E-7 ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARININ
EKONOMIK BUYUME UZERINDEKI ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Enzel OZGENC OSMANOGLU

Doktora Tezi
Ekonometri Anabilim Dal
Prof. Dr. Hiiseyin OZER
2023
Her Hakki Sakhdir



T.C. ATATURK UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU
EKONOMETRI ANABILiM DALI

Enzel 0ZGENC OSMANOGLU

E-7 ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIK
BUYUME UZERINDEKIi ETKISININ ARASTIRILMASI

DOKTORA TEZi

TEZ YONETICISI
Prof. Dr. Hiiseyin OZER

ERZURUM-2023



ICINDEKILER
OZET .ottt \Y
A B ST R A T e VI
KISALTMALAR DIZANI ...coocoiiii e il
TABLOLAR DIZANT ....coooiiiiiic et IX
SEKILLER DIZINT ........coooiiiiiiieeeeceeeeeeee e X
TESEKKUR .......ooooiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt XI
L] 1 23 1T 1
BIRINCI BOLUM
SAGLIK HARCAMALARI VE EKONOMIiK BUYUME

1.1. SAGLIK VE SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER ...........cccecoosvniniiiiiinnn. 5
O R < 7 PSR 6
L.1.2. YaSAM TATZI eveiiiiiiiiiie ettt 6

0 O (G 1 13§ 5 PSR 6
1.1.4. Saglik HiZMEtIETT.....ccviiiiiiiiiiiiccic e 6
1.2. SAGLIK HIZMETLERI VE OZELLIKLERI ...........ccccocoviiniiiiiiinisicen, 7
1.2.1. Saghigin Temel Insani Haklardan Birisi OIMast .............ccoeevevrieeverereriniscnerenans 7
1.2.2. Kamusalltk OZelliFi.........coceveviiiririreiiiiieieieieseeeeese et 8
1.2.30 BEIISIZIIZE 1.t 9
1.2.4, EXtelENEMEIMESE c.voveiiiieeieeiieeeie ettt nreens 9
1.2.5. Tkame EdilemMemESi ........ccovevviueverieeisieteecs et sttt sttt s e 10
1.2.6. Asimetrik Bilgi MeVCUdIYEL.........ccooiiiiiiiiiiiee e 10
1.2.7. Emek YOZUn OIMaSI .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiciiei e 10
1.2.8. Eksik Rekabetin VarliSl .......cccocviiiiiiiiiiiiie e 11
1.2.9. Tekellesmeye EIVErigliliZi........ccooiviiiiiiiiiiiiiiiicieee e 11
1.3. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI ........c.ccccovvnininiininnenn. 12
1.3.1. Koruyucu Saglik HIZMEIETi.......ccovvviiiiiiiiiiee e 12
1.3.1.1. Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri..........cccoovviiiiniiiiiiiiienns 13
1.3.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri...........ocooviiiiiiiiciinnns 13

1.3.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetler .........cccoovvriiiiiii e 14

1.3.2.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri .........cccoooviiiiiiiii e 14



1.3.2.2. ikinci Basamak Saglik Hizmetleri............cccvveuerieeviicueiieieseeeieseeie e, 15
1.3.2.3. Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri...........cccoveueviveveicreinieeieseeseieseienaen, 15

1.3.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri........coocoivviiiiiiiiiiiiie e 16
1.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri ........ccccoceveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 16
1.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon HIizmetleri..........cccooviiiiiiiiiiiicieccscee 16

1.4. SAGLIK EKONOMISI .........ooooiiiiiiiiiiiiiisseseseseesees e 16
1.4.1. Saglik EKonomisinin Tanimil.........cccvveiiiieiiiiiiiine e 17
1.4.2. Saglik EKonomisinin ONEmi ..........c.ovovvvevireiieeiieeieeeseeeeeee e, 18
1.4.3. Saglik Ekonomisinin Kapsami ..........cocevveiiriiininiinicnieeseee e 19
1.5. SAGLIK HARCAMALARI .........cocoooimiiiieieereeeeeseeeeeeeeeeeseses s, 22
1.5.1. Saglik Harcamalarmin ONemi ............coevvreveriirerniscrsissesesesessesessesesssesssenns 23
1.5.2. Saglik Harcamalarini Etkileyen Faktorler..........cccoovviiiiiiiiiiiciiiii, 24
1.5.2.1. Kisi Bagina DUsen Gelir ........cccocceiiiiiiiriiiiiie e 24
1.5.2.2. Egitim Seviyesi ve Saglik BilinCi.........cccoovviiiiiiiiiiiiciiiceecsesiee 24
1.5.2.3. Sosyal Deger Yargilarinin DegiSmesi ........ccovvvevviiiiiiiiiiiiniiciisesieens 25
1.5.2.4. Teknolojik Gelismeler .........cccoviiiiiiiiiiiiii e 26
1.5.2.5. SEhIrleSME. .. .couiiiiiiiie e 26
1.5.2.6. Yasam SUresinin UZamMaST ........eeeiveriiiieiiiiieiiiie et 27
1.5.2.7. Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisiklikler............c.ccceriiiinnnnnn. 27

