler toplami1 0.159639 Schwarz Kriteri -2.284774
Log likelihood 51.88022 Hannan-Quinn criter -2.394178
F-istatistigi 1567.340 Durbin-Watson stat 0.810459
Olasilik (F-istatistigi) 0.000000

Tablo 3.21. Norve¢ EKK tahmini incelendiginde; R? degerinin 0.992 ¢ikmasi, GSYH,

DBYS ve TUFE bagimsiz degiskenleri KBSH bagimli degiskenindeki degismelerin %99 unu

129



aciklayabildigini; F istatistigi sonucu ise, modelin bir biitiin olarak anlamli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ampirik sonuglar, GSYH, DBYS ve TUFE degiskenlerinin KBSH degiskeni
tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif etki meydana getirmektedir. TUFE degiskeni
KBSH degiskeni iizerinde negatif etki meydana getirmektedir. Ampirik bulgular, ekonomik

biiyiimenin saglik harcamalarini belirledigi seklindeki hipotezi kanitlar nitelige sahiptir.
KANADA-EKK Tahmini;

Tablo 3.22. Saglik Harcamalarmin GSYH i¢indeki Paymm Etkileyen Degiskenler i¢in EKK (En Kiigiik
Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar Standart Hata t-istatistigi Olasiik
C -15.83145 6.527226 -2.425448 0.0206
LOGGSYH 0.978270 0.163188 5.994741 0.0000
LOGDBYS 3.147320 1.886150 1.668648 0.1041
TUFE -0.006740 0.004347 -1.550311 0.1301
R? 0.993782 Mean dependent var 7.711040
Diizeltilmis R 0.993249 S,D, dependent var 0.554598
S,E, of regression 0.045569 Akaiki Bilgi Kriteri -3.242281
Artik kareler toplami 0.072677 Schwarz Kriteri -3.071660
Log likelihood 67.22449 Hannan-Quinn criter -3.181064
F-istatistigi 1864.573 Durbin-Watson stat 0.511350
Olasilik (F-istatistigi) 0.000000 |

Tablo 3.22. Kanada EKK tahmini incelendiginde; R? degerinin 0.993 ¢ikmasi, GSYH,
DBYS ve TUFE degiskenleri KBSH bagimli degiskendeki degismelerin %99’unu

aciklayabildigini, F istatistigi sonucu ise, modelin bir biitiin olarak anlamli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ampirik sonuglar, DBYS degiskeninin KBSH degiskeni {izerinde pozitif ve
istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. DBYS ve TUFE
degiskenleri KBSH degiskeni iizerinde istatistiki olarak anlamli bir etki meydana
getirmemektedir. DBYS degiskeni KBSH degiskenini pozitif ve TUFE degiskeni de negatif
etkilemektedir. Ampirik sonuclar, ekonomik biiyiimenin saglik harcamalarini belirledigi

seklinde hipotezi kanitlar niteliktedir.
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ABD-EKK Tahmini;

Tablo 3.23. Saglik Harcamalarmin GSYH igindeki Payini Etkileyen Degiskenler i¢in EKK (En Kiigiik
Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar Standart Hata t-istatistigi Olasiik
C -9.280725 4.,383927 -2.116989 0.0414
LOGGSYH 1.421996 0.079645 17.85427 0.0000
LOGDBYS 0.664764 1.205664 0.551368 0.5849
TUFE -0.002656 0.003510 -0.756529 0.4544
R? 0.997174 Mean dependent var 8.264210
Diizeltilmis R 0.996932 S,D, dependent var 0.700876
S,E, of regression 0.038822 Akaiki Bilgi Kriteri -3.562734
Artik kareler toplami 0.052751 Schwarz Kriteri -3.392112
Log likelihood 73.47331 Hannan-Quinn criter -3.501516
F-istatistigi 4116.753 Durbin-Watson stat -3.501516
Olasilik (F-istatistigi) 0.000000 |

Tablo 3.23. ABD i¢in EKK tahmini incelendiginde; R? degerinin 0.997 ¢ikmasi,
GSYH, DBYS ve TUFE degiskenlerin KBSH bagimli degiskendeki degismelerin %99 unu

aciklayabildigini; F istatistigi sonucu ise, modelin bir biitiin olarak anlamli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ampirik bulgular, GSYH degiskeninin KBSH degiskeni {izerinde pozitif ve
istatistiki olarak da anlamli etkiye sahip oldugunu gostermektedir. DBYS ve TUFE
degiskenleri KBSH degiskeni iizerinde istatistiki olarak anlamli etkiye sahip degildir. Ayrica
DBYS degiskeni KBSH degiskeni iizerinde pozitif etki meydana getirirken, TUFE degiskeni
KBSH degiskeni tizerinde negatif etki meydana getirmektedir. Ampirik bulgular, ekonomik

biiyiimenin saglik harcamalarini belirledigi seklinde hipotezini destekler niteliktedir.
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4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Gegmisten giiniimiize saglik hizmetlerinin roliiniin gittikce Onem arz ettigi
bilinmektedir. Bu a¢idan KBSH ile GSYH arasindaki iliskinin belirlenmesi toplum sagligi
acisindan dnemlidir. Oncelikle KBSH ile GSYH arasinda nedensellik iliskisinin var olmasi,
KBSH, kisilerin elde ettikleri GSYH ile yakindan iligkili oldugunun gostergesidir. Bireylerin
gelirlerinin artmasi, beraberinde ertelenmis olan saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini
saglayacak ve dahasi kisiler gelismis teknolojilerden faydalanarak estetik cerrahi miidahale

gereksinimlerini karsilayabileceklerdir.

DSO’ne gore bir iilkenin saglik harcamasi paymin 0 iilkenin GSYH’nin en az %5’i
olmas1 gerektigini ifade ederek, az gelismis veya gelismekte olan iilkelerin bunu hedef haline

getirmesine isaret etmektedir.

Calisma kapsaminda yapilan EKK yonteminin genel olarak degerlendirilmesi su
sekildedir; Tiirkiye’de TUFE bagimsiz degiskenlerinin KBSH bagimli degiskeni {izerinde
negatif etki olusturdugu ve aralarinda ters yonlii iliskinin var oldugu goriilmektedir. Bu
durumun aksine DBYS ve GSYH bagimsiz degiskenlerinin KBSH bagimli degiskeni
tizerindeki etkisi pozitiftir. Tiirkiye’deki duruma benzer olarak, Portekiz, Norveg, Kanada ve
ABD’nde, GSYH ve DBYS bagimsiz degiskenlerinin KBSH bagimli degiskeni tizerindeki
etkisi pozitif olurken, TUFE bagimsiz degiskeninin KBSH bagimli degiskeni iizerindeki
etkisi negatiftir. EKK yontemi regresyon tahminine gore Tiirkiye, Portekiz, Norveg, Kanada

ve ABD benzer sonuglari icermektedir.

Engle-Granger nedensellik analiz sonuglarina gore genel olarak; Tiirkiye’de GSYH
degiskeninden KBSH ve TUFE degiskenlerine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi tespit
edilmistir. KBSH degiskeninden TUFE degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi tespit

edilmistir.

Portekiz’de GSYH degiskeninden KBSH degiskenine dogru ve DBY'S degiskeninden

TUFE degiskenine dogru tek yonli nedensellik iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Norveg’te DBYS ve TUFE degiskenlerinden KBSH degiskenine dogru ve DBYS
degiskeninden TUFE degiskenine dogru tek yonli nedensellik iligkisinin oldugu sonucu elde

edilmistir.
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Kanada’da KBSH ve GSYH degiskenlerinden TUFE degiskenine dogru ve GSYH
degiskeninden DBYS degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iligkisinin varligi tespit

edilmistir.

ABD’de KBSH degiskeninden GSYH degiskenine dogru ve TUFE degiskeninden,
KBSH degiskeni ve GSYH degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisinin oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Engel-Granger nedensellik analiz sonuglarina gore bes iilkenin benzer yonleri su

sekilde siralanabilir;

Ik olarak; ABD ve Norve¢’de TUFE degiskeninden, KBSH degiskenine dogru tek
yonlii nedensellik iligkisi vardir. Bu iki tilkenin gelismis tilke kategorisinde yer aliyor olmasi
tilkelerin genel biitceden KBSH’ye ayirdigi payin yiiksek oranlarda oldugu bilinmektedir. Bu
durumda TUFE ile KBSH arasinda tek yonlii nedensellik iliskisinin var olmasi; enflasyonist

bir ortamda KBSH’ninde bu durumdan etkilenecegi anlamina gelmektedir.

Ikinci olarak; Kanada ve Tiirkiye’de KBSH degiskeninden, TUFE degiskenine dogru
tek yonlii nedensellik iligkisi vardir. Ayrica GSYH degiskeninden, TUFE degiskenine
dogruda tek yonli nedensellik iliskisi vardir. Gelismis iilke kategorisinde yer alan iilke olan
Kanada ile gelismekte olan iilke kategorisinde yer alan Tiirkiye’nin benzer o6zellikler
gosteriyor olmasi s6z konusu iilkelerde KBSH’de ve GSYH’de artis olmasi durumunda
tilkedeki mal ve hizmete konu olan mallarin fiyatlarinda da degisime neden olacak ve

enflasyon oranlari farklilik arz edecektir.

Uciincii olarak; Norveg ve Portekiz’de DBYS degiskeninden, TUFE degiskenine

dogru tek yonlii nedensellik iliskisinin oldugu goriilmektedir.

Son olarak; Portekiz ve Tirkiye’de GSYH degiskeninden, KBSH degiskenine dogru

tek yonlii nedensellik iliskisinin oldugu goriilmektedir.

Engel Granger nedensellik analiz sonuglarina gore bes tilkenin farkli yonleri su sekilde
siralanabilir; ABD’de KBSH degiskeninden, GSYH degiskenine dogru tek yonlii nedensellik
iliskisine tespit edilmistir. Portekiz ve Tiirkiye’de GSYH degiskeninden KBSH degiskenine
dogru tek yonli nedensellik iligkisinin var oldugu goriilmektedir. Bu durum su sekilde
Ozetlenebilir, saglik hizmetinden faydalanmak isteyen bireylerin miisteri olarak

adlandirilmasi, sagligin herkes tarafindan esit bir sekilde kullanim hakkina sahip olmasini
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engeller ve bunun sonucunda saglik hizmetinden yararlanacak bireyler yanlizca parasi olan
kisiler olmaktadir. Bu duruma en iyi 6rnek olusturabilecek iilke ABD’de gegerli olan saglik
hizmetleri sistemidir. Kisi basi ulusal gelir elli dokuz bin dolarin {izerindedir ve diinyada en
yikksek KBSH’nin yapildigi (yaklasik 10 bin dolar) iilkedir. Hastalara miisteri olarak
bakilmasindan dolay1 bir¢ok kisi saglik hizmetinden yararlanamamaktadir. Bu durumda ABD
gibi KBSH’nin ¢ok yiiksek diizeylerde oldugu iilkelerde GSYH da etkilenmektedir.
KBSH’nin artmasi, dolayistyla GSYH’ninde artmasini beraberinde getirmektedir. Diger
acidan gelismekte olan iilke siralamasinda yer alan Portekiz ve Tiirkiye’de GSYH’nin artmasi
beraberinde KBSH’nin artmasini saglayacaktir. Ciinkii gelismekte olan iilkelerde biitgeden
KBSH’ye ¢ok yiiksek diizeylerde pay ayrilmadigindan dolayr GSYH’de artis meydana

gelmesi durumunda KBSH’de bu durumdan olumlu etkilenmektedir.

Ikinci olarak; ABD ve Norveg gibi gelismis iilkelerde TUFE degiskeninden, KBSH
degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi vardir. Kanada ve Tiirkiye’de KBSH
degiskeninden, TUFE degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi gortilmektedir.

Son olarak; ABD’de TUFE degiskeninden, GSYH degiskenine dogru tek yonlii
nedensellik iliskisi goriilmektedir. Kanada ve Tirkiye’de GSYH degiskeninden, TUFE
degiskenine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi oldugu goriilmektedir. Yani, ABD’de iilke
icindeki mal ve hizmet fiyatlarinda artis gergeklestigi durumda bireylerin GSYH’den aldiklari
payda etkilenmektedir. Diger acidan Kanada ve Tirkiye’de GSYH’de degisim meydana
geldiginde, iilke i¢indeki mal ve hizmet fiyatlar: da bu duruma baglh olarak degisecektir.

Giintimiizde hala etkileri devam eden yeni tip korona viriis (Covid-19) salgini tim
diinyay1 biiytik bir krizin igerisine siiriiklemistir. Tiim diinyada goriiliiyor olmasi nedeniyle
pandemi olarak adlandirilan Covid-19 kisilerin sagligini tehdit ettigi gibi, tilkelerin ekonomik
gostergeleri tlizerinde de olumsuz etkiler meydana getirmektedir. Bu nedenle 1929 Biiyiik
Buhran’a benzeyen bu krizden kurtulmak igin {ilkeler bircok oOnlem ve paketler
uygulamaktadirlar. Pandeminin etkisiyle bir¢ok isyerleri kapanma noktasina gelmis ve
insanlar evlerine kapanmak zorunda kalmislardir. Bu yoniiyle 1929 Diinya Ekonomik
Buhram Krizinden farklilik arz etmektedir. Isyerlerinin kapatilmasinin ardindan bir¢ok kisi
issiz kalmistir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de ekonomideki canlanmanin
azalmamas: icin Ekonomik Istikrar Kalkan1 Paketi (EIKP) adi altinda yardim paketleri

agiklanmustir.
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Tiirkiye’de uygulanan EiKP yardim paketleri su sekildedir; i1k evrede dar gelire sahip
olan 2,1 milyon haneye 1000 TL nakdi yardim uygulanmustir. 2.evrede dar gelirli 2,3 milyon
haneye 1000 TL nakdi yardim uygulanmistir. Toplamda 4,4 milyon aileye nakdi yardim
destegi saglanmustir. Ek olarak 3.evre nakdi yardimlar1 verilmeye devam etmektedir. Ayica,
5000 TL’nin altinda gelire sahip olanlarin temel ihtiya¢ destegine basvuran kisi sayist 3,7
milyondur. Bu sekilde uygulanan ekonomik istikrar paketinin amaci, iilke ekonomisine katk1
saglamak, talebin azalmasini 6nlemek ve pandemi sonrasi ¢alisamayacak durumda olan veya
isinden ¢ikarilan kisilerin destekten yararlanmasini saglamaktir. TUIK ’in agiklamis oldugu
biiytime verilerine gore, iilkemizde pandemi dncesi 2019 yili son ¢eyreginde biiyiime orani
%6 olarak gerceklesmistir. Pandemi sonras1 2020 yil1 ilk ¢eyreginde ise beklentinin altinda
gerceklesen bir biiylime orani ile %4,5 oraninda gergeklesmistir. 2020 yili ilk ¢eyrekte tarim
sektoriinde %3, sanayi sektoriinde %6,2 ve hizmetler sektoriinde (insaat dahil) %3,2 oraninda
bliyiime gergeklesmistir. Goriildiigii tizere Tiirkiye’de ekonominin biiyiime hizi azalma

trendine gegmistir.

Covid-19 siireci oncesinde, tilkelerin toplam biitgeleri igindeki saglik harcamalarina
(GSYH) ayirdiklart pay kita Avrupa’sinda %10 seviyelerin altindaydi. OECD iilkelerinde ise
saglik hizmetinden yararlanmak isteyen kisilerin cepten édemeler yoluyla gerceklestirmis
olduklar1 saglik harcamalar1 %10-%40 arasinda yer almaktaydi. Bu oranlarin, ulusal 6lgekte
gecerligi olan saglik politikalarmin liberal, Bismarck veya karma politikalar olmasina gore
degismektedir. Kiiresel bazda saglik harcamalarinin her yil ortalama %5 arttigi ve yil
itibariyle 13 Trilyon dolarlara ulasan kiiresel saglik sektorii agisindan, pandemi sonrast bu
biitgenin ne oranda artacagi ve kamu sagligi bakimindan koruyucu saglik hizmetlerine

odaklanilmas1 muhtemel olacaktir.

Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin  yapist incelendiginde gergeklesen saglik
harcamalarinin daha ¢ok tedavi hizmetleri i¢in gergeklestirildigi gériilmektedir. 2000 yilinda
yapilan OECD Saglik Hesaplar1 Sistemi’nde Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplari ¢alismasina
gore ayakta verilen tedavi hizmetlerinin payi ise 28,4 iken, ila¢ harcamalarinin toplam saglik
harcamalari igerisindeki pay1 %24,8 dir. Saglik sektoriinde koruyucu saglik hizmetleri yerine
daha ¢ok tedavi edici saglik hizmetleri igin kaynak ayirmak, ilag basta olmak iizere tibbi arag,
gereg Ve malzemelerin yogun bir sekilde kullanilmasia neden olmaktadir. Ulkemizde saglik
sektoriine ayrilan kit kaynaklarin yarisinin uzun dénemde fazla bir getirisi olmayan ve

tedavide sadece arag olarak kullanilan ila¢ i¢in kullanilmasi iilke saglik politikalarini
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olusturan biirokratlarin ve tilke ekonomistlerin dikkatle ele almas1 gereken bir konudur (SB,
2004).

KBSH ile DBYS degiskenleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligkinin var
olmasi, 65 yas Ve {izeri niifusun iilkede ¢ogunlukta oldugunu ve yash niifusunda daha fazla
saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu anlamini tasimaktadir. Bunun sebebi yasin ilerlemesi ile
beraber insan viicudunda yatan bir¢ok hastaligin agiga ¢ikmasi olarak gosterilebilmektedir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinin gelisimi, 6zellikle yash niifus i¢in hayati derecede énemlidir.
Bireylerin saglik hizmetlerine ulasilabilirligi daha olanakli oldugu durumda beseri sermayeye
olan katkida saglanmis olacaktir. Ciinkii beseri sermayeyi olusturan en 6nemli unsur sagliktir.
Saglikli bireyler, daha verimli ve iiretken olacaklar1 i¢in daha fazla iiretime katki

saglayacaklar ve bu durum iilkenin GSYH oranlari iizerinde olumlu etki saglayacaktir.

Genel olarak, Tiirkiye pandemi siireci sonrasinda diger iilkelerle kiyaslandiginda diger
tilkelerden ciddi derecede farkliliklar goriilmemektedir. Saglik sistemine yapilan yatirimlarin
yetersizligi, karantina uygulamalar1 ile kamu ve sivil toplumun 6rnek bir sosyal dayanismanin
gerceklestirmesindeki yetersizlikler, tiim karar alicilarin ve ilgili kurumlarin kriz yonetimi
becerilerindeki eksiklik, tedarik zincirindeki yetersizlik gibi durumlarin hafifletilebilmesi
amaciyla pandemi ile miicadele kapsaminda ekonomik paketlerle bireylere maddi destek

saglanmaya calisilmigtir.

Sonug olarak, bireylerin saghigimi korumak amaciyla en biyik gorev devletlere
diismektedir. Bu kapsamda hiikiimetlerin yeni kurumsallagsma adimi atmalar1 gerekmektedir.
Bu kurumsallasma adimlari, geleneksel yonetim kurumlarimi gliglendirmeleri ve giiniimiizde
yasanan bulasici hastaliklara benzer zorluklarin iistesinden gelinebilmesi i¢in i¢ kapasiteler
gelistirilmesidir. Burada en énemli konu, hiikiimet bu reformu vatandaslariyla beraber ortak
fikirler dogrultusunda gergeklestirmelidir. Belli bolgeye gergeklestirilen terdrist saldiridan
farkli olarak, sinirlari olmayan tiim diinyay: etkisi altina alan pandemiden herkes
etkilenmektedir. Baz1 tiirden Kkrizler i¢in gesitli yardim ve miidahale kaynaklar1 varken,
pandemi gibi saglig: tehdit eden krizlerde basgvurulmasi gereken ilk adres devlet kurumlaridir.
Vatandagslari ile hareket eden, kapasitelerini genisleten, refah saglayan, toplumsal giiven ve
destegi arkasina alabilen devlet kurumlar1 rekabete dayali devlet merkezli sistemde basarili
olabilmeye yetecek kadar giiglii konumda yer alacaktir. Yeni uluslararasi sistemde bir milletin

basaris1 diger devletlerle birlikte esgiidiimlii olarak hareket edilmesine bagl olacaktir.
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6. EKLER
Ekonometrik Analiz Detaylar
ENGLE-GRANGER NEDENSELLIK ANALIZ TESTI SONUCLARI

Ek 1. Tiirkiye I¢in Nedensellik Analizinde Kullamlacak Uygun Gecikme Uzunlugunun

Belirlenmesi-Var Modeli Sonuglari

VAR Lag Order Selection Criteria

Endogenous variables: DDLOGKBSH DLOGDBYS DLOGGSYH TUFE
Exogenous variables: C

Date: 07/08/20 Time: 22:50

Sample: 1979 2017

Included observations: 32

Lag LogL LR FPE AIC sc HQ

0 6.425084 NA 1.01e-05 -0.151568 0.031649 -0.090836
1 57.70371 86.53268  1.13e-06 -2.356482 -1.440397* -2.052825
2 68.04122 14.86018 1.6%e-06 -2.002576 -0.353623 -1.455995
3 81.47056 1594735 2.27e-06 -1.841910 0539911 -1.052404
4 101.6786 18.94506  2.33e-06 -2.104915 1.009774 -1.072483
5 141.8732 27.63374* 8.93e-07* -3.617073* 0.230484 -2.341716*

* indicates lag order selected by the criterion
LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5% level)

FPE: Final prediction error

AIC: Akaike information criterion

SC: Schwarz information criterion

HQ: Hannan-Quinn information criterion

155



Ek 2. Tiirkiye I¢in Nedensellik Analiz Sonuglar1

Pairwise Granger Causality Tests
Date: 07/08/20 Time: 19:03
Sample: 1979 2017

Lags: 5
Null Hypothesis: Obs  F-Statistic  Prob.

DLOGDBYS does not Granger Cause DDLOGKBSH 32 0.87954  0.5118
DDLOGKBSH does not Granger Cause DLOGDBYS 0.23674  0.9418
DLOGGSYH does not Granger Cause DDLOGKBSH 32 1.02487  0.4284
DDLOGKBSH does not Granger Cause DLOGGSYH 2.22421  0.0899
TUFE does not Granger Cause DDLOGKBSH 32 4.65026  0.0052
DDLOGKBSH does not Granger Cause TUFE 0.66904  0.6512
DLOGGSYH does not Granger Cause DLOGDBYS 33 0.29363 0.9113
DLOGDBYS does not Granger Cause DLOGGSYH 0.20174  0.9583
TUFE does not Granger Cause DLOGDBY'S 33 0.48655 0.7826
DLOGDBYS does not Granger Cause TUFE 1.82164  0.1501
TUFE does not Granger Cause DLOGGSYH 33 2.26988  0.0830
DLOGGSYH does not Granger Cause TUFE 1.99932 0.1185
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Ek 3. Portekiz I¢in Nedensellik Analizinde Kullanilacak Uygun Gecikme Uzunlugunun

Belirlenmesi-Var Modeli Sonuglari

VAR Lag Order Selection Criteria
Endogenous variables: LOGKBSH LOGGSYH LOGDBYS TUFE

Exogenous variables: C

Date: 07/07/20 Time: 10:29
Sample: 1979 2017
Included observations: 33

Lag LogL LR FPE AlC sC HQ

0  -17.15297  NA 4.24e-05 1.281998 1.463393  1.343032
1 1227485 237.4085 2.34e-08 -6.227179 -5.320205 -5.922010
2 1527678  43.66448  1.05e-08 -7.076835 -5.444281* -6.527530
3 172.9974 2452070  9.20e-09 -7.333173 -4.975040 -6.539733
4 201.2929 27.43813* 564e-09 -8.078359 -4.994647 -7.040784
5 2233761 16.06049  6.36e-09 -8.447036 -4.637744 -7.165325
6 263.9336  19.66423 3.67e-09* -9.935368* -5.400497 -8.409522*

* indicates lag order selected by the criterion

LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5% level)
FPE: Final prediction error
AIC: Akaike information criterion
SC: Schwarz information criterion
HQ: Hannan-Quinn information criterion
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Ek 4. Portekiz Icin Nedensellik Analiz Sonuglar1

Pairwise Granger Causality Tests
Date: 07/07/20 Time: 10:31
Sample: 1979 2017

Lags: 6
Null Hypothesis: Obs  F-Statistic  Prob.

LOGGSYH does not Granger Cause LOGKBSH 33 0.90796  0.5090
LOGKBSH does not Granger Cause LOGGSYH 3.44459  0.0168
LOGDBYS does not Granger Cause LOGKBSH 33 0.90653  0.5099
LOGKBSH does not Granger Cause LOGDBYS 1.74675  0.1619
TUFE does not Granger Cause LOGKBSH 33 1.08416  0.4050
LOGKBSH does not Granger Cause TUFE 186271  0.1376
LOGDBYS does not Granger Cause LOGGSYH 33 1.08568  0.4042
LOGGSYH does not Granger Cause LOGDBY'S 2.04729  0.1063
TUFE does not Granger Cause LOGGSYH 33 11.8906 1.E-05
LOGGSYH does not Granger Cause TUFE 1.20231  0.3454
TUFE does not Granger Cause LOGDBYS 33 2.73914  0.0415
LOGDBYS does not Granger Cause TUFE 0.52097  0.7856
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Ek 5. Norveg I¢in Nedensellik Analizinde Kullanilacak Uygun Gecikme Uzunlugunun

Belirlenmesi-Var Modeli Sonuglari

VAR Lag Order Selection Criteria

Endogenous variables: LOGKBSH DLOGGSYH DLOGDBYS TUFE
Exogenous variables: C

Date: 07/07/20 Time: 10:33

Sample: 1979 2017

Included observations: 32

Lag LogL LR FPE AlC sC HQ

0 108.8557 NA 1.67e-08 -6.553483 -6.370266 -6.492751
1 213.7318 176.9784* 6.55e-11* -12.10824 -11.19215* -11.80458*
2 223.6312 14.23038  1.01e-10 -11.72695 -10.07800 -11.18037
3 233.1425 11.29468 1.74e-10 -11.32141 -8.939585 -10.53190
4 2387086 5.218262 4.44e-10 -10.66929 -7.554601 -9.636858
5 2741566 24.37045 2.29e-10 -11.88479 -8.037229 -10.60943
6 3125876 16.81356 1.69e-10 -13.28672* -8.706298 -11.76844

* indicates lag order selected by the criterion

LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5% level)
FPE: Final prediction error

AIC: Akaike information criterion

SC: Schwarz information criterion

HQ: Hannan-Quinn information criterion
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Ek 6. Norvec Icin Nedensellik Analiz Sonuglari

Pairwise Granger Causality Tests
Date: 07/07/20 Time: 10:34
Sample: 1979 2017

Lags: 1

Null Hypothesis: Obs  F-Statistic  Prob.
DLOGGSYH does not Granger Cause LOGKBSH 37 1.20201  0.2806
LOGKBSH does not Granger Cause DLOGGSYH 2.24842  0.1430
DLOGDBYS does not Granger Cause LOGKBSH 37 0.04080 0.8411
LOGKBSH does not Granger Cause DLOGDBYS 5.40175  0.0262
TUFE does not Granger Cause LOGKBSH 38 1.96290 0.1700
LOGKBSH does not Granger Cause TUFE 7.24786  0.0108
DLOGDBYS does not Granger Cause DLOGGSYH 37 0.19724  0.6598
DLOGGSYH does not Granger Cause DLOGDBYS 0.95392  0.3356
TUFE does not Granger Cause DLOGGSYH 37 0.03555  0.8516
DLOGGSYH does not Granger Cause TUFE 0.45458  0.5047
TUFE does not Granger Cause DLOGDBYS 37 489746  0.0337
DLOGDBYS does not Granger Cause TUFE 0.41707  0.5227
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Ek 7. Kanada I¢in Nedensellik Analizinde Kullanilacak Uygun Gecikme Uzunlugunun

Belirlenmesi-Var Modeli Sonuglari

VAR Lag Order Selection Criteria

Endogenous variables: LOGKBSH DDLOGGSYH DDLOGDBY'S TUFE
Exogenous variables: C

Date: 07/07/20 Time: 10:37

Sample: 1979 2017

Included observations: 31

Lag LogL LR FPE AlC sC HQ

0 173.4176 NA 2.10e-10 -10.93016 -10.74513 -10.86985
1 276.1234 172.2809% 7.92e-13* -16.52409 -15.59894* -16.22252%
2 291.1117 21.27362 8.95e-13  -16.45882 -14.79354 -15.91598
3 3004193 10.80880 1.60e-12 -16.02705 -13.62165 -15.24295
4 3149926 13.16302 2.43e-12 -15.93501 -12.78949 -14.90965
5 3384241 1511711 2.83e-12 -16.41446 -12.52882 -15.14784
6 3704319 1239011 3.72e-12 -17.44722* -12.82145 -15.93933

* indicates lag order selected by the criterion

LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5% level)
FPE: Final prediction error

AIC: Akaike information criterion

SC: Schwarz information criterion

HQ: Hannan-Quinn information criterion

161



Ek 8. Kanada I¢in Nedensellik Analiz Sonuglari

Pairwise Granger Causality Tests
Date: 07/07/20 Time: 10:38
Sample: 1979 2017

Lags: 1
Null Hypothesis: Obs  F-Statistic  Prob.

DDLOGGSYH does not Granger Cause LOGKBSH 36 0.22209  0.6405
LOGKBSH does not Granger Cause DDLOGGSYH 0.99391 0.3260
DDLOGDBYS does not Granger Cause LOGKBSH 36 0.71327 0.4044
LOGKBSH does not Granger Cause DDLOGDBYS 0.50281 0.4832
TUFE does not Granger Cause LOGKBSH 38 446906 0.0417
LOGKBSH does not Granger Cause TUFE 2.85341 0.1001
DDLOGDBYS does not Granger Cause DDLOGGSYH 36 3.30085 0.0783
DDLOGGSYH does not Granger Cause DDLOGDBYS 1.29329 0.2636
TUFE does not Granger Cause DDLOGGSYH 36 5.56337 0.0244
DDLOGGSYH does not Granger Cause TUFE 1.82000 0.1865
TUFE does not Granger Cause DDLOGDBY'S 36 0.26062 0.6131
DDLOGDBYS does not Granger Cause TUFE 1.07378 0.3076
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Ek 9. ABD Icin Nedensellik Analizinde Kullanilacak Uygun Gecikme Uzunlugunun

Belirlenmesi-Var Modeli Sonuglari

VAR Lag Order Selection Criteria

Endogenous variables: DDLOGKBSH LOGGSYH DLOGDBYS TUFE
Exogenous variables: C

Date: 07/07/20 Time: 10:41

Sample: 1979 2017

Included observations: 31

Lag LogL LR FPE AlC sC HQ

0 183.1930 NA 1.12e-10 -11.56084 -11.37581 -11.50052
1 285.7496 172.0304* 4.26e-13 -17.14513 -16.21998* -16.84356
2 293.8556  11.50527  7.50e-13  -16.63584 -14.97057 -16.09300
3 3041464 11.95069 1.26e-12 -16.26751 -13.86211 -15.48341
4 3226924 16.75117 1.48e-12 -16.43177 -13.28625 -15.40640
5 3587316 2325110 7.64e-13 -17.72462 -13.83897 -16.45800
6  409.1545 1951856 3.06e-13* -19.94545* -1531969 -18.43757*

* indicates lag order selected by the criterion

LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5% level)
FPE: Final prediction error

AIC: Akaike information criterion

SC: Schwarz information criterion

HQ: Hannan-Quinn information criterion
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Ek 10. ABD icin Nedensellik Analiz Sonugclari

Pairwise Granger Causality Tests
Date: 07/07/20 Time: 10:42
Sample: 1979 2017

Lags: 6

Null Hypothesis: Obs  F-Statistic  Prob.
LOGGSYH does not Granger Cause DDLOGKBSH 31 0.56486  0.7528
DDLOGKBSH does not Granger Cause LOGGSYH 2.99738  0.0328
DLOGDBYS does not Granger Cause DDLOGKBSH 31 1.31819  0.2994
DDLOGKBSH does not Granger Cause DLOGDBYS 0.55291 0.7616
TUFE does not Granger Cause DDLOGKBSH 31 0.81066  0.5752
DDLOGKBSH does not Granger Cause TUFE 4.21448  0.0080
DLOGDBYS does not Granger Cause LOGGSYH 32 0.68799  0.6618
LOGGSYH does not Granger Cause DLOGDBY'S 0.53519 0.7749
TUFE does not Granger Cause LOGGSYH 33 1.49472  0.2305
LOGGSYH does not Granger Cause TUFE 2.24451  0.0809
TUFE does not Granger Cause DLOGDBYS 32 0.21955  0.9657
DLOGDBYS does not Granger Cause TUFE 1.32368  0.2947
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