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OZET
SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIiK BUYUME UZERINE ETKIiSi:
TURKIYE’DE ILLER DUZEYINDE AMPIRIK BiR ARASTIRMA

Gizem YABURGAN
Yiiksek Lisans Tezi

FIRAT UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii
SAGLIK YONETIMi ANABILIiM DALI
Haziran 2022, Sayfa: X+76

Teknolojik gelismelerin ve bilgi caginin yasandig1 gliniimiizde saglik, temel bir hak olmanin yani sira
stirdiiriilebilir bir ekonomik biiylime ve kiiresellesen diinyada rekabet edilebilirligi saglayan beseri
sermayenin gelistirilme siirecinin en 6nemli unsurlarindan biridir. Bir refah ve gelismislik 6l¢iitii olan saglik,
kalkinmanin en temel anahtarlarindan biridir. Uretimde girdi olarak kullanilan isgiiciiniin rehabilite edilmesi
stirecinde kritik bir rol oynayan saglik yatirimlari, saglikli toplumlarin teminatidir. Saghkli toplumlarda,
yasam kalitesinin yiikselmesine paralel olarak beseri sermayenin de kalitesi artmaktadir. Saglikli toplumlar
ise siiphesiz egitim ve saglik gibi beseri sermayeye yonelik yapilan harcamalarla olugsmaktadir. Saglikli
toplum kosullarinda kaliteli beseri sermayenin istihdami ise daha verimli sonuglarin alinmasint miimkiin
kilmaktadir. Bu baglamda beseri sermayenin gelistirilmesi, korunmasi ve sonug¢ olarak siirdiiriilebilir bir
ekonomik biiyiimenin saglanmasinda kritik bir 6nem sahip olan saglik harcamalarinin iilke ekonomisindeki
Oneminin saptanmasi, bilimsel yazinda tizerinde yogun ¢alisilan bir arastirma konusudur.

Bu galismanin amaci, saglik harcamalarinin kigi basina diigen gayri safi yurti¢i hasila iizerindeki
etkisini aragtirmaktir. Saglik harcamalari ve ekonomik biiylime iliskisinin incelendigi bu g¢aligmada,
Tiirkiye’de 81 ilin yillik verilerden olusan 2004-2020 donemine ait saglik ve egitim harcamalarinin, kisi
basina diisen milli gelir ile olan iliskisi panel veri analizi ile incelenmistir. Calisgmada yapilan panel ARDL
analizinden elde edilen sonuglara gore, uzun donemde saglik harcamalarindaki % 1’1ik bir artisin, kisi bagina
diisen gayri safi yurti¢i hasilay1r % 0.353 oraninda azalttigi tespit edilmistir. Bir kontrol degiskeni olarak
kullanilan egitim harcamalarindaki artisin ise kisi basina diisen milli geliri arttirdigr ve egitim
harcamalarindaki % 1°lik bir artisin kisi bagina diisen geliri % 1.058 oraninda artirdig1 sonucuna ulasilmstir.
Panel Granger (1969) nedensellik testi kullanilarak degiskenler arasindaki iligkilerin incelendigi ¢aligmada
elde edilen bulgulara gore; saglik harcamalari, egitim harcamalar1 ve kisi basina diisen gelir arasinda ¢ift

yonlii nedensellik iliskileri bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglhik Ekonomisi, Saglik Harcamalari, Ekonomik Biiyiime, Tiirkiye, Panel
ARDL Analizi, Panel Granger Nedensellik Testi.
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ABSTRACT
The Impact of Health Expenditures on Economic Growth: An Empirical

Investigation from Provinces in Turkey

Gizem YABURGAN

Master’s Thesis

FIRAT UNIVERSITY
Institute of Social Science
DEPARTMENT OF HEALT MANAGEMENT
June 2022; Page: X + 76

Today, when technological developments and the age of information are happening, health is a
fundamental right, as well as one of the most important elements of the development of human capital, which
provides sustainable economic growth and competitiveness in the globalized world. Health, a measure of
prosperity and improvement, is one of the key to development. Health investments, which play a critical role
in the rehabilitation of the labor force used as input in production, are the guarantees of healthy societies. In
healthy societies, the quality of human capital is increasing in parallel with the rise of quality of life. Healthy
societies are undoubtedly made up of expenditure on human capital, such as education and health. In healthy
society, the employment of quality human capital makes it possible to achieve more efficient results. In this
context, the determination of the importance of health expenditures in the country's economy, which is critical
to the development, protection of human capital and consequently ensuring sustainable economic growth, is
a study of hard work in scientific writing.

The purpose of this study is to investigate the impact of health expenditures on gross domestic product
per capita. In this study, the health expenditure and economic growth relationship were examined by panel
data analysis of the 2004-2020-year health and education expenditures of 81 provinces in Turkey, related to
national income per capita. According to the results of the panel ARDL analysis, a 1% increase in health
expenditure in the long term has been found to reduce gross domestic product per capita by 0,353%. The
increase in education expenditures used as a control variable has been found to increase national income per
capita, and a 1% increase in education spending increases income per capita by 1,058%. According to the
findings obtained in the study where relations between variables were examined using the panel Granger
(1969) causality test, there were bilateral causality relations between health expenditures, education
expenditures and per capita income.

Key Words: Health Economics, Health Expenditures, Health Services, Economic Growth, Turkey,
Panel ARDL Analysis, Panel Granger Causality Test.
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1. GIRIS

Toplumlar, cagin gerekleri dogrultusunda gegmisten giiniimiize kadar c¢esitli yasam
bicimleriyle hayatlarin1 devam ettirmeye ¢alismiglardir. Yasalarla giivence altina alinan yasam
hakki, ilkel toplumlardan giiniimiiz modern toplumlarina dogru algisal olarak farkliliklar
gostermistir. Bu yonde yapilan tartigmalar, toplumlarin yasamlarini devam ettirebilmek adina
sadece temel ihtiyaglarin karsilanabildigi bir siirecten daha kaliteli bir yasama dogru evrilmistir.
Ozellikle sosyal devlet anlayisinin gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikan sosyal haklardan saglik hakka,
daha kaliteli bir yasam i¢in gerekli olan temel haklardan biri olmustur.

Sagligin hem bireyler hem de toplumlar i¢in ne derecede énemli oldugu asikardir. Saglik
kaybmin pek c¢ok alanda olumsuzluklara yol acabilecegi ve tatmini azaltabilecegi ger¢eginin
farkinda olan bireyler, her seyden 6nce saglikli olmay1 arzulamaktadirlar. Saglikli olabilme durumu
sadece bireyi etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda iilke genelinde isgiiciiniin niceligini ve
niteligini etkileyerek hem {iiretim hem de tiiketim yapisina yansimaktadir. Saglikli bireylerden
olusan saglikli toplum, saglam ekonomik yapinin da sacayagini olusturdugundan dolay1 saglik
alanina yapilan yatirimlarin ve saglik icin ayrilan kaynaklarin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir.
Saglik yatirnmlar noktasinda devlet biit¢esinden yararlanilmakta ve s6z konusu sagligin bir hak
olmasi durumuna atfen yapilan saglik harcamalarinin 6nemli bir kismim1 bu yatirimlar
olusturmaktadir. Boylesi bir siiregte rasyonel saglik harcamalarinin nasil olacagi, kaynaklarin nasil
dagitilacagi ve saglik alanindaki yatirimlarin nasil planlanacagma iliskin sorular, saglik
ekonomisinin temellerini olusturmaktadir. Sagligin ekonomik boyutunun ele alindigi saglik
ekonomisinde, saglik harcamalar1 6nemli bir yere sahip olmaktadir. Gelismislik diizeyi ile yakin
bir iliski i¢inde olan saglik harcamalari, ekonomik kalkinmanin da 6nemli bir lokomotifi
niteligindedir. Iktisat teorilerine gére smrli olan kaynaklarla ekonomik kalkinmanin
gerceklestirilmesi ve siirdiiriilebilir bir ekonomik biiylimenin saglanmasi, devletlerin asil gayelerini
olusturmaktadir. Bu anlamda saglik ekonomisi ekseninde harcamalarin ve kaynaklarin en iyi
sekilde yonetilerek toplumsal faydanin optimal diizeye ¢ikarilmasi temel bir gereklilik olmaktadir.

Ekonomik biiylime kavrami, bir {ilkenin mal ve hizmet miktarinin, zaman igerisinde artan
bir egilimde olmasi olarak tanmimlanmakta ve {ilkelerin O6nem verdigi konulardan birini
olusturmaktadir (Tiras, 2018: 2). Diger bir ifade ile iktisadi yapida nitelik ve nicelik itibariyle
y1gilimh degisme ve gelisme seklinde tanimlanan ekonomik biiyiime, iilkedeki milli gelirin kisi
basina diisen miktar1 ile 6l¢iilmektedir. Kisi basina diisen milli gelir ise iilkeler aras1 kiyaslamalarda
kullanilan 6nemli bir degisken olup iilkelerin ekonomik yapilar1 hakkinda 6nemli bir bilgi
saglamaktadir. Bu sebeple ekonomik biiylime konusunda geg¢misten gliniimiize siiregelen bir
tartisma s6z konusu olmus ve bu tartismalar ekseninde ¢esitli ekonomik biiyiime modelleri
olusturulmustur (Sénmez, 1994: 235).

Ekonomik biiyiime modelleri gesitli siniflandiriimalara tabi tutulsa da temelde dissal ve igsel
biiyiime modelleri olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Neoklasik modellerde teknolojinin digsal olarak
kabul edilmesi ve i¢sel modellerde ise teknolojinin ekonomideki sinyallerden etkilendigi ve bu
sebeple i¢sel olarak kabul edilmesi, bu ayrimi 6zetler niteliktedir (Seyidoglu, 2006: 844). Beseri
sermayenin de agik bir sekilde i¢sel modellerde yer edinmesi nedeniyle diger klasik modellerden
ayrilan i¢sel modeller; egitim ve saglik gibi bilesenler ekseninde sekillenen ekonomik biiyiime
modellerinden olugmaktadir.



Beseri sermaye, ekonomi igerisinde yer alan bilgi temelli nitelikli isgiiciinii tanimlamak i¢in
kullanilan bir sermaye tiiriidiir. 1980°1i y1llara kadar fiziki sermayenin icerisinde varlik gosteren ve
fiziki sermayeden ayristirilmayan beseri sermaye, giiniimiizde ekonomik biiyiimenin belirleyicileri
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Beseri sermaye, iilkelerin gelismislik diizeylerini egitim ve
saglik gostergeleri ekseninde kiyaslamaya olanak saglayan 6nemli bir unsur olup (Yumusak, 2008:
5; Simsek ve Kadilar, 2010: 117) yiiksek diizeyde egitim ve saglik harcamasi gerektirmektedir.
Saglik harcamalari, ekonomik biiyiimenin dinamiklerinden beseri sermayenin gelistirilmesi ve
korunmasinda énemli bir unsur oldugundan, daha saglikli bir beseri sermayenin {iretime katkisinin
daha yiiksek olacagi ve bunun da gelir artig1 yaratmak suretiyle ekonomik biiylime siirecine islerlik
kazandiracagi varsayilmaktadir. Bireylerin yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkileyen saglik
harcamalari, beseri sermayeyi gelistirmekle birlikte saglik sektdriine yonelik teknolojik gelisme
siirecini de islevsel kilmaktadir. Hem beseri sermeyenin hem de saglik sektoriindeki teknolojik
altyapiin desteklendigi boylesi bir siirecte saglanan ekonomik biiyiime, sonraki siiregte daha fazla
saglik harcamasi yapilmasii gerekli kilmaktadir. Yani saglik harcamalari ekonomik biiylimeyi
onemli 6l¢giide etkileyen bir degisken oldugu gibi ekonomik biiyiime siirecinden de 6nemli diizeyde
etkilenen bir degisken olmaktadir.

Saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime ile olan iligkisi ifade edilirken, saglik
harcamalarmin yar1 kamusal hizmet niteligi tasimas1 ve beseri sermayeye olan katkisi lizerinde
durulmaktadir. Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal hizmet olmasi, bireye fayda saglamanin yaninda
tiim topluma da fayda saglayan bir hizmet olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu yoniiyle hem bireyi
hem de toplumu korumasi ve beseri sermayeyi gelistirmesi acisindan devlet miidahalesinin
varligini zorunlu kilan saglik hizmetlerinin sunumu, daha yogun olarak devletlerce veya diger bir
ifade ile kamu sektorii kapsaminda yapilmaktadir. Devletin saglik hizmetlerini sunmasi neticesinde
katlanmig oldugu maliyet, bir finansman sorunu yaratsa da saglik harcamalarinin ekonomik
biiyiime siirecine islerlik kazandirmasi sonucu elde edilen fayda daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir.
Ciinkii saglik ve saglik harcamalari, insani geligmisligin dnemli bir unsuru oldugu gibi kiiresellesen
diinyada rekabet edilebilirligi saglayan beseri sermayenin gelistirilme siirecinin en Onemli
unsurlarindan biridir. Daha saglikli bir beseri sermaye ise saglam ekonomik yapimin ve
stirdiiriilebilir ekonomik biiylimenin altyapisidir. Buradan hareketle beseri sermayenin
gelistirilmesi, korunmasi ve iiretim yapisina katkisinin artirilmasi noktasinda kritik bir dneme sahip
olan saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisinin Tiirkiye’de iller bazinda
incelenmesi amaglanmustir. Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tlizerindeki etkisinin iller
diizeyinde incelenmesi, ayn1 zamanda kurumsal faktorlerin belirlenmesi acgisindan da kritik bir
ama¢ tasimaktadir. 2004-2020 donemi temel alinarak Tirkiye’de iller diizeyinde saglik
harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini analiz etmek siiratiyle siirdiiriilebilir
ekonomik biiylimenin saglanmasinda saglik harcamalarinin roliinii ortaya koymak ve bu yonde
politika 6nerilerinde bulunmak, ¢aligmanin 6nemini olusturmaktadir.

Belirtilen amag ve 6nem ekseninde yapilan bu ¢aligma, esas olarak 5 boliimden olusmaktadir.
Birinci boliim, ¢alismanin giris kismini olusturmaktadir. Giristen sonraki ikinci bolimde saglik
ekonomisi, saglik, saglik statiisii ve saglik hizmetlerinin tanimlarina yer verilerek saglik
hizmetlerinin 6zellikleri ve smiflandirilmasina deginilmistir. Devaminda saglik hizmetlerinde arz
ve talebin onemi vurgulanarak, saglik sektoriindeki arz ve talebin diger sektorlerden ayrimina
dikkat cekilmistir.



Uciincii béliimde, calismanin ana yapist olusturularak ekonomik biiyiime kavram ve
ekonomik biiylimeye etki eden unsurlar agiklanmistir. Bu unsurlardan en 6nemlisini olusturan
beseri sermaye kavrami, ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar1 cercevesinde ele alinmistir.
Ekonomik biiylime teorileri donemlere ayrilarak incelenmis ve Ozellikle beseri sermayenin
ekonomik biliylime modelleri icerisindeki yerine vurgu yapilmistir. Bu bakimdan igsel biiyiime
modelleri de arastirma konusuna yakinlig1 nedeniyle ele alinmustir. Ugiincii béliimiin son kisminda
ise saglik harcamalarina, saglik harcamalarim etkileyen faktorlere ve saglik harcamalari ile
ekonomik biiyiime arasindaki iligkiye yer verilmistir. Caligmanin dordiincii boliimiinde ise
oncelikle konuya iligkili literatiir taramasina yer verilmistir. Devaminda ise metodoloji ve
uygulama kismina geg¢ilmistir. Calisma, sonug kismiyla kismiyla tamamlanmustir.



2. TEORIK CERCEVEDE SAGLIK EKONOMISi

2.1.Saghk Ekonomisi

Ekonomi bilimine dair bir¢cok farkli tanim bulunmaktadir. En yaygin bilinen tanimiyla
ekonomi, kit kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasidir. Saglik kavrami ise Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmustir. Bu tam iyilik hali, fiziksel iyilik
durumunun yaninda zihinsel, ruhsal ve sosyal anlamda bir biitiin olarak ifade edilmektedir.

Ekonomi ve saglik iligkisi, saglik ekonomisi bilimi ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir. Her ne
kadar sagligi ilgilendiren konular, ekonomi biliminden farkli olsa da sorular genelde aymidir.
Ekonominin konusunu olusturan kit kaynaklar, sinirsiz ihtiyaclarin karsilanmasi igin verimli bir
sekilde kullanilmaya calisilir. Ekonomik ihtiyaglar olarak nitelendirdigimiz bu sinirsiz ihtiyaglar,
mal ve hizmet kullanimina bagli olarak karsilanabilen ihtiyaglardan olusur. Saglik ise saglik
hizmetlerinin ekonomik bir deger tagimasi sebebiyle, ekonomik ihtiyaclar grubunda yer almaktadir.
Diinyanin geneline bakildiginda, gelismis tilkeler de dahil olmak tizere sagliga ayrilan kaynaklarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla insanlar, kaynaklarin sinirliligi kosulu altinda mal ve
hizmetler arasinda bir se¢im yapmak durumunda kalmaktadir. Saglik hizmetlerinin ekonomik mal
olma dzelliginden btiirii, saglik hizmetlerinde de se¢im sdz konusu olabilmektedir (Oztiirk ve Ugan,
2017: 140).

Saglik ekonomisi temel anlamiyla saglik yoneticileri tarafindan, para ve saglik iligkisini
aciklamak i¢in kullanilir. Genel bir ¢ergeveden bakildiginda saglik ekonomisi, daha ¢ok ekonomi
biliminin saglik alanina uyarlanmasi olarak ifade edilmektedir. Saglik ekonomisi esasen, sagligin
gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin sunumu igin ayrilan kaynaklarin, etkin kullanimini saglayacak
bir bilim dali olarak kabul goriilmektedir. Bu noktada saglik ekonomisi, saglik hizmetlerini
degerlendirmek ve saglik hizmetlerinin gelistirmek adina uygun politika 6nerileri sunmaktadir
(Mushkin, 1958: 786).

2.1.1. Saghk Ekonomisinin Tanim

Saglik ekonomisi, sagligin ekonomi bilimiyle kesismesi sonucunda ortaya ¢ikmis bir alandir
(Mutlu ve Isik, 2012: 15). Saglik ekonomisi biinyesinde barindirdigi kavramlarin goklugu sebebiyle
tanimlanmasi zor olan bir disiplin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna karsin bir¢ok tanimi da
bulunmaktadir. Ozellikle iktisat ve ekonomi bilimlerinin tanimlarindan faydalanilarak yapilan
tammlar gdze carpmaktadir (Santerre ve Neun, 2007: 5). Iktisat biliminde nasil ki eldeki
kaynaklarin optimum sekilde degerlendirilmesi s6z konusu ise saglik ekonomisinde de sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi siirecinde gerekli olan kaynaklarin optimum sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir (Mushkin, 1958: 790).

Williams’a gore saglik ekonomisini, ekonomi biliminden ayristirip sadece kendine has
ozellikleriyle degerlendirmek olanaksizdir. Ona gore ekonomi biliminin biitiin 6zellikleri, saglik
icinde gecerlidir. Bir bakima saglik ekonomisi, ekonominin bir alt dalidir (Mutlu ve Isik, 2012: 16).
Klarman ise saglik endiistrisi kavramini kullanarak, hangi kurumlarin {iretim yapacagini,
finansmanin nasil saglanacagindan is giiciine kadar biitiin olgular1 belirtmis ve saglik ekonomisinin
bu endistrideki etkisi lizerinde durarak, saglik ekonomisini tanimlamistir (Klarman, 1965: 2).
Greenfield, saglik ekonomisi kavramini biraz daha genisleterek niifus problemlerini de eklemistir.



Bu kapsamda niifusa gore kaynaklar nasil saglanacak, saglik hizmetleri hangi kalitede olacak,
tiretim kayiplart nasil telafi edilecek gibi sorular tartistlmistir (Mutlu ve Isik, 2012: 17). Saglik
ekonomisine gereken Onemin verilmesi, devletlerin hem ekonomi hem de saglik alanlarinda
olusturacaklar1 politikalarin, bu alanlardaki herhangi bir problemi etkili sekilde ¢6ziim
saglayabilmesi i¢in gereklidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve biinyesinde barindirdig faaliyetlerin ekonomik degerinin
varligi, ekonomi biliminin saglik hizmetlerinin igerisinde yer almasini saglamistir (Alpugan, 1984:
142). Saglik ve ekonominin kesistigi asil nokta toplumun saglik ve refah diizeyleri arasinda bir
iliskinin bulunmasi durumudur. Bu iligki gerek dolayli yoldan gerekse dogrudan kendini
gostermektedir. Bu bakimdan saglik ekonomisini temelinde iiretim, harcama ve refah tgliisii
beraber varlik gostermektedir (Coban, 2009: 2).

Saglik ekonomisi, kaynaklarin etkin tahsisini saglamakla birlikte bu kaynaklarin en dogru ve
en etkili sekilde kullanilmasini gerekli kilan bir ekonomi dalidir. Bu yoniiyle saglik ekonomisi,
saglik sektoriinde yasanan ekonomik sorunlarin ¢éziimiinde bagvurulmasi gereken bir bilim dali
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (McPake vd., 2002: 243). Saglik ekonomisi, saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin etkin tahsisini saglayarak sagligi gelistirecek politika onerileri gelistirmekte (Mutlu ve
Isik, 2012: 17) ve boylece kaynaklarin optimal fayda saglayacak sekilde kullanilarak saglik
hizmetinin dogru zamanda, dogru yerde ve dogru sekilde sunulmasini hedeflemektedir.

Saglik sektoriindeki ekonomik sorunlar, saglik ekonomisinin 6énemini vurgulayan énemli
basliklardandir. Saglik sektoriindeki enflasyonun giderek yiikselmesi ve maliyet artisinin saglik
hizmetlerine de yansimasi, saglik ve ekonominin aslinda ayrilmaz bir bitin oldugunu
gostermektedir (Celik, 2019: 62). Bu yoniiyle saglik ekonomisi, biinyesinde sagliga dair biitiin
olgular1 ve olgularin gergeklestirdigi biitiin faaliyetleri barindirir (Mutlu ve Isik, 2012: 17).

Saglik hizmetlerinin sunumunda olusacak maliyetlerin degerlendirilmesi, saglik
ekonomisinin tanimlanmasinda biiyiik 6nem tasir. Verilen hizmetin ve tedavinin degerlendirilmesi
yapilirken maliyetlerin de goz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (DPT, 2001: 95). Saglik
ekonomisi, saglikli bireylerin saglik durumlarint koruma noktasinda kamu kurumlarinin sigorta
sirketleri gibi calismalarin1 saglayarak hizmetlerin finanse edilmesi ve bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanilmasini saglamaktadir (Giivenek, 2015: 13). Saglik ekonomisi ayni
zamanda sagligi korumakla beraber, olasi tehlikeler altinda bireylerin hastalanmasi halinde
saglanacak olan tedavi ve rehabilite hizmetlerini, ekonomi biliminin katkilariyla sunarak daha
saglikli bir toplum yaratmay1 amaglamaktadir (Bekir, 2003: 1).

Saglik ekonomisi ile birlikte saglik, kar amac1 giiden bir sektor haline gelmistir (Kaya, 2019:
4). Teknolojinin gelismesi, her gecen giin farklilasan ekonomik ve finansal yaklasimlar, 6zel
sektoriin saglik alaninda daha fazla yer edinmesi imkani1 yaratmistir. Bununla birlikte ilag
sektorliniin de gelismesiyle saglik ekonomisinin 6nemi gittikge artmis ve 6zel sektoriin saglik
alanindaki faaliyetleri 6nemli diizeyde genislemistir. Bu durumda saglik hizmetlerinin hakkaniyet
cercevesSinde etkin sunulmasi ve ayni zamanda sosyal devlet ilkesi ekseninde sekillenmesi 6nem
arz eden konular olarak ortaya ¢ikmistir (Coban, 2009: 5).

Sagligin 6nemi ve saglik ile ekonomi arasindaki siki iliski, saglik ekonomisinin makro
boyutta ele alinmasini zorunlu kilmistir. Bu baglamda makro boyutta saglik ekonomisi; saglik
hizmetlerinin sunumunda esitlik, saglik hizmetlerinin arz ve talep yapilari, finansman y6ntemleri,
planlamalar ve politikalar gibi konulari kapsamaktadir (Coban,2009: 6). Saglik hizmetlerinin



belirtilen konular ekseninde ve ekonomi boyutuyla sunulmast, saglik hizmetlerinin sunum siirecini
geligtirmis ve bu durum ise toplumun refahina katki saglamistir. Béylelikle devletlerin, ekonominin
yaninda sagligin da varhigini tanimasiyla saglik ekonomisi, ¢cagin gerekliliklerine cevap verecek
diizeye gelmis ve saglik ile ekonomi birbirini tamamlayan iki énemli unsur olmustur. Bunun
sonucunda ise siirdiiriilebilir ekonomik biiyiimenin saglanmasi ve saglhigin iyilestirilmesi, toplumun
saglikli bir ekonomiye sahip oldugunun gdstergeleri olarak karsimiza ¢ikmistir (Kostekei, 2014:
3). Tim bu gelismeler, bu alanda yasal, yapisal ve kurumsal diizenlemeleri de beraberinde
getirmistir.

Yasal diizenlemeler ile toplumun saglik konusunda bilinglenmesi gerceklesmistir. Ozellikle
halk sagligi alaninda gergeklesen duyarlilik, beraberinde devletin buna uygun politikalar gelistirme,
kalite ve verimliligi artirma, arz ve talebi iyi yonetebilme ihtiyacinit hissettirmistir (Caliskan, 2008:
32; Coban, 2009: 6). Gelismekte olan iilkelere nazaran gelismis iilkelerin bu yénde gergeklesen
erken donem girisimleri, gelismis ekonomilerde saglik harcamalarin1 6nemli diizeyde artirarak
saglik altyapilarimin giiglendirmistir. Bu nedenle gelismek isteyen iilkelerin, saglik sistemlerine
iligkin altyapry1 olustururken daha dikkatli olmasi temel bir gereklilik olmaktadir. Ciinkii saglik
sisteminde iyi bir alt yap1, saglik ekonomisinin gelisimini de beraberinde getirecektir (Atalan, 2018:
38).

2.1.2. Saghk Ekonomisinin Onemi

Saglik ekonomisi kapsamu itibariyle cesitli konular1 igermektedir. Saglik ekonomisinin
Oonemini kavrayabilmek agisindan oOncelikle saglik ekonomisinin hangi konular1 ele aldigini
belirtmekte fayda vardir (Culyer ve Newhouse, 2000: 1; aktaran Cinar, 2019: 70).

e Bireylerin saglik konusundaki deger yargilari ve algilari,

o Saglik hizmetlerinin maliyet fayda ve etkililik degerlendirmeleri,

e Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin {cretleri, hastalarin bekleme siireleri gibi
durumlar,

e Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik hizmetlerinin arz ve talebi,

e Saglik hizmetlerinin sunumundan alinan verimlilik ve uluslararas1 saglik hizmet
sunumlarmin karsilagtirilmasi,

e Bireylerin cinsiyet durumu, egitim diizeyi ve beseri sermayeyi kapsamia alan diger
durumlarin degerlendirilmesini kapsamaktadir.

Dolayistyla sagligin ekonomiye uyarlanmis hali olarak saglik ekonomisini tanimlayabiliriz.
Gelisen diinya ekonomisi ve gelisen saglik hizmetleri ile kaynaklarin yetersiz olusu, saglik
ckonomisi alanimnin 6nemini giderek artirmistir. Bilhassa saglik ekonomisi alaninda g¢esitli
caligmalar yapan, konu itibariyle de saglik ekonomisinin énemini ele alan Smith ve Feldstein’e
gore saglik ekonomisinin énemi asagida belirtilen maddeler altinda incelenebilir. Bunlar (Ozyurt,
2020: 3);

e Ekonomik faaliyetler, kit kaynaklar etrafinda gerceklesir. Saglik sektoriinde, diger
ekonomik mallar kapsayan sektorlerde oldugu gibi tercih yapma zorunlulugu bulunur ve
bu zorunluluk saglik ekonomisi biliminin yardimiyla ¢oziilebilir.

e Saglik ekonomisinin 6nemi, saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik hizmetlerinin

gelistirilmesi noktasinda, ilgili sektorle bagi bulunan kisilerce ve saglik politikalarim



olusturan siyasi birimlerce giderek artmaktadir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
amaciyla yapilan tiim faaliyetlerde, kararlarin alinma siiresinden bu kararlarin uygulanip
degerlendirilmesi siirecine kadar saglik ekonomisinin 6nemi oldukga biiyiiktiir.

o Bilimsel alanda ilerlemenin bir sonucu olarak, disiplinler arasi etkilesim gerceklesmekte
ve bu sebeple alt disiplinler olugsmaktadir. Nitekim bu gelisme, ekonomi biliminin temel
amact olan kit kaynaklarin verimli kullanilmasi durumu kendini saglik sektoriinde de
gostermektedir.

Saglik ekonomisi biliminin yardimiyla kaynaklar etkin, ekonomik ve verimli kullanilacak
sekilde tahsis edilerek toplumsal fayda maksimize edildigi gibi saglik sektorii alanindaki olasi
sorunlar da ¢oziilebilmektedir. Bu noktada saglik ekonomisinin énemini kavramak ve dogru
politikalar gelistirmek, saglik sektorii kapsaminda toplumsal refahin artirilmasi agisindan oldukga
elzemdir.

2.1.3. Saghk Ekonomisinin Tarihsel Gelisimi

Klarman saglik ekonomisinin gelisimini, 1950 sonras1 donemde saglik alaninda yasanan
gelismelerin etkisine dayandirmustir. Nitekim Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda saglik hizmetlerinin
sunumunun kamu tarafindan saglanmaya baslamasiyla saglik ekonomisinin 6nemine vurgu
yapilmustir (Klarman, 1979: 372). Bu dénemde ilk defa ABD’de bir ders olarak okutulan saglik
ekonomisi, ilerleyen siirecte ingiltere’de ekonomistlerin ilgisini cekerek popiilerlik kazanmistir
(Mutlu ve Isik, 2012: 25). Ancak bu gelismelere ragmen Toprak’a gore saglik ekonomisi, Smith’in
“Milletlerin Zenginligi” adl1 eseriyle literatiire kazandirilmigtir (Toprak, 1982: 2). Tatar’a gore ise
saglik ekonomisinin ilk ¢aligmalarini 1931 yilinda kurulan Tibbi Ekonomi Biirosu yiiriitmiistiir
(Tatar, 2009: 2).

Saglik ekonomisini modern anlamda gelistiren iilke ABD’dir. 1960 ve sonrasinda birgok
ekonomist, saglik ekonomisine yonelerek cesitli calismalarda bulunmus ve dolayisiyla saglik
ekonomisini konu edinen birgok dergi yayinlanmigtir. Saglik ekonomisi dersini oncelikle tip
fakiiltelerinde okutmaya baslayan ABD, boylece saglik ekonomisinin gelisimi noktasinda Avrupa
tilkelerine de onciiliik etmistir. ABD’yi takip ederek 1962 yilinda saglik ekonomisi ¢aligmalarina
baslayan bir diger iilke Ingiltere’dir. Ingiltere ilk basta saglik ekonomisi ofislerini kurarak, saglik
ekonomisi ¢aligmalarma politik bir yaklasim eklemistir (Mutlu ve Isik, 2012: 38). Ingiltere’nin
saglik sistemlerini “National Health Service” (NHS) olarak belli bir ¢ercevede diizenlemesiyle,
bolgesel olarak yatak kapasitesini belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmaya basglanmstir. Bu
caligmalar sonucunda, tedavi sonrasi hizmetlere oldukca az 6nem verildigi gdzlemlenmistir (Smith,
1987: 9). Ingiliz saglik ekonomistlerinin, saglik ekonomisine katkis1 6zellikle Kalitece Ayarlanmus
Yasam Yillar1 (Quality Adjusted Life Years-QALY) isimli teknigin gelistirilmesi ile 6n plana
ctkmistir. Bu teknikler, York Universitesi’nde gelistirilip kullamlmaya basladigindan, aym
zamanda York Okulu yaklagimi olarak da nitelendirilmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 37).

Hastaliklarin ekonomik maliyetlerine iliskin yapilan ¢alisma, Van Dine’ye (1916) ait ¢alisma
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alisma, sitma hastaliginin o dénem i¢indeki hastalik giinlerinin
sayisin1 belirlemek i¢in yapilmistir. Hastalik giinlerinin ekonomik olarak kaybinin ne kadar
oldugunu hesaplamaya yonelik yapilan bu ¢aligma, saglik ekonomisine 6nemli bir katki saglamigstir
(Mutlu ve Isik, 2012: 27). Ginzberg ise 1950’lerde hastane hizmetlerinin ekonomik olarak
degerlendirilmesini yapan gesitli ¢alismalarda bulunmustur (Ginzberg, 1954).



Modern saglik ekonomisi yaklagimlarinin Petty (1623-1687) ve Ghadwick (1800-1890)
tarafindan gelistirildigi kabul edilmektedir. Petty’e gore kisinin degeri, ulusal anlamda iiretime
yaptig1 katki ile belirlenmektedir. Bunun yamn sira Petty, saglig1 ve yasami koruyan harcamalara
iliskin hesaplamalari yapan ilk bilim insan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Fox, 1979: 298). Modern
saglik ekonomisinin ilk donemlerinde daha ¢ok saglik piyasalarindaki talep {izerinde bir
yogunlagma olmustur. Bu anlamda talebi etkileyen faktor olarak yalnizca gelir durumu dikkate
alimmigtir. Ancak Grossman’in sonradan yaptigi ¢alismada, gelir disinda talebi etkileyen diger
faktorleri de ele almigtir. Saglik statiilerinin Olglilmesi ve gelistirilmesine olanak saglayan bu
caligmalar, saglik ekonomisini bagka bir evreye tagimstir (Grossman, 1972).

Modern anlamda saglik ekonomisinden bahsederken Arrow’un katkilarindan bahsetmemiz
gerekmektedir. Phelps’e (1995) gére modern anlamda saglik ekonomisinin baslama agamasini,
Arrow (1963)’un galigmalar olusturmaktadir. Ozellikle “Uncertainty and The Welfare Economics
of Medical Care” adli calisma 6nemli yer tutmaktadir (Phelps, 1995). Savedoff (2004) ise Arrow’un
yapmis oldugu ¢alismay1, modern saglik ekonomisi alanindaki en genis ve kapsamli ¢calisma olarak
degerlendirmektedir. Ekonominin, saglik alaninda etkili bir rol iistlendigini ve saglk
piyasalarindaki problemlerin ¢oziimiinde saglik ekonomisinin hayati bir énemi oldugunu ifade
etmektedir (Savedoff, 2004: 139).

Saglik ekonomisinin gelismesi noktasinda Diinya Bankasi ve Diinya Saghk Orgiitii’niin
cesitli girisimleri de mevcuttur. Bu anlamda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile Diinya Bankas1 (World
Bank), iilkelerin saglik ekonomistleri ihtiyacina yonelik istihdam olanaklar1 yaratmislardir.
Gelismis lilkelerin yani sira, daha ¢ok gelismekte olan iilkelerin bu istihdamlara ihtiyaci olmustur.
Clinkii gelismekte olan {ilkelerde saglik ekonomistlerine olan ihtiyacin yiiksek olmasina karsin,
saglik ekonomisti sayisi oldukga azdir. Gelismekte olan iilkelerin saglik ekonomistlerini istihdam
etmesi, lilke kalkinmalarina ve biiylimelerine katki saglamasi agisindan oldukg¢a 6énemlidir (Mutlu
ve Isik, 2012: 31). Bunun farkinda olan iilkeler, saglik ekonomisine gereken 6nemi gostererek
istihdamlarin1 bu yonde artirmaya devam etmektedirler.

2.1.4. Saghk Ekonomisinin Gostergeleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin istatistiklerine gore saglik ekonomisine iliskin gostergeler su
sekilde siralanmaktadir (WHO, 2016).

e Toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasila igindeki payinin yiizdesel ifadesi

e Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki payinin yiizdesel
ifadesi

e Ozel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki payinin yiizdesel ifadesi

e Devletin saglik harcamalarinin toplam kamu harcamalar igindeki payinin yiizdesel
ifadesi

e Sagliga iliskin sosyal gilivenlik harcamalarmin kamu saglik harcamalar1 i¢indeki
payimnin yiizdesel ifadesi

e Kisi basina diisen toplam saglik harcamasi-ortalama (USD)

e Kisi bagina diisen toplam saglik harcamasi-satin alma giicii paritesi (USD)

e Kisi bagina diisen kamu saglik harcamasi-ortalama (USD)

e Kisi bagina diisen kamu saglik harcamasi-satin alma giicii paritesi (USD)



Bu gostergeler igerisinde en sik kullanilan 6lgiit, saglik harcamalarinin gayri safi yurt igi
hasila igerisindeki payidir. Bu oran, yiiksek gelirli iilkelerin saglik hizmetlerine daha fazla harcama
yapmalari ile artis gostermektedir. Gelismislik seviyesinin bir l¢iitii olarak da kullanilan bu oran,
iilkelerin yiiksek tutmak istedikleri ve bu amag icin tlizerinde yogunlastiklar1 6nemli bir rasyodur
(Celik, 2019: 309).

Kamu saglik harcamalarinin toplam kamu harcamalar igerisindeki payinin yiiksek olmast,
sagliga ayrilan kaynaklarin ve saglik harcamalarimin yeterli oldugu anlamina gelmemektedir.
Ancak bu rasyo, iilke ekonomisinden sagliga ne kadar kaynak ayrildigini ve iilkenin gelisimine ne
derecede katki saglandigini gosteren 6nemli bir 6lciit olarak karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu
giiniimiiz toplumlarinin sosyal devlet ilkesinin bir geregi olarak sagliga verdikleri 6nemin derecesi,
toplumsal refahin artirilmasi noktasinda toplumdaki bireyler icin de kritik bir 6nem tasimaktadir.
Bundan dolayidir ki politika yapicilar tarafindan politikalar belirlenirken egitim ve sagliga ayrilan
kaynaklarin yiiksek tutulmast 6n planda tutulmaktadir. Ciinkii sagliga ayrilan kaynaklarin
buiytikligi, tilkelerin ekonomik biiylime ve kalkinmalarina katki saglarken gelismislik diizeylerini
de olumlu yonde etkilemektedir (Sayim, 2017: 22).

Ulkelerin saglik hizmetleri finansmaninda kamu-6zel sektor paylarinin ne diizeyde oldugu
da 6nem arz eden bir konudur. Devletin, saglik harcamalarinin biiyiik bir kismin1 kamu sektorii
kapsaminda saglamasi ve sigorta kapsamini genisletmesi, toplumlarin saglik diizeylerinin gelisimi
iizerinde etkili olabilmektedir. Buna karsin kamunun saglik harcamalarinin diisiik diizeyde kalmasi
veyahut sigorta kapsaminin dar tutulmasi sonucu 6zel harcamalardaki artisa ragmen toplumun
saglik diizeyinin distiigii goriilmektedir (Sayim, 2017: 23). Ancak bu gostergeleri tek bagina
degerlendirmenin dogru bir yaklasim olmadigini ifade etmek yerinde bir degerlendirme olacaktir.
Cunki ilkelerin genel durumlart géz oniinde bulundurularak diger saglik gostergelerinin (bebek
oliim hizi, kaba 6liim hiz1 gibi) de dikkate alinmasi1 gerekmektedir.

2.2. Saghk ve Saghk Statiisii

Saglik, tarihin en eski donemlerinden beri kullanilan bir kavram olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Tibbin babasi olarak adlandirilan Hipokrat (M.O. 400), insan sagliginin; yasam
bicimi, iklim, dogal kosullar, su ve yiyecek kalitesi gibi bulundugu g¢evrenin kosullarindan
etkilendigini ifade etmistir. Nitekim saglik kavramimin tarihgesine bakildiginda, Hipokrat’in da
bahsetmis oldugu cevre kosullarindan bahsedildigi goriiliir. Sagligi insan bedenindeki kan, sar
safran ve siyah safran ile beden, ¢evre ve yasam kosullar1 arasindaki mevcut denge olarak
tanimlamalar1 bu durumun bir gostergesidir (Ahmed vd., 1979: 9). Dolayisiyla saglik kavrami, dar
kapsamda degil aksine genis bir anlamda ifade edilmeye ¢aligilmustir.

Giiniimiizde ise DSO’niin 1948 yilinda yapmis oldugu ve de saglik denince akla gelen ilk
tanim “Saglik, sadece hastalik ya da sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir” seklindedir (Celik, 2019: 25). Soyiik (2018) ise bu tanimi, saglig1 bireysel olarak
ele alma konusunda eksik kalacag: gerekgesiyle elestirmistir. Ona gore toplumsal etkilesim, mevcut
tanimda ele alinmasi gereken bir durum olup sosyal iyilik halinden bahsetmek i¢in 6ncelikle sosyal
hayat kosullarmin saglikli olmas1 gerekmektedir (Ozyurt, 2020: 6). Bu agidan bakildiginda, sosyal
hayat kosullarinin iyilestirilmedigi toplumlarda tam bir iyilik halinden bahsetmenin dogru
olmayacagi ifade edilmistir. Boylece tilkelerin, sosyal hayat kosullarina da gereken 6nemi vermesi
gerektigi vurgulanmaktadir.



Diger bir tanmim ise Anayasamizin 24. maddesinde, “insan sagligina zarar veren gesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmast i¢in yapilan tibbi
faaliyetler” olarak yer almistir (Konuk, 2011: 5).

Saglik kavrami konusunda yapilan tanimlamalar, ortak noktalar barindirsa da ele alinma
bicimi ag¢isindan farklilik gostermektedir. Nitekim Mencken, sagligt muhafazakar bir bigcimde
tanimlamis ve amacinin kisiyi kotii seylerden korumak oldugunu vurgulamistir. Kisi saglikliysa,
kotii davranislarda bulunmayacaktir sonucuna varmistir (Mutlu ve Isik, 2012: 13). illich ise bireyin
biitiinligiini. ve siirekliligini muhafaza etmesinin, herhangi bir bozukluk yasanmadan,
orgiitlenmeye ulagma siirecinde daha iyi olacagini ifade etmistir (Ertiirk, 2020: 3).

Saglik, kisiler agisindan bakildiginda hastaliga yakalanmama durumu olarak tanimlanirken
hekimler igin ise kisilerin sagligindaki en ufak aksaklik, hastalik olarak tanimlanmaktadir. Béylece
kisilerin kendilerini saglikli hissettikleri anlarda bile hekimlerce en ufak bir belirtinin fark
edilmesiyle kisinin saghkli olmadigi kanisma varilmaktadir (Oztek, 2001: 294). Bu acidan
bakildiginda, hekimler tarafindan saglik durumu kontrol edilmeyen kisilerin saglikli olarak
nitelendirilmesi ve bunun saglik ekonomisi ¢ergevesinde degerlendirilmesi saglikta bir hata olarak
nitelendirilmektedir.

Sagligin degerlendirilmesi agisindan bakildiginda kisilerin saglik durumlarn iizerinde;
kalitsal olma, yas, cinsiyet gibi biyolojik acidan ve hava kirliligi, temiz suya erisim, kiiltiirel ortam
gibi ¢evresel acidan etkili olan birgok faktor vardir (Skolnik, 2012: 19). Kisilerin saglik durumlarim
algilayabilme kapasiteleri, gelir ve egitim diizeylerine, sahip olduklar1 mesleklere gore farklilik
gosterebilmektedir. Kimi zaman cilt hastaligi gibi hayati 6nem tagimadigi varsayilan pek ¢ok
problem bazi kisilerce goz ardi edilebilmekteyken, bazen de mutlak anlamda miidahale edilmesi
gereken ¢ok 6nemli bir sorun niteliginde olabilmektedir. Bunun gibi daha verebilecegimiz pek ¢ok
ornek, saglikta ve hastalikta algilayis farkliliklarmin oldugunu goéstermektedir (Cohen ve
Henderson, 1988: 4).

Saglik konusunda deginilmesi gereken bir baska husus ise sagligin iki boyutta ela alinan
optimum ve mitkemmel saglik kavramlaridir. Hangisinin daha korunabilir oldugu hakkinda farkli
goriisler mevcuttur. Bu goriislere gore mitkkemmel sagligin elde edilmesi gii¢ bir durumdur. Ancak
optimum sagligin elde edilmesinin ve korunmasinin, miikemmel sagliga nazaran daha rahat oldugu
belirtilmektedir. Bu sebeple optimum sagligin degerlendirilmesi 6nemlidir (Mutlu ve Isik, 2012:
8). Ciinkli miilkemmel saglik daha soyut bir kavram olarak diisliniildiigiinde, bu durumun
saglanmasi ve gdzlemlenebilmesi optimum sagliga gore daha gii¢ oldugu anlasilmaktadir.

Saglikla ilgili yapilan tanimlarin yani sira, sagligin temel amacinin ve saglik hizmetlerinin
ne oldugunun ifade edilmesinde yarar vardir. Sagligin temel amaci, bireylerin yasamlarini
stirdiiriirken karsilasabilecekleri olumsuz etkileri dnlemek veya bireyleri bu etkilerden korumaktir
(Celik, 2019: 25). Kisilerin saglik durumlarmi kontrol altina almak, korumak, hastalandiklar
takdirde tedavilerinin saglanmasi1 ve saglik durumlarinin iyilestirilebilmesi i¢in onlar1 rehabilite
etmek, boylece saglik diizeyini ve kalitesini ylikseltmek amaciyla yapilan ¢alismalara ise saglik
hizmeti ad1 verilmektedir (Erci ve Tuncel, 1991: 181).

Saglik hizmetleri, devletlerin sosyal bir hak olarak tebaasi altindaki bireylere ve topluma
sundugu hizmetler olarak nitelendirebilir. Saglik temel bir insani haktir, bir yasam hakkidir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasi, mutlak bir boyut kazanmaktadir.
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Ayrica temel insani hak olan saglik, uluslararas1 hukukun igerisinde de yer almakta ve bdylece
onemi de katlanarak artmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 45). DSO ve cesitli uluslararasi kurum ve
kuruluslarin sézlesmelerinde saglik tanimlarinin yer almasi bunun birer gostergesidir. Ayni
zamanda sagligin korunmasi ve devamliligi oldukea biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu durum, yalnizca
saglik sektoriiniin sorumlulugu altinda degildir. Bu anlamda saglikli bir toplumdan bahsedilmek
icin ekonomik ve sosyal ¢evrenin de iyilestirilmis olmas1 gerekmektedir. Ekonomik ¢evreler, saglik
finansmani1 saglamak adina kaynak yaratmaya ¢alisirken sosyal gevreler ise ¢evre sartlarinin toplum
sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik 6nlemler almaktadir (Y1ldirim, 1994: 10).

Saglik ve saglik hizmetleri, saglik statiisiinii de belirleyen bir unsur oldugundan saglik
statiisii ile ilgili bircok ¢aligma yapilmigtir. Diinya Bankasi’nin 1993°te tamamladigi “Kiiresel
Hastalik Yiikii” adli caligma, saglik statiisii alaninda kapsamli bir sekilde yapilan ilk ¢alisma olmus
ve hastalik yiikii kavrami da boylece bu ¢alisma ile literatiire kazandirilmistir (Ulutiirk, 2015: 58).
Dolayisiyla saglik statiisiiniin, saglik kavrami gibi erken donemlerde degil de giiniimiize yakin bir
donemde literatiire kazandirildig: belirtilebilir.

Saglik statiisii bireylerin saglik durumlarimi tamimlayan ve saglik diizeylerini gosteren bir
kavramdir. Bir yandan saglik ihtiyaglarinin ortaya konulmasi, diger yandan ise bir iilkenin saglik
diizeyinin Ol¢iilmesi icin saglik statiisli kritik bir 6nem tasimaktadir. Ciinkii bir toplumun saglik
ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik statiisiiniin ¢esitli gostergeler ekseninde 6lgiilmesi ile miimkiin
olmaktadir. Saglik gostergeleri olarak mortalite ve morbidite oranlari, anne 6liim hizi, bebek 6liim
hizi, ortalama yagam beklentisi gibi sayilabilecek indeksler saglik statiisiiniin ne diizeyde oldugu
hakkinda bilgi verirler. Saglik statiistiniin 6l¢iilmesi hem ulusal anlamda hem de bolgesel anlamda
karsilagtirma yapilabilmesi agisindan gereklidir (Celik, 2019: 28).

Bir tilkenin saglik statiisii degerlendirilirken iki kavram {izerinde durulmaktadir. Bunlardan
ilki mortalite (6liim), diger ise morbidite (hastalik) oranlaridir. Saglik statiisiinii gdsteren
mortalitede, daha ayrintili bilgiye ulasmak miimkiindiir. Ciinkii 6liimlerle ilgili bilgilere ulasmak
icin kayitlar dikkate alinir ve bu kayitlar olmasi gerektigi gibi tutulursa, 6liimlerin niceliksel olarak
karsiligint degil ayni1 zamanda niteliksel olarak nedenlerini de elde edebiliriz. Morbidite ise toplam
niifusun hasta olan niifusa oraniyla elde edilmektedir. Ancak bunu elde etmek giictiir. Ciinkii
bireyler, hasta olup olmadiklarina dair kesin bir bilgi tasimamaktadirlar. Herhangi bir hekime
goriinmeyen bireylerin, kendilerini saglikli hissediyor olmalar1 da muhtemeldir. Bu durumda,
dogru sonuglara ulasma noktasinda gesitli problemler yasanabilir. Saglik statiisiinii gosteren bir
diger ol¢iim, ortalama yasam beklentisidir. Toplumlarin ortalama saglikli yasadiklar siirelerin
uzunlugu, ilkeler agisindan olduk¢a dnemlidir. Diinyada ortalama yasam siiresinin uzunlugu her
gecen yil artis gostermektedir. Boyle bir egilim goriildiikge, iilkeler bu uzun yagsam siiresinin daha
saglikli olabilmesi adina cesitli faaliyetlerde bulunmayi1 amaglamaktadirlar (Celik, 2019: 27;
Ulutiirk, 2015: 58).

Lerer ve arkadaglarina gore (1998), saglik statiistinii belirleyen faktorler, farkli bir modelde
gosterilmistir. Bunlar dolayli ve direkt faktorler olarak tasnif edilmistir. Dolayli belirleyiciler;
makroekonomik, cevresel, demografik, beslenme durumu, alkol ve tiitin kullanimi olarak
belirlenmistir. Bunlar, saglik statiisiinii belirlemede dolayli yoldan rol almakta ve saglik
sektoriindeki miidahalelere daha az uyumlu olmaktadirlar. Bunlarin yam sira saglik sektorii ise
direkt olarak saglik statiisiinii etkilemekte ve dolayisiyla saglig1 gelistirme gibi saglik sektoriindeki
miidahalelere daha ¢ok uyumludur (Celik, 2019: 37).
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2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Insanligin varolusundan bu yana bireyler, hayatlar1 boyunca gesitli mal ve hizmetlere ihtiyag
duymaktadir. Bu sebeple hizmetlerin genel amaci, gereksinim duyulan bu ihtiyaglarin
karsilanmasidir. En temel gereksinimlerden biri olan saglikli olma ihtiyaci da saglik hizmetleri ile
karsilanmaktadir. Saglik hizmetleri, bireysel bir ihtiyaci karsilamaktan ziyade toplumsal bir
ihtiyaca konu olmaktadir. Ornegin, ekonomik giicii olmayan ailelere de saglik hizmeti
sunulmaktadir. Diger taraftan durumu sadece ekonomik baglamda degerlendirmekte yanlis olur.
Ciinkii ekonomik durum ile yakin bir iligki igerisinde olmayan bulasici hastaliklar da mevcuttur.
Yani halk sagligi olarak da adlandirilan bu alanda, 6zellikle bulasict hastaliklara karsi korumay1
amaglayan saglik hizmetleri, merkezine bireyden ziyade toplumu almaktadir. Dolayisiyla saglik
hizmetleri, diger hizmetlerden ayrigsmaktadir (Balsak, 2004: 18; Kocabadak, 2021: 8). Saghk
hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran birtakim 6zellikler mevcuttur. Bu 6zellikleri siralayacak
olursak (Ates, 2016: 3; Tengilimoglu vd., 2017: 73);

e Saglik hizmeti, emegin yogun olarak gerceklestigi bir hizmet tiiriidiir.

e Saglik hizmetlerinin ertelenme durumu séz konusu degildir, acil miidahale gerektirir.
e Saglik hizmetleri uzmanlik gerektiren bir hizmet tiiriidiir.

e Saglik hizmetlerinde ¢iktilarin degerlendirilmesi oldukga giigtiir.

e Saglik hizmetlerinin ikamesi bulunmaz.

e Saglik hizmetlerinin ¢iktilar1 nakdi olarak bir deger ifade etmez.

e Saglik hizmetlerinden yararlananlarin, rasyonel bir sekilde davranmasi beklenemez.

Saglik hizmetleri gelisen teknoloji ile entegre olarak sunulmasina karsm, saglik
profesyonellerinin bireysel gayretleri onemini korumaktadir. Diger bir ifade ile saglik hizmetleri,
emegin yogun olarak gerceklestigi bir hizmet tiiriidiir (Somunoglu, 2012: 10). Teknoloji tek bagina
saglik hizmetleri sunumunda yer almamakta, bilakis saglik hizmetlerindeki rolii daha ¢ok saglik
profesyonellerine yardimci olabilmektir. Bu sebepten 6tiirii, gelisen teknoloji ve yeniliklerin fayda
sagladigini belirtmek ile birlikte diger sektorlerde oldugu gibi yogun makinelesme durumu sz
konusu olmamaktadir.

Saglik hizmeti, genellikle bir ekip ¢alismasi olarak yiiriitiiliir ve ¢esitli alanlarda uzmanlik
gerektirir.  Saglik hizmeti sunucularindan olan hemsire, ebe, hekim ve diger saglik
profesyonellerinden olusan ekip, kendi igerisinde de alt ve yan dallara ayrilarak gelisim
gostermektedir. Dolayisiyla uzmanlagma, saglik hizmetleri alaninda diger hizmetlere kiyasla ¢ok
daha fazladir. Bu uzmanlagsmaya paralel olarak ekip calismasinin iyi koordine edilmesi, 6zel bir
yetenek gerektirir (Tengilimoglu, 2012: 46). Bu da saglik hizmetlerinde uzmanlagsmanin ne denli
onemli oldugunu vurgular niteliktedir.

Ozel uzmanlik egitimi siireglerinden gegen hekim ve diger saghk calisanlarinin, tam
donanimli olmas1 ve siirekli kendilerini gelistirmeleri olduk¢a uzun zaman almaktadir. Haliyle
hastalarin bilgi birikimlerinin bu denli yogun olmamasi olagandir. Bu durumda hastay1, saglik
durumuyla alakali ydnlendirecek olan hekim ve diger saglik ¢alisanlaridir. Bu durum bilgi
asimetrisi dedigimiz kavrami ortaya ¢ikartmaktadir (Coban, 2009: 26; Penner, 2003: 27).
Asimetrik bilgiye nedeniyle verilecek olan ilaglarin ya da yatis siirelerinin hastalar tarafindan bir
secime birakilmas1 miimkiin degildir. Hasta, saglik hizmeti sunumu konusunda pazarlik yapamaz
ya da tedavi ile yatis siiresi agisindan herhangi bir miidahalede bulunamaz (Saltik, 1995: 38).
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Saglik hizmetlerinin faydasi, yalnizca bireyle sinirhi kalmamaktadir. Ozellikle bulasict
hastaliklarin 6nlenmesi ve buna yonelik yapilan ¢aligmalar bize saglik hizmetlerinin digsal
faydasini da gdstermektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 49). Giiniimiizde salgin hastalik olarak goriilen
Covid-19 ve gegmiste yasanilan salgin hastaliklar (AIDS, veba, hepatit C ve D) gostermektedir ki
saglik hizmetleri yalnizca bulundugu iilkeyle sinirli kalmamaktadir. Saglik hizmetleri, sagligin
kamusal ozellik gostermesiyle birlikte ayn1 zamanda kiiresel kamusal hizmet olarak goriilmesi
acisindan da hayati bir 6nem tagimaktadir. Clinkii baz1 gelismemis iilkelerin yeterli diizeyde saglik
hizmeti sunamamasi1 sonucunda kiiresel diizeyde bir salgin yasanabilmektedir (Chen vd., 1999:
285; Mutlu ve Isik, 2012: 49). Nitekim yakin zamanda yasanan Covid-19 salgini, kiiresel diizeyde
bir saglik sorununa doniismiis ve iilkelerin gelismislik diizeylerine bakmaksizin tiim diinyay1 etkisi
altina almastir.

Saglik hizmetlerinin, sosyal devlet ilkesinin bir geregi olarak ve kar amaci tagimaksizin
sunulmasi gerekmektedir (Mushkin, 1958: 786-787). Devletin bireylerin ¢ikarlarini korumakla
gorevli oldugu ve bunu amagladigi bilinir. Devletin sistemin i¢inde bulunmasi, saglik hizmetlerinin
kamusal 6zelliginden kaynaklanmakta ve bu yiizden devletin, saglik hizmetlerine miidahale etmesi
s0z konusu olmaktadir (Stiglitz, 1994: 99). Saglik hizmetlerinin bir kism1 boliinemez nitelikte
olmakta ve dolayisiyla kisiye 6zel sunulmasi s6z konusu olmamaktadir. Bu hizmetler, genelde
gevreye ve toplumun sagligimi gelistirmeye yonelik sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Saglik hizmetlerinin boliinemez nitelikte olmasi, devletin saglik hizmetlerini kamusal finansmanla
karsilamasini gerektirmektedir (Senatalar, 2003: 26).

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin yani sira saglik piyasalarinin da birtakim 6zellikleri
mevcuttur. Bu 6zellikler (Yaylali, vd., 2012: 564; Bilgili ve Ecevit, 2008: 204-205; Kurtulmus,
1998: 43-48; Normand, 1991: 1572);

e Saglik hizmetlerine kars1 talepte belirsizlik mevcuttur.

e Saglik hizmetleri piyasasinda asimetrik bilgi vardir. Ozellikle de hasta ve hekim
arasinda bu durumdan s6z edilebilir.

e Saglik piyasalarinda arz ve talep igin tam bir denge durumundan bahsetmek miimkiin
degildir.

e Saglik hizmetleri piyasasina girisler, belli baz1 sinirlamalar dahilinde gergeklesir.

e Saglik hizmetleri piyasasinda sunulan saglik hizmetleri kisiye gore tedavinin
degismesiyle birlikte heterojen bir yap1 kazanir.

e Saglik hizmetleri piyasasinda maliyetlerin gergek degeri ile fiyatlar arasinda golge
fiyat dedigimiz bir fark olusur.

e Saglik hizmetleri piyasasinda 6zel ve devlet ayr1 ayr1 varlik gosterebilir. Sagh
piyasalarinda kar amaci giidiilmeksizin, saglik hizmetlerinin sunulmasi s6z konusu
olabilmektedir.

Saglik hizmetlerini talep eden tiiketiciler, satin alacaklar1 hizmetlerin kalitesi konusunda
bilgi sahibi degildir. Saglik hizmeti genel olarak tesadiifi olarak tiiketilir ve saglik hizmetinden
yararlanacak olan bireyin, hastalik riskine gore yapacagi harcamalar da muglaktir. Bu sebeple
saglik hizmetlerine olan talep, tam bir belirlilik igerisinde degildir (Ak ve Sevin, 2000: 25).

Saglik hizmetleri piyasasina girislerin sinirlandirilmasi, bu piyasada hizmetlerin tek elden
yuriitiilmesine ve eksik rekabet kosullarina tabii olmasina neden olur (Kurtulmus, 1998: 46). Devlet
saglik piyasalarina girislerde sinirlamalar gibi ¢esitli diizenlemelere gitmenin yani sira; ulusal
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saghik sigortas1 kurumu kurma, bunu finanse etme veya mevcut sigorta kurumlarina
siibvansiyonlarda bulunma gibi bagka ¢esitli miidahalelerde bulunur (Fuchs, 1986: 5).

Saglik hizmetlerinde devlet miidahalesinin kaldirilmasi ve tiimiiniin 6zel sektore birakilmasi,
saglik hizmet aliminin ihtiyaca yonelik degil de satin alma giiciine yonelik gerceklesecegini
gostermektedir. Bu da gelir esitsizligi sebebiyle, diisiik gelir grubundaki kisilerin saglik
hizmetlerinden faydalanmalar1 konusunda esitsizlikler yaratabilmekte ve kisileri bu hizmetlerin
faydasindan mahrum birakabilmektedir. Sagligin bir hak olarak goriildiigii toplumlarda, devletin
saglik hizmetlerini tiimiiyle 6zel sektore birakmasi s6z konusu degildir. Ancak saglik hizmetlerine
olan ihtiyacin belirsizlik gdstermesi ve bunun kamusal 6zellik tasimasi gibi nedenlerle saglik
hizmeti sunumunun devlete birakilmasi, saglik harcamalari yiikiiniin artmasina da neden
olmaktadir (Senatalar, 2003: 26).

2.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri temel olarak {i¢ ayr1 basglik altinda toplanmaktadir. Bunlar sirasiyla;
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kendi i¢erisinde iki ayr1 boyutta ele alinmaktadir. Bunlardan ilki
bireye yonelik hizmetler, ikincisi ise ¢evreye yonelik hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri,
saglik hizmetlerinin en eski kollarindandir. Yatakli ve ayaktan tedavi hizmetleri olarak bir tasnife
tabi tutulan tedavi hizmetleri; birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri olarak da bir
ayrima tabii tutulmaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri ise tibbi rehabilitasyon ve sosyal mesleki
rehabilitasyon seklinde tasnif edilmektedir.

2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, 6nleme veya koruma amagh saglik hizmetleri seklinde
nitelendirilebilir. Bu hizmetler ile hastalik ortaya ¢ikamadan evvel kisinin ve toplumun korunmast
amaglanir. Kisi veya gevreye yonelik saglik hizmetlerini kapsayan (Tengilimioglu vd., 2017: 79)
koruyucu saglik hizmetleri, geligmis iilkelerin onemli diizeyde kaynak ayirdigi bir saglik
hizmetidir.

Bir iilkede saglik problemlerinin mevcudiyeti, is giiciindeki kayip ile sonuglanmaktadir. Is
giictindeki kayip, toplam gelir lizerinde bir diisiis yaratmakla birlikte bireyin tedavi maliyetlerine
ek olarak diger birtakim maliyetler de yaratmaktadir. Buna karsin bireylerin saglikli olmasi, saglikli
bir toplumun da 6n sart1 olup iiretim ve gelir artisinda kritik bir 6nem tagimaktadir. Bu sebeple
koruyucu saglik hizmetleri, bireyleri hastaliklardan korumakla birlikte hastaligin yaratacagi
maliyetlerden de korumaktadir. Dolayisiyla iilkelerin koruyucu saglik hizmetlerine iliskin genis
kapsamli faaliyetleri, ileride muhtemel saglik hizmetleri maliyetlerini de azaltacaktir. Ekonomik
olarak diisiindiigiinde, koruyucu saglik hizmetleri nedeniyle yaratilan saglikli bir toplumun
ekonomik biiyiime siirecine katki saglayacagi ifade edilebilir (Aytekin & Aytekin, 2010: 164; Alp,
2016: 6).

2.4.1.1. Bireye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri doktor, hemsire ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan verilen hizmetlerden olusur. Bireye yonelik koruyucu hizmetlerinin baginda asilama
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uygulamalari yer alir. Bunu takiben, ana ¢ocuk sagligina yapilan girisimler, beslenme konusunda
yonlendirmeler, aile hekimlerinin uyguladigi veya baska kurumlara yonlendirerek kisilerin bazi
hastaliklara karsi erken teshisin yapilmasi uygulamalart ve saglik egitimlerinin verilmesi gibi
uygulamalar da bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir (Kostekgi,
2014: 26). Bilingli beslenme ve asilama hizmetleri, bireylerin hastaliga sebep olabilecek etkenlere
kars1 direnglerini artirmakta ve bunu takiben saglik egitimlerinin verilmesiyle olusacak olan saglik
bilinci sayesinde, erken teshis ve tedavi sayilarinda artis gézlemlenmektedir. Bu durum, maliyetleri
onemli diizeyde azaltmaktadir. Ayrica basit olarak algilanan bu saglik hizmetleri, esasen pozitif
digsallik yaydiklarindan bireylerin hastalia yakalanma risklerini 6nemli ol¢iide azaltmaktadir
(Coban, 2019: 16). Boylece bireye yonelik saglik hizmetleri, uzun vadede hem toplum lizerinde
hem de ekonomi iizerinde olumlu etki gdstermektedir.

2.4.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile c¢evrede sagligi olumsuz ydnde
etkileyebilecek olan etmenlerin yok edilmesi amaglanmaktadir. Cevrede insan sagligini olumsuz
etkileyebilecek etmenlerin, insan saglhigini etkilememesi veya insan saglig1 tizerindeki olumsuz
etkisinin minimum diizeye c¢ekilmesi icin yiiriitilen c¢alisma ve hizmetler, ¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Ozavci, 2019: 23).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi, saglik personellerinden ziyade
alaninda uzman gevre sagligi teknisyenleri, mithendisler gibi diger meslek mensuplarinca saglanir
(Fisek, 1983: 5). Temiz suyun saglanmasi, zararl atiklarin minimize edilmesi, hava kirliligini
onleme c¢aligmalar1 gibi hizmetler, bu anlamda Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilir (Giivenek, 2015: 140). Ayn1 zamanda c¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
cercevesinde kanalizasyon caligmalari, bitki ve hayvan sagligi ve belediye galigmalart da
gosterilebilir (Sargutan, 2005: 401).

2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinden farkli olarak sunulan tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik
ortaya c¢iktiktan sonra hastalifin tanisindan tedavisine kadar gecen siiregte sunulan saglik
hizmetidir. Daha ¢ok bireye yonelik olup bireyin saglik durumunun iyilestirilmesi amaciyla
sunulmaktadir (Ates, 2016: 11). Koruyucu saglik hizmet sunumunun yetersiz kaldig1 bir yapida
tedavi edici saglik hizmetleri daha maliyetli olabilmektedir (Alp, 2016:6). Tedavi edici saglik
hizmetleri; ayakta ve yatakta sunulan tedavi hizmetleri olarak ikiye ayrilmasinin yani sira ¢esitli
basamaklara da ayrilmistir. Bunlar birinci basamak tedavi hizmetleri (aile hekimligi merkezleri),
ikinci basamak tedavi hizmetleri (devlet hastaneleri) ve igiincli basamak tedavi hizmetleridir
(Giniversite hastaneleri).

Ayakta sunulan tedavi hizmetleri, tedavi hizmetleri igerisinde maliyeti en diisiik hizmetler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii hastalik heniiz baslangi¢ safthasindadir ve bu sebeple yapilan
miidahaleler ve verilen ilag tedavileriyle birey eski sagligina daha rahat ulasabilmektedir. Yatakl
tedavi hizmetlerinde ise bu durumun aksi goriilebilir (Akdur, 2006: 13). Nitekim hastalik ilerleme
sathasindadir ve hastaligin iyilesmesi i¢in ilag tedavilerinin yaninda diger tedavi yontemleri de
kullanilabilir. Maliyetler de bu duruma paralel olarak artis gosterebilmektedir.
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2.4.2.1. Ayakta Sunulan Tedavi Hizmetleri

Bireylerin hastaliklarinin teshis ve tedavilerinin ayakta sunuldugu saglik hizmetleridir.
Birinci basamak tedavi hizmetlerinin de iskeletini olusturan bu hizmetler, genelde hastaliklarin
baglangi¢ safhasinda basvurulan saglik kurumlarinda sunulmaktadir. Basit soguk alginligi, rutin
saglik kontrolleri, gebelik izlencesi gibi hizmetler ayaktan sunulan saglik hizmetlerine 6rnek
verilebilir. Giiniimiizde aile hekimlikleri, ayaktan sunulan saglik hizmetlerini sunan bir kurum
Ornegini olusturmakta ve ayakta sunulan saglik hizmetleri igerisinde en ¢ok bagvurulan kurum
olarak degerlendirilmektedir.

2.4.2.2. Yatakh Tedavi Hizmetleri

Tanm1 ve tedavi hizmetleriyle ilgili olarak, hastanin yatakli tedavi kurumlarina yatigi ile
tedavisine devam etmesine olanak saglayan tedavi hizmetlerinden biridir. Bu hizmetler,
profesyonel hekim ve diger saglik calisanlari ile yatak kapasitesi olan saglik kurumlarinda
verilmektedir (Cassama, 2019: 41).

Her ne kadar giinimiizde sevk zinciri uygulamada etkin kullanilmasa da ileri uzmanlik
gerektiren hizmetler ile ileri uzmanlik gerektirmeyen saglik hizmetleri basamaklara ayrilmistir. Bu
basamaklar tedavi hizmetlerini agiklarken bahsetmis oldugumuz birinci, ikinci ve tiglincii basamak
hizmetleridir. Birinci basamak hizmetleri, sevk zincirinin en altinda yer almaktadir. Birinci
basamak hizmetleri, uygun gordiigi takdirde hastay1 bir iist basamaga sevk edebilir, uzman goriisii
veyahut ileri seviye tetkik ve goriintiileme hizmetlerinden yararlanmasi i¢in yonlendirebilir. Birinci
basamak hizmetler daha ¢ok tedavisi ilaclarla kolaylikla tedavi edilen hizmetlerden olusur. Ikinci
basamak hizmetler ise, bir list basamak olup burada hastaneler genellikle uzmanliklara
ayrilmaktadir. Gliniimiizde devlet hastaneleri bu basamaga Ornek verilebilir. Bu basamakta
goriintiileme hizmetleri bulunur ancak ileri seviye goriintiileme, teshis ve tedavi hizmetleri daha
¢ok iigiincii basamak hizmetlerde yer alir. Ugiincii basamak hizmetler, sevk zincirinin son
halkasinda yer almakta ve bu basamak genellikle {iniversite ve arastirma hastanelerinden
olugsmaktadir. Bu basamakta kullanilan teknolojik hizmetler, uzmanlik gibi ileri diizeydedir.

2.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Tedavi edici hizmetlerden yararlanan bireylerin sonraki siiregte bedenlerinde olusan
sakatliklar veyahut ruhsal travmalar nedeniyle baskalarma bagli kalinmaksizin yasamlarini
stirdiirmelerine yarayacak olan tedavileri kapsayan hizmetlerdir (Akalin, 2020: 38).

Rehabilite edici saglik hizmetleri; es glidiimlii tibbi, sosyal egitsel ve mesleki faaliyetler
sebebiyle yasanan kaza ve cesitli hastaliklarindan muzdarip olan bireylere, miimkiin oldugu kadar
islevsel beceriler kazandirmay1 hedeflemektedir (Tengilimoglu vd., 2018: 83). Rehabilite edici
saglik hizmetleri, tibbi ve sosyal rehabilite edici saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.

Rehabilite edici hizmetler arasinda gosterilen tibbi rehabilitasyon hizmetleri, dogustan ya da
sonradan ihtiya¢ duyulan rahatsizliklarin giderilmesini kapsayan hizmet tiiriidiir. Sosyal
rehabilitasyon ise daha ¢ok psikolojik yonlii bir hizmet olarak on plana ¢ikmaktadir. Bu hizmet ile
bireylerin topluma uyum saglayarak, kendilerini iyi hissetmelerini saglamak amaglanir. Bireyi
topluma kazandirmak, sosyal rehabilitasyon hizmetinin baslica gorevidir (Kostekei, 2014: 28).
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2.4.3.1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Bireyin organlarinin bir kismin1 veyahut uzuvlarini (kol, bacak, el gibi) kaybetmesi
sonucunda, temel gereksinimlerini diger bireyler olmaksizin, bagimsiz bir sekilde gidermek
amactyla sunulan saglik hizmetlerine tibbi rehabilite edici hizmetleri ad1 verilmektedir (Coban,
2009: 19). Diger bir ifade ile islevini kaybetmis olan organ ve uzuvlari bireye yeniden kazandirmay1
ve bu sayede bireyin yasam kalitesini artirmay1 amaclayan birtakim ¢alismalardan olusmaktadir
(Tengilimoglu vd., 2018: 83; Gilinaydin, 1994: 8). Bu hizmetlere ornek olarak; postiir
bozukluklarimin iyilestirilmesi, isitme ve gérme duyularinda yasanan kaybin en aza indirgenmesi,
uzuvlar i¢in kullanilan protezlerin kullanilmas1 gosterilebilir (Giiven, 2020: 24).

2.4.3.2. Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon Hizmetleri

Sakatlig1 ve engeli olan bireylerin aktif katilimli bir hayat siirdiirmeleri, herhangi birisine
bagimli olmaksizin hayatlarini idame ettirebilmeleri amaciyla sunulan, bireyin bir is bulma, bu ise
uyum saglama veyahut 6grenimlerine yardimci olabilecek ¢abalar1 kapsayan rehabilite edici hizmet
turtdir (Hayran, 1997: 18). Sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri, genel anlamda bu amagla
kurulmus olan kurumlarca sunulmaktadir.

Sosyal ve mesleki rehabilite edici hizmetler, daha ¢ok sosyal agidan dezavantajli konumda
bulunan bireylerin s6z konusu dezavantajli durumlarini ortadan kaldirmaya calisir ve bu sayede
toplum refahina fayda saglar. Bu kapsamda 6zellikle ¢ocuklar i¢in gelistirici, 6gretici ve sosyal
faaliyetlere 6nem verilmektedir. Nitekim g¢ocuklardaki dezavantajli olma durumu bu sayede
olabildigince azaltilarak, stirdiiriilebilir bir hayat ve ilerleyen zamanlarda buna uygun olarak is
imkanlar1 saglanabilir. Yetigkinlerde ise kaybedilen nitelikler yerine getirilemiyorsa yerine yeni
nitelikler kazandirmaya yonelik ¢alismalar siirdiiriilebilir. Daha ileri yaglarda ise hastaligin veya
kaybin acisim1 azaltmak, bireyin kendi yasamini kendi basina siirdiirmesine olanak saglayan
caligmalar yiiriitiilebilir (Tengilimoglu vd., 2018: 84). Dolayisiyla sosyal ve mesleki rehabilite edici
saglik hizmetlerinde, her yas grubuna 06zel farkli gereksinimlerin bulunmasindan &tiirii, farkl
caligmalar ile bireyin hem sosyal hem de mesleki olarak hayatini iyilestirmeye yonelik ¢esitli
faaliyetler yiiriitiilmektedir. Bu sayede birey, kendini toplumdan diglanmis olarak gdrmekten

ziyade, toplumun bir pargasi olarak gorebilir.

2.5. Saghk Hizmetlerinde Arz ve Talep

Genel kabul goren arz ve talep kanununda, piyasa fiyatlarinin belirlenme sekli ve bu
fiyatlarin iiretim ve tiiketim konusundaki kararlar1 etkileme bi¢imini anlatilmaktadir. Arz ve talep
kanunu, temel olarak tam rekabet piyasasi kosullarinda, piyasa denge fiyatina en etkili sekilde
ulagilabilecegini gostermektedir (Kirzner, 2000: 67). Ancak bu durum, tiim hizmet piyasalar1 igin
gecerli olmamaktadir. Bu anlamda aglik hizmetleri piyasasi kendine 6zgii kurallara sahip olmakta
ve dolayisiyla arz-talep yapisi diger piyasalardan énemli bir farklilik gosterebilmektedir.

2.5.1. Saghk Hizmetlerinde Arz

Arz, belirli bir piyasada belirli bir donem iginde, diger faktorlerin sabit tutulmas1 kosuluyla
saticilarin veya reticilerin satmaya razi olduklar: mal ve hizmet miktarina denir (Dinler, 2009: 45).
Piyasa arzin1 etkileyen cesitli faktorler bulunmasina karsin, fiyat disindaki faktorlerin sabit kaldigi
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varsayimi ile birlikte fiyatta meydana gelen herhangi bir artisin, arz miktarmi artiracagi
savunulmaktadir (Tokat, 1994: 793).

Saglik hizmetleri arzi, saglik ekonomisinde belirleyici bir unsurdur. Saglik ekonomisindeki
arz biinyesinde piyasanin yapisini, saglik hizmetlerine ayrilacak kaynaklarin varhigini, saglik
hizmetlerindeki tiim girdileri ve finansmani gibi etkenleri barindirir (Isik, 1997: 61). Saghk
ekonomistleri tarafindan kabul goren “Her arz kendi talebini yaratir” anlayisi, literatiirde dnemli
bir yer tutmaktadir (Serin ve Cakici, 1990: 18). Ciinkii saglik piyasalarinda talep, arza bagimli bir
sekilde olugmaktadir.

Saglik hizmetleri arzi, saglik hizmetlerine has 6zellikleri biinyesinde barindirmasiyla diger
piyasa arz anlayisindan ayrismaktadir. Saglik hizmetlerinin herkese sunulmasiyla, hizmet alanin
genisligi 6ne ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢esitli olmasiyla hizmetlerin icerigi de ¢esitlilik
gostermektedir (Coban, 2009: 42). Bir isletmenin bir mal veya hizmeti arz edebilmesi igin 6ncelikle
kar amaci giitmesi gerekmektedir. Ancak saglik piyasasinda durum o6nemli diizeyde farklilik
gostermektedir. Giintimiizde saglik hizmetlerinin biiyiik bir bolimiinii sunan kamu sektorii, hizmet
arzinda ilk sirada yer almakta ve kar amaci giitmeksizin saglik hizmetlerini sunmaya devam
etmektedir (Giinaydin, 1994: 30).

Saglik hizmetlerini arz edenler; hastane yonetimi, hekimler, eczacilar, saglik ¢aligsanlart ve
saglik sektoriiniin i¢inde bulundugu biitiin diger kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir. Burada
belirleyici gorev iistlenen 6zellikle hekimler olmaktadir (Coban, 2009: 34). Saglik hizmetlerini
hane i¢inde gerceklestiren aile iiyeleri de saglik hizmetlerinin arz yoniinii olusturmaktadir. Bu
anlamda evde ¢ocuklara verilen bakim veya aile bireylerinden birine bir bagka aile bireyi tarafindan
sunulan saglik hizmetleri de saglik hizmetleri arz1 igerisinde sayilmaktadir (Jack, 1999: 37-38).

Saglik hizmetlerini arz edenler icin en belirleyici unsur, saglik hizmetlerinin tiretim
maliyetidir. Saglik hizmetlerindeki iiretim girdileri, saglik hizmeti sunanlar ve saglik hizmeti
sunumunda varlik gdsteren (bina ve techizat gibi) unsurlardan olusmaktadir. Bu tiretim girdileri
icin yapilan her bir harcama, tiretim maliyetini olusturmaktadir. Saglik hizmetleri arzini belirleyen
onemli bir diger unsur ise bahsi gegen iretim girdilerinin miktarindaki uyumlu artigtir. Nitekim
saglik hizmet sunumu icin gerekli olan bina ve teknolojik ekipman artisi, hekim sayisindaki artis
ile desteklenmedik¢e fayda saglayamamaktadir. Saglik hizmetleri arzinda gerekli teknolojik
ilerlemeler ile birlikte belli tedavi ve teshis ekipmanlarinin maliyetli olusu, saglik kurumlarini
finansman agisindan 6nemli zorluklarla karsi karsiya birakmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri
arzinda kamu sektoriiniin agirlig1 ve denetimi, 6zel tesebbiislerin saglik hizmetleri arzinda etkin bir
rol Ustlenmesini gliglestirebilmektedir (Orhaner, 2006: 4).

Saglik hizmetleri arzini etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar; teknolojik altyapi,
ekonomik etki ve kullanilan girdi gibi faktdrler (Coban,2009: 36) olup saglik hizmetlerinin
fiyatlarin1 da etkilemektedir. Dolayisiyla fiyatlara kars1 duyarli olan saglik hizmetlerindeki fiyat
artislari, saglik hizmetleri arzinda da bir artisa neden olmaktadir (Giivenek, 2015: 32). Saglik
hizmetleri, gerek saglik personelinin yetismesi gerekse teknolojik ilerleme gibi nedenlerle girdi
fiyatlarinin yiiksek oldugu bir alandir. Yeni hastanelerin yapilmasi, bu hastanelerde ileri teknolojik
diizeyde hizmetlerin verilmesi, siirekli egitim ve iyilestirme faaliyetlerinin yiiritilmesi saglik
hizmetlerinin fiyatin1 yiikseltmekte bu durum ise arzi 6nemli diizeyde etkilemektedir (Celik, 2019:
77). Saglik hizmetleri arzin1 artirmak i¢in uzun bir doneme ihtiyag duyulmaktadir. Diger bir ifade
ile saglik hizmetlerinin arzi kisa vadede artirilamamaktadir. Bu anlamda saglik personellerini

18



egiten kurumlarin sayis1 artirilarak saglik personeli sayisini optimum diizeye ¢ikarmayi amaglayan
politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Uzun dénemde maliyetlerin artis1 s6z konusu olmakla
birlikte (Mutlu ve Isik, 2012: 99) uzun donemde saglik hizmetlerinin arzi da artirilmis olacaktir.
Bdylesi bir yapida elde edilecek toplumsal fayda, uzun donem maliyetlerin {izerinde olacaktir.

2.5.2. Saghk Hizmetlerinde Talep

Talep, bireylerin belirli bir donem igerisinde belirli mal ve hizmetleri satin alma giiciine veya
istegine denir (Mutlu ve Isik, 2012: 69). Saglik hizmetleri talebi ise bireylerin herhangi bir saglik
problemleriyle karsilagtiklarinda, bu saglik problemlerinin ¢6ziimii i¢in saglik kurum ve
kuruluslarina miiracaat etmeleri ve bu sayede saglik hizmetlerinden yararlanabilme istekleri olarak
tanimlanabilir. Saglik hizmetleri talebi, yalnizca tedavi hizmetlerinden yararlanabilme olanagini
degil ayn1 zamanda saglik hizmetleri konusunda bilgi ve destek almay1 da kapsamaktadir (Yaylali,
vd., 2012: 564). Dolayisiyla saglik hizmetlerinde talep, hem tedaviyi hem de bilgilendirilmeyi
icerdiginden saglik hizmetleri talebinin kapsaminin genis oldugunu ifade etmek yanlis olmaz.

Saglik hizmetleri talebindeki esas amag, bireylerin saglik hizmetleri ihtiyaci karsilanirken bu
hizmetlerin kisiye saglayacagi faydayi optimum diizeye ¢gikarmaktir. Boylece saglik hizmetleri,
etkinlik ve etkililik konusunda st diizeylerde kullanilir hale gelebilmektedir (Campbell vd., 2000:
1612). Bu sebeple saglik hizmetleri sunumunun iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, saglik hizmetleri
talebini karsilamak agisindan kritik bir 6nem tagimaktadir. Dolayistyla saglik hizmetleri, zamanin
sartlarina uygun olarak bir degisim ve doniisim programina déahil edilmeli ve hizmetin miktar ile
kalitesinin artirtlmasina yonelik ¢esitli aragtirmalar yapilmalidir.

Saglik hizmeti talebi, dinamik bir yapiya sahip oldugundan dolay1 6nceden tahmini oldukg¢a
giictir. Bu yiizden bireyler, sagliga biitce aymrma kararlarinda erteleyici tavirlar
sergileyebilmektedirler. Dolayisiyla kisiler; pandemi, epidemi, dogal afetler gibi saglik talebinin
normalin tizerinde seyrettigi durumlar veya kisisel hastaliklarin ortaya ¢iktigi zamanlarda saglik
masraflarini karsilama noktasinda zorluklar yasayabilmektedirler (Kaya, 2019: 13). Bu zorluklar
ve saglik durumlarinin belirsizligi sebebiyle, saglik sigortalart ortaya ¢ikmis ve bireyler tarafindan
cok fazla tercih edilmeye baglamistir. Bireyler saglik durumlarinin ne zaman ve ne sekilde
bozulacagm kestiremediginden, hastaliklarmin  tedavilerini daha makul miktarlarda
karsilayabilmek adina saglik sigortalarindan etkin sekilde yararlanmayi tercih etmektedirler.

Saglik hizmetlerine olan talebi belirleyen faktorler arasinda egitim, gelir durumu, zevk ve
tercihler yer almaktadir. Mushkin’e gore (1962), egitim seviyesi ile saglik diizeyi arasinda bir iliski
vardir. Bu iliski, kisilerin saglik diizeylerinin iyilestirilmesi ve egitim kalitesindeki artig arasinda
goriilebilmektedir. Kisilerin saglikli olduklar1 zaman dilimi uzadikca, kisilerin egitime ihtiyag
duyduklar1 zaman boyutu da bu duruma paralel olarak artis gostermektedir. Bu da hem saglik
harcamalarmin hem de egitim yatirimlarinin artmasina neden olmaktadir (Alp, 2016: 17). Beseri
sermayeyi etkileyen egitim ve harcama gibi alanlardaki yatirimlarin artmasi ise uzun vadede beseri
sermayenin kalitesi tizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir. Burada devletin yatirimlar igin
katlanmg oldugu maliyet, beseri sermayenin gelistirilmesi sonucu elde edilen faydanin altinda
kalmaktadir.

Saglik hizmetleri piyasasisin diger piyasalardan farkli olmasi nedeniyle, diger piyasalarda
oldugu gibi fiyat degisimleri, talep tlizerinde ¢ok etkili degildir. Saglik hizmetlerinin, kisiler i¢in
hayati bir 6neme sahip olmasi nedeniyle bu hizmetlerin fiyatlarindaki degisimlere oranla talebin
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cok az etkilendigi sOylenebilir. Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olarak goriilmesi ve licretsiz
olarak sunulmasiyla fiyatlarin, kisiler i¢in bir anlam ifade etmedigini séylememiz miimkiindiir.
Yani saglik hizmetlerindeki fiyat artislari, saglik hizmetleri talebini etkilememektedir. Ancak
zorunlu olmayan bazi saglik miidahaleleri kisinin zevk ve tercihine bagli oldugundan, zevk ve
tercihlere bagli saglik hizmetleri talebi fiyata duyarli olabilmektedir. Burada s6z konusu saglik
hizmetleri talebinin, fiyattan ¢ok az etkilendigi belirtilebilir. Fiyattaki artisa kars talep varsa, bu
durumda esnek olmayan talep s6z konusudur. Dolayisiyla saglik hizmetleri talebinin kat1 olmasi ve
talep esnekliginin sifir olarak ¢ikmasi da bunun bir sonucudur. Ayrica daha 6nce ifade edildigi gibi
saglik sigortasi da talebi etkileyen bir faktordiir. Ancak saglik sigortasinin varligi nedeniyle saglik
hizmetlerinden yararlanan bireylerin herhangi bir katki pay1 6dememeleri durumunda, fiyat ve talep
arasindaki iliskide herhangi bir degisim olmayacaktir (Celik, 2019: 119; Alp, 2016: 18; Uz, 1998:
92). Ciinkii saglik hizmeti talep eden birey veya toplum, herhangi bir ek maliyete katlanmadig
durumda talebini artirabilmektedir. Nitekim saglik sigortasina sahip kisilerin, saglik hizmetlerine
olan taleplerinin daha yogun oldugu goriilebilir. Diisiik bir iicretle saglik hizmetlerinden faydalanan
sigortalilar, bu durumun etkisiyle saglik hizmetlerinden faydalanirken daha ¢ok talep etme egilimi
gostermektedirler (Wong vd., 2010: 24).

Saglik hizmetlerine olan talep hesaplanirken, kisilerin bir yilda ortalama ka¢ kez saglik
hizmetine bagvurdugu bir dl¢iit olarak dikkate alinir. Saglik hizmetleri talebinin iyi belirlenmesi,
saglik hizmetleri arzinin dogru belirlenip sunulmasi {izerinde bir etken olarak goriillmektedir
(Sargutan, 1993: 53). Bu yoniiyle saglik hizmetleri talebi, saglik harcamalarinin gelecekte ne
seviyelerde olacagi ve ne tiir etkiler yaratacagi noktasinda da kritik bir 6nem tasimaktadir
(Giivenek, 2015: 18). S6z konusu bu durum Tiirkiye agisindan incelendiginde, saglik hizmetleri
talebinin diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir. Arzin belirlenebilmesi agisindan saglik
hizmetlerinde yonelik talebin neden diistik oldugunu agiklamak gerekmektedir. Bunlar (Orhaner,
2006: 6);

Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda, saglik hizmetleri sunumunda yeterli

diizeyde verimliligin olmayis,

e Saglik hizmetlerinden daha rahat yararlanabilmek i¢in etkili bir sevk zincirinin
yoklugu,

e Herhangi bir saglik sigortas1 bulunmayan kisilerin, kendi imkanlar1 dogrultusunda
kendilerini tedavi etmeye ¢alismasi, iyilesemedikleri durumda ise saglik
kurumlarina miiracaat etmemeleri,

e Saglik sigortast bulunmasma ragmen, saglik hizmetlerinin kalitesinden endise

ettiklerinden dolay1 zorunlu olmadik¢a saglik kurumlarimi ziyaret etmemeleri

olarak siralanabilir.

Ancak Tirkiye’de son donemlerde yasanan gelismeler, saglik sigortasi kapsaminin
genislemesi, herhangi bir geliri olmayan kesimlerin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi,
saglik tesislerinin altyapilarinin gili¢lendirilmesi, aile hekimliklerinin 6n olana ¢ikarilmasi gibi
gelismelerin saglik hizmetleri talebi tizerinde olumlu etkiler yarattigini belirtmek miimkiindiir.
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3. EKONOMIK BUYUME VE SAGLIK HARCAMALARI iLiSKiSi

3.1. Ekonomik Biiyiime

Ekonomik biiylimeye dair birgok tanim yapilmistir. Literatiir incelendiginde genel anlamda
ekonomik biiytlime, iilkelerin ¢esitli olgulara gore (teknoloji alanindaki gelismeler, beseri sermaye,
milli gelirdeki artis gibi) bir 6nceki yil ile kiyaslamasi yapilarak ifade edilmektedir. Ekonomik
biiytime daha ¢ok mallarin tiretimi asamasi ve buna bagli olarak tiretimde saglanacak olan artis ile
ilgilidir (Kaya, 2019: 20).

Freyssinet’e gore (1985:124) ekonomik biiyiime, bir ekonominin iiretim kapasitesinde,
sayisal ve niceliksel olarak Ol¢iilebilen genisleme veya miktar artisi olarak ifade edilmektedir.
Turan (2008) ise ekonominin iiretim hacminde donemsel olarak yasanan artigi, ekonomik biiyiime
olarak tanimlamustir. Bu tanimlara benzer olarak yapilmis olan diger bir tanimda ise ekonomik
bliylime, gayri safi yurt i¢i hasilanin ge¢mis yila oranla yiizdesel olarak degisimine karsilik
gelmektedir. Ekonomik biiyiime ile belli bir donem igerisinde tiretilen mal ve hizmetlerin artig ve
azaliglar1 degerlendirilmektedir (Uzunoglu ve Sonmezler, 2013: 87). Ancak ekonomik biiyiimeyi
yalnizca tretime indirgemek dogru bir yaklasim degildir. Giliniimiiz toplumlarinda ekonomik
biiylimenin, tiretimden daha fazlasini ifade ettigi yapilan ¢alismalar dogrultusunda kanitlanmistir.

Ekonomik biiyiime, bir iilkede yasayan vatandaslarin yasam standartlarini yiikseltebilmenin
yegane kosuludur (Unsal, 2013: 14). Uretim faktorlerinin kisi basina donemsel bazda giderek artan
bir sekilde yiiksek bir gelir saglamasi, ekonomik biiyiimeyi de beraberinde getirmektedir. Bu
yoniiyle ekonomik bilyiime, 6l¢iilebilir bir nitelik tasimaktadir (Yanpar, 2007:8-9).

Bilimsel yazinda ekonomik biiyiime ayrica mekan ve zaman bakimindan hacim, agirlik ve
miktardaki artisa dayandirilmaktadir. Bu yaklagimda artis, bazi gelir ve gilic seviyeleri
gostergelerine karsilik gelmektedir. Ekonomik biiytime ile fiziki ve beseri sermaye, iilke niifusu,
milli gelir ve tasarruf oran1 artis gdstermektedir. Bu varsayimda, artigin reel olarak gerceklesmesi
halinde ekonomik biiyiimeden bahsedilebilir (Ozgiiven, 1988: 36).

Ekonomik bilylimenin makro bir olgu 6zelligi gdstermesinin yani sira, ekonomik biiyiimede
meydana gelen ya da gelecek olan degisimlerin bazi kesimler i¢in kisisel gelir izerinde herhangi
bir etkisi bulunmamaktadir. Ayrica bir ekonomide ekonomik biiyiime beraberinde istikrarsizligi da
barindirabilir. Bu durum dogal olarak karsilanmakla birlikte, ekonomik biiyiimenin dinamik
yapisina vurgu yapmaktadir. Nitekim ekonominin ¢esitli alanlar1 biinyesinde barindirmasina karsin,
her alanda es zamanl bir biiyiime saglanamayabilir (Acar, 2002:35-36). Ornegin saglik ve egitim
alanlarinda eszamanli bir biiyiime saglanamayabilir. Bazi iilkeler, egitim sistemlerinin kotii
olmasina kargin saglik alaninda yapilan yatirnmlar ve diizenlemeler ile birlikte saglik alaninda
ekonomik biilylimeyi saglamis olabilirler. Zamanla sagliktaki biiyiime, egitime de yansiyabilir.
Ancak belirtildigi {izere eszamanli bir biiyiimenin olmayis1 normal karsilanmaktadir.

3.2. Ekonomik Biiyiimeyi Etkileyen Unsurlar

Bir iilke i¢in ekonomik biiylime ne kadar 6nemli ise ekonomik biiylimeyi etkileyen unsurlar
da o diizeyde bir 6neme sahiptir. Ulkelerin bilyiime performansi verileri, uluslararasi diizeyde bir
kargilagtirmanin da 6n kosulu oldugundan iilkeler ekonomik biiylimeyi etkileyen faktor veya
unsurlari belirleme noktasinda 6nemli girisimlerde bulunmaktadirlar. Uzun donemde ekonomik



biiyiimeyi etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 beseri sermaye, sermaye
birikimi ve yatirimlar, teknolojik ilerlemeler ve dogal kaynaklar olarak siralanabilir (Agir ve Tiras,
2018: 77; Berber, 2011: 21).

3.2.1. Beseri Sermaye

Ikinci Diinya Savasi dncesinde, sermaye kavram fiziki sermayenin yerine kullanilmis olsa
da bu dénem sonrasinda sermaye iki boyutlu bir yapiya doniistiiriilerek farkli anlamlar kazanmustir.
Fiziki sermaye ve beseri sermaye olarak ikiye ayrilan sermaye, ekonomistlerce olusturulan biiyiime
modellerinin temel yapitasini olusturmaktadir. Beseri sermaye, bir toplumun gerek zihinsel
caligmalarinda gerekse de kas giicii ile olan ¢alismalarinda sahip oldugu bilgi ve beceri biitiinii
olarak tanimlanmigtir (Yildirim, 2000: 670). Bir diger tanima gére beseri sermaye; bir yandan
toplumdaki bireylerin iiretim siiregleri hakkinda biinyelerinde barindirdiklar bilgi, beceri, tecriibe,
islerine olan duygusal yakinligi, davranis ve degerlerin ulastig1 diizeyi diger yandan da zihinsel ve
bedensel saglamhig: ifade etmektedir (Keskin, 2011: 128).

Becker (1993), beseri sermayenin bileseni olarak ifade edilen saglik ve egitim alanlarina
yapilacak olan yatirimlarin begeri sermayeyi olumlu etkileyebilecegini savunmustur. Yatirimlarin
fiziki sermayeyi degil de daha ¢ok beseri sermayeyi etkileyecegini ifade eden Becker, bu anlamda
One sirdigli varsayimini bireyin bilgi birikiminin ve becerisinin beseri sermayeden
ayrilamayacagina dayandirmaktadir (Ertiirk, 2020: 27). Benzer bir diger yaklasimda ise beseri
sermayeye yapilan yatirimlarin, egitimde firsat maliyetine dontisebilecegi savunulmustur (Kar ve
Agir, 2006: 6-7). Beseri sermaye kavrami egitim ve saglikla iligkilendirilebilecegi gibi ayni
zamanda isgiiciiniin kalitesini artiracak olan ve gelir diizeyini yiikseltebilecek herhangi bir etkenle
de iliskilendirilebilir (Woodhall, 1987: 21).

Beseri sermayenin {iretimde Onemli bir yer tutuyor olmasi, iilkelerin bu konuda
tistlenecekleri sorumluluklarin da 6nemini yansitmaktadir. Egitim, yalnizca sirketlerin ¢alisanlarina
sagladiklari ile sinirli kalmamakta ayn1 zamanda devletlerin, sosyal devlet olma ilkesinin bir geregi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu baglamda bakildiginda, devlet miidahalesinin olmadigi
toplumlarda bireyler, egitim hizmetlerine gereginden daha az yatirim yapmaktadirlar. Bu durum
oncelikle politika yapici ve uygulayicilarinin, kapatmak zorunda oldugu bir agiga isaret etmektedir.
Dolayistyla bahsedilen agigi kapatmak icin gelistirilen politikalar, beseri sermayeye katki
saglayabilecek ve boylece ekonomik biiyiime siirecini de etkileyebilecektir (Kar ve Taban, 2003:
151). Egitim kadar 6nemli olan bir diger unsur ise saglik olup bu alanda yapilacak yatirim ve
harcamalarin saglikli bir toplum yaratacagi vurgulanmaktadir. Dogru kararlarin alinabildigi ve
isgiicii verimliliginin artig1 saglikli toplumlarda iktisadi biiyiimenin esasi olusturulmaktadir.
Nitekim igsel bir olgu olarak ekonomi biliminde yer alan beseri sermaye, giiniimiiz bilgi toplumlart
icin ekonomik bilyiime modellerinin vazge¢ilmez bir unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.2.1.1. Beseri Sermaye ve Ekonomik Biiyiime

Makroekonomik agidan bir degerlendirme yapildiginda, ekonominin temel performans
gostergesi olarak kabul edilen ¢ikti, ekonomik biiyiimedir. Ekonomik biiylime kapsaminda gelir
seviyesi, saglik c¢iktilari, teknolojik gelisme gibi kavramlar ele alinmaktadir. Bu belirleyici
kavramlara ragmen gelismis iilke ekonomilerini ayristiran veyahut gelismisligin gostergesi olarak
kabul edilen faktor, esasinda beseri sermayedir. Dolayisiyla bu varsayimdan hareketle ekonomik
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bliylime siirecinden bahsedecek olursak, beseri sermaye ve beseri sermaye yatirimlarinin
yaraticilig1 ortaya ¢ikaran bir siire¢ oldugu ve bireylerin bilgi ve beceri kazanimlari tizerinde olumlu
bir etki yarattig1 soylenebilir. Bu etki ekseninde beseri sermayenin ekonomik biiyliime siirecine
katk sagladigi ve ekonomik biiyiime siirecini daha islevsel kildigi1 belirtilmektedir (Yumusak ve
Yildirim, 2009: 60; Caliskan vd., 2018: 76). Beseri sermayenin ekonomik biiyiimeyi olumlu
etkiledigi bir yapida ekonomik biiylimedeki olumlu degisimler, beseri sermayedeki olumlu
degisimlerin nedeni olabilmektedir.

Ekonomik biiytimenin belirleyicisi olarak goriilen fiziki sermayenin aksine, giinlimiizde daha
¢ok beseri sermaye 6n plana ¢ikmaktadir (Ay vd., 2013: 163). Bireylerin sahip oldugu bilgi ve
beceri diizeyi, yetenek, egitim seviyesi ve saglik durumlart gibi kavramlarin biitiinii olarak ifade
edilen beseri sermaye; igsel biiylime teorilerine gore, 6zellikle uzun donemde ekonomik biiyiimenin
belirleyicisi olarak goriilmektedir. Bu yaklagimla birlikte beseri sermaye, igsel bilylime
modellerinde fiziki sermayeden ayr1 olarak ele alinmistir. Lucas (1988), beseri sermaye izerindeki
artisin ayni1 zamanda liretimdeki verimliligi de artirdigini ve boylece beseri sermaye yatirimlarinin,
fiziki sermayeye yapilan yatirrmlardan daha fazla arti deger saglayabilecegini belirtmistir. I¢sel
biiyiime teorileri genel olarak degerlendirildiginde, beseri sermayeye yapilan yatirimlarin
bireylerde tretkenligi artirarak ekonomik biiylimeye katki sagladigi gibi uluslararasi diizeyde
ekonomik bilylime farkliliklar {izerinde de 6nemli bir rol Gistlendigi belirtilmektedir (Kibritgioglu,
1998: 210; Hayaloglu ve Bal, 2015: 35). Nitekim sermayeyi fiziki ve beseri sermaye olarak
ayirdigimizda, beseri sermaye birikiminin tretkenligi artiracagi ve bu sayede toplumsal refahi
saglayacagi vurgulanmaktadir (Kunduraci, 2009: 53).

Beseri sermayenin ekonomik biiylime iizerindeki etkisi farkli sekillerde olabilmektedir.
Bunlar istihdamdaki artig, teknolojik gelismelere verilen destek ve verimliligi artirmak olarak
siralanmaktadir. Beseri sermaye birikimi, ekonomik biiyiime siirecini islevsel kilarken diger
yandan da teknolojik gelisimlere ve fiziki sermayeye de katki saglamaktadir. Dolayisiyla yapilan
yatirimlarin hem fiziki hem beseri sermaye yonelik olmasi ve birbirini destekler nitelikte olmasi
durumlarinda ekonomik biiylimenin ger¢eklesmesi kaginilmaz olacaktir (Eser & Gokmen, 2009:
44). Bu noktada gelismis tilkelere bakildiginda, bu iilkelerin ekonomik biiylimenin daha ¢ok beseri
sermayeye yapilan yatirimlarca gerceklestigi goriilmektedir.

3.2.1.2. Beseri Sermaye ve Saghk Harcamalari

Ekonomik biiylimede en 6nemli unsur, beseri sermaye olarak goriilmektedir. Beseri sermaye
olgusu gergevesinde bakildiginda, bireylerin bilgi ve becerilerini gelistirmesi ekonomik faaliyetleri
onemli diizeyde etkilemektedir. Beseri sermayede her ne kadar bireylerin egitim alabilmesi ve
ekonomik faaliyetler icerisinde bir yer edinebilmesi 6nemli olsa da, ayni zamanda saglik
durumlarinin da buna elverigli olmasi gerekmektedir. Bu amag dogrultusunda iilkeler de, insanlarin
saglik durumlarint kontrol altina alarak beseri sermayenin faydasini maksimize etmek i¢in ¢aba
sarf etmektedirler (Akga, 2015: 856-859; Karagiil, 2002: 70).

Ekonomi literatiirii incelendiginde, Barro’e gore (1996) saglik, ekonominin lokomotifi ve
sermaye ireten bir varliktir. Bu perspektiften bakildiginda, sagligin beseri sermayenin bir bileseni
oldugu ¢ikarimui yapilabilir. Saglikli bir toplumda, beseri sermaye daha kolay artirilabilir. Fiziksel
ve ruhsal olarak saglikli olan bireylerin, zihinsel ve bedensel isgiicii egitimi daha rahat saglanir. Bu
amag dogrultusunda, beseri sermaye stoku artisin1 hedefleyen iilkelerin, toplumda saglik diizeyinin
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gelistirilmesine yonelik ¢alismalarda bulunmasi gerekir. ilaveten sagh@, diger beseri sermaye
bilesenleri {izerindeki etkisi ile de ekonomik biiylime kapsaminda degerlendirebiliriz. Bunlardan
bazilary; milli gelir ve refah, isgiicli verimliligi, yatirim ve tasarruf oranlari, demografik dgeler ve
diger beseri sermaye bilesenleridir (Antonia ve Zamora, 2000; Karagiil, 2002: 71). Ancak beseri
sermayenin biiytime ve saglik ile iligkisi, bilimsel yazinda daha ¢ok saglik harcamalar1 iizerinde
kendini gostermektedir. Zira kisilerin beseri sermayenin bir unsuru olarak ekonomik alanda bir
fayda saglayabilmelerinin geregi olarak saglik durumlarinin iyi olmasi1 gerekmektedir.

Saglik harcamalari ile yapilan yatirimlar, uzun dénemde ekonomik biiyiime tizerinde pozitif
bir etki yaratmaktadir. Saglik hizmetlerinin de saglik yatirimlart gibi nitelendirildigi beseri
sermayede, saglik hizmetlerinin bireylerin isgiiciindeki verimliligini ve ilgili is kolundaki
yetenegini korumasindan 6tiirii bir insan yatirimu olarak ifade edilmektedir (Taban ve Kar, 2004;
291). Bu yaklasimi savunan T.W. Shultz’a gore saglik hizmetleri ve saglik tesisleri, beseri sermaye
yatirimlart arasinda gosterilmelidir (Mazgit,2002:410). Sonug¢ olarak ekonomik gelismislik
diizeyine ulasan iilkelerde, saglik i¢in ayrilmis olan kaynaklarin giderek arttig1 ve kisilerin saglik
bilinglerinin de buna paralel olarak yiikseldigi goriilmektedir. Bu durum esasinda, Saglik
hizmetlerindeki gelisimin ekonomik biiyiime (Mazgit, 2002:405) ile birlikte kalkinma
gostergelerini de etkiledigini gostermektedir.

3.2.2. Sermaye Birikimleri ve Yatirimlar

Gelismekte olan ve belirli bir gelismislik diizeyine ulagan iilkelerde yapilan aragtirmalar,
yatirimlarin ve dolayisiyla sermaye birikiminin teknolojik gelismeyle birlikte ekonomik
biliyiimenin belirleyicisi oldugunu gostermektedir. Sermaye birikiminin ekonomik biiylimenin
belirleyicisi olmasi, sermaye birikiminin verimlilik ve isttihdamdaki artisa katki saglamasindan
kaynaklanmaktadir (Saygili ve Cihan, 2008: 22-27).

Sermaye birikimi, gelecekte yapilacak yatirimlar igin eldeki parasal kaynagin tasarruf
edilmesi olayidir. Ulkede fiziki sermaye birikiminin artisi, yeni makine ve teghizat, iiretim tesisi,
donanim, ara¢ ve gereclere baghdir. Bu tiir iiretken yatirnmlarda, sermayenin etkinligini
artirabilmek amaciyla ek yatirimlara gereksinim duyulabilmektedir. Bu ek yatirimlar; yol, elektrik
ve su gibi tamamlayict yatinmlardan olusmaktadir. Yatirimlardaki artis ise iiretim ve istihdam
artirarak ekonomik biiylime siirecini islevsel kilacaktir. Bahsedilen fiziki sermaye yatirimlari ile
birlikte beseri sermaye yatirimlarinin yapilmasi, emek miktarimi artiracaktir. Dolayistyla emek
miktarindaki artig, Giretim artigina denk seviyede olabilecegi gibi daha yiiksek bir iiretim artigina da
denk gelebilir (Berber, 2011: 22; Agir ve Tiras, 2018: 102).

3.2.3. Teknolojik ilerlemeler

Giiniimiizde teknolojik ilerlemeler, ekonomik biiyiimenin sinirlarini agan en iyi yol olarak
kabul gormektedir. Kibritgioglu (1998) teknoloji diizeyini, en genis anlamiyla iiretim siireci,
iiriiniin kendisi, liretim ve yonetim organizasyonu, pazarlama ve satis sonrasi servis ile ilgili bilgi
ve deneyimlerin toplami veya stoku olarak tanimlamistir. Diger bir ifade ile bir toplumda
teknolojinin varligi, ancak beseri sermayenin birlesimi ile fayda saglamaktadir. Dolayisiyla bir
toplumda, teknolojinin 6nemli bir konumda bulanabilmesi igin {iretimdeki ¢iktilar1 etkileyen
faktorlerin bir biitiin olarak etkin ve verimli ¢alisiyor olmasi gerekmektedir (Kibritgioglu, 1998: 7-
8). Ciinkii saglikli bir beseri sermayenin yoklugunda ileri teknolojik diizeye ulasilsa bile bunun
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tiretime katkis1 sinirli olacaktir. Bu nedenle teknolojik gelismelerin {iretim siirecinde yiiksek katma
deger yaratmasi, o teknoloji ile iiretim yapabilen saglikli bir beseri sermayenin varligi ile
miimkiindiir. Saglikli bir beseri sermaye ve teknolojik ilerlemenin birbirini tamamladig1 bir yapida
tilkenin tretim kapasitesi ile birlikte rekabet giicii de 6nemli diizeyde artmaktadir. Artan rekabet
giicii, pazarlarinin bitytimesine ve elde edilen karlarda bir artisa yol agarak ekonomik bitytimeyi de
beraberinde getirecektir (Korkmaz, 2010: 2).

3.2.4. Dogal Kaynaklar

Giinlik hayatta toplumlarin ihtiyaclar1 karsilanirken, dogal kaynaklarin iiretimde yer
almadigi herhangi bir mal veya hizmetten bahsetmek miimkiin degildir. Diger bir ifade ile biitiin
mal ve hizmetlerin kaynagi, dogal kaynaklardan olugsmaktadir (Celik, 2019: 18). Dogal kaynaklar,
iiretim faktorlerinin de igerisinde yer alan, topragin hem altinda hem de tizerinde bulunan, maden,
su, petrol rezervleri, denizler, ormanlar gibi dogal olan tiim kaynaklari kapsamaktadir (Unsal, 2014:
8). Dogal kaynaklar, beseri faktorlerin herhangi bir katkisi olmadan dogada kendiliginden bulunan
ve genel olarak yenilenemeyen kaynaklardir.

Dogal kaynaklarin bollugu, bir {ilke i¢in énemli olmakla birlikte tek basina ekonomik
biiyiime siirecine katki saglamamaktadir. Kisaca ifade etmek gerekirse, ekonomik biiylimeye etki
eden unsurlardan biri olarak ifade edilen dogal kaynaklar, ekonomik biiylime i¢in tek basina yeterli
olmayacaktir (Alkin vd., 2008: 463; Tiras, 2018: 78). Ancak dogal kaynaklarla birlikte saglikli bir
beseri sermayenin varlig1 durumunda ekonomik biiyiime siireci islevsel olacaktir. Siirdiiriilebilir bir
ekonomik biiylime, dogal kaynaklar1 kullanabilen saglikli bir toplum ve yeterli teknolojik altyapiya
sahip tilkelerde miimkiin olabilmektedir.

3.3. Ekonomik Biiyiime Modelleri

Ekonomik biiyiime siirecine tarihsel bir perspektiften bakildiginda, gegmisten gliniimiize
tizerinde durulan kavramlarin degisebildigi ve bu kavramlarin kuramcilarca farkli sekilde
degerlendirildigi goriilmektedir. Biiylime modelleri kiimiilatif bir 6zellik géstermesinden 6tiirii, her
bir teori bir 6ncekinden ya etkilenir ya eksigini tamamlar ya da minimal degisikliklerle farkli bir
vurgu yapar. Ayrica ¢agin gerekliliklerinin yarattigi amaglar da ekonomik biiyiime teorilerinin
olusturulmasinda belirleyici olmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda olusturulan teoriler, gerek
gercegi yansitma noktasinda gerekse uygulanabilirlik a¢isindan farklilik gostermektedir.

Genel olarak bakildiginda, ekonomik biiyiime teorilerinin tam istihdam yaklagimi ekseninde
sekillendigini belirtmek miimkiindiir. Ekonomik biiylime teorileri, uzun dénemde kapasitenin tam
kullanilmasi ile birlikte biiyiimenin ne derece etkin gergeklesebilecegini ve aymi zamanda
gerceklesen bu biiytimenin denge durumunun ne sekilde olacagini nedenleriyle birlikte agiklayan
teorilerdir (Kaynak, 2015: 9). Ekonomik biiyiime modelleri, igsel ve digsal biiyiime modelleri
olarak ikiye ayrilmaktadir.
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3.3.1. Klasik ve Neoklasik Modeller

Klasik dénem 1776-1936 yillar1 arasinda, biiylime teorilerinin baglangici olarak kabul géren
donemi kapsamaktadir. Klasik donem biiyiime modellerinde, tam istihdam ve tam rekabet kosullar1
iizerinde calismalar siirdiiriilmiistiir. Klasik biiyiime modelleri; Adam Smith’in Biiylime Kuramu,
Ricardo-Malthus Biiyiime Kurami ve Marksist Biiyiime Kuramlarindan olugmaktadir.

e Adam Smith: “Uluslarin Zenginligi” adli eseriyle biiyiime teorilerinin baglangicini
olusturdugu kabul edilen Smith, buna paralel olarak iktisat biliminin de kurucusu olarak kabul
gormektedir. Smith, kapitalizmin gelismekte oldugu doénemde, kapitalizmin ideolojik olarak
sozciliigiinii {istlenerek; sinirh {iretimin, ticari engellerin ve ayni zamanda sinirli miilkiyetin
degismesi gerektigini sebepleriyle ortaya koymustur. Uretimin, isboliimii ile verimliligi artiracagini
dolayisiyla  zenginligin  esasimi  isglici  verimliliginin  olusturdugunu  savunmustur.
Kavramsallastirmanin 6nemini vurgulayarak tiretim, isgiicii gibi kavramlarin zamanla degistigini
ve bundan dolay1 ¢agin gerekliliklerine uygun olarak bu kavramlarin yeniden ele alinmasi
gerektigini ifade etmistir (Giirak, 2016: 56; Kaplan, 2016: 18).

Smith’e gore iiretim faktorleri, ekonomik biiyiimenin saglanmasinda itici bir giice sahiptir.
Bu iiretim faktorleri fiziksel sermaye birikimi, isboliimii ve topraktir. Bu iiretim faktorlerinden esas
olarak, ekonomik biiyiimeyi beraberinde getirecek olan faktor, “Uluslarin Zenginligi” adli eserinde
belirtildigi iizere fiziki sermaye birikimidir. Smith’e gore fiziksel sermaye birikiminin
olusturulmast mikro diizeyde verimliligin saglanmasini, makro diizeyde ise igsboliimiindeki artiga
paralel olarak piyasalarin genislemesini ve bu sayede 6l¢egin bitylimesini olanakli kilacaktir. Bu
baglamda bakildiginda, Smith’in biiyiime kurami, 0&lgege gore artan getiri hipotezine
dayandirilmaktadir (Giivel, 2011: 25).

Smith, ekonomik biiylimeyi isboliimii faktoriinden hareketle incelemeyi uygun bulmustur.
Isboliimiiniin ¢iktis1 olarak verimlilik artis gostereceginden, isgiicii basina artan verimler yasasi
gecerliligini korur. Nitekim igbolimiiniin paydaslarindan olan fiziksel sermaye birikiminin
oncelikli olmas1 gerektigini ifade eder. Bu sayede isboliimii yapilabilecek ve verimlilik artigi
saglanabilecektir. Ayn1 zamanda igboliimiiniin uzmanlagmay1 getirmesiyle, isgilicliniin verimliligi
kiimiilatif olarak artacaktir. Bu artig sliresince piyasanin dis ticarete yonelim gostermesi gerekir.
Mutlak Ustiinliikler Kuraminda Smith bu durumu aciklamistir. Bu kurama gére dnce i¢ pazarda
diisilk maliyetle iiretimde uzmanlagma saglanmali daha sonra dis pazarlar icin {iretim
gerceklestirilmelidir. Smith, hem ithalatin hem de ihracatin eszamanli olarak gerceklesmesinin
ekonomik biiyiimeye katki saglayacagini vurgulamistir. Piyasalarmm genislemesi, iiretim
faktorlerinin verimliligini siirekli olarak yiikseltecek ve bundan 6tiirii biiylime siirekli olarak artan
egilimli bir sekilde gelisim gosterecektir (Giirak, 2016: 56; Kaplan, 2016: 18; Giivel, 2011: 26).

Ekonomik biiylime ve beseri sermaye ekseninde Smith’in gorisleri dikkate alindiginda,
Smith’in farkli eserlerinde egitimin 6nemini vurguladigint belirtmek miimkiindiir. Ciinkii bu
donemde biiyliimenin gerceklestigi ekonomilerde nitelikli isgiicline olan talep artmis ve bu talebin
yalnizca egitimle karsilanabilecegi savunulmustur. Smith, egitimin gelecekte getirisinin yiiksek
olacagimi1 bu bakimdan egitimin bir yatirnm araci olarak disiiniilmesi gerektigini belirtmistir.
Ozellikle diisiik gelirli ailelerin gocuklar1 i¢in egitimin {icretsiz olmasi, sistemin gelecegi icin
onemli bir unsur olmustur (Giirak, 2016: 57). Bu bakimdan Smith, her ne kadar beseri sermaye
kavramu lizerinde belirgin bir tavir sergilememis olsa da, egitimin beseri sermayenin bir bileseni ve
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pozitif bir getirisinin oldugunu eserinde vurgulayarak dolayl1 da olsa beseri sermayenin o donem
icin farkindaligina katki saglamistir.

e Ricardo-Malthus: Ricardo’ya ekonomik biyiimeyi, siniflar arasi gelir dagilimu
cergevesinde incelemistir. Bu kapsamda Ricardo toplumu ii¢ simifa ayirmis, bunlarin toprak
sahipleri, emekgiler ve kapitalistler oldugunu belirterek gelirin bu ii¢ ana sinif arasinda dagilacagini
vurgulamistir. Kapitalistler, ekonomik biiylimenin gerceklesmesinde esas rol oynayan sinif olarak
belirlenmistir. Kapitalistler sayesinde sermaye birikimi gergeklesmekte ve bu sermaye birikimi
yatirimlara kanalize edilmektedir. Toprak sahipleri ise sistem igerisinde yalnizca rantla
iliskilendirilmis olup tasarruf ve yatirrmda bulunmayan sinif olarak tasnif edilmistir. Rant, toprak
sahiplerinin ekim alanlarinin verimliligine bagl olarak haksiz kazanci temsil ederken {icret ise
emekgeilerin asgari gegimlerini siirdiirebilecekleri kazanci temsil etmektedir. Burada iicret, emegin
dogal fiyati olarak nitelendirilmistir (Kaynak, 2015: 28; Kaplan, 2016: 19).

Ricardo ticretin agisindan gelirdeki dagilimi ifade ederken, Thomas Malthus’un Klasik
Niifus Kuramindan faydalanmistir. Kurama gore niifus ve ticret arasinda anlamli nedensellik iliskisi
bulunmaktadir. Fakat {icretin birim degeri arttik¢a niifustaki artis geometrik dizi ile ifade edilirken,
tarim {rtinlerin aritmetik olarak artis1 s6z konusudur. Dolayisiyla insanlik tarihi, bir dizi Kitlesel
Olimlere taniklik etmistir. Ricardo ayni zamanda kér ifade ederken birim gelir, iicret ve rant
kavramlarindan faydalanmustir. Uzun d6énem igin bakildiginda, ticret dogal iicret olarak
degerlendirildiginden kar, rant tarafindan belirlenir. Rant, topragin miktarina bagli olarak degisim
gostermektedir. Toprak, Azalan Verim Kuramina gore iiretim faktorii olarak gosterilse bile miktar
kittir. Dolayisiyla tretim gergeklesecekse, bu verimli topraklar tizerinde siirdiiriilmelidir. Verimli
topraklar diginda topraklara ihtiya¢ duyulmasi halinde ise diger topraklar {iretime agilmaya devam
etmelidir. Fakat verimsiz topraklarin iiretime agilmasi rantin artisina sebep olur. Bu agidan
bakildiginda birim kérin diismesi s6z konusu olur. Karin diisiisii ekonomik biiytimeyi durduracaktir
(Giivel, 2011: 32). Sonug olarak Ricardo, beseri sermaye ile ekonomik biiyiime arasinda herhangi
bir iligki kurmamistir (Giivel, 2011: 33).

e Karl Marx: Klasik iktisat¢ilar arasinda biiyiik bir 6neme sahip olan Marx, ekonomiyi
toplumlarin anatomisinden hareketle agiklamaya caligmustir. Toplumu harekete gegiren asil
kaynagin maddi iretim sekli oldugunu ifade eden Marx’in bilylime modelini bu baglamda
degerlendirmenin daha yararli olacagi asikardir (Kaynak, 2015: 41).

Marx biiyiime modelinde iki yaklagimdan hareket etmistir. Birincisi basit yeniden iiretim
yaklagim digeri ise genigleyen yeniden liretim yaklasimidir. Basit yeniden {iretim yaklasiminda,
iiretilen trilinler tiiketilir ve sermaye birikimi yalnizca sistemin aksaklik ya da yipranmalarina
¢ozliim bulabilmek adma olusturulur. Ekonomi bu yaklagimda biiylime gostermez. Genisleyen
yeniden liretim modelinde ise art1 iriinden bahsedilir ve art1 iiriiniin sagladigi kar ile yeni yatirimlar
gergeklestirilir. Dolayisiyla sermaye birikimi dedigimiz sey gerceklesmis olur. Boylece iiretim
kapasitesi de artmaya baslar. Teknolojinin de iginde bulundugu rekabet ortamina bir giris s6z
konusu olmaktadir (Kaynak, 2015: 42).

Marx kapitalist biiyiime modellerinin devamli olarak bir fayda saglayamayacagini, aksine
modelin kapitalist sistemi bir bitise siiriikleyecegini savunmustur. Ricardo’nun kiyamet noktasi
olarak ifade ettigi yaklasima benzer bir tavir sergilemektedir. Ancak Ricardo bu durumu gelir
dagilimi ile agiklarken Marx ise fiziksel sermaye stoku ile agiklamaya c¢aligmigtir. Marx’in
olusturmus oldugu yeni modelde iicret, kar ve art1 {irlin degisimin unsurlari olarak ifade edilmistir.
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Art1 tiriin, belirli bir zamanda tiretilebilecek olan malin {izerinde kalan iiretimin bir ¢iktis1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ne kadar ¢ok iiretim o kadar fazla art1 deger diislincesiyle hareket eden
kapitalistler, boylelikle proleterya smifinin daha ¢ok ¢alismasini amaglamiglardir. Marx kar
oraninin sabit ancak {icret oraninin degisken bir yapida oldugunu savunur. Nitekim ticret
bilinyesinde sosyal bir nitelik barindirir, proleteryanin birtakim sosyal ve ailevi ihtiyaglarini
karsilamalidir. Bu baglamda bakildiginda, art1 iiriin orani arttikca iicret oran1 azalacaktir. Bir yanda
ticret oranimi diisiik tutmak isteyen kapitalistler, diger yandan yedek issizler ordusu olarak ifade
edilen grup sayesinde ticret artisin1 kendi lehine ¢evirmislerdir. Boylece diisiik iicretle yiiksek
calisma saatleri kosullarinda art1 iiriiniin degerini yiikseltmeyi amacglamiglardir. Arti {iriiniin
fazlasii elinde bulundurmak isteyen kapitalistler arasinda bir rekabet ortami1 olusmus, bu rekabet
ortaminda One ¢ikmak isteyen kapitalistler teknolojiden yararlanmaya ¢alismistir (Giivel, 2011: 35)

Teknolojik yeniliklere verdigi onemle dikkat ceken Marx, biiylime modelinin igine
teknolojik yenilikleri de ilave etmistir. Teknoloji, sabit sermayeden harcama yapmayi teskil
ettiginden dolay1 kir oranin1 diisiirmektedir. Rekabet igerisinde olan kapitalistler, art1 {irliniin
maliyetini diigiirmek i¢in teknolojiden yararlanmayi hedeflemislerdir. Rekabet ortaminda bunu
saglayabilmis olanlar tiretimlerini daha karli gergeklestirebileceklerdir. Bunu saglayamayanlar ise
piyasanin digina g¢ikacak ve tam rekabet kosularindan biri olan birden ¢ok saticinin yoklugu
tekellesmeye neden olacaktir (Giivel, 2011: 36, Giirak, 2016: 63). En nihayetinde Marx, rekabet
geregi teknolojik yenilikler lizerinde modelini gelistirmis olsa da beseri sermaye ve ekonomik
biliylime arasinda herhangi bir iliski kurmamistir. Hatta uzun donemde degerlendirildiginde,
teknoloji ve biiylime arasinda da saglikli bir iliskinin olmadigimi vurgulamaktadir. Ozetle, klasik
donem iktisatgilarinin ekonomik biiylime ve beseri sermaye ile ilgili herhangi bir iligki
kurmadiklari ¢ikarimina varilabilir.

o Neoklasik Donem (Solow Modeli): 1980°li yillara kadar ekonomi literatiirde
hakimiyetini koruyan bir modeldir. Bu donemin yapitagini Solow ve ¢aligmalari olusturur ki bu
caligmalarin en 6nemlisi 1956’da “Ekonomik Biiyiime Teorilerine Bir Katki” adli ¢aligmadir.
Modelin esas olarak ele aldigi konu, iilkelerin ekonomik olarak gelismisliklerinin neden
birbirlerinden farklilastigini saptamak ve bu durumun nedenlerini agiklamaya ¢alismaktir (Ozyurt,
2020: 47). Dugsalliklarin tizerinde duran bu model, ileride literatiire kazandirilacak olan igsel
biliylime modellerinin ¢ikis noktasini olusturmakta ve bu nedenle modelin anlasilmasi 6nem arz
etmektedir.

Solow Modelinde, ekonomik biiyiimenin belirleyicisi olarak teknolojideki degisimler ve
nifusun artig1 goriiliir. Aynmi zamanda kalic1 biiylimenin, yani uzun ddnemde biiyiimenin,
teknolojideki gelismelere bagli oldugunun 6nemi vurgulanir. Teknolojik yeniliklerin digsal bir etki
olarak, uzun donemde iilkelerin geligsmislik diizeyleri arasindaki farkin kapanmasi yoniinde
belirleyici bir unsur oldugunun {izerinde durulur. Solow’un “Yakinsama Hipotezi” diye
adlandirdigr bu varsayima gore, isgiiciiniin giderek artan bir egilim gdsteren sermayenin hizina
yetisemedigi ekonomilerde, digsal bir 6zellik gosteren teknoloji sabitken, gelismemis iilkelerin
gelismis iilkelere nazaran daha hizli bir ekonomik biiyiime saglayacag: hatta gelismis iilkelerin
statiisiine ulasacagi savunulmaktadir (Muhsin, 2003: 148). Ayrica modelde iilkelerin cografi
sartlar1 gibi degiskenler iizerinde durulmayip yalnizca fiziksel sermaye birikimi gercevesinde bir
degerlendirme yapilmistir.
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Teknolojinin yani sira iggiliciiniin de digsalligina vurgu yapan Solow, niifustaki artigin
isgiiclindeki artisa yanstyacagimi ileri slirmektedir. Bundan dolayr milli gelirdeki artisin
isgiiciindeki artigtan etkilenebilecegi goriisiine ilaveten, iggiicii ve sermaye arasinda bir ikamenin
olabilirligini savunmustur (Y1lmaz, 2005: 66).

3.3.2. Keynesyen Modeli

John Maynard Keynes, ekonomik biiyiimeyle ilgili goriislerini “Istihdam, Faiz ve Paranin
Genel Teorisi” adli eserinde ifade etmistir. Keynes, caligmasini iki amag¢ dogrultusunda
olusturmustur. Bunlardan ilkinde, klasik ekonomik biiyiime modellerini olusturan ekonomistlerin,
makro iktisatta ekonomik dengenin kendiliginden saglanacagini savunan goriislerinin dogru
olmadigini kamtlamaya calismaktadir. Ikincisine ise bozulan ekonomilerde, ekonomik dengenin
saglanabilmesi noktasinda yol gostericiligi yapmaktir (Cate vd., 1997: 161).

Keynes’e gore ekonomilerdeki gelir ve is diizeyi, talebi olusturan unsurlar ile belirlenir. Milli
gelirin belirleyicisi, efektif taleptir. Efektif talebin iki unsuru bulunur, bunlardan ilki tiiketim
ikincisi ise yatirim harcamalaridir. Bu harcamalari etkileyen faktorler birbirinden ayrilir. Tiiketim
talebi, tiikketim egilimi ve milli gelirle; yatirim talebi ise faiz haddi ve sermayenin marjinal faydasi
ile iligkilendirilir. Bu farkliliklar, ekonomilerde tam istihdamin her zaman saglanamayacagini ifade
eder ve Keynes bu durumun sebeplerini agiklamaya g¢alisir (Taban, 2008: 46).

Klasiklerin aksine, tam istihdamin kendiliginden gerceklesemeyecegini savunan Keynes,
istihdami saglamak icin toplam yatirim diizeyinin artirilmasi gerektigini ifade eder. Bu dogrultuda
ekonomik biiylimeyi saglamak ve hizlandirmak ancak devletin miidahalesi ile gerceklesebilir.
Yatirim diizeylerindeki her artig, tasarrufu ve sermaye birikimini artirir ve boylece istihdam ile milli
gelir artirilabilecektir (Palmerio,1991: 22). Ancak yatirimlarin, kapasite tizerindeki artirici etkisini
g0z ard1 etmistir. Ona gore amag, uzun déonem ekonomik biiyiimeyi ele almak degil, kisa donemde
tam istihdamin nasil saglanacagina iligkindir. Bagka bir ifadeyle, Keynesyen modele gore denge
noktasina ulagildiktan sonra duragan déneme gegilir (Taban, 2008: 48).

Durgunluk doénemine gecis, tilketimde olusacak talebin diisiik, arzin fazla olmasiyla
gerceklesecektir. Ureticilerin, iiretimi azaltmalari sermaye birikimini kisacak ve devaminda
issizligin artisiyla, ekonomik durgunluk dénemine gegilecektir (Cate vd., 1997: 162). Keynesyen
modele bakildiginda, yatinmin yalnizca faize baglandigi goriiliir. Bu goriisiin aksine aslinda,
yatirimlarin gelir ya da tiretim diizeyindeki artisa bagli oldugu bilinir. Yatirim ve gelir artisi, diger
bir ifade ile hizlandiran ilkesinin reddi, Keynesyen modele yonelen elestirilerin kaynagini
olusturmaktadir (Taban, 2008: 50).

3.3.3. R. Harrod ve E. Domar Modeli

Roy F. Harrod (1939) ve Evsey D. Domar (1946) tarafindan yapilan ¢alismalara dayanan
model, ¢aligmalarin birbirlerine benzerliklerinin fazla olmasindan kaynakli olarak Harrod- Domar
Modeli olarak bilinir. Keynesyen modelin devamu niteliginde olan, uzun dénemli ekonomik
biiyiimenin nasil saglanacagi konusunda ¢aligmalar1 kapsayan bu modelde, tiiketim ve yatirimda
ayrim yapilmaksizin tek bir mal {iretilmektedir. Planlanmis olan iiretim miktarindan fazlasi veya
eksigi iiretilmemektedir. Talep yonlii bir olusum s6z konusudur, ekonominin arz yonii géz ardi
edilir.
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Ekonomi iizerinde devletin islevselligini, 6zel karar mercileri iistlenmektedir. Harrod ve
Domar i¢inde bulunduklarn kapitalist donemin problemleriyle ilgili olarak, hiikiimet politikalarinin
bu problemlerin ¢oziimlerinde esas alinmasi gerektigini belirtmislerdir. (Mert, 2017: 140). Bundan
dolay1 6zellikle yatirimlar, modelin ilgi odagi olarak kapasite tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Yatirimlarin da tizerinde iki farkli etki s6z konusu olabilmektedir. Bunlardan ilki, yatirimin gelir
iizerinde artisa neden olmasidir. S6z konusu artis beraberinde talebi de yaratir. ikinci etki ise
{iretimde kapasitenin genislemesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dinler, 2000: 513; Ozsagir, 2008:
338).

Ekonomik biiylime ise merkezine dengeyi alir. Bu anlamda dengenin saglanacagi ilk durum
arz ve talep arasindaki denge durumudur. Bununla beraber yatirim ve tasarruflarin donem bagi
planlanan miktarlariyla, donem sonunda ortaya konmus miktarlar1 arasinda bir denge
saglanmalidir. Ancak bu kosullar saglanmasina ragmen kapitalist sistem, mal ve isglicli piyasasinda
esgiidiimlii bir biiylimeye imkan tanimaz. S6z konusu denge bundan dolay1 “bigak sirt1 denge”
olarak adlandirilir. Modelin bir diger varsayimi, ekonomik biiyiime siirecinde talep ve arz arasinda
veyahut tasarruf ve yatirim planlamasi arasinda bir dengesizligin meydana gelmesi durumunda,
denge biiyiime durumu olsa bile ekonomik biiylimenin siirdiiriilmesinin olanaksiz olacagidir
(Dogan, 2014:369; Mert, 2017: 140). Fiziksel sermaye birikimin kithigindan bahseden bu modelde,
biiyiimeyi belirleyen unsurlar arasinda beseri sermayeye ve teknolojiye yer verilmemistir. Dengeli
bir bitytimenin olmayacagini ileri stiren Harrod- Domar Modeli, kisa bir donem sonra kendileri

tarafindan reddedilmistir.

3.3.4. i¢sel Biiyiime Modelleri

Neoklasik biiyiime modellerinin, iilkelerin gelismislik diizeyleri arasindaki farkliliklar:
yeterince yansitmadigi gerekgesiyle yeni yaklasimlar olusturulmaya baslanmistir. Neoklasik
modellerde gbéz ardi edilen teknolojik degisimler ve beseri sermaye faktorleri, igsel biiyiime
modellerinde anahtar girdiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kar ve Agir, 2006: 54). Igsel biiyiime
modellerinde temel argiiman, biiyiimenin i¢sel olgularla gergeklesebilecegidir. Dolayisiyla igsel
bliylime modelleri, biiylimeyi digsal faktorlerle agiklamaya g¢alisan modellerden biiyiik dlgiide
ayrilmaktadir (Romer, 1994: 3).

1980’lerin sonuna dogru sistematik bir yapiya kavusturulan igsel biiylime modelleri,
teknolojik degisimleri igsellestirme esasina dayanmaktadir. Diger bir varsayim ise sermayenin
getirisine iligkin olup beseri sermayeyi de kapsamina alan artan getiri yasasinin kabul gérmesidir.
Buna gore uzun donemde sermayenin artan getirisinin biiylimeyi azaltamayacagi ongoriiliir (Kar
ve Agir, 2006: 54). Igsel biiyiime modelleri; Romer (1986), Lucas (1988), Grossman-Helpman
(1989), Barro (1990) ve Rebelo (1991) yaklasimlariyla agiklanmaktadir.

e P. Romer (1986): Romer (1986) "Increasing Returns and Long Run Growth™ isimli
calismasinda ig¢sel biiyiime modellerinin temelini, azalan verimler kanunu iizerinden yaptigi
elestirisiyle olusturmustur (Tasar, 2015: 117). Bilgiyi temeline alan bu modelde, ekonomik
biiyiimenin marjinal getirisi, fiziksel sermaye birikimi arttik¢a azalmamaktadir. Bilgi hem kamusal
hem de dissal bir 6zellik gostermektedir (Yardimei, 2006: 101). Dolayisiyla bilgi iiretimi, tiretim
ve tiikketim faaliyetlerinin tamaminda ortaya ¢ikan bir yan iirtindiir (Fedderke, 2002).

Modeldeki varsayima gore, AR-GE caligsmalariyla da desteklenen bilgi iiretimi, bilgi
birikimini olusturacak; olusturulan bu bilgi birikimi teknoloji ile birlikte uzun dénemde ekonomik
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biiyiime iizerinde pozitif bir katki saglayacaktir. Teknoloji, bilginin aksine kamusal bir 6zellik
gostermez ve digartya yansitilabilir. Teknolojinin baglica 6zelligi ise tiim bireylerin herhangi bir
rekabet olmadan teknolojiden ve teknolojik yeniliklerden faydalanabilmesidir (Ozyurt, 2020: 49;
Kocabadak, 2021: 50).

Romer (1990) calismasinda icsel biiylime modelleri kapsamina beseri sermayeyi de
eklemistir. Ancak Onceki ¢aligmasindan farkli olarak, birikim yerine diizey kavramimi kullanan
Romer, beseri sermayenin ekonomik biiyiimede temel belirleyici oldugunu savunmustur (Tasar,
2015:5). Ona gore ekonomik biiylime, beseri sermaye olmaksizin gerceklesmemektedir. Beseri
sermaye, ekonomik biiylimenin temel yapitagini olusturmaktadir. Bu arglimani ¢ergevesinde beseri
sermayenin, ekonomik bilylime {izerindeki tartisilamaz etkisi vurgulanmaktadir.

o R. Lucas (1988): Lucas (1988) ’On The Mechanics Of Economic Development’’ isimli
makalesinde, beseri sermayenin ekonomik biiyiime Tlzerindeki etkisi {izerinde durmustur.
Siirdiiriilebilir bir biliylime i¢in beseri sermayenin iizerinde yogunlagmanin gerektigini belirten
Lucas, calisma siirelerinin ve c¢alisanlarin potansiyellerini ortaya c¢ikarma becerilerindeki
iyilesmenin, tretimde de bir artig saglayacagini ileri stirmiistiir (Kizil ve Ceylan, 2018: 198).
Bdylece beseri sermayeye yapilacak her bir yatirnmin, fiziksel sermayeye yapilacak olan her bir
yatirimin faydasindan daha fazla olacagini ve bu yiizden hiikiimetlerin saglik, egitim gibi beseri
sermayeye katki saglayacak olan yatirimlarini artirmalarinin, uzun dénemde ekonomik biiyiimeye
olumlu Katk1 saglayacag belirtilmistir (Ozyakisir, 2011: 55).

Ulkelerin farkli ekonomik yapulara sahip olmasindan kaynakli olarak, tek bir ekonomik
bliylime modelinin biitiin {ilkeler i¢in gegerli olamayacagini ifade eden Lucas, biitlin iilkelerce
kabul edilebilen daha genel geger bir ekonomik biiyiime modeli olusturma gayesi tasimigtir. Bu
yiizden Lucas, neo-klasik piyasa sartlarinda biiylime ve gelir farkliliklarinin optimal seviyede
tutuldugu ekonomiler ¢ergevesinde modelini olusturmustur (Dogan, 2014: 374).

Hiikiimet politikalarinin, beseri sermaye ve beseri sermayenin etkiledigi ekonomik biiylime
tizerindeki etkisine deginen Lucas, ilaveten farkli ekonomilere sahip iki iilkeyi ele alarak ekonomik
bliylimenin gelismislige etkisini 6rnekleyerek agiklamaktadir. Burada Lucas, kapali ekonomilerde
ekonomik biiyiime seviyeleri ile gelismis {ilkelerin ekonomik biiylime seviyelerinin esit olmasi
durumunda dahi, gelismemis kapali ekonomiye sahip olan iilkenin yoksullugunun degismeyecegini
varsaymaktadir. Ancak emek faktoriiniin mobil olmasi durumunda, beseri sermaye etkilerinin igsel
olma durumu 6nem kazanabilir. I¢sellik durumuna ek olarak, beseri sermayenin digsal faydasi
iizerinde de durulmasi gerekmektedir. Bdylece beseri sermayenin digsal fayda saglayip
saglayamama durumu da ekonomik biiyiime tizerindeki degerlendirmelerin hangi yonde olacagina
dair yardimci olmaktadir (Kibritgioglu, 1998: 24; Dogan, 2014: 374).

e Grossman-Helpman (1989): AR-GE modellerinden biri olarak literatiirde yer alan bu
modele gore ele alinan biiylime siiregleri, daha ¢ok gelismis lilkelerin ekonomileri lizerinden ifade
edilmeye ¢alistlmistir (Yardime1, 2006: 102). Ulkeler tarafindan iiretilen yeni iiriinler, biiyiime ve
dis ticaret ile iliskilendirilir ve AR-GE c¢alismalar1 ise bu dis ticaret olgusunun faydalarindan
yararlanir. Boylece ekonomilerde rekabet edilebilirlik saglanarak ekonomik biiyiime siirecine katki
saglanabilmektedir. Bu modele gore AR-GE ¢alismalarina gerekli kaynagi ayiramayan {ilkeler,
gelismis tilkelerden yapilacaklar teknoloji transferleriyle de zaman igerisinde diinya ticaretinde
yerlerini alabileceklerdir (Erdogan ve Canbay, 2016: 39). Dolayisiyla, diger i¢sel modellerde
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oldugu gibi bu modelde de ekonomik biiylimenin uzun dénemde teknoloji ile iligkilendirildigi
belirtilebilir.

Teknolojik gelismenin piyasa tesviklerine ve kaynak stokuna bagli oldugunu savunan model,
ekonomik biiylimenin ayni zamanda dikey tiriin gelistirmeyle icsellestirilebilecegi esasina dayanir.
Dikey iiriin gelistirme, tiriinlerin tiretimlerinde bir dnceki iiriiniin eskime durumunu ifade eden bir
yaklagimdir. Bu ylizden bu modelde, iireticiler daha kaliteli iiriin liretmek i¢in ¢aba sarf etmeye
caligmaktadirlar (Yardimei, 2006: 102). Teknolojik gelismeler ve AR-GE ile {iretilip gelistirilen
yeni iriinler, dig ticaret imkanlarinin da saglanmasiyla {ilkelere karsilastirmali istiinliik
saglayacaktir. Boylece s6z konusu iistiinliigii saglayan iilkelerde, ekonomik biiyiimenin saglanacagi
varsayilmaktadir (Erdogan ve Canbay, 2016: 38). Sonug olarak bu model, ekonomik biiylimeyi
makro diizeyde {ilkelerin karsilastirilmasina dayandirarak agiklamaya calismaktadir. Bunu
gerceklestirirken de teknolojik gelismenin aktif rol oynadigini ifade eder. Karsilastirmali {istiinliigii
saglamak, ekonomik biiylimenin uzun dénemde gerceklestirilebileceginin bir gostergesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

e R. Barro (1990): Ekonomik biiylimenin kamu harcamalarina bagli olarak
gerceklesebilecegini savunan Barro (1990)’a gore, Ozel tesebbiislerin ekonominin genelinde
iiretkenlige katkis1 yeterli diizeyde olmaz. Ozellikle iiretkenlikte artis1 saglayacak olan kamu
mallarinin, 6zel tesebbiislerce iiretimi minimal diizeydedir. Bu perspektiften bakildiginda modelin
esas gldiisii, genis anlamda 6zel tesebbiislerin sermayesi ve kamu hizmetlerinin varsaydigi sabit
getiri tizerinde olusturulmustur (Ercan, 2002: 134; Altung, 2011: 145).

Kamu harcamalariin etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi, ekonomik biiylimeyi
saglayabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Kamu harcamalar1 bir yandan toplumsal yarar
saglarken diger yandan ise 6zel tesebbiislerin menfaatlerini koruyabilmektedir. Kamu harcamalart,
hiikiimet politikalariyla idame ettirilmektedir. Hiikiimet politikalariyla kamu ve ozel sektor
arasindaki etkilesimli olan iliskiler diizenlenebilmekte ve bu sayede hiikiimet, 6zel tesebbiislerin
tiretime olan katkisin1 ve verimliligini artirmaya c¢alismaktadir. Bu baglamda kamu yatirimlar
yoluyla ekonomik biiyiime iizerinde fayda saglamak miimkiin olmaktadir (Taban, 2008: 107;
Altung, 2011: 146)

Kamu harcamalarini1 ekonominin bir girdisi olarak kabul eden bu model, kamu harcamalarin
verimli ve verimsiz olarak tasnif etmekle birlikte o6zellikle hiikiimet politikalarinin AR-GE
caligmalarim desteklemesini, egitim ve saglik gibi kamusal altyapi alanlarina dogrudan yatirim
kaynaklarin1 ayirmasim1 gerektirmektedir. Diger bir ifade ile kamu harcamalarn politikalart
ekonomik biiylime iizerinde etkin bir rol iistlenmekte ve boylece model icsel bilylime yaklagimim
kamu harcamalar iizerinden agiklamaya ¢alismaktadir (Yardimei, 2006: 102; Ozel, 2012: 69).

e S.Rebelo (1991): Beseri sermayenin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisine dikkat ¢eken
caligmalar ortaya koyan Rebelo, literatiire onemli katkilarda bulunmustur. Beseri sermayeyi, fiziki
sermaye disinda degerlendirmistir. Beseri sermayeyi, yenilenebilir bir faktor olarak ve dogal
kaynaklardan olusan fiziksel sermayeyi ise yenilenemeyen faktor olarak gruplandirmistir. Bu
Ozelligi ile ayristirilan bu iki farkli sermaye tiiriiniin, iiretimin temel faktorleri oldugunu ifade
etmistir. Ancak uzun donemde, beseri sermayenin iiretim igerisindeki miktar1 artig gosterdiginde,
biiylimenin hizlanacagini savunmustur (Acar, 2008: 128; Ericok ve Yilanci, 2013: 88).

Rebelo’nun ilk olarak varsaydigi basit modelde, tek sektér ve tek tretimden bahsedilir.
Tercihler standart olup iiretim, sermaye birikimine bagli olarak dogrusaldir. Biiyiime modeli olarak
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benimsenmeyen modelde, iscilerin ekonomideki rolii g6z ardi edilmis ve yenilenemeyen faktor
olarak nitelendirilen arazi gibi faktorler model disinda tutulmustur. Dolayisiyla Rebelo, bu
problemlerin ¢6ziimiine iliskin olarak modelini iyilestirmeye ¢alismistir (Tasar, 2015: 6).

Ekonomik biiylime modellerini biiyiime siirecinin iki etkisine gore degerlendiren Rebelo, ilk
olarak ekonomi politikalarinin 6nemini vurgulamistir. Ekonomik biiylimenin bir egilim
olusturabilmesi i¢in ekonomi politikalar1 ile desteklenmesi gerektigini savunmustur. Beseri
sermaye birikimini 6nemli Olgiide etkileyen ekonomi politikalarinin, 6zellikle vergileme gibi
uluslararas1 gelir farkliliklarinin temel nedeni oldugunu ve uzun doénemde ekonomik biiylime
siirecine etkisi oldugunu belirtmistir. Bu anlamda uzun dénemde vergi oranlarindaki kiigiik
degisimler, ekonomide durgunluga veya gerilemeye neden olabilmektedir (Cift¢i ve Aykag,
2011:166).

3.4. Saghk Harcamalari

Sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla ¢esitli yatirnmlar kapsaminda
saglik harcamalar1 yapilmakta (Akar, 2014: 313) ve dolayisiyla saglikli ve kaliteli bir yasam
amaclanmaktadir (Oztiirk ve Ugan, 2017: 139). Saglik harcamalar1, mevcut donemde ve gelecekte
cikabilecek saglik sorunlarimi azaltip hiikiimetlerin saglik harcamalarindan tasarruf yapma imkani
da saglamaktadir (Mazgit, 2002: 410). Aym1 zamanda sosyal ve ekonomik olarak bakildiginda,
saglik harcamalarinin toplumdaki gelir esitsizligini azaltma noktasinda da kritik bir rol aldigi
bilinmektedir (Bulgurcu ve Ozdemir, 2015: 524).

Saglik harcamalar1 ve saglik statiileri, iilkelerin gelismislik gostergesi olarak kullanilmakla
birlikte tilkelerarasi karsilastirma yapilirken ihtiya¢ duyulan énemli birer 6l¢lit olmaktadir (Mutlu
ve Isik, 2012:208). Ulkelerin gelisim siireglerine 6nemli katki saglayan saglik harcamalari,
tilkelerdeki gelisimlerle birlikte bir artis gostererek ekonomilerinin gelismesine yardimci
olmaktadir (Giivenek, 2015: 220). Yani artan saglik harcamalarindaki degisimler, ekonomik
bliylimedeki degisimlerin nedeni oldugu gibi ekonomik biiylimedeki degisimler de saglik
harcamalarindaki degisimlerin nedeni olabilmektedir.

Saghik harcamalariyla ilgili kapsamli calismalar Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)
tarafindan baslatilmistir (ILO, 1959). Tiirkiye’de ise ilk aragtirma 1996 ve 1998 yillar arasinda
yapilmis ve kaynaklarin ne oldugu ile bu kaynaklarin nerelere tahsis edildigi gibi konular
incelenmistir (Yilmaz, 2012: 37-38). Saghigin kamusal nitelik kazanmasi ve sosyal devlet
anlayisinin bir geregi oldugunun kabul edilmesiyle, sagliga verilen 6énem artmistir. Cumhuriyetin
ilk yillarinda Saglik Bakanligi kurulmus ve teskilatlanmasi iilke genelinde olmustur. Boylece saglik
hizmetlerine erisim sorunlarinin ¢éziimii ve saghigin iyilestirilmesi yoniinde adimlar atilmistir
(Cavmak ve Cavmak, 2017: 49). 1990 yilindan 2003 yilina kadar saglikta reform galismalar
stirdiriilmiis ve bu reformlar 2003 yilindaki saglikta doniisiim programiyla da desteklenmistir.
Saglik harcamalar1 konusunda onemli adimlar atilmakla birlikte saglik harcamalarinin kontrol
altinda tutulmas1 saglanarak kamunun finansman yiikii azaltilmaya calisilmistir (Selim vd., 2014:
14). Ancak kamunun finansman yiikii azaltilmaya caligilsa da zamanla genel saglik sigortasi
politikalarinin hayata gecirilmesi ve sigorta digindaki bireylerin genel saglik sigortasi kapsamina
almmasi gibi gelismeler kamunun finansman yiikiinii artirmistir. Toplam saglik harcamalari
icerisinde kamu saglik harcamalariin payini artiran bu gelismeler (Oztiirk ve Ugan, 2017: 146),

33



saglik harcamalarinin kamusal 6zellik gostermesi durumunun bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptig1 siniflandirma ile saglik harcamalari, saglik yatirimlari
ve cari saglik harcamasi olarak iki baslik altinda tasnif edilmistir. Cari saglik harcamalari, etkileri
gecici olan ve siirekli tedavi gerektiren saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Atasever, 2014: 20).
Hastaneler, evde bakim hizmetleri, ayakta bakim hizmetleri, perakende satisa konu olan tibbi
hizmetler ve diger tibbi malzemeler, halk saglig1 programlarinin sunumu ve yonetimi, genel saglik
yonetimi ve giderleri ile simiflandirilmayan diger giderler cari saglik harcamasi kapsaminda
degerlendirilmektedir (TUIK, 2017). Yatirim harcamalar1 ise daha uzun vadede kullanilacak olan
arag ve geregleri kapsamaktadir. Bunlar; bina, saglik tesisleri, her tiirlit donanim malzemeleri ya da
ambulans gibi motorlu tasitlar olabilmektedir (Atasever, 2014: 21). Gerek cari saglik harcamalari
gerekse de saglik yatirimlari kapsaminda yapilan giderler, daha kaliteli saglik hizmetlerinin
sunumunu ve her gegen giin artan saglik talebini karsilamayi amaglamaktadir. Bu anlamda
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri ile bir yandan saglik hizmeti talebi
kargilanarak daha nitelikli bir beseri sermaye yaratilirken diger yandan ise sunulan bu hizmetlerle
daha saglikli bir toplum yaratilarak kamunun gelecekteki finansman yiikii kontrol altina
alinmaktadir.

Ulkelerin koruyucu saglik hizmetleri igin yaptiklar1 saglik harcamalar1 seviyesinin gittikce
diismesi, o iilkelerin vatandaglarinin temel saglik gereksinimlerini bile karsilayamadiklarini
gostermektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkin sunulamamasi durumunda ise tedavi edici ve
kismen de rehabilite edici saglik hizmetlerinin maliyeti yiikselmektedir. Bu nedenle saglik
harcamalari artirilarak kisilerin saglik hizmetlerine ulasimi miimkiin kilinmalidir (Akdur, 2016: 1).
Saglik harcamalarinin bileseni yalnizca saglik hizmetindeki temel harcamalar degildir. Bunun yam
sira sosyal korumaya yonelik harcamalar, saglik hizmetlerinin fonlarina yapilan harcamalar, saglik
personeli ve saglik teghizatina ayrilan harcamalar da bu kapsamda sayilabilmektedir (Mutlu ve Isik,
2012: 214). Gerek saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar ve gerekse de bunlarin disindaki
harcamalar dikkate alindiginda, son yillarda iilkelerin saglik alanina yapmig olduklar1 harcamalarin
GSMH igindeki payinin bir artis slirecinde oldugu goriilmektedir. Hatta bu artig oraninin, milli gelir
artis oran1 lizerinde seyrettigini belirtmek miimkiindiir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve
gelismis ilkelerin teknolojik gelismelere kaynak ayirmasi, bu artisin sebepleri arasinda
gosterilmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 216).

Giiniimiiz toplumlarinin sagliga verdigi 6nemle birlikte, gelecek saglik durumlariyla ilgili
kaygiya diisen bireyler, saglik hizmetlerini daha sik kullanmaya ve tiketmeye meyilli
olabilmektedirler. Bu gelisme, 6zellikle gelismis tilkelerde dikkat geken bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte sosyal deger yargilarinin degismesi ve gelir artisi da saglik
harcamalarm etkileyen bir olgu olarak kendini gdstermektedir. Nitekim geliri artan bireylerin daha
kaliteli bir yasam arzulamaya basladiklar1 ve bu amag¢ dogrultusunda ise daha fazla hizmet talep
etmeye bagsladiklar1 bilinmektedir. Boylesi bir yapida saglik harcamalarindaki artis kaginilmaz
olmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 218-219). Harcama artislar1 sonraki dénem finansman yiikiinde
bir artisa neden olsa da harcamalar sonucunda yaratilan saglikli toplumun liretim siirecindeki katma
degeri de o diizeyde bir gelir artis1 yaratabilmektedir. Sonug olarak ekonomik bir deger olarak
saglik harcamalarini ele aldigimizda, 6zellikle beseri sermaye tizerindeki olumlu katkilarina dikkat
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cekebiliriz. Beseri sermayenin bir bileseni olan saglik, iyilestirildigi miiddetce beseri sermayeye
katk1 saglar.

3.5. Saghk Harcamalarin Etkileyen Faktorler

Literatiirdeki ¢calismalar incelendiginde, saglik harcamalar1 ve iilkelerin gelismislik diizeyleri
arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu gériilmektedir. Ozellikle son yillarda iilkelerin gelismislik
diizeylerine paralel olarak iilkemiz de dahil olmak iizere saglik harcamalarinda bir artis
gozlemlendigi ifade edilebilir (Yar vd., 2019: 285).

Ulkelerin kalkinma planlar1 ve politikalar1 cergevesinde yapilan her harcama ekonomik
olarak degerlendirilmekte ve harcamalarin amaglanan hedeflere ne denli ulastig1 arastirilmaktadir.
Saglik harcamalar1 da bu politikalar ¢ergevesinde 6nemli bir yer tutmakta ve kamu harcamalarinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Bu sebepten 6tiirii, saglik harcamalarin etkileyen faktorlerin
bilinmesi oldukg¢a biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Akin, 2007: 31). Ekonomik yapi, gelir artisi,
sosyo-kiiltiirel yap1 ve teknolojik gelismeler, saglik harcamalarini etkileyen faktorler olarak
belirtilmistir (Hansen ve King, 1996: 127). Ayrica egitim seviyesi ve bilinglenme, sosyal deger
yargilarinin farklilagmasi, kentlesme, ortalama yasam siiresinin uzamast ve tip alanindaki

gelismeler de saglik harcamalarini etkileyen birer faktor olarak tasnif edilebilmektedir.

3.5.1. Kisi Basina Diisen Milli Gelirin Yiikselmesi

Ulkelerin iiretim tekniklerini, zaman igerisinde gelistirerek ilerleme kaydetmesiyle iiretimde
etkinlik ve verimlilik artmus ve nihai olarak bireylerin gelirlerinde de bir artis yasanmustir. Diger
bir ifade ile zaman igerisinde tilkeler gelistik¢e, milli gelirde bir artis yagsanmis ve bu durum, kisi
basimna diisen gelirdeki artigla sonuglanmistir. Dolayisiyla geliri artan bireyler, daha saglikli,
konforlu ve uzun yasamalarina yardimci olacak hizmetleri talep etmeye baslamiglardir. Uzun ve
konforlu bir yagsam ise bireylerin egitimli ve saglikli olmalariyla iliskilendirilmektedir. Yasam
standardi yiikselen bireyler, saglik i¢in yaptiklart harcamalarin ilerleyen yaslarda fayda saglayacak
olmasi1 nedeniyle, saglik harcamalarini kendilerine bir yatirim araci olarak gérmekte ve herhangi
bir kisitlama olmaksizin gelirlerinin biiyiik bir kismini1 bu hizmetlere harcamaktadirlar. Hem kamu
hem de 6zel kuruluslarca verilen saglik hizmetlerine olan talep arttiginda, saglik harcamalar1 da bu
duruma paralel olarak artmaktadir. Ote yandan belirli temel ihtiyaglarin devlet veya o6zel
kurumlarca karsilanmasi, bireylerin temel ihtiyaglar disindaki diger ihtiyaglarini saglayacak olan
mal ve hizmetlere olan taleplerini artirmaktadir. Ornegin sigorta kapsami diginda kalan bazi saglik
harcamalar1 (estetik operasyon, sa¢ ektirme gibi), kisisel gelirdeki artis paralelinde artmaktadir. Bu
durum ise saglik harcamalarini artiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Musgrave, 1969:
12; Mutlu ve Isik, 2012: 216; Gorgiin, 1993: 74).

3.5.2. Egitim Seviyesi ve Bilinclenme

Diinyada kiiresel 6lgekteki egilimler, toplumsal bilinglenmeye fayda saglamistir. Saglik ve
hastalik gibi kavramlarda bu durumdan etkilendiklerinden dolay1 bu kavramlara farkli anlamlar
yiiklenmistir. Egitim seviyesindeki yiikselme ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, bireylerin saglik
hizmetlerine olan taleplerinde degisiklik olusturmustur. Bireyler saglik durumlarini iyilestirmek ya
da korumak amaciyla daha bilingli bireyler haline doniismiiglerdir. Bunun sonucunda da saglik
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harcamalar1 giderek artan bir egilim gostermis (Yildirim, 2000: 3) ve giliniimiize kadar devam
etmistir. Diger bir ifade ile toplumu olusturan bireylerin egitim diizeyleri yilikseldik¢e buna baglh
olarak saglik bilinci de ylikselmektedir. Boylece hem bireysel olarak hem de toplumsal olarak
saglik hizmetlerine olan talepte artis gdzlemlenmistir (Mutlu ve Isik, 2012: 220).

Egitim diizeyi yiiksek olan bireyler; saglik kurum ve kuruluslarina daha sik bagvurma, saglik
durumlart ile ilgili davranis gelistirme, daha bilingli davranmaya 6zen gosterme ve biling diizeyleri
yiksek oldugundan saglik hizmetlerini diger bireylere nazaran daha fazla talep etme
egilimindedirler. Bunun bir ¢iktisi olarak da saglik harcamalarinda artig gézlemlenebilir (Xu vd.,
2011; akt: Boz ve Sur, 2015: 26). Toplumda egitim seviyesinin ve dolayisiyla saglik bilincinin
artmas1, halk sagligia verilen dnemin de artmasi anlamia gelmektedir. Ozellikle yiiksek egitim
seviyesiyle toplumda mevcut bulunan deger yargilari degisim siirecine girmekte (Alacahan, 2015:
15) ve bunun bir sonucu olarak artan saglik hizmeti talebi, saglik harcamalarini da artirmaktadar.

Sektorler arasi egitim ve saglik iligskisine bakildiginda, 6zellikle pazarlama konusunda
egitimin sagliga katkis1 6nemli olabilmektedir. Nitekim 6zel pazarlama usullerinin gelismesiyle
yeni {irlinler daha kolay miisterilerine ulagmaktadir. Bu anlamda egitim, saglik endiistrisine siirekli
biiylime ve gelisme imkan1 sunmakta ve boylece saglik endiistrisini en karli sektorlerden biri haline
dontistiirmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 220). Burada ise egitimin saglik harcamalarimi artirma
noktasinda olayli bir rol iistlendigi anlagilmaktadir.

3.5.3. Sosyal Deger Yargilarinin Farkhilasmasi

Sosyal deger yargilarinin farklilagmasi, ge¢miste her ne kadar yavas bir seyir izlemis olsa da
teknolojinin hayatimiza girmesi ve bilgi toplumlarina gec¢is yaptigimiz bu donemde giderek
hizlanmustir. Sosyal deger yargilari, saglik agisindan ele alindiginda bunun hizli bir degisim
igerisinde oldugu goriilmektedir. Onceki donemlerde teshis ile tedavilerde kullanilan ve liiks olarak
tanimlanan mal ve techizatlar, giinlimiiz saglik anlayisinda zorunlu birer ihtiyag olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ozellikle dogumdan beklenen yasam siireleri ve bunun yaninda egitim ve saglhk
bilincinin gelismesi, modern toplumlarda ortaya c¢ikan hastaliklar ve bunlarin tedavi edilmesi,
bireylerin saglik hizmetlerine olan talebi ve dolayisiyla saglik harcamalarini artirmistir (Mutlu ve
Isik, 2012: 219).

Saglik harcamalar {izerinde, iilkelerin yasam standartlar1 da etkilidir. Ornegin, ABD’de
sosyal deger yargilarindan biri olan genglerin aileden erken ayrilmasi, lilkemize kiyasla yasam
kosullarin1 daha farkli sekilde degistirmistir. Yasanan bu degisim, saglik harcamalarimi da
degistirmistir. Sigara ve uyusturucu gibi bagimliliklara karst miicadele kapsaminda, uzmanlarin
yetistirilmesi de saglik harcamalarini etkileyen bir sosyal deger olarak gosterilebilir. Diger yandan
degisen aile yapisi; hasta bakimevi, huzurevi gibi kurumlarin olusmasina sebep olmus ve bdylece
saglik harcamalarini farklilagtirmistir (Mutlu ve Isik, 2012:220)

Sosyal deger yargililarinin farklilasmasiin saglik harcamalar iizerindeki bir diger etkisi ise
saglik alaninda bircok yeniligi beraberinde getirmesi noktasina karsimza ¢ikmaktadir. Ancak
sosyal deger yargilarinin farklilagmasi sonucunda saglik alaninda yasanan yenilik girisimleri,
ekonomik biiyiime iizerinde olumsuz etkiler de yaratabilmektedir. Ornegin, sosyal degerlerdeki
farklilasma ile saglik hizmetlerinde st diizey teknoloji kullanimi isgiicii kaybina sebep
olabilmektedir. Aym1 zamanda bu durum, toplumsal gelir farkliliklarimi tetiklemekte ve gelir
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esitsizligi yaratabilmektedir (Alu, 2018: 3). Gelir esitsizliklerinin oldugu bir ortamda kaliteli saglik
hizmeti s6z konusu olsa da yapilan harcamalarin miktar1 fazla olabilmektedir.

3.5.4. Teknolojik Degisimler

Newhouse 1992 yilinda yayimladigi makalede, teknolojide yasanan degisimlerin saglik
harcamalarini etkiledigini ileri stirmiistiir. Saglik hizmeti sunumunda, ihtiya¢ duyulan teknoloji,
ekipman ve diger techizatlarin elde edilmesi ve kullanilmasi yiiksek maliyetlerle sonu¢lanmaktadir.
Ozellikle saglik sorunlarmin ¢dziimii igin ihtiyag duyulan teknolojik yenilik ve degisimlerin uzun
siiren cabalar sonunda gergeklesiyor olmasi, saglik harcamalarini artiran diger bir etkendir.
Bahsedilen nedenlerden otiirii, saglik sektdriinde yasanan teknolojik geligsmelerin, saglik
harcamalarini arttiracag belirtilebilir (Boz ve Sur, 2016: 26; Mutlu ve Isik, 2012: 22). ilaveten,
saglik hizmetlerinin sunumunda gereksinim duyulan makinalar ve bu makinalarin kullanimi i¢in
alaninda uzman Kkisilerin yetistirilmesi, bakim ve onarim maliyetleri gibi faktorler de saglik
harcamalarini etkileyen diger sebepler olarak gosterilebilir (Salman, 2017: 19).

Yeni teknolojiler, ortaya ciktiklar1 an itibariyle heniiz gelismemis olup faydalar diisiiktiir.
Ozellikle saglik hizmetlerinde, konu insan saglhig: oldugu igin faydanin maksimize edilmesi biiyiik
bir 6nem teskil etmektedir. Bundan dolay1 teknolojiden faydalanan kisilerin kullanim sonrasi geri
doniitleri; yeni teknolojinin hangi agidan iyilestirilmesi gerektigini kavramay1 ve bdylece siirekli
olarak bir iyilestirmenin saglanmasini olanakli kilmaktadir. Gegmisten giiniimiize kadar bir
degerlendirme yapildiginda, eskiden yapilan geri doniitlerin daha ¢ok klinik sonuglarla ilintili
oldugunu sdylemek miimkiindir. Ancak zamanla bu durum yerini, maliyeti diisiiren, yeni ve
farklilagtinllmis teknolojilerin gelistirme faaliyetlerine birakmistir (Gelijns ve Rosenberg, 1994:
13). Ote yandan giiniimiiz bilgi toplumlarinda teknolojik degisimler ile sadece doktorlarin teshis
koymas1 kolaylasmamis ayni zamanda tedavisi miimkiin olmayan gesitli hastaliklarin tedavisi de
miimkiin olmustur (Khanolkar vd., 2016: 34). Nitekim giiniimiizde, ileri diizey goriintiileme
yontemleri ile ¢esitli hastaliklarda erken tedavi miimkiin olmakta ve boylece hastaliklar 6nlenebilir
olmaktadir. Teknolojik degisim ve yeniliklerle miimkiin olan bu gelismeler, saglik sektoriine

yapilan yatirimlarin ve saglik harcamalarindaki artiglarin bir sonucudur.

3.5.5. Kentlesme

Kentlesme olgusu, ekonomide yasanan gelismeler ve hizli sanayilesmenin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmistir. Ekonomik gelisme, bireylerin tiretimde daha etkin bir rol almalarini gerektirmistir.
Bu sebeple zaman igerisinde bireyler, birlikte yasama zorunluluguna tabii tutulmustur. Kirsaldan
farkli olarak kentlesme, ekolojik ve teknolojik bir diizene sahip fiziksel bir alt yapi, kurumlardan
olusan toplumsal bir orgiit ve farkli tavir ve davramiglari icinde barindiran bir kiime olarak
tanimlanmaktadir (Karasu, 2008: 257). Genis anlamda ise kentlesme, sanayilesme ve ekonomik
gelismeler ile baglantili olarak, sehirlerin sayist ve niifusunun artist olarak ifade edilebilir
(Doganay, 1997:426). Kentlesmenin saglik harcamalari {izerindeki etkisine bakildiginda, ekonomik
gelisme ile artis gdsteren kentlesme olgusunun saglik kurumlarinin sayisini da artirdigin belirtmek
miimkiindiir. Saglik kurumlarindaki artis ise saglik hizmeti sunum siirecinde ihtiya¢ duyulan saglik
personelinin de sayisini artirmistir. Bu agidan bakildiginda, kentlesmenin saglik harcamalarini
artirdig1 yorumu yapilabilir (Akin, 2007: 34). Ayrica kentlesme ve sanayilesmeyle birlikte sosyal
giivenlik hizmetlerine olan talep artis1 da aym sekilde saglik harcamalarini artirmustir.
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3.5.6. Ortalama Yasam Siiresinin Uzamasi

Diinya ¢apinda niifus olgusuna bakildiginda, gelismis iilkelerin giderek yaslanan bir niifusa
sahip oldugu ve bunun da saglik alanindaki gelismeler ile saglandig: ifade edilebilir (Tiras, 2018:
58). Diger yandan gelismis tilkelerde ekonomik biiylimenin gerg¢eklesmesi sonucu, bireyler artan
gelirlerini sagliga yatirim yaparak degerlendirirler (Mutlu ve Isik, 2012: 221).

Ortalama yasam siiresinin uzamasi, iilkede sunulan saglik hizmetlerinin kalitesine ve
vatandaslarin bu hizmetlere erisimine baghdir (Karagiil, 2002: 56). Ote yandan teknolojik
degisimler ve ilag sektoriindeki yenilikler, ortalama yasam siiresinin uzamasina etki eden diger
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yanar, 2011: 24). Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla,
yaglilik doneminin daha ¢ok uzamasi, saglik alaninda yapilan harcamalar1 ve yatirimlar
artiracaktir. Saglik harcamalarin1 dogrudan artiran bu geligsmelerin yani sira dolayl faktorlerden de
bahsetmek miimkiindiir. Nitekim ortalama yasam siirelerinin uzamasiyla yasl niifusun hastanede
yatis siireleri de uzayacaktir. Boylesi bir yapida hastaneyi ziyaret etme siklig1 artacak ve basta
kronik rahatsizliklar olmak tizere fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarda yaganacak olan artis, saglik
harcamalarm artiracaktir (Mutlu ve Isik, 2012: 221). Diger bir deyisle, yash niifus i¢in sunulan
saglik hizmetlerinin giderleri, saglik harcamalarini artiracaktir (Yanar, 2011: 24).

3.5.7. Tip Alanindaki Gelismeler

Teknolojinin gelisimi ile saglik piyasasinda olusan talep ve saglik sunumunda 6nemli bir
artis saglanmaktadir. Yasanan bu durum, oncelikle saglik hizmetlerinin iiretiminde toplam
maliyetleri yiikseltmekle birlikte saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar1 da artirmaktadir(Saglik
Bakanligi, 2006).

Teknolojik degisimlerin, tip alanindaki gelismelere katki sagladigi yadsinamaz bir gergektir.
Hastaliklarin tani, teshis ve son olarak tedavilerinde, tip alaninda yasanan gelismelerin 6nemi
biiyiiktiir. Nitekim teknoloji ile birlikte tip alanmina, yeni tibbi cihazlar kazandirilmaktadir. Tip
alanindaki geligsmelerin uzun bir zaman dilimini kapsadigi diisiiniildiigiinde tibbi cihazlarin
maliyetinin giderek artigindan bahsetmek miimkiin olmaktadir (Kurtulmus, 1998). Yalnizca
cihazlar degil, yeni tedavi yontemlerinin hayata gegirilmesiyle tip alaninda biiyiik ilerlemeler
kaydedilmekte ve siirekli olarak devam eden bu gelismeler, saglik harcamalarinda bir artisa yol

acmaktadir.

3.6. Saghk Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime iliskisi

Saglik, insanlar1 bireysel olarak etkilemekle birlikte toplumsal ve ekonomik acilardan da
etkileyen bir kavram olarak nitelendirilir (Deniz ve Siimer, 2017: 471). Saglik ayn1 zamanda
ekonomik verimliliginin artisin1 saglayan beseri sermayede baslica girdi olarak goriiliir. Ulkeler
icin ise bir kalkinma araci olarak kabul edilmektedir. Bu nedenden dolay:1 saglikli toplumlar,
ekonomik biiylimenin lokomotifi olarak gosterilir (Simsir vd, 2015: 44). Son zamanlarda saglikli
olma durumunun yaninda saglik durumunun siirdiiriilebilirligi konusu da 6nem kazanmistir. Ancak
S0z konusu hedeflere ulasabilmenin yalnizca saglik sektorii ile miimkiin oldugunu ifade etmek
dogru bir yaklasgim degildir. Ciinkii toplum sagligin ele aldigimizda, sosyolojik ve ekonomik
cevrelerle olan iliskilerin de bu hedefler {izerinde etkisinin oldugunu gorebiliriz (Yildirim, 1994:
10).
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Ulkeler, vatandaslarmin saglikli olmalarini ve saglikli kalabilmelerini temin ettikleri takdirde
saglikl ve giiclii bir ekonomik yapi altinda varliklarini siirdiirebilirler. Saglikli bir toplum yaratma
neticesinde olusturulan giicli bir ekonomik yapi, sonraki donemlerde saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve daha kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi imkanin1 yaratacaktir. Bu da siiphesiz
saglik hizmetlerinin zamaninda ve dogru sekilde yerine getirilmesi i¢in gerekli olan saglik
harcamalarimi zorunlu kilmaktadir (Akin, 2007: 28-29). Saglik hizmetlerine duyulan ihtiyac ise
insanligin var oldugu siire boyunca devam edecek ve nihai olarak saglik hizmetlerine olan talep bir
stireklilik kazanacaktir. Saglik harcamalarii ve saglik yatirnmlarimi her gegen giin artiran bu
gelismelerle birlikte gelirlerin ylikselmesi, ihtiyaglarin stirekli artis gostermesi ve girdi
maliyetlerinin yiikselmesi, saglik harcamalarinin da siireklilik arz eden bir artig siirecine girecegi
anlamina gelmektedir (Gemmel, 1995).

Saglik harcamalari, meydana gelmesi muhtemel olan hastaliklara karsi bireyleri ve
toplumlar1 koruyacak olan saghik hizmetlerinin sunulmasi amaciyla yapilmaktadir. Ulkelerin
iktisadi acidan gelisimlerine de katkida bulunan saglik harcamalari, bireylerin ¢aligma giiciinii
koruyarak sagligin iyilestirilmesini amaglamaktadir (Taban, 2006: 35). Diger bir ifade ile saglik
harcamalari, toplumun saglik diizeyini belirlemenin yam sira iilkelerin ekonomik biiylime ve
kalkinmalari i¢in de 6nemli bir gorev listlenmektedir.

Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisine deginmeden dnce, ekonomik
biliylimenin saghg ve saglik harcamalarimi ne sekilde etkiledigini belirtmekte fayda wvardir.
Ekonomik biiylime, ulusal ol¢ekte sagligi gelistirebilen ve degistiren sosyal programlarin, 6rnegin;
sanitasyon, saglik bilincinin ve saglik hizmetlerine ulasim gibi olanaklarin artirilmasi igin ayrilan
kaynaklarin artigin1 miimkiin kilmak suretiyle de sagligi olumlu yonde etkiler (Biggs vd., 2010:
266). Ayni zamanda ekonomisi gelismis olan toplumlarda, saglik alanina daha fazla kaynak
ayrildigi goriiltir. Bu durumda saghk seviyesindeki artig, toplumlarda ekonomik gelismisligi
hizlandirir (Mazgit, 1998: 405).

Ekonomik biiyiime {izerinde saglik harcamalarinin etkisi ¢ok kapsamli olmakla birlikte bu
etkinin uzun vadede ortaya ¢iktigim belirmek miimkiindiir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde,
isgiiciiniin saglik sorunlarindan ¢ok fazla etkilendigi goriiliir. Isgiiciinde verimliligin artirilmasi
amaciyla isglicii sayisinda bir artisa gitmek ve kayiplar1 dnlemek gerekmektedir. Sagliga verilen
onemle beraber saglik harcamalarinin artirilmasi, bireylerin ortalama yasam siiresini uzatacak ve
bdylece o iilkenin isgiiciinde siireklilik saglayacaktir. isgiiciinde siireklilik saglayacak olan saglik
kavraminin bu anlamda iyi bir sekilde anlasilmasi gerekmektedir. Saglik kavrami hasta olmama
durumundan daha fazlasim1 icermektedir. Bu ¢ergeveden bakildiginda saglik, bireylerin
biinyelerinde barindirdigi bir varlik olup refah seviyesinin artirilmasina yardimci olur. Diger
yandan bakildiginda, sagligin ekonomik biiyiime ilizerinde farkli kanallar araciligiyla etkileri
goriilebilmektedir. Bu etkilere bakildiginda saglik; bireylerin iiretimdeki verimliligini artirir,
okullardaki devamsizlik oraninin diismesine yardimci olur ve ayn1 zamanda 6grenmeyi tesvik eder.
Ayrica saglik, hastaliklarinin azalmasii saglayarak hastalik durumunda olusacak olan tedavi
masraflarmin minimum seviyede tutulmasina da yardimei olur (Cetin ve Ecevit, 2010: 168).

Saglik harcamalarinin, ekonomik biiylimeyi hem dolayli hem de dogrudan etkileme giiciine
sahip bir harcama oldugunu ifade etmek yerinde bir degerlendirme olavaktir. Saglik harcamalarinin
ekonomik biliylime {iizerindeki direkt etkisi, toplumsal isgiicti verimliligini artirmasi olarak
gosterilirken, dolayli etkisi ise demografik 6zellikleri etkilemesi olarak ifade edilir (Tiras, 2018:
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87). Saglik harcamalarimin ekonomik biiyiime iizerindeki direkt etkisini olusturan toplumsal isgiicii
verimliligi kavrami daha ¢ok beseri sermayeyle iliskilendirilir. Beseri sermaye kavrami, bireylerin
ekonomik acidan etkinligini artiran asil faktoriin, bireylerdeki bilgi ve beceri diizeylerindeki artis
olduguna isaret eder. Ancak bireylerin egitim seviyelerini artirabilmeleri ve ekonomik faaliyetlerde
bulunabilmeleri i¢in saglik durumlarinin iyi olmasi gerekmektedir. Bu nedenle egitim ve saghk
bilesenlerinin beseri sermaye icerisinde birlikte degerlendirilmesinin gerekliligi, ¢cogu iktisatci
tarafindan kabul edilen ortak bir goriistiir (Karagiil, 2002: 70).

Sachs (2001), sagligin ekonomik biiylime siirecine olan en énemli etkisinin beseri sermaye
tizerinde gorildiigini belirtmistir. Ona gore saglik, ekonomi politikalarindan ve gesitli
kurumlardan etkilenir. Ayn1 zamanda saglik, toplumun beseri sermaye diizeyini ve teknolojik
gelismelerin seviyesini etkileyerek kisi basina diisen milli geliri artirir. Kisi basina diisen milli
gelirdeki artis ise yoksullugu azaltici bir etki yaratarak (Cetin ve Ecevit, 2010:168) ekonomik
biiytime ile birlikte kalkinma siirecine de onemli bir katki saglar. Ay vd. (2013) ise i¢sel biiylime
modellerinde ekonomik biiyiime {izerinde beseri sermayenin 6nemli etkilerinin bulundugunu,
beseri sermayenin ise egitim ve saglik alanlarindaki gelismelere bagli oldugunu belirtmislerdir.
Spence ve Levis (2009), saglikli bireylerin diger bireylerden daha yiiksek bir refah seviyesinde
olmalariin sebeplerini daha uzun ve daha fazla ¢alisabilmeleriyle iliskilendirir. Saglik durumlari
iyi olmayan bireylerin, daha az ¢alisabildiklerini ve hane halki {izerinde ekonomik agidan bir yiik
olusturduklarim belirtmislerdir (Ozyurt, 2020: 57)

Makroekonomik agidan saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime iliskisine bakildiginda,
iilke ekonomilerinde goriillen ekonomik biiyiimenin, saglik diizeylerini olumlu anlamda
etkiledikleri goriilmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda saglik olgusunun da ekonomik
biiyiime iizerinde tesvik edici bir etkisinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bu duruma 6rnek
olarak, DSO’niin 2001 yilinda Makroekonomi ve Saglik Komitesi tarafindan, iilkelere ekonomik
biiyiime konusunda saglik harcamalarmi artirmalarini tavsiye etmeleri gosterilebilir. DSO, artan
saglik harcamalarinin saglik statiisiinii gelistirecegini ve boOylece kisi basina diisen gelirin de
yiikselecegini belirtmistir (Ozyurt, 2020: 57). Ayrica DSO’ne gére toplam saglik harcamalarinin
GSMH igindeki oranmi en diisiik %5 olmalidir. Diger bir ifadeyle, ekonomik biiyiime ve saglik
harcamalar1 arasindaki iliski, gayri safi yurt i¢i hasila icindeki saglik harcamalarinin payiyla
iligkilendirilmistir. Zira ekonomik bilylimenin saglanabilmesi i¢in gelistirilen politikalar i¢erisinde
saglik harcamalarinin énemli bir yer edindigi gorilmektedir (Gov, vd., 2019).

Bazi iilkelerin saglik harcamalar1 ve ekonomik bilylime oranlari incelendiginde, saglik
harcamalarindaki artisin ekonomik biiylimede olusan artigtan bile fazla oldugu belirtilmektedir.
Geligsmis ve gelismekte olan iilkelerde kismi bir benzerlik olsa da gelismis iilkelerde bu pay,
gelismemis veya gelismekte olan iilkelere nazaran daha fazla olabilmektedir (Oztiirk ve Ugan,
2017: 146). Ciinkii gelismis ilke ekonomilerinde, beseri sermayenin saglik alaninda gesitli
problemlerle karsilagmasi, gelismemis veya gelismekte olan iilke ekonomilerine gore daha sert bir
yikima sebep olacaktir. Dolayisiyla 6zellikle gelismis iilkelerin, toplum saghigini iyilestirmeye
yonelik diizenlemelerde bulunmasi gerekmektedir. Boylece saglik problemleri yasayan toplumlarin
iilke ekonomileri iizerindeki yiik, uzun dénemde de olsa azaltilabilmektedir (Kaya, 2019: 19).

Ozetleyecek olursak, ekonomistler uzun bir siiredir farkli iilkelerde farkli biiyiime
oranlarinin gériilmesinin nedenlerini ve bununla iliskili olarak tilkelerin refah seviyeleri arasindaki
farkliliklarinin nelerden kaynaklanabilecegi gibi konulara ilgi duymaktadirlar (Kar ve Taban, 2003:
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145). Bu sebepten dolay1 da ekonomik biiylime, her zaman ic¢in Onemini korumakta ve
ekonomistlerce lizerinde ¢aligilan konular arasinda yer almaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde refah seviyelerindeki artisin, o iilkenin iiretim kapasitesi ile
iligkilendirildigi belirtilmektedir (Tiras, 2013: 66). Bu noktadasaglik harcamasi verileri, son
yillarda politika yapict ve uygulayicilar tarafindan iizerinde yogunlasilan konular arasinda
gosterilmektedir. Clinkii iilkelerin amacglarini gerceklestirebilmek icin, mevcut olan kit kaynaklarin
saglik sektorii igerisinde nasil dagitilacagi, hangi politikalarin olusturulacag: gibi konularda gerek
kamu gerekse 6zel sektorii kapsayan giivenilir bilgilere ihtiyaglart vardir (Eristi vd., 2004: 23). Bu
anlamda saglik politikalarmin etkili sekilde olusturulmasi ve dogru yatirimlarin yapilmasi
onemlidir. Uzun dénemde stratejik planlar igerisinde yer alan saglik harcamalarinin bir gider olarak
degil de yatirim olarak algilanmasi gerekir. Ciinkii saglik harcamalarinin bir yatirim gideri olarak
gorlilmesi, tlkelerin saglik giderleri ve kalkinma seviyeleri arasinda kuvvetli bir bag olusturur.
Dolayisiyla saglik politikalariin - ve yatirimlarmin  bilimsel ¢alismalar dogrultusunda
olusturulmasi, yapilacak olan harcamalarin verimliligini artirarak iilke ekonomisine katki
saglayacaktir (Kisa, 2012; Unal,2013:113). Sonug olarak artan saglik harcamalari, daha saglikl1 bir
toplum yaratarak saglikli bir beseri sermayeyi temin edecektir. Uretim siirecinde saglikl1 bir beseri
sermayenin girdi olarak kullanilmasi, girdi basina daha fazla iiretim miktar1 saglayacaktir. Artan
tretim ile birlikte saglikli bir beseri sermayenin teknolojik yeniliklere entegre olmasi da
kiireselesen diinyada rekabet edilebilirligi temin ederek iilke ticaret hacmini de dnemli olgiide
genigletebilecektir. Tiim bu gelismeler birlikte degerlendirildiginde saglik harcamalarinin kisa
vadede siirdiiriilebilir bir ekonomik biiyiime ve uzun vadede ise kalkinma i¢in kritik bir faktor

oldugu anlagilmaktadir.
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4. EKONOMETRIK ANALIZ

4.1. Literatiir Taramasi

Literatiirde, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini inceleyen bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Farkli iilke, donem ve yontemlerin ¢alisildig1 literatiirde kismen de olsa
farkli sonuglara ulasilmakla birlikte ulasilan genel goriis, ekonomik biiylime ile saglik harcamalar1
arasinda pozitif bir iliskinin oldugu yoniindedir. Dolayisiyla saglik harcamalarinin ekonomik
biiyiime {izerinde olumlu bir etki yarattig1 noktasinda bir fikir birliginin saglandig1 sdylenebilir.
Ancak diinya niifusunun hizla yaslanmasi ve bu durumun ise iilkelerin hem sosyal giivenlik hem
de ekonomilerini etkiliyor olmasi nedeniyle saglik harcamalari ve biiylime arasindaki iligki
giincelligini korumakla birlikte yeni arastirmalar yapmayi zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda
Tiirkiye i¢in birgok caligmanin yapildigi ve 6zellikle ¢aligmalarin daha ¢ok zaman serileri analizi
ile yapildig1 goriilmektedir. Tiirkiye i¢in yapilan bu calismada ise literatiirden farkli olarak 81 il
verileri kullanilarak panel veri analizi yapilmis ve ¢alismanin bu yoniiyle literatiire katki saglamasi
amaclanmustir.

Grosmann (1972), saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi inceleyen ilk
kisi olarak literatiirde yer almaktadir. Grosmann yaptigi caligmada, saglik harcamalariin
ekonomik biiyiimeyi pozitif yonde etkiledigini belirtmistir (Tiras, 2018: 2). Hansen ve King (1996),
20 OECD iilkesi icin yaptiklari calismada, toplam saglik harcamalarinin seviyesinin
belirlenmesinde GSYH’nin 6nemli bir degisken oldugu sonucuna ulasmiglardir. Heshmati (2001),
1970-1992 donemini baz alarak OECD d{ilkelerinden olusan veri seti ile yaptig1 ¢alismada, GSYH
ile kisi basina diisen saglik harcamalari arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Solow modeli ¢ercevesinde
yapilan c¢alismada, saglik ile ekonomik biiylime degiskenlerinin pozitif bir iliski i¢erisinde oldugu
sonucuna ulagmistir. Gerdtham ve Lothgren (2002) tarafindan, 25 OECD iilkesi igin yapilan
caligmada, saglik harcamalari ile ekonomik biiyiimenin esbiitiinlesik oldugu tespit edilmistir. Kar
ve Taban (2003) kamu harcama ¢esitlerini dikkate alarak bu harcamalarin ekonomik biiylime ile
iligkisini inceledikleri c¢alismalarinda, literatiiriin aksine sonuglar elde etmis ve saglk
harcamalarmin ekonomik biiylimeyi negatif etkiledigine iliskin sonuglara ulasmiglardir. Kar ve
Agir (2006) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ise saglik ve egitim gostergeleri ile ekonomik
bliylime arasinda nedensellik iliskisinin oldugu belirlenmistir.

Literatlirde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime iliskisini inceleyen Beraldo vd. (2009),
Coban (2009), Ogundipe ve Lawal (2011) ve Odubunmi vd. (2012) saglik harcamalari ile ekonomik
bliylime arasindaki iligkinin pozitif oldugu sonucuna ulagmislardir. Ancak literatiirde Yumusak ve
Yildinnm (2009) Tiirkiye icin yaptiklar1 ¢aligmada, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
iizerindeki etkisinin negatif oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde Cetin ve Ecevit (2010)
tarafindan OECD tilkeleri i¢in yapilan ¢alismada, saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligkinin bulunmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Mehrara ve Musai (2011)
tarafindan Iran icin yapilan calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Xu vd. (2011)
caligmalarinda genel saglik harcamalarinin GSYH’dan daha hizli bir biliylime gosterdigini ve
gelirde meydana gelen artigin saglik harcamalarinda bir artisa neden oldugunu tespit etmislerdir.
Pradhan (2011) tarafindan yapilan ¢alismada saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasinda
karsilikli nedensellik iliskisi bulunmustur. Yardimcioglu (2012), 1975-2008 dénemini baz alarak



25 OECD iilkesinden olusan bir drneklem igin yaptigi calismada, uzun donemde saglik ve
ekonomik biiyiime arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisinin oldugu sonucuna ulagmistir. Elmi ve
Sadeghi (2012) tarafindan yapilan calisma bulgular1 uzun donemde saglik harcamalar1 ile
ekonomik biiylime arasinda karsilikli nedensellik iligkisinin var oldugunu, kisa dénemde ise
ekonomik biiylimeden saglik harcamalarina dogru tek yonlii nedensellik iligkisinin bulundugunu
ortaya koymuslardir. Ay vd. (2013) ve Kog¢ (2013) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise saglik
gostergeleri ile ekonomik biiylime arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.

Karim (2016) tarafindan yapilan calismada, saglik harcamalar ile ekonomik biiyiime
arasinda uzun donemde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmesine karsin, kisa donemde
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerinde herhangi bir etkisinin bulunmadigi sonucuna
vartlmigtir. Ucan ve Atay (2016) ve Cebeci ve Ay (2016) tarafindan yapilan calismalarda,
ekonomik biiylime ve saglik harcamalar1 arasinda pozitif yonlii bir iligkinin varligma iliskin
bulgular elde edilmistir. Akinci ve Tuncer (2016), Kamaci ve Yazic1 (2017) ve Saragoglu ve Songur
(2017) tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmis ve degiskenler arasindaki
nedensellik iliskileri daha yogun ¢ikmistir. Kareem vd. (2017), saglik harcamalar gdstergeleri
olarak saglik yatirim harcamalari, saglikta tekrarlanan harcamalar ve toplam saglik harcamalarini
kullandiklar1 ¢alismada, kullanilan degiskenlerin ekonomik biiylime iizerindeki etkisinin énemli
olduguna dikkat ¢gekmislerdir. Ayn1 zamanda ¢aligmada, saglik harcamalari ile ekonomik biiylime
arasinda tek yonlii bir nedensellik iliskinin olduguna dair bulgular elde edilmistir. Oztiirk ve Ugan
(2017), Yildiz ve Yildiz (2018), Agirdic1 (2017) ve Kizil ve Ceylan (2018) tarafindan yapilan
caligmalarda ekonomik biiyiime ile saglik harcamalar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur.

Literatiirde saglik harcamalari ile ekonomik biiylime iligkisini nedensellik ve nedenselligin
yoni baglaminda inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Tiras ve Agir (2018) tarafindan 36
OECD iilkesi igin yapilan ¢aligmada, 28 {iilkenin gelir ve saglik harcamalari tirleri arasinda
nedensellik iligkisi bulunmasina karsin, kalan 8 {ilkede gelir ve saglik harcamalari tiirleri arasinda
herhangi bir nedensellik iliskisi bulunmamstir. Ozkan ve Zengin (2018), Tiras (2018) ve Sen ve
Bingol (2018) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise ekonomik biiylime ve saglik harcamalari arasinda
¢ift yonlii nedensellik iliskilerinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Kilig ve Ozbek (2018), 32 OECD
iilke veri seti ve 1995-2013 donemini baz alarak ekonomik biiyiime iizerinde saglik ve egitim
harcamalarmin  etkilerini  arastirmislardir.  Yapilan ¢aligma sonuglarma gore, saglik
harcamalarmdaki %1°lik bir artigin, ekonomik biiylime {izerinde % 0.21’lik bir artiga neden olacagi
saptanmistir. Caliskan vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirkiye’nin 1998-2016 dénemi baz
almarak saglik, egitim ve sosyal hizmet harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkileri
incelenmistir. Ampirik bulgulara gore, saglik harcamalarinin ekonomik biliylimeyi artirdig: tespit
edilmistir. Kesbig¢ ve Salman (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, kamu ve 6zel sektor ayrigtirmasi
yapilarak saglik harcamalarinin ekonomik biiylime {izerindeki etkisi analiz edilmistir. Yapilan
calisma sonuglarina gore, kamu saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde % 1.91’lik bir
katkida bulundugu saptanmstir.

Dasc1 ve Cemaloglu (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, ekonomik biiylimeden saglik
harcamalarma dogru tek yonlii nedensellik iligskisi bulunmasina karsin; Boz ve Aslan (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada, saglik harcamalarindan ekonomik biiyiimeye dogru tek yonlii bir
iliskinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Sen vd. (2018) 1995-2012 dénemini baz alarak gelismekte
olan iilke gruplarinin bulundugu veri seti ile yaptiklar1 ¢alismada, saglik harcamalar1 ve ekonomik
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bliylime arasindaki nedensellik iligkilerini arastirmiglardir. Saglik harcamalart ve ekonomik
biiyiime iligkisinin iilkelere gore degisiklik gésterdigi ¢alismada, Brezilya ve Meksika i¢in tek
yonlii bir nedensellik iliskisi bulunurken kalan iilkeler icin herhangi bir nedensellik iliskisi
bulunamamustir. Topcu ve Atasayar (2020) tarafindan yapilan benzer bir diger ¢alismada, 1999-
2018 donemi verileri kullanilarak gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ekonomik biiylime ve
saglik harcamalar iliskisi incelenmistir. Caligmada elde edilen bulgular, ekonomik biiyiime ve
saglik harcamalar1 arasindaki nedensellik iligkisinin gelismis iilkelerde ¢ift yonli, gelismekte olan
tilkelerde ise tek yonlii oldugunu gostermistir. Ekonomik biiylime ve saglik harcamalar1 arasindaki
nedensellik iliskisinin ¢ift yonlii oldugunu tespit edilen calismalara bakildiginda; Ozaver (2019),
Sarigiil (2019), Ertiirk (2020), Bayraktutan ve Alancioglu (2020), Yildirim ve Cebeci (2021) ve
Crar ve Has (2021) tarafindan yapilan galismalar birer 6rnek olarak gosterilebilir. Ozyurt (2020),
Aygiin (2020) ve Kostak (2021) ise s6z konusu degiskenler arasindaki nedensellik iligkisinin tek
yonlii olduguna iligkin sonuglar elde etmislerdir.

Ekonomik biiylime ve saglik harcamalar iligkisini inceleyen yakin donem caligmalara
bakildiginda; Erdem ve Celik (2019), Sahin ve Temelli (2019), Kocabadak (2021) ve Bayir ve
Kavan (2021) tarafindan yapilan calismalarda degiskenler arasindaki iliskinin anlami oldugu
sonucuna ulagilmistir. Erdogan vd. (2019) tarafindan, 36 OECD iilkesi i¢in yapilan ¢alismada,
saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasinda uzun donemde bir iliskinin oldugu tespit
edilmistir. Cetiner ve Celik (2021) Tirkiye’nin 1980-2019 donemini baz alarak yaptiklari
caligmalarinda, egitim ve saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Elde edilen sonuglara gore, saglik harcamalarinda meydana gelen % 1°lik artigin,
ekonomik biiylime iizerinde % 0,84’liikk bir artis saglayacag tespit edilmistir. Dolayisiyla uzun
donemde ekonomik biiyiime ve saglik harcamalari arasinda pozitif ve anlamli bir iligkinin var
oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiire bakildiginda, saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime iligkisi kapsaminda
yiiriitiilen ¢aligmalarin sinirh bir kismu iller 6zelinde incelenmistir. Alp (2016) tarafindan Aydin
ilinin de i¢cinde bulundugu TR32 illeri 6zelinde yapilan ¢alismada, saglik harcamalar1 ve ekonomik
bliylime arasindaki iligki arastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore saglik harcamalari, ekonomik
bliylimeyi pozitif yonde etkilemistir. Sagdi¢ ve Yildiz (2021) tarafindan yapilan benzer bir
caligmada ise Tlirkiye nin 2004-2019 donemi baz alinarak ekonomik bilylime ve saglik harcamalari
iligkisi 81 il kapsaminda arastirtlmistir. Calismada elde edilen bulgulara gore, 30 ilde kamu saglik
harcamalarindan ekonomik biiyiimeye dogru tek yonlii nedensellik iliskisi bulunmustur. Ilgili
literatiirde, farkli {ilke gruplart ve farkli donemler baz alinarak yapilan c¢alisma sonug¢larinin
genellikle benzer ve seriler arasindaki iligkinin pozitif olmasi, saglik harcamalarinin ekonomik
bliylimeyi agiklamada gii¢lii bir degisken oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla ekonomik biiyiime
ve saglik harcamalari arasindaki pozitif ve nedensellik iliskileri, sagliga yapilacak olan yatirimlarin
ne derecede 6onemli oldugunu gostermektedir. Ancak iilkemiz genelinde yapilan ¢alismalarin siklig
ve iller diizeyinde yapilan ¢aligmalarin sinirl olusu, konu dahilinde yapilacak olan ¢alismalarin
iller 6zelinde incelenmesinin gerekliligini gostermistir.

4.2. \Veri Seti

Saglik harcamalar1 ve biiylime iliskisinin incelendigi bu ¢alismada, Tiirkiye’de 81 ilin yillik
verilerden olusan 2004-2020 dénemine ait 1’1 bagimli ve 2’si bagimsiz olmak iizere toplam 3
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degisken kullanilmistir. Makroekonomik performans gostergesi olarak kullanilan bagimh
degisken, kisi basi GSYH (KBGSYH) seklindedir. Beseri sermayenin gelisiminde kritik bir 6neme
sahip olan ve burada kisi bast GSYH’yi agiklamada kullanilan bagimsiz degisken ise iller
diizeyinde yapilan saglik harcamalaridir (SH). Beseri sermayeye olan katkis1 dolayisiyla ¢aligmada,
iller diizeyinde yapilan egitim harcamalar1 da (EH) bagimsiz ve bir kontrol degiskeni olarak
kullanilmustir. Veri setine ait degiskenler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Veri Setine Ait Degiskenler

Bagimh Degiskenler
Kisaltmalar Degiskenler Kaynak
KBGSYH Iller Diizeyinde Kisi Bast GSYH Tiirkiye Istatistik Kurumu
Bagimsiz ve Kontrol Degiskenler
Kisaltmalar Degiskenler Kaynak Beklenti
SH [ller Diizeyinde Saglik Hazine ve Mflliye Bakanh%l Strateji ve Pozitif
Harcamalari Biitce Baskanligi
Iller Diizeyinde Egitim Hazine ve Maliye Bakanligi Strateji ve .
EH . ¥ Pozitif
Harcamalar1 Biitce Baskanligt

Calismada kullanilan kisi bast GSYH, iilke gayri safi yurti¢i hasilanin y1l ortasinda niifusa
bolimii ile elde edilmektedir. Sabit fiyatlarla ve yerel para birimi cinsinden alinan KBGSYH serisi,
logaritmas1 alinarak analizde kullanilmustir. {ller bazinda genel kamu saglik hizmetleri igin yapilan
saglik harcamalari ve genel kamu egitim hizmetleri i¢in yapilan egitim harcamalari serilerinde de
logaritmik donilisiim yapilmig ve analize dahil edilmistir.

4.2.1. Veri Setine Ait Tanimlayici istatistikler

Veri setine ait tanimlayici istatistiklerde ortalama, medyan, maksimum, minimum, standart
sapma degerleri ve hata teriminin ¢arpiklik ile basiklik katsayilarini kullanarak, hata teriminin
normal dagildigr hipotezini test etmede kullanilan Jarque-Bera testi verilmistir. Normal dagilim
icin Jarque-Bera degerinin 5’ten kii¢iik olmasi ve olasilik degerinin ise 0.05’ten yiiksek olmas1
gerekmektedir (Tayyare, 2018: 129). Jarque-Berra (JB) normallik simnamasi sonuglarina gore,
degiskenlere ait JB istatistiklerinin olasilik degerleri 0.05’ten kii¢lik oldugundan, normal dagilim
ozelliginin olmadigini gosteren Hi hipoteze karsi normal dagilim 6zelliginin oldugunu Ho hipotezi
reddedilmistir Sonug olarak incelenen tiim degiskenlerin normal dagilim &zelligine uygunluk
gostermedikleri goriilmektedir.

Tablo 2. Tanimlayici istatistikler

LnKBGSYH LnSH LnEH
Ortalama 9.652 11.857 12.931
Medyan 9.644 11.803 12.917
Maksimum 11.492 15.888 16.841
Minimum 7.934 8.897 10.038
Standart Sapma 0.689 1.038 1.116
Egiklik 0.023 0.340 0.220
Basiklik 2.379 3.349 3.215
Jarque-Berra 22.232 33.473 13.765
Olasilik 0.000 0.000 0.001
Gozlem Sayisi 1377 1377 1377
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Tablo 2’de 2004-2020 donemine iliskin Tirkiye’nin 81 iline ait veri setinin tanimlayici
istatistiklerine bakildiginda; kisi bas1 gayri safi yurti¢i hasila degiskenine (LnKBGSYH) ait
ortalama degerin 9.652, en yiiksek degerin 11.492 ve en diisiik degerin 7.934 oldugu goriilmektedir.
Orneklem illerde belirtilen déneme iliskin iller diizeyinde yapilan saglik harcamalar1 degiskeninin
(LnSH) ortalamas1 11.857, en yiiksek degeri 15.888 ve en diisiik degeri ise 8.897 seviyesinde
gerceklesmistir. {lgili ddnemde iller diizeyinde egitim harcamalar1 degiskenine (LnEH) ait ortalama
degerin 12.931, en yiiksek degerin 16.841 ve en diisiik degerin 10.038 oldugu goriilmiistiir.

4.2.2. Veri Setine Ait Korelasyon Matrisi

Iki degisken arasindaki iliskinin derecesini ve yoniinii belirlemek igin korelasyon analizi
kullanilabilmektedir. Korelasyon analizinde korelasyon katsayisi, degiskenler arasindaki
degisimlerin ne dereceye kadar uygun oldugunu belirlemektedir. Korelasyon katsayisi (r) en diisiik
-1 ve en yiiksek +1 olmak iizere -1 <r < | arasinda degerler almaktadir. Korelasyon katsayisinin
negatif olmasi durumunda degiskenler arasindaki iliski ters yonlii olmaktadir. Buna karsin
korelasyon katsayisinin pozitif olmasi durumunda ise degiskenler arasindaki iliski ayn1 yonde
dogrusal olmaktadir (Stimbiiloglu ve Akdag, 2007: 89). Korelasyon katsayisi +1 veya -1’e
yaklastikca degiskenler arasindaki iliski giiclenirken, 0’a yaklastik¢a iliski zayiflamaktadir.
Korelasyon katsayisi 0 oldugunda ise degiskenler arasinda iliski olmamaktadir. Korelasyon
analizinde korelasyon katsayis1 +1°e yaklastikca giiglii pozitif iliski, -1’e yaklastik¢a giiglii negatif
iligki ortaya ¢ikmaktadir (Kostekei, 2019: 223). Veri setine ait korelasyon matrisi Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Korelasyon Matrisi

LnKBGSYH LnSH LnEH
LnKBGSYH 1
0.587156
LnSH 1
(0.0000)
0.662761 0.962958
LnEH 1
(0.0000) (0.0000)

Not: Parantez igerisindeki degerler, korelasyon katsayilarina iliskin t istasistiklerinin olasilik degerlerini
gostermektedir.

Degiskenlere ait korelasyon matrisine gore saglik harcamalarinin kisi bagi gayri safi yurtigi
hasila ile negatif ve % 58 diizeyinde bir korelasyona sahip oldugu goriilmektedir. Kisi basi gayri
yurtici hasila ve saglik harcamalari ile pozitif korelasyona sahip egitim harcamalarinin, kisi bast
gayri safi yurtici hasila ile iliskisi % 66 ve saglik harcamalar1 degiskeni ile olan iliskisi ise % 96
diizeyindedir. Burada degiskenler arasindaki pozitif iliskinin yan1 sira egitim harcamalar1 ve saglik
harcamalar1 arasindaki giiclii pozitif iliski dikkat cekmektedir.

4.2.3. Model ve Yontem

Bu ¢aligma, saglik harcamalarinin beseri sermayenin gelisim siirecine katki saglayacagi ve
saglikli isgiicliniin {iretim ve verimliligi artirmak suretiyle kisi bas1 gayri safi yurti¢i hasilay1 olumlu
etkileyecegi varsayimina dayanmaktadir. Bu temel varsayima dayanarak saglik harcamalarinin kisi
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basi gayri safi yurti¢i hasila lizerindeki etkilerini analiz edebilmek i¢in ¢aligmada kullanilan
ekonometrik model Denklem (1)’de belirtildigi sekilde kurulmustur:

LnKBGSYH;; = By + B1LnSH;, + B, LnEH;, + ey €Y)

Bu modelin kurulmasinda iller diizeyinde yapilan saglik harcamalar1 temel bagimsiz
(aciklayic1) degisken, modelde yer alan iller diizeyinde egitim harcamalari bir kontrol degiskeni
(ek bagimsiz degisken) ve kisi bas1 gayri safi yurtigi hasila verisi ise bir bagimli degisken olarak
kullanilmigtir. Bu modelde yer alan i; analize dahil edilen illeri (i=1,...,81), t; zaman boyutunu
(t=1,..,17) ve it ile eit ise ekonometrik sorunlardan arindirilmis hata terimleri serilerini
gostermektedir. Saglik ve egitim harcamalarinin beserl sermayeyi gelistirerek, kisi basi gayri safi
yurtici hasilay1 artirmasi beklendigi icin (Kilig ve Ozbek, 2018:384) f; ve B, nin sifirdan biiyiik
¢ikmasi beklenmektedir.

Analiz yontemleri kapsaminda, 6ncelikle serilerin duraganliklari; Levin, Lin & Chu (2002)
ve Im, Pesaran & Shin (2003) panel birim kok testleriyle incelenmistir. Panel birim kok testlerinden
sonra egim katsayilarinin homojenliginin sinanmasia Swamy (1970) Delta Testi (A) ve Pesaran
ve Yamagata (2008) Diizeltilmis Delta Testi (A4 ;) kullanilmustir. Daha sonra Panel ARDL testi
kullanilmigtir. Calismada seriler arasindaki nedensellik iliskilerini tespit etmek amaciyla panel
Granger (1969) nedensellik testinden yararlanilmustir.

4.3. Metodoloji ve Uygulama

Ekonometrik ¢calismalarda kullanilan veriler ¢esitlilik gostermektedir, bu ¢esitlilik nedeniyle
kullanilan yontemler de kendi aralarinda cesitli Ozelliklerinden dolay1 farklilagabilmektedir
(Giivenek, 2015:224). Bu g¢alismalarda degiskenler arasindaki iliskilerin ¢6ziimlenmesi; zaman
serileri analizi, yatay kesit analizi ve panel veri analizi olmak iizere ii¢ farkli yontemle
yapilmaktadir. Bunlardan zaman serileri analizi, belirli bir zaman araliginda degiskenlerin aldig1
degerleri igermektedir. Yatay kesit analizlerde, tek bir zamana ait farkli degiskenler
¢oziimlenmektedir. Panel veri analizlerinde ise degiskenler, hem zaman boyutu hem de yatay kesit
boyutu ile alinmakta ve zaman boyutuna sahip yatay kesit verileri kullanarak degiskenler arasindaki
iligski ¢oziimlenmektedir (Kostekei, 2019: 228). Bu agidan degerlendirildiginde, panel veri analizi
diger analiz tiirlerine kiyasla daha avantajli olarak goriilmektedir (Gujarati, 2001: 638).

Yatay kesit veri ve zaman serisi gdzlem biytkliigine gore kisa, uzun, dengeli ve dengesiz
panel olarak farkli isimler alan panel veri analizi, zaman serisi ve yatay kesit veri analizlerine 6zgii
oOzellikleri tasimaktadir. Bununla birlikte panel veri analizi, zaman serisi ve yatay kesit veri
analizlerine ait dezavantajlar1 da ortadan kaldirmakta ve bu nedenle Onemli avantajlar
saglamaktadir. Panel veri analizinin sagladigt bu avantajlar, asagida belirtildigi sekilde
Ozetlenebilir (Baltagi, 2005: 4-7; Tar1, 2014: 475-476).

e Panel veri analizi, kesit birimlere 6zgii farklilig1 dikkate aldigindan, bu farkliligin model

icinde kontroliinii miimkiin kilmaktadir.

e Panel veri analizlerinde degiskenler arasinda daha az dogrusal baglanti sorunu

yaratmaktadir.
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e Panel veri analizi, yatay kesit veya zaman serisi verilerinde gozlemlenmeyen etkileri daha
iyi Ol¢ebilmektedir.
e Panel veri analizi, kisa donem veya yetersiz kesit gozlemin varliginda da
yapilabilmektedir.
e Panel veri analizi, daha karmasik davranis modelleri ile ¢alisabilme imkani sunmaktadir.
Panel veri analizinin sagladigi bu avantajlar nedeniyle ¢calismada, Tiirkiye’de 81 il i¢in saglik
harcamalar1 ve kisi bas1 gayri safi yurti¢i hasila arasindaki iligki panel veri analiz yontemiyle

incelenmistir.

4.3.1. Panel Birim Kok Testi

Bir serinin her donemde aldig1 degerin, daha dnceki doneme ait degerleriyle regresyonunun
bulunmasi, ilgili serinin nasil bir siiregten geldigini anlamak agisindan 6nemlidir. Serilere iliskin
bu siireci anlamak icin ise ekonometride birim kok analizi yontemleri gelistirilmis ve serilerin
duraganliklar1 belirlenmeye ¢aligilmigtir (Tar1, 2014: 387). “Bir zaman serisinin istatistiksel analizi
yapilmadan Once, o seriyi yaratan siirecin zaman igerisinde sabit olup olmadigmin yani serinin
duragan olup olmadiginin incelenmesi gerekmektedir” (Tatoglu, 2013: 199). Bu anlamda
duraganlik; bir degiskenin ortalamasi, varyansi ve kovaryansinin zaman igerisinde sabit kalmasi
olarak ifade edilmektedir. Duragan serilerde uzun dénemde dalgalanmalar olsa bile seri, aym
ortalamay1 korumakta ve zamana bagli olarak degismeyen bir sonlu varyasyona sahip olmaktadir
(Kutlar, 2007: 324).

Ik olarak degiskenler arasindaki iliskinin saglikli bir sekilde ortaya koyulmasi amaciyla
modelde kullanilmig olan veri serilerine birim kok testlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Panel
veri analizinin uygulandigi ¢alismalarda, birim kokiin varligina iligskin yapilan testler hem Dickey-
Fuller (1979) (DF) hem de Genisletilmis DickeyFuller (ADF) ile bir¢ok birim kok testi, ADF testini
temel alarak genisletilmistir. Ancak panel veri analizi, zaman serisi analizlerinden daha karmasik
olusundan oOtiirli, panel veri analizindeki en Onemli husus heterojenliktir. Diger bir deyisle
paneldeki her degisken duraganlik bakimindan farklilik gésterebilir. Bu nedenle bazi panel analiz
sonuglar1 birim koke sahip olurken bazilar1 birim koke sahip degildir ve birim kok testinin
yapilmasi analizi daha karmasik hale getirecektir (Asteriou ve Hall, 2007: 366).

Yapilacak ekonometrik analizlere ait sonuglarin giivenilir olabilmesi i¢in analize dahil edilen
serilerin duraganlik derecelerinin belirlenmesi gerekmektedir (Kostekei, 2019: 231). Bu anlamda
zaman serileri analizlerinde oldugu gibi panel veri analizi ¢alismalarinda da degiskenlerin duragan
olmasi gerekmektedir (Sagdig, 2015: 204). Ciinkii duragan olmayan veya birim kok igeren serilerle
yapilan analizlerde sahte veya anlamsiz regresyon olgusu s6z konusu olmaktadir (Gujarati, 2016:
320). Ayn1 zamanda zaman serisi analizlerinde serilerin duraganlik derecelerinin belirlenmesi
ekonometrik modelin agiklanmasi agisindan da 6nem arz etmektedir (Giivenek, 2015: 254). Bu
nedenle dncelikle sahte ve anlamsiz regresyon olgusunun ortadan kaldirilmasi i¢in duragan serilerle
analiz yapmak bir zorunluluk olusturmaktadir. Buna karsin panel veri analizinde zaman boyutunun
yeterince uzun olmadigr calismalarda ise duraganlik analizlerinin genellikle yapilmadig:
goriilmektedir (Nargelegekenler, 2011: 168). Ancak zaman boyutunun 17 oldugu bu ¢alismada
bireysel sonuglara bakilmadigindan duraganlik analizlerine bagvurulmustur.

Literatiirde panel birim kok analizleri i¢in yaygin olarak Levin, Lin & Chu, Im, Pesaran &
Shin, Fisher tipi ADF ve Fisher tipi PP birim kok testlerine bagvurulabilmektedir (Cinar, 2011: 75).
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Bu testlerden Levin, Lin & Chu panel birim kok testi ile ortak bir birim kokiin varligina
bakilmaktadir. Im, Pesaran & Shin panel birim kok testinde ise bireysel birim kokiin varlig
arastirilmaktadir. Panel birim kok testleri ile bireysel veya ortak birim kokiin varliginin
reddedilmesi durumunda serinin duragan oldugundan séz edilebilmektedir (Abdioglu ve Uysal,
2013: 135).

Levin, Lin & Chu testi (LLC) bireysel birim kok testlerinin sinirli giice sahip oldugunu,
yiiksek seviyelerde degiskenlik gostermis olan alternatif hipotezlerin varligina dikkat ¢eker. Ayni
zamanda LLC Testi, bireysel birim kok testlerinden daha giiclii bir panel birim kok testi olarak
degerlendirilmektedir. Im, Pesaran & Shin (2003) birim kok testi (IPS) ise birincil nesil diye
siniflandirilan birim kok testlerinin i¢erisinde yer almaktadir. IPS testinde amag¢ LLC testinin ortaya
koydugu hipotezin sinirliliklarindan kurtulmaktir. LLC testinin hareket noktasini, homojen
katsayisinin varligi olusturmaktadir, bu sebepten dolayr bu testte kisitlamalar meydana
gelmektedir. IPS testinin LLC testinden farki ise, heterojen katsayinin da olabilme ihtimalini géz
ard1 etmiyor olusudur. Bu varsayimdan hareketle birim kok testinin uygulanmasinin gerekliligi
vurgulanmigtir. [PS daha esnek ve kolay uygulanabilen bir birim kok testi olarak goriilmektedir.
IPS testinde veriler tek tek ele alinarak test uygulanir ve daha sonra uygulanan bu birim kok testi
sonuglarinin ortalamasi alinarak birim kok testi istatistigi elde edilir (Im vd., 2003: 53)

Seriler diizey degerlerinde duragan olabildikleri gibi fark degerlerinde de duragan
olabilmektedir. Bu anlamda diizey degerlerinde duragan olan serilere I(0) serileri denir. Sayet seri
diizey degerlerinde duragan degilse, bu durumda serilerin birinci farklar1 alinarak duraganliga
bakilabilmekte ve yapilan birim kdk testi sonucunda birinci farkta duraganlagan serilere I(1) serileri
olarak ifade edilmektedir. Levin, Lin & Chu (2002) ve Im, Pesaran & Shin (2003) panel birim kok
testlerinin temel (Ho) ve alternatif (H1) hipotezleri asagida belirtildigi sekilde kurulmaktadir.

Ho. Seri duragan degildir. Yani seri birim kokliidiir.

Hi.: Seri duragandir. Yani seri birim kéklii degildir.

Levin, Lin & Chu (2002) ve Im, Pesaran & Shin (2003) testlerinde seriye ait olasilik degeri
0.05’ten biiyiik oldugunda, serinin birim koklii oldugu veya duragan olmadigi anlasilmaktadir. Bu
durumda serinin duragan oldugunu ileri siiren H: hipotezi reddedilmekte ve serinin duragan
olmadigimi ifade eden Ho hipotezi kabul edilmektedir. Ancak birim kok testleri sonucunda serilere
ait olasilik degeri 0.05’ten kiigiik ise serinin duragan olmadigim ileri siiren Ho hipotezi
reddedilmekte ve serinin duragan oldugunu gosteren H: kabul edilmektedir. S6z konusu analizde
kullanilan serilerin duraganlik dereceleri Levin, Lin & Chu (2002) ve Im, Pesaran & Shin (2003)
panel birim kok testleri® ile incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

! Jensen ve Schmidt (2011)’in de belirttigi gibi bir iilkenin bolgeleri igin yapilan galigmalarda yatay kesit
bagimlilig1 ¢ikmasi beklenmemektedir. Ertur ve Musolesi (2015) ise iilke igi bolgeler iizerinde yapilan
analizlerde sadece zayif yatay kesit bagimliliginin bulunabilecegini belirtmistir. Bu nedenle ¢aligsmada yatay
kesit bagimliligina bakilmamig ve birinci nesil panel veri analizi yontemleri kullanilmistir.
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Tablo 4. Panel Birim Kok Testleri

Levin, Lin ve Chu (2002) Im, Pesaran ve Shin (2003)
Diizey Birinci Fark Diizey Birinci Fark
itli itli itli itli
sapitli  ccomlive o SIMIVe o SA0IVe oy Sapitlive
Model Trendli Model Trendli Model Trendli Model Trendli
Model Model Model Model
12.7 -0. -25.57*  -25.42* . ) -20.92*  -17.65*
LnKBGSYH 5 0.41 25.57 25.42 23.35 3.08 20.92 17.65
(1.00) (0.34) (0.00) (0.00) (1.00) (0.99) (0.00) (0.00)
0.36 -28.89*  -25.32* 8.24 -2.03 -26.10*  -18.02*
LnSH -1.96 (0.15)
(0.64) (0.00) (0.00) (1.00) (0.12) (0.00) (0.00)
LnEH -18.97* -9.93* -20.07*  -25.91* -5.86* -13.01*  -16.45*  -20.93*

(0.00)  (0.00)  (0.00)  (0.00)  (0.00)  (0.00)  (0.00)  (0.00)

Not: *; Tlgili serinin istatistiksel olarak %1 énem diizeyinde anlamli oldugunu gdstermektedir.

LnKBGSYH ve LnSH serilerinin diizey degerleri igin yapilan panel birim kok testlerinden
elde edilen olasilik degerleri 0.05’ten biiyiikk oldugu igin birim kokiin varligimi ifade eden Ho
hipotezleri reddedilememistir. Ancak bu serilerin birinci farklar1 alinarak yapilan smnamada elde
edilen olasilik degerleri 0.05’ten kii¢iik oldugundan, Ho hipotezleri reddedilmis ve bu serilerin I(1)
olduguna karar verilmistir. LnEH serisinin diizey degeri igin yapilan birim kdk sinamasindan elde
edilen olasilik degerleri 0.05’ten kiigiik oldugundan Ho hipotezleri reddedilmis ve bu serinin 1(0)
olduguna karar verilmistir.

4.3.2. Homojenlik Testi

Ekonometrik modellerde yer alan bagimsiz degiskenlerin katsayilarinin homojenligini test
etmek amaciyla gelistirilen ilk test, Swamy (1970) Delta Testidir (A). Pesaran ve Yamagata (2008),
Swamy Delta Testinin biiylik drneklemlerde giiclii oldugunu, buna karsmn kiigiik 6rneklemlerde
sapmalarin diizeltilmesi gerektigi kosulu altinda Diizeltilmis Delta Testini (A4, ;) gelistirmislerdir.
Bu test, Denklem 2’deki gibi bir panel veri modelini temel almaktadir:

Vie=a; +Pixiy +e¢i=1,..,N; t=1,...,T (2)

Bu testin hipotezleri ise asagida belirtildigi gibi kurulmaktadir.

Hy: B; = B, Tiim yatay kesitlerde egim katsayilart homojendir.

Hi: B; # B, En az bir yatay kesitte egim katsayilart homojen degildir.

Bu hipotezlerin sinanabilmesi igin biiyiik orneklemlerde gerekli olan test istatistikleri
Denklem 3 araciligiyla elde edilmektedir (Pesaran ve Yagamata, 2008: 8):

- N71S—k
A=+N <—2 - ) (3)

Kiigiik orneklemlerde gerekli olan test istatistikleri ise Denklem 4 araciligiyla elde

edilmektedir (Pesaran ve Yagamata, 2008: 8):
—1&
Bpaj= VN (—Nv(i k)k> 4)

Burada N; yatay kesit adedini, S; Swamy test istatistigini, k; modelde yer alan bagimsiz
degisken sayisini ve v(T, k) ise standart hatay1 gostermektedir. Yapilan analizlerde panelin geneli
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icin elde edilecek katsayilarin homojen olup olmadigi Swamy (1970) Delta testi Pesaran ve
Yamagata (2008) Diizeltilmis Delta testi ile incelenmis ve sonuglar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Homojenite Test Sonuglari

Model Testler Test Istatistigi Olasilik Degeri
A 18.799 0.159

Ay 20.593 0.205

LnKBGSYH=f(LnSH, LnEH)

Homojenite testi sonuglarmin raporlandigr Tablo 6 incelendiginde, elde edilen olasilik
degerlerinin 0.05°ten biiyiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gére Ho reddedilmemis ve modelde
yer alan bagimsiz degiskenlerin katsayilarinin homojen olduguna karar verilmistir. Bu durumda
panel icin elde edilecek regresyon katsayilari ve nedensellik testi bulgulari tiim illeri temsil
edecektir.

4.3.3. Panel ARDL Analizi

Panel ARDL testi Pesaran ve Shin (1995,1999), Pesaran ve Smith (1998) ve Pesaran vd.
(2001) tarafindan gelistirilmistir. Degiskenlerin farkli derecelerde duraganlik gostermeleri halinde
Panel ARDL testine bagvurulmaktadir (Kogak, 2020: 117). Bu durumda degiskenlerin
esbiitiinlesme iliskilerinin incelenmesine imkan saglamaktadir (Ozdamar, 2015: 84).

Seriler arasindaki esbiitiinlesme iligkisinin varligini test etmek amaciyla Pedroni (1999)
esbiitiinlesme testi ile Kao (1999) esbiitiinlesme testleri kullanilabilmektedir. Pedroni (1999) testi,
birden fazla agiklayici degisken igeren modelleri analiz etme konusunda biiyiik ilerlemeler
kaydetmistir. Ayrica Pedroni, gruplar arasindaki etkileri veyahut gruplarin igerisindeki etkileri
inceleyebilmek i¢in grup igindeki istatistiki verilerin N birime oranini dikkate alirken, gruplar arasi
istatistik i¢in ise iginde N grubu olan orani analize déahil etmislerdir (Tekgiin, 2017: 48).

Pesaran ve Shin (1999), Pesaran vd. (2001) ¢aligmalariyla ortaya ¢ikan ve gelistirilen panel
ARDL testi, diger esbiitiinlesme yontemlerine kiyasla daha fazla sayida avantaja sahiptir. Diger
esbiitiinlesme testlerinin aksine, ARDL, calisma dahilindeki tiim degiskenlerin esit bir diizen
icerisinde birlestirilmesi gerektigi hususunda kisitlayici bir varsayimda bulunmaz. Diger bir
ifadeyle birden fazla degiskene sahip zaman serisi analizlerinde kimi serilerin diizey degerlerinde
1(0) kimi serilerin ise birinci farklarinin alinmasi sonucunda I(1)duragan bulunmasi durumunda
kullanilabilen bir analiz yontemidir. Ikincisi, diger koentegrasyon testleri érneklemin boyutuna
duyarlidir ancak panel ARDL testi, kiiclik drneklem boyutlarinda dahi kullanilmaya uygundur.
Ucgiincii olarak ise, panel ARDL testi, baz1 regrosorlerin endojen durumlarinda bile uzun donemli
modelin ve gecerli olan t istatistiklerinin tarafsiz bir sekilde tahminlerini saglamaya yardimci
olmaktadir (Harris ve Sollis, 2003; Simsek, 2016: 71).

Tim bunlar beraber degerlendirildiginde, kullandigimz serilerin de farkli derecelerde
duragan olduklar1 goriilmiis ve ¢aligmaya Panel ARDL analizi ile devam edilebilecegine karar
verilmistir. Bu ¢alismada kullanilan uzun donem ARDL modeli Denklem (5)’te gosterilmigtir?:

q
O;LnEH;;_; + ej; (5)

14 q
LnKBGSYHlt = Z YJLTIKBGSYHLI_] + Z 6jLnSHi,t_]- +
- =0 i

Jj=1 Jj (0]

2 Bu modelin yazilmasinda Asteriou, Pilbeam ve Pratiwi (2021: 276) temel alinmustir.
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Buradan kisa donem ARDL modeli de Denklem (6)’daki gibi kurulur:

ALnKBGSYH;, = a; + ®;(LnKBGSYH;;_y — & LnSH;_y — & LnEH; )
p—-1 q-1 q-1
+ Z Y;ALnKBGSYH;_; + @;ALnSH;;_j + Z ¢;ALNEH; ;_;
j=1 j=0 j=0
+ e (6)
Bu (LnKBGSYH;_, —&LnSH;,_ 1 —&,LnEH;,_,) ifade, hata diizeltme terimini
gostermektedir. Bu terimin katsayist olan @;; sifirdan kii¢iik ve istatistiki yonden anlamli
bulunursa, modelde yer alan LnKBGSYH ile LnSH ve LnEH serileri arasinda esbiitiinlesme
iliskisinin var olduguna karar verilebilmektedir (Giiler ve Ozyurt, 2011: 16). Bu calismada ARDL
modeli kullanilarak yapilan analiz sonuglar1 asagidadir®.

Tablo 6. Panel ARDL Analizi Sonuglari

Degisken | Katsay1 | StandartHata | t-istatistigi | Olasihk
Uzun Donem Analizi

LNSH -0.353* 0.001 -447.655 0.000
LNEH 1.058* 0.000 3043.504 0.000
Kisa Donem Analizi

COINTEQO1 -0.217%** 0.125 -1.736 0.083
D(LNKBGSYH(-1)) 0.021 0.151 0.136 0.892
D(LNKBGSYH(-2)) -0.067 0.205 -0.325 0.745
D(LNKBGSYH(-3)) 0.549 0.399 1.374 0.170
D(LNSH) -0.197 0.307 -0.642 0.521
D(LNSH(-1)) 0.045 0.179 0.249 0.803
D(LNSH(-2)) 0.129** 0.061 2.124 0.034
D(LNSH(-3)) 0.073 0.065 1.124 0.262
D(LNEH) -0.476* 0.153 -3.106 0.002
D(LNEH(-1)) -0.374* 0.133 -2.810 0.005
D(LNEH(-2)) -0.068 0.152 -0.447 0.655
D(LNEH(-3)) 0.063 0.209 0.301 0.763
Bilgi Kriterleri

Akaike Bilgi Kriteri | -3.482

Not: *, **, ***: sirastyla %1, %5 ve %10 6nem diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 gdstermektedir.

Bu sonuglara gore uzun donemde illerdeki saglik harcamalarinin %1 oraninda artmasi, o
ildeki kisi basina diisen milli geliri % 0.353 oraninda azaltmistir. Elde edilen bulgular, literatiirdeki
diger ¢alismalarla kiyaslandiginda, saglik harcamalarimin kisi bast GSYH’1 azalttigina iliskin
sonuglarin; Kar ve Taban (2003), Giiven vd. (2018), Kaya (2019), Aygiin (2020) tarafindan yapilan
caligma sonuglari ile ortiistiigii goriilmiistiir. Saglik harcamalarinin, beseri sermayeyi gelistirerek
ekonomik biiyiime {izerinde pozitif bir etki yaratmasi, bu harcamalarinin yoneldigi kesimden biiyiik
olgtide etkilenmektedir. Bu durum; Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin, tiretken diizeydeki beseri
sermayenin (saglik diizeyleri ve verimliliklerini) gelistirilmesi ve korunmasinda etkili olmadigini
gostermektedir. Bunun nedeni ise Tiirkiye’deki niifusun son yillarda yaslanmaya baslamasi ve

% Bu analize ait gecikme uzunlugu belirleme grafigi Ek 1°de, atiklarin istikrar1 grafigi EK 2’de, atiklarin
normality grafigi Ek 3’°te yer almaktadir.
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yapilan saglik harcamalarinin dzellikle bu kesime gitmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ote
yandan son yillarda Tirkiye’ye gelen 5 milyonun iizerindeki gdogmen niifusun tim saglik
giderlerinin devlet tarafindan karsilaniyor olmasit ve gelen bu kisilerin ekonomik katma
degerlerinin diisiik olmas1 da bu sonug iizerinde etkili olmustur.

Egitim harcamalarindaki %1 oranindaki artisin ise kisi basina diisen milli geliri %1.058
oraninda artirdig1 goriilmektedir ki bu durum, ekonomik biiyiime acisindan asil 6nemli olan yatirim
ve harcamalarin, geng niifusa yonelik egitim harcamalari/yatirimlar1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Kisa dénem analizinde yer alan COINTEQO1 hata diizeltme terimi olup, katsayisinin -0.217
oldugu ve istatistiki yonden de anlamli oldugu bulunmustur. Bu katsay1 ayn1 zamanda yakinsama
hiz1 olup, kisa donem sapmalarinin her déonem % 21,7’sinin ortadan kalktigin1 gostermektedir.

Kisa donem analizi sonuglarina bakildiginda; saglik harcamalarimin illerdeki kisi basina
diisen mili geliri, iki donem gecikmeli olarak pozitif etkiledigi goriilmektedir. Egitim harcamalar1
ise ilk iki donemde illerdeki kisi bagina diisen mili geliri negatif etkilemistir. Bu sonug; Tiirkiye’de
egitim ve saglik harcamalarmin, etkinlik ve iiretkenlik temelinde yeniden planlanmasinin
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle saglik harcamalar1 alaninda acil diizenleme yapilmali ve
tilkedeki gogmenlerin saglik harcamalarinin yiikii kamunun {izerinden kaldirilmalidir.

4.3.4. Panel Nedensellik Testi

Iki degisken arasindaki nedensellik iliskisinin ne yonde oldugunu tespit etmek amaciyla
cesitli nedensellik testleri; Granger (1969), Sims (1972), Pierce-Haugh (1977), Geweke (1982) ve
Geweke-Meese-Dent  (1983) uygulanabilmektedir. Bu testlerden en yaygmi ve kolay
uygulanabilirlik agisindan en ¢ok tercih edileni Granger panel nedensellik testidir. Bu test ayni
zamanda &ngoriilebilirlik ve digsallik testi olarak da goriilmektedir (Ozsoy, 2009: 78).

Degiskenler arasindaki nedensellik iligkisinin incelenmesine dair ilk test Granger (1969)
tarafindan olusturularak literatiire katki saglamistir. Granger (1969) nedenselligi, test edilebilir
nedensellik tanimlamas1 uygulamali ekonometride standart bir analitik arag haline biirtinmiistiir.
Sonrasinda Holtz-Eakin vd. (1988) ile panel veri ¢ercevesinde incelenmeye baglanmasi ile birlikte,
Nair-Reichert ve Weinhold (2001), Konya (2006), Hurlin ve Venet (2008), Emirmahmutoglu ve
Kose (2011), Dumitrescu ve Hurlin (2012) gibi c¢alismacilar tarafindan 6nerilen yaklagimlar
sayesinde gelistirilmeye devam etmistir (Kaplan, 2021: 81).

Caligmada kullanilan Granger (1969) nedensellik testi, bir degiskenin ge¢mis degerleri
hakkinda elde edilen bilginin, baska bir degisken {izerindeki tahminleri gelistirmeye yardimci
oldugunu gostermektedir (Kar vd., 2011: 688). Granger’in panel nedensellik testi, bir nedenin
etkiden sonra gelemeyecegi fikri iizerine kuruludur ve bir serinin kesin olarak dngoriilebilirliginden
yola ¢ikilmaktadir. Gelecek gegmisin nedeni olamayacag i¢in, eger bir x degiskeni y degiskeninin
Granger nedeni ise x’deki degisiklikler y’deki degisikliklerin bir onciisiidiir (Emirmahmutoglu,
2011: 84). Diger bir ifadeyle eger x degiskeni y'nin (Granger) nedeni ise; x'deki degismeler y'deki
degismelerden once gerceklesmelidir. Bu nedenle, y'nin diger degiskenlerle (kendisinin ge¢mis
degerleri de dahil olmak iizere) gergeklestirilen regresyon denkleminde (y'nin bagimli degisken
oldugu durumda), eger x'in ge¢mis ve gecikmeli degiskenleri denklem deger aliyorsa ve bunlar
y'nin 6ngoriisiinii anlamli bir sekilde artirabiliyorsa, x, y'nin (Granger) nedenidir sonucuna
varilabilir (Mucuk ve Alptekin, 2008:167).
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Panel veri analizleri, geleneksel zaman serisi analizlerine kiyasla veri setlerinin
davranislarini modellemede daha esnek olabilmektedir. Ek olarak, tekil zaman serilerine nazaran
daha cok gozlem bulundurmasi sebebiyle, bilhassa kisa donem periyotlarda klasik Granger
testlerine gore daha faydali bulgulara imkan saglamaktadir. Bu sebeple potansiyel faydalar1 goz
oniinde bulundurularak ¢alismalara dahil edilmektedir (Hood vd., 2008: 325).

Bu c¢alismada panel Granger nedensellik testi igin yararlanilan VAR modelinin uygun
gecikme uzunlugunun belirlenmesine iligkin test sonuglari agsagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 7. VAR Modeline Ait Optimum Gecikme Uzunlugu Testi Sonuglart

Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
0 -2329.141 NA 0.016838 4.429517 4.443646 4.434873
1 3337.898 11291.02 3.62e-07 -6.316995  -6.460477*  -6.295568
2 3390.956 1454111  2.33e-07* _ -6.700676*  -6.301771  -6.563179*
3 3448.220 113.4402 2.54e-07 -6.492345  -6.351052 _ -6.438779
4 3514.885 131.6837 2.73e-07 -6.601870  -6.418189  -6.532234

*Kriter tarafindan segilen gecikme uzunlugunu gostermektedir.

Yillik verilerin kisa donemli olarak kullanilmasina bagli olarak maksimum gecikme
uzunlugu 4 iizerinden Likelihood Ratio (LR), Final Prediction Error (FPE), Akaike (AIC), Schwarz
(SC) ve Hannan Quinn (HQ) kritik degerlerini minimum yapan gecikme uzunlugu saptanmaya
caligilmistir. Bu tabloya gore; VAR modelinin uygun gecikme uzunlugunun 2 olduguna karar
verilmistir.

Veri setinde ti¢ farkli degisken (kontrol degiskeni olan egitim harcamalar1) bulunmasi
nedeniyle Vektor Otoregresif (VAR) modeline dayali nedensellik testi uygulanmigtir. Saglik
harcamalari, egitim harcamalar1 ve kisi basina diisen milli gelir arasindaki iligkinin Granger
nedensellik testiyle incelenmesi icin sz konusu degiskenlerin duraganlik seviyelerinin
kullanilmasi gerekmektedir.

VAR modeli Sims (1980) tarafindan panel Granger nedensellik testi temel alinarak
gelistirilmistir. Modele gore iki igsel degiskenin olmasi durumunda, degiskenlerin her biri hem
kendi hem de 6teki igsel degiskenin belirli bir zaman araligina kadar ki gecikmeli degerleri ile ifade
edilir. Sims, i¢sel-digsal ayristirimini elestiren bir yaklasimda bulunarak, bu ayrimin suni oldugunu
savunur (Akyiiz, 2018: 185).

Caligmamizidaki modelde, degisken sayisinin azligi ve degiskenler arasi karsilikli iligkinin
varligindan dolay1, VAR modeli en uygun analiz yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boylelikle
bagimli degigkenlerin gecikmeli degerler aliyor olmasi, gelecege yonelik tahminlerin daha tutarlh
yapilamasini da miimkiin kilacaktir (Bozkurt, 2002: 43). VAR modeli tani testleri olarak literatiirde
yer edinen otokorelasyon ve degisen varyans testleri varsayimlari altinda, verilerin test sonuglari
asagida verilmigtir.
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Tablo 8. VAR(2) Modeline Ait Otokorelasyon Testi
Temel Hipotez: Null hypothesis: Serisel Korelasyon Yoktur

Geuknle LRE* Istatistigi Serbestll!( Olasilik Rao F istatsitigi | Serbestlik Derecesi Ola§1l1k
Uzunlugyl Derecesi Degeri
1 130.6380 9 0.2514 14.82590 (9, 2927,9) 0.5890
2 95.74448 9 0.2258 10.80100 (9, 2927,9) 0.3178

Katsayilarin stabilitiesi ve hata terimlerinin serisel korelasyon (otokorelasyon) gosterip
gostermediginin degerlendirilmesine bakildiginda, olasilik degerleri 0.05’ten biiyiik oldugu icin
VAR(2) modelinde otokorelasyon yoktur sonucuna varilmistir. VAR(2) modeline ait degisen
varyans testi sonuglar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 9. VAR(2) Modeline Ait Degisen Varyans Testi

Joint test:
. Serbestlik
Ki? Istatistigi _ Olasilik
Derecesi
329.8194 72 0.2804

Degisen varyans testi sonuglar1 degerlendirildiginde, tablodaki Ki? olasilik degerleri 0.05’ten
biiyiik oldugu icin VAR(2) modelinde degisen varyans yoktur sonucuna varilmistir. Kisacasi
degisen varyans sorunu bulunmamustir. Bu dogrultuda yapilan panel Granger nedensellik testi

sonuclari, asagidaki tabloda gdsterilmistir.

Tablo 10. Granger (1969) Panel Nedensellik Testi Sonuglar1

Temel Hipotezler: Gozlem F-Statistic Olasilik
LNSH #) LNKBGSYH 1215 16.0681 0.000
LNKBGSYH #) LNSH 11.4484 0.000
LNEH #) LNKBGSYH 1215 9.51655 0.000
LNKBGSYH #) LNEH 45.5705 0.000
LNEH #) LNSH 1215 35.6942 0.000
LNSH #) LNEH 29.6691 0.000

Bu tablodan elde edilen sonuglara gore Tiirkiye’deki illerde saglik harcamalari, egitim
harcamalari ve kisi basina diisen gelir arasinda karsilikli nedensellik iliskileri vardir. Diger bir ifade
ile bu t¢ degisken birbirlerinin Granger nedenidir. Yani saglik ve egitim harcamalarindaki
degisimler, kisi basit GSYH’daki degisimlerin nedeni oldugu gibi kisi bast GSYH’daki degisimler
de saglik ve egitim harcamalarindaki degisimlerin nedenidir.

Ekonomik biiyiimenin bir gostergesi olarak kabul edilen kisi bagina diisen milli gelir ile
beseri sermayenin bilesenleri olarak degerlendirilen egitim ve saglik harcamalarinin birbirleriyle
olan iligkisinin incelenmesi, mevcut durumun tespiti ve gelecek donemler icin olusturulacak
politikalar acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, literatiirde Kilig ve Ozbek
(2018), Caligskan vd. (2018), Sarigiil (2019) ile Cetiner ve Celik (2021) tarafindan yapilan ¢aligma
sonuglariyla bir paralellik gostermektedir.

Caligma bulgulan degerlendirildiginde, Tiirkiye’de ekonomik biiyiimenin egitim ve saglik
harcamalarindaki degisimlere duyarli oldugu gibi; egitim ve saglik harcamalarinin da GYSH’daki
degisimlere duyarli oldugu goriilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak, iilkenin saglik ve egitim

harcamalarmdaki planlamanin ve diizenlemelerin ekonomik biiylime {izerindeki 6nemi dikkat
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¢cekmekte ve s6z konusu degiskenlerin birbirlerini etkileyen bir yapida oldugu gorisi
desteklenmektedir. Dolayisiyla siirdiiriilebilir bir ekonomik biiyliimeyi saglayabilmek adina saglik
ve egitim harcamalarina iligkin politikalarda diizenlemeler yapilmalidir.
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5. SONUC

Ekonomi bilimi, kit kaynaklarin sinirsiz ihtiyaglar karsisinda etkili ve dogru bir sekilde
kullanilabilmesini saglar. Kit kaynaklarin cesitli sektorlerde nasil dagitilacagini ve bu dagitimin
hangi kosullar altinda gergeklestirilebilecegine yardimci olan ekonomi bilimi, tilkelerin gelismislik
diizeylerine ve ekonomik anlamda biiyiimelerine de katki saglar. Saglik alaninda yapilacak olan
yatirimlar ve harcamalar da ekonomi biliminin ilgilendigi kit kaynaklarin dogru bir sekilde tahsis
edilmesi ile gerceklesmektedir. Sektorel dagilimlara baktigimzda 6zellikle saglik sektort, siirekli
biiyiiyen ve gelisen bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda iilke ekonomileri igerisinde
yer alan kaynaklarin biiyiik bir kisminin giderek saglik sektoriine ayrildigr goriilmektedir.
Kaynaklarin da sinirli olmasi nedeniyle, saglik alaninda yapilan yatirim ve harcamalarin dogru bir
sekilde planlanmas1 gerekmektedir. Bundan dolay1 saglik ve ekonomi biliminin kesistigi alan olan
saglik ekonomisine verilen 6nem giderek artmaktadir.

Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerine iliskin ekonomik faaliyetleri inceleyen ve bunlarin
analizlerini yapan bir bilim dali olarak tanimlanabilir. Sagligin sosyolojik boyutunun yaninda
ekonomik boyutunun da 6nem kazanmasi sebebiyle; saglik ve ekonomik biiyiime iliskisi, saglik
ekonomisi alanindaki akademik ¢aligmalarin ilgi odagi olmustur. Saglik ekonomisi, kendine has
ozellikleri barindirmanin yani sira ekonomi biliminin 6zelliklerini de biinyesinde barindirmaktadir.
Diger bir ifade ile saglik alammnin 6zellikleri ile ekonomi biliminin &zelliklerinin birlestirildigi
saglik ekonomisi, ekonominin bir alt bilim dal olarak gosterilmektedir.

Saglik ekonomisi, tlkelerin hem ekonomik biiylimelerini hem de kalkinmalarini
saglayabilmek adina lizerinde ¢aligmalar ytiriitiilen bir alandir. Saglik ekonomisine verilen 6nemle
iilke sinirlar igerisinde yasayan toplumlarin saglik diizeyleri, kit kaynaklarin saglik harcamalari
icerisinde verimli bir sekilde planlanmasiyla yiikseltilebilmektedir. Ayni zamanda {ilkelerin
gelismislik seviyelerinde, saglik hizmetlerinin belirleyici bir roliiniin bulundugu da bilinmektedir.
Bundan dolay1 gelismislik seviyelerine paralel olarak, saglik sekt6riine ayrilan harcamalarda da bir
artis goriilmektedir. Diger yandan, politika yapicilar1 ve uygulayicilart tarafindan {ilke igerisinde
yasayan bireylerin saglikli olabilmelerini saglamak olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii iilke ekonomisinin
gelismisligini ve Ozellikle ekonomideki iiretkenligin siirekliligini saglayabilmek i¢in bireylerin
saglik durumlarinin iyi olmasi gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda, iilkelerin 6zellikle kamu
harcamalari igerisinde saglik sektoriine ciddi bir pay ayirdiklar1 goriillmektedir.

Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin daha ¢ok saglik harcamalar1 ve saghik yatirimlarina
ayrildig1 bilinmektedir. Saglik harcamalari, sagligin korunmasi ve devamliliginin saglanmasi igin
yapilan harcamalar olarak tanimlanabilir. Ancak saglik yatirnmlart ve saglik harcamalarini
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirmek dogru olmaz. Ciinkii sagliga yapilan biitlin harcamalar,
aslinda birer yatinm olarak goriiliirse yaymis oldugu yogun digsal fayda nedeniyle iilke
ekonomisine dnemli bir katki saglayabilmektedir.

Saglik harcamalari, toplum sagligin1 korumakla birlikte ayn1 zamanda nitelikli insan kaynagi
saglamasi nedeniyle beseri sermaye icin biiyiikk 6neme sahiptir. Ciinkii saglik harcamalarinin
verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasiyla, saglik hizmetlerinin kalitesi artmakta ve toplumun
saglik diizeyi yiikselmektedir. Toplumun saglik diizeyinin artisina paralel olarak bireylerin tiretim
siirecindeki tiretkenlikleri artirilmakta ve bir beseri sermaye olan nitelikli insan giictinden daha



uzun siire yararlanilmaktadir. Bu noktada saglik harcamalar1 ve biiylime iliskisi 6n plana
cikmaktadir.

Ekonomik biiylime ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise ozellikle
iiretimde siirekliligi saglayacak olan beseri sermaye olgusunun 6nemi goze ¢carpmaktadir. Nitelikli
insan giliciindeki verimliligin artisi, {iretim siirecindeki faktorlere katki saglayarak gelir artist
yaratabilmektedir. Bu anlamda beseri sermaye, i¢sel biiyiime teorilerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
fiziki sermayeden ayr1 bir sekilde degerlendirilmeye baslamistir. Temel olarak, nitelikli isgiicii
seklinde ifade edilebilien beseri sermayeye verilen 6nemle lilke ekonomilerinin biiylimesi ve
kalkinmas1 daha saglikli bir sekilde gerceklesebilmektedir. Beseri sermayenin bilesenleri olan
egitim ve saglik alanlarina yapilacak olan her katki, beseri sermayenin kalitesinde bir artig
yaratmaktadir. Bu sebepten 6tiirii, sagliga verilen 6nemle beseri sermayenin niteligi artirtlarak
stirdiirtilebilir bir ekonomik biiylime ve saglikli bir ekonomik yap1 olusturulabilmektedir. Yani
beseri sermayede yasanan olumlu gelismelerin, ekonomik biiylimeye de katki saglayacagi
belirtilebilir.

Beseri sermayenin katki sagladigi ekonomik biiylime, llkelerin en temel amacini
olusturmaktadir. Ekonomik biiyiime millli gelirdeki artis, mal ve hizmet iretimindeki artig ve
toplumsal refahin birlesimi sonucu gergeklesmektedir. Ekonomik biiyiimenin saglanmasi daha ¢ok
iiretimle iliskilendirilmektedir. Uretimde beseri sermayeyle iliskilendirildiginden dolay1, beseri
sermayenin unsurlarindan olan saglik ve egitim harcamalarinin ekonomik biiyiimeye katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Ozetle ekonomik biiyiimede siirekliliginin saglamasi igin saglik
harcamalarina 6nem verilmesi gerekir. Dolayisiyla saglik harcamalarinin planlamasinda aktif rol
oynayan politika yapicilarinin, saglikli ve siirdiiriilebilir bir ekonomik yap1y1 tesis etmek amaciyla
saglik yonetimi ve saglik ekonomisi alanlar1 tizerindeki ¢alismalar1 dikkate almalar1 gerekmektedir.

Saglik ekonomisi ve saglik harcamalarina verilen 6nem, sagligin beseri sermaye lizerindeki
olumlu etkisinden gelmektedir. Saglik harcamalari, beseri sermayeyi gelistirme ve koruma
noktasinda Onemli bir rol istlenmekte ve {retimin daha saglikli bir beseri sermaye ile
gerceklestirilmesini miimkiin kilmaktadir. Daha saglikli iiretim yapisi ise gelir artisiyla
sonuclanmaktadir. Bu temel varsayimdan hareketle yapilan bu ¢alismada, Tiirkiye’de iller bazinda
saglik harcamalarimin ekonomik biiylime tizerindeki etkisini analiz etmek siiratiyle siirdiiriilebilir
ekonomik biiyiimenin saglanmasinda saglik harcamalarinin roliinii ortaya koymak ve elde edilen
sonuglara iligkin politika onerilerinde bulunmak, ¢alismanin énemini olusturmaktadir. Ayrica bu
arastirmanin iller bazinda yapilmis olmasi, aragtirmanin bir diger Onemini ve Ozgiinligiini
gostermektedir.

Caligmada, saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime iligkisinin incelenmesi amaciyla
Turkiye’de 81 il igin 2004-2020 donemine iligkin yillik veriler kullanilmistir. Saglik harcamalari
ve kisi basi GSYH iliskisinin yani sira beseri sermayenin gelistirilmesi noktasinda saglik
harcamalar1 kadar 6nemli bir diger harcama olan egitim harcamalar1 da bir kontrol degiskeni olarak
modele dahil edilmistir. Yapilan panel ARDL analizi sonuglarina goére uzun dénemde % 1
anlamlilik diizeyinde bagimsiz degiskenler olan saglik harcamalar1 ve egitim harcamalarindaki
artislarin blylme iizerinde farkli etkiler yarattigi sonucuna varilmistir. Bu anlamda saglik
harcamalarindaki % 1’lik artisin kisi basina diisen gayri safi yurti¢i hasilayr % 0.353 oraninda
azalttig1, buna karsin egitim harcamalarindaki % 1°lik bir artisin ise kisi basina diisen gayri safi
yurtigi hasilay1 % 1.058 oraninda artirdigi gézlemlenmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore,
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saglik harcamalarinin kisi bagt GSYH tizerindeki etkisinin dnsel beklentilerin aksine negatif oldugu
saptanmistir. Bu sonug, Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin, tiretken diizeydeki beseri sermayenin
(saghk diizeyleri ve verimliliklerini) gelistirilmesi ve korunmasinda etkili olmadigini
gostermektedir. Ulkemizde yer alan gdgmen niifusun, tiim saglik giderlerinin devlet tarafindan
karsilantyor olmasi ve gelen bu kisilerin ekonomik katma degerlerinin diisiik olmasi bu sonug
iizerinde etkili olmustur. Saglik harcamalarinda yeniden yapilanmay1 zorunlu kilan politikalarin
hayata gecirilmesini zorunlu kilan bu sonuglar, oncelikle Tirkiye’deki gog¢menlerin saglik
harcamalarmin yiikiinin kamunun iizerinden kaldirilmasinin elzem oldugunu gostermektedir.
Egitim harcamalarinin ekonomik bilylime lizerindeki pozitif etkisi ise ekonomik biiylime agisindan
asil 6nemli olan yatirim ve harcamalarin, geng¢ niifusa yonelik egitim harcamalari/yatirimlar
oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisine iliskin negatif sonug; Yang vd.
(2003), Werblow vd. (2007), Gokbunar vd. (2016) ve Balgik vd. (2021) tarafindan yapilan
caligmalarda belirtilen yash niifus ile Kiigiikhazar (2019) ve Dursun (2019) tarafindan yapilan
caligmalarda belirtilen gé¢men sorunuyla iliskilendirilmistir. Yash niifustaki artisin saglik
harcamalarinda artisa sebep oldugu yapilan arastirmalar neticesinde ortaya konulmus ve bu
durumun ise kamusal harcamalar iizerinde bir yiik olusturdugu gorilmiistiir. Diger yandan
siginmacilara ve lilkemize gelen go¢menlere yonelik saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak sunulmasi
da bu eksende degerlendirilebilir. Bu anlamda yashi niifustaki artis ile birlilkte saglik
harcamalarmin ekonomik anlamda katma degeri diisikk olan gd¢men topluluguna yonelik
yapilmasi, saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki pozitif etkisini azaltmakta veya
negatif yone ¢evirebilmektedir. Ayrica ¢alismada, panel Granger nedensellik testinden elde edilen
bulgular, Tiirkiye’de iller diizeyinde saglik harcamalari, egitim harcamalar1 ve kisi bagina diisen
gelir arasinda karsilikli nedensellik iligkisinin oldugunu gostermistir.

Caligmanin teorik ve ampirik sonuglar1 degerlendirildiginde, Tiirkiye’de kisi basi gayri safi
yurtici hasilanin egitim ve saglik harcamalarindaki degisimlere duyarli oldugu gibi egitim ve saglik
harcamalarmin da kisi bast gayri safi yurtigi hasiladaki degisimlere duyarlt oldugu goriilmektedir.
Elde edilen bu sonuglar neticesinde ¢alismamiz, Tirkiye’de egitim ve saglik harcamalarinin,
etkinlik ve {iretkenlik temelinde yeniden planlanmasmin gerektigini ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla etkin saglik politikalar1 ekseninde saglik harcamalarinda yeniden yapilandirilmaya
gidilmesi, iiretim siirecinde 6nemli bir faktor olan beseri sermayenin korunmasi ve gelistirilmesi
noktasinda 6nemli avantajlar saglayarak daha saglikli bir tiretim yapisiyla iilke ekonomisine katki
saglayacaktir.

Caligmadan elde edilen bulgular dikkate alindiginda, politika Onerileri neden ve sonug
illigkisi ekseninde birkag baslik altinda olusturulabilir. Bu anlamda &ncelikle saglik harcamalarinin
ekonomik biiylime tizerindeki negatif etkisi, yash niifus iizerinde yogunlasan kamu saglik
harcamalarindan kaynaklanabildiginden, saglik harcamalarinin yaslhlar1 korumakla birlikte bu
stiregte daha ¢ok geng kesime yonelik olarak planlanmasi gerekmektedir. Bu noktada olusturulacak
olan saglik politikalartyla geng niifusun ve dogurganlik hizinin artirilmasina yonelik ¢alismalar 6n
plana ¢ikarilabilir. Boylece isgiicliniin biiyiik bir miktarini olusturan geng niifusa y6nelik yapilan
saglik harcamalari, daha saglikli beseri sermaye yaratarak iiretim siirecine katki saglayacak ve
dolayistyla ekonomik biiyiime tlizerinde pozitif bir etki yaratabilecektir.
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Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki negatif etkisi, ayn1 zamanda Tiirkiye’de
bulunan gé¢men niifusla baglantili olabileceginden; bu niifusa ayrilan saglik harcamalarinin
yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu kapsamda ticretsiz sunulan saglik hizmetlerinin, belirli
bir kisminin ticretli olarak sunulmasi noktasinda alternatif politikalar gelistirilmelidir. Bu anlamda
bir yandan saglik harcamalar1 ile beseri sermaye gelistirilirken diger taraftan kamu saglik
harcamalarmin kamu biitcesi iizerinde olusturdugu yiik azaltilmaya c¢alisiimalidir. Boylesi bir
yapida rasyonel politikalar ekseninde yeniden yapilandirilan saglik harcamalari, ekonomide
tiretkenligin ve verimliligin artisim saglayarak ekonomik biiylime performansini olumlu yonde
etkileyecektir. Ekonomik biiylime performansindaki olumlu gelismeler ise uzun déonemde saglik
harcamalarinindaki artis1 tetikleyerek saglikli bir toplum i¢in gerekli saglik hizmetlerinin miktar ve
kalitesini yiikseltecektir. Saglik diizeyinin gelismesini ve iyilesmesi anlamina gelen bu gelismeler,
nihai olarak beseri sermaye birikimi ve stirdiiriilebilir bir ekonomik biiylime ile sonuglanacaktir.
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Ek 3: Atiklarin Normality Grafigi
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Atiklarin normal dagilima uydugu goriilmektedir.
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