1.5.3. Saglik Harcamalarinin Finansmant ...........ccccocoviiiiniiiiniinsec e 28
1.5.3.1. Kamu Kaynakli Finansman Yontemleri..........ccooovvviiiiniiiiiiciiiiiecnne 29
1.5.3.2. Ozel Finansman YONtemMIEri..........c.ccuevevevriererererieeseseresesseeeese e, 30

1.5.4. Diinya’da Saglik Harcamalar1 ve Finansmant..........cccocccoviiieniniicinc e, 32
1.6. EKONOMIK BUYUME VE BELIRLEYICILERI...........ccccoocnniiiniinninninn. 34
1.6.1. Sermaye BiriKimi ........cccoiiiiiieicc e 35
1.6.2. Isgiicii / BESEri SEIMAYE ......cvcvevviieieirireiiieeeieie sttt 35
1.6.3. Dogal KaynaKIar .........cccociiiiiiiiiceee s 36
1.6.4. Teknolojik GeliSME .........ccoviiviiiiiiiiiiiic i 36
1.7. EKONOMIK BUYUME TURLERI ........c.coooiiiiiiniiniiieeeeeseioe 36
1.8. EKONOMIK BUYUME MODELLERI........c.cocoiiniiniiiniiieseceenenis 38
1.8.1. Klasik BUylime MoOdeli ........ccooiiiiiiiieiiiiic e 38

1.8.2. Neo-Klasik Blylime Modeli ..........ccoovveiviiiiiiiiiiiiiiicc e 39



1.8.3. Keynesyen Biiylime Modeli.........cooiiiiiiiiiiiiiicieeee e 40
1.8.4. Igsel Bliylime MOdeli ......c.cvvecvivieiiiiceeiieciesieeeieseie e 40
1.9. E-7 ULKELERININ EKONOMIK YAPISI VE SAGLIK HARCAMALARI 41
1.9.1. E-7 Ulkelerinin EKONOMIK YaPISI...c.ceeveeererereiereieierereieteresesesssssssesesesesesesesenns 42
1.9.2. E-7 Ulkelerinde Saglik Harcamalari ve FinanSmani.............cc.ccevevcuevrneevennne, 45
IKINCI BOLUM

CALISMANIN METODOLOJIK CERCEVESI
2.1. ARASTIRMANIN AMACI, KAPSAMI VE ONEMI .........cccocoovvirniiriireiirnnnnn. 51
2.2. LITERATUR OZETI ....ccoooviiiiiiiiiiiiinicesiess s 52
2.3 IMODEL ... 64
2.3.1. Feder-Ram MOGEli .........ccooviiiiiiiiie 64
2.3.2. Genisletilmis SOIOW MOAEIi......ccuviiiiiiiiiie i 67
2.3.3. Feder-Ram Modeli ve Genisletilmis Solow Modelinin Karsilagtirilmasi........ 70
2.4. PANEL VERI ANALIZI .......ccoovviiiiiiiiiieee e 71
24,1, AVANTAJIATT ..ot 72
2.4.2. DEZaVANTAJIATT...c..eiiiieiii ettt 72
2.4.3. Modelin Yapis1 V€ TUILETT ...c..evviiieiiiiiiiieiisie e 73
2.4.3.1. Klasik (Havuzlanmig) Model...........cccooiiiiiiiiiiiec e 73
2.4.3.2. Sabit EtKiler MOEli..........covooviiiiiieee e 74
2.4.3.3. Tesadiifi Etkiler Modeli........cccooiiiiiiiiiiiiiccee e 74
B Y, (T 51 BN TTe3 14 1 ST 75
2.4.4.1. Olabilirlik Orant (LR) TeSti....c.coivirriiiiiirieiie e 75
2.4.5. Modelin Varsayimlarinin S1nanmasi...........cccocvereernreneeneenneesneeee e 76
2.4.5.1. Degisen Varyansin TeSti........cccuvveviiiiiiiiiiiic i 76
2.4.5.0.0. WRIEE TSt . eneneneieeeeee et e, 77
2.4.5.2. OtoKOrelasyonun TeSTH......cc.eiiieriiiiieieie e 77
2.4.5.2.1. Wooldridge TesSti........ccouiiriieiiiee e 77
2.4.5.3. Yatay Kesit BagimliliZinin Testi.......ccooceeiiiiiiiiniiiiiiiiiiciccscsee 78
2.4.5.3.1. Diizeltilmis LM Testi.....cccovniiiiiiiiiiie i e e 78
2.4.5.4. Coklu Dogrusal Baglantinin Testi ........cccccovereeririenieiiiicnie e 79
24540 VIF TSt . ettt e 79

2.4.6. MOdel TaNMINT c.cooeeeeeeeee 80



2.4.6.1. Direngli TAhMINCIIET.......coiiiiiiiiieiie e 80
UCUNCU BOLUM
E-7 ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIK BUYUME
UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

3.1. EKONOMETRIK MODELIN YAPISI ........ccoocuniiiniiiiniinnncineeieniesiesioeens 81
3.1.1. Degiskenler Ve Veri SEti ......ccocveiiiiiiiiiiiiiiieieee e 81
3.2  BULGULAR ..ottt bbbt nbe e 82
3.2.1. Feder-Ram Modeline Ait BulguIAr ...........cccooveiiieii i 82
3.2.1.1. Tanmmlay1ct IStatistiKIEr ........cc.vuevriecverieeiiicreeee e 82
3.2.1.2. Tahmin ve Test SONUGIATT........cocuiiiiiiiieiii e 83
3.2.2. Genisletilmis Solow Modeline Ait Bulgular..........cccoooiiiiiiiiinicieeee, 87
3.2.2.1. Tanimlayict IStatiStIKIET ........ccvevveeceereieieeceeie e, 87
3.2.2.2. Tahmin ve Test SONUGIATT........cccuiiiiiiiieiie e 88
SONUC VE TARTISMA ... .ottt sttt 92
KAYNAKGCA ...ttt b ettt sb e nbe b sbeesbe e e 98

OZGECMIS ...ttt ettt e et 122



OZET

DOKTORA TEZi

E-7 ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIiK BUYUME
UZERINDEKI ETKISININ ARASTIRILMASI

Enzel 0ZGENC OSMANOGLU
Tez Damsmani: Prof. Dr. Hiiseyin OZER
2023, 122 sayfa

Jiiri: Prof. Dr. Hiiseyin OZER
Prof. Dr. Omer YILMAZ
Prof. Dr. Serap BEDIR KARA
Prof. Dr. Taha Bahadir SARAC
Dog. Dr. Ergiin AKTURK

Saglik harcamalari, tiim toplumlarin karsi karsiya oldugu temel sorunlardan biri olan ve
Birlesmis Milletler (BM) nezdinde ¢ozliimii hedeflenen SDG-3 Saglik ve Kaliteli Yagam’in
gerceklestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi adina yapilan harcamalardan meydana
gelmektedir. Saglik harcamalarimin artmasi, saglik gostergelerinde iyilesme yaratarak kisilerin
yasam siiresi ve kalitesini olumlu yonde etkilenmesine ve isgiicli verimliliginin artmasina sebep
olarak ekonomik biityliimede artisa yol agmaktadir. Bununla birlikte saglik sektoriine yapilan fiziki
yatirimlarda ekonomik biiyiimeye olumlu katki yapmaktadir. Diger yandan, saglik harcamalarinin
stirdiiriilebilir ekonomik biiylime iizerinde nasil bir etki yaratacaginin ortaya konulmasi da
iilkelerin biiylime hedeflerini gergeklestirirken almis olduklar1 kararlar {izerinde etkili

olabilmektedir.

Yakin gelecekte yiiksek ekonomik biiyiime diizeylerine sahip olacag: diisiiniilen ve son
yillarda E-7 Ulkeleri (Tiirkiye, Cin, Brezilya, Hindistan, Endonezya, Meksika ve Rusya) olarak
adlandirilan iilke grubunda saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime {izerindeki etkisinin
arastirilmasi bu ¢alismanin temel amacini olugturmaktadir. Feder-Ram ve Genisletilmis Solow
Biiyiime Modelleri gergevesinde olusturulan havuzlanmis panel veri modelleri 2000-2019
donemine ait veriler kullanilarak analiz edilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, saglik

harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik harcamalari, Ekonomik biiyiime, Feder-Ram Modeli,

Genisletilmis Solow Modeli, E-7 Ulkeleri, Panel veri analizi.
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Health expenditures consist of expenditures made for the realization, protection and
development of SDG-3 Health and Quality Life, which is one of the main problems faced by all
societies and which is aimed to be solved by the United Nations (UN). The increase in health
expenditures leads to an increase in economic growth by creating an improvement in health
indicators, positively affecting the life expectancy and quality of people, and increasing labor
productivity. However, physical investments in the health sector make a positive contribution to
economic growth. On the other hand, revealing how health expenditures will have an impact on
sustainable economic growth can also have an impact on the decisions taken by countries while

realizing their growth targets.

The main purpose of this study is to examine the effect of health expenditures on economic
growth in the group of countries that are thought to have high economic growth levels in the near
future and have been named as E-7 Countries (Turkey, China, Brazil, India, Indonesia, Mexico
and Russia) in recent years. Pooled panel data models created within the framework of Feder-
Ram and Extended Solow Growth Models were analyzed using data from 2000-2019. According
to the findings obtained from the study, it has been determined that health expenditures have a

positive effect on economic growth.

Keywords: Health expenditure, Economic growth, Feder-Ram Model, Augmented Solow

Model, E-7 countries, Panel data analysis.
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GIRIS

Hig siiphesiz her donemde oldugu gibi 21. yiizyilda da saglik herkes tarafindan
dikkate alinan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun en biiyiik nedeni saglhigi
korumak ve gelistirmek icin kaynaklar simirliyken, istek ve ihtiyaglarin ise neredeyse
sonsuz olmasidir. Son 20 yildir diinyada gayri safi yurt i¢i hasiladan (GSYIH) saglik
harcamalarina ayrilan pay ortalama %9,43’tiir. Saglik harcamalarinin ne oranda
gerceklestigi saglik gostergeleri acisindan 6nemlidir. Saglik harcamalarinin daha fazla
oldugu yiiksek gelirli iilkelerde, saglik harcamalarmin daha diisiik oldugu diisiik gelirli
tilkelere gore Olim oranlar1 daha az ve ortalama yasam beklentisi ise daha uzun
olmaktadir. 2019 yilinda saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay: yiiksek gelirli
tilkelerde %12,50, orta gelirli tilkelerde %5,32 ve diisiik gelirli tilkelerde ise %4,88 iken
1000 canli dogum bagina bebek 6liim oranlari sirasiyla %4,20, %26,61 ve %48,20; 5 yas
alt1 6liim oranlar1 %5,00, %35,00 ve %68,20 ve dogusta yasam beklentisi ise 80,70, 72,41
ve 63,34 yildir. Bu gostergeler 1siginda saglik harcamalarmin artirilmast saglik

gostergeleri lizerinde pozitif bir etkiye sebep olmaktadir.

Saglik harcamalarinin artirilmasi saglik gostergelerinde iyilesme saglarken saglik
gostergelerindeki iyilesme de beseri sermaye lizerinde pozitif bir etki yaratmaktadir.
Beseri sermayenin de ekonomik biiyiime iizerindeki olumlu etkisi nedeniyle beseri
sermaye ile ilintili olan saglik ve saglik gostergeleri arastirilmaya deger olarak
goriilmektedir. Bu baglamda saglik gostergelerinden biri olan saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiime {izerindeki etkisi Olgiilmeye degerdir. Birey veya toplumun sahip
oldugu bilgi, beceri, yetenek, saglik statiisii ve egitim diizeyi gibi kavramlar1 ifade eden
beseri sermaye; i¢sel biiylime teorisyenlerine gore, uzun donemli biiylimenin kaynagi
olarak goriilmektedir. Beseri sermayenin icinde yer alan saglik, insanoglunun
vazgegemeyecegi en degerli varhigidir. Insanlarin varliklarmin devami hig siiphesiz
saglikli nesillerin yetismesine ve ekonomik yonden yeterli olmalarina baghdir. Saglikli
bireyler daha iyi Ogrenebilmekte, becerilerini gelistirebilmekte ve verimliliklerini
artirarak yiiksek gelir seviyelerine ulasip refah seviyelerini artirabilmektedirler. Ancak,
tiim bunlarin gergeklestirilebilmesi saglik i¢in bir miktar harcama yapilmasina baglidir.

lgili literatiirde, saglik harcamalar1 olarak adlandirilan bu harcamalarin bireyin ve de



toplumun saglik diizeyini yiikselterek ekonomik biiylimeye 6nemli katkilar sagladigi

ortaya konulmaktadir.

Gerek hanehalki gerekse devlet harcamalari iginde 6nemli bir paya sahip olan saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki pozitif etkisi sagliga dayali biiyiime
hipotezi adi altinda agiklanmaktadir. Bu hipoteze gore, saglik harcamalarindaki artig
ekonomik biliylimeyi pozitif yonde etkileyecektir. Bunun yani sira ekonomik biiyiimenin
de saglik harcamalarina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum, daha yiiksek gelire
sahip iilkelerde daha yiiksek saglik harcamalarina, daha yiiksek saglik harcamalarina
sahip iilkelerde ise daha yiiksek gelire neden olmaktadir. Dolayistyla saglik harcamalari

ve ekonomik biiylimenin birbirini besleyen iki olgu oldugu sdylenebilir.

Mevcut c¢alismanin iki temel amaci vardir: Birincisi, E-7 Ulkelerinde saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini incelemek ve ikincisi daha yiiksek
bir ekonomik biiylimenin gergeklesebilmesi i¢in harcama yaparken saglik sektorii ve

saglik dis1 sektoriin hangisinin segilmesi gerektigini arastirmaktir.

Calismada E-7 Ulke grubunun ele almmasinin belli bash sebepleri vardir.
Ekonomik giiglerinin yam sira E-7 Ulkeleri saglik harcamalari finansman ydntemleri
agisindan benzerlikler gostermektedir. Ulkelerin tamaminda saglik harcamalarmin
finansmani1 kamu ve 6zel sektorden olusan karma yapili bir sistemden karsilanmaktadir.
Bununla birlikte 2019 yili Diinya Bankasi verilerine gore, E-7 Ulkelerinde ortalama kisi
basina diisen saglik harcamalar1 451,8 USS$ olup, ortalama saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki pay1 %5,2 ve iilkelerin yarisindan fazlasinin saglik harcamalari i¢cindeki kamu
harcamalar1 oraninin %50’den az oldugu goriilmektedir. Bu durumda genel olarak saglik
harcamalarinin  6zel sektor kaynakli finansman yontemleriyle karsilandigi
anlasilmaktadir. Ozel sektdr kaynakli finansman yontemleri icinde de cepten saglik
harcamalarinin pay1 oldukga yliksektir. Bu harcama tiirii ise iilkelerde yasayan tiim
bireylerin saglik hizmetlerine esit bir sekilde ulasamadigin1 gostermekle birlikte tilkelerin

yoksullasmasina sebep olmaktadir.

E-7 Ulke grubu ekonomik &zellikleri bakimindan da benzerlik gdstermektedirler.
S6z konusu iilkeler son yillarda yiiksek biiyiime oranlarma sahip olmakla birlikte

makroekonomik gdstergeleri agisindan da benzerlikler gostermektedirler. Diinya Bankasi



verilerine gore, 2021 yilinda E-7 Ulkelerinin ortalama biiyiime hiz1 %6,9, enflasyon orani

%6,8 ve son olarak issizlik orani ise %7,0’d1r.

Calismanin analizi Feder-Ram Modeli ve Genisletilmis Solow Modelleri
kullanilarak yapilacaktir. Feder-Ram Modeli ile daha ¢ok ihracat ve savunma harcamalar1
olmak iizere pek c¢ok harcama tiiriiniin ekonomik biiylime {izerindeki etkisi
incelenebilmektedir. Bunun yani sira Feder-Ram Modeli tahmin sonuglart dogrultusunda
iilkelerde ekonomik biiyiime lizerinde saglik sektorii veya saglik dis1 sektorden hangisine
harcama yapmanin daha verimli oldugu ortaya konulacaktir. Boylelikle harcama kalemini
dogru secen iilkeler hedefledikleri ekonomik biiylimeye daha kolay ulasabileceklerdir
(Augier, 2017; Kurt, 2015). Calismanin analizinde kullanilacak bir diger model olan
Genisletilmis Solow Modeli de yine harcamalarin ekonomik biiyiime lizerindeki etkisini
arastirmada kullanilan bir modeldir. Genisletilmis Solow Modeli ile yapilan ¢aligmalarin
da Feder-Ram Modelinde oldugu gibi saglik harcamalari iizerinde uygulanmasi oldukga
siirl kalmaktadir. Mevcut ¢alisma ile her iki biiylime modeli birlikte kullanilarak bir

karsilastirma yapilacaktir.

Calisma dort bolimden olugsmaktadir. Birinci boliimde ilk olarak, saglik kavrami
ve sagligi etkileyen faktorler agiklanmistir. Daha sonra saglik hizmetlerinin tanimi,
ozellikleri ve tirleri aciklanmistir. Saglik ekonomisinin; tanimi, énemi ve kapsami
irdelenmistir. Son olarak saglik harcamalarinin 6nemi, saglik harcamalarini etkileyen
faktorler, saglik harcamalarinin finansman yontemleri ve Diinya ve E-7 Ulkelerinde

saglik harcamalari ele alinmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise, ekonomik biiyiimenin; tanimi, belirleyicileri,

tiirleri ve ekonomik biliylime modelleri detayl bir sekilde aciklanmistir.

Calismanin ii¢lincli boliimiinde 6ncelikle arastirmanin amaci, kapsami ve 6nemine
deginilip, konuyla ilgili genis bir literatiir 6zeti verilmistir. Son olarak, ¢alismanin modeli,
Feder-Ram ve Genisletilmis Solow Biiyiime modelleri ve panel veri analizi ¢ercevesinde

aciklanmustir.

Calismanin dordiincii boliimiinde de, degiskenler ve veri seti ele alindiktan sonra
Feder-Ram ve Genisletilmis Solow Biiyiime modellerine ait tahmin sonuglari ve bulgular

verilmistir.



Sonu¢ boliimiinde ise, saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki
etkisinin 6nemi anlatildiktan sonra bulgular detayli bir sekilde irdelenmis ve iki biiylime
modeli sonuglar1 karsilastirilmistir. Son olarak da E-7 Ulkelerine saglik harcamalarinin

yonlendirilmesi konusunda 6nerilerde bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HARCAMALARI VE EKONOMIiK BUYUME

1.1. SAGLIK VE SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin tanimina gére saglik, “yalnizca hastalik ya da
sakatligin olmayis1 degil; bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde

tanimlanmaktadir.

Lustig’e gore saglik tek basina bir hastaligin olmayisini ifade etmemektedir. Saglik
hastaligin olmayisinin yani sira bireylerin 6miir boyunca potansiyellerini gelistirebilecek

becerilere sahip olduklart durumu ifade etmektedir (Lustig, 2007: 168).

Bircher’e gore ise saglik, kisilerin fiziksel ve psikolojik durumlarina bagli olarak
meydana gelen dinamik iyi olma halidir. Burada dinamik iyi olma hali ile anlatilmak

istenen, kisilerin yas, kiiltiir ve sorumluluklarina gore saglikli olma halinin degismesidir

(Bircher, 2005: 335).

Bloom ve Canning’e gore de saglik giiclii toplumlar insa edebilmek igin esastir.
Yasam kalitesi ve kosullar1 dogrudan diinya barisi ile ilgilidir (Bloom ve Canning, 2003:
50).

Biitiin bu tanimlamalardan sonra, sagligin aslinda genel geger bir taniminin
olamayacagi agiktir. Saglik tanimi kisiden kisiye, toplumdan topluma, cinsiyete, yasa,
kiiltlire, sosyal statiiye ve yasanilan doneme bagli olarak degismektedir. Yani saglik
kavramini algilama bi¢imi bazi faktorlere gore farklilik gosterebilmektedir. Saglik
kavraminin yani sira sagligin korunmasi, devam ettirilmesi ve gelistirilmesi de en az
saglik kavrami kadar Onemlidir. Bu dogrultuda sagligi etkileyen faktdrler Gnem

kazanmaktadir.

Sagligin tanimlamalarindan da anlagilacag: lizere saglik; oldukg¢a genis kapsamli
bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta ve pek ¢ok etkenden etkilenebilmektedir. Henrik
Blum’a gore saglik; once ¢evre, sonra sirasiyla yasam tarzi, kalitim ve saglik hizmetleri
olmak tlizere dort etmen tarafindan belirlenmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 18).

S6z konusu etmenler alt bagliklarda agiklanmustir.



1.1.1. Cevre

Cevre genel hatlartyla dogadan insani ¢evreleyen alana kadar her seyi icermekte
olup dort baslik altinda incelenebilir: Biyofiziksel, dogal, yapisal ve sosyal cevre.
Biyofiziksel ¢evrenin, insanin digindaki diinya olarak algilandigi bilinmektedir. Dogal
cevrenin ise, diinyada dogal olarak olusan tiim canlilif1 iceren ekosistemden meydana
geldigi diisiiniilmektedir. Son olarak yapisal ve sosyal c¢evreler de, insanlar tarafindan
olusturulan, insanlar tarafindan gelistirilen ve etkilesimde bulunulan kiltiir, toplum ve
yapilar1 ifade etmektedir. Bu faktorlerin tamami da insan saghgini etkilemektedir. Bu
baglamda, sicaklik, iklim, giivenli gida ve suya ulasim, solunan havanin temizligi, dogal
afetler ve etkileri gibi biitiin ¢evre faktorleri insan sagligima onemli derecede etki

etmektedir (Kopnina ve Keune, 2013: 16- 19).
1.1.2. Yasam Tarz1

Saglik tizerinde etkili olan ikinci miihim faktor de kisilerin yasam tarzidir. Yasam
tarzi, kisinin kendi istekleri dogrultusunda ortaya ¢ikan her tiirlii deger, tutum, davranis
ve aligkanliklardan olugsmaktadir. Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi ya da
bagimliligi, yeterli gida alinamamasi ve beslenme aliskanliklarindaki olumsuz
degisimler, kisisel bakimin ihmal edilmesi, saglik bakim hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunamamasi vb. birgok faktor veya aligkanlik kisinin kabul ettigi yasam tarzina bagl

olarak saglik durumunu etkilemektedir (Schultz ve Johnson, 2003: 18).
1.1.3. Kahitim

Kalitim, hastaliklarin nesilden nesile aktarilmasini saglayan bir faktordiir. Ornegin;
kanser, hipertansiyon, kalp hastaliklar: gibi rahatsizliklar genetik faktorlere bagli olarak
ortaya cikarak kisilerin saglik durumu tizerinde etkili olmaktadir (Agir ve Tiras, 2018:

34). Bu yoniiyle kalittimin da saglig: etkileyen bir faktor olmasi kaginilmazdir.
1.1.4. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, saglik kurum ve kuruluslari araciligiyla bireylerin teshis ve
tedavilerle sagliklarina kavusabilmesi ve bunu iyilik hali ortaminda siirdiirebilmeleri
amaciyla saglik calisanlar1 araciligiyla meydana getirilen ¢alismalardir (Ates, 2012: 2).
Bu tanimlamadan yola ¢ikarak saglik hizmetlerinin de kisilerin sagligini etkileyen 6nemli

etmenlerden birisi oldugu goriilmektedir.



S6z konusu faktorlerin yani sira gelir diizeyi, esitsizlikler (yasam firsatlarina erigim
esitsizligi vb.), kontrol, psikoloji, kronik stres, beslenme, giivenli su kullanimi vb. saglik
tizerinde etkili olan faktorler arasinda gosterilmektedir. Kotii saglik kosullar1 da bu
faktorlerin olusmasini saglar. Dolayisiyla bu bir kisir dongiidiir. Saglik kosullar ve
sagligi etkileyen faktorler birbirlerini karsilikli olarak etkilemektedirler (Kawachi ve dig.,
1999; Bloom ve Canning, 2005: 2).

1.2. SAGLIK HiZMETLERIi VE OZELLIiKLERI

Saglik, sadece kisinin kendisini ilgilendiren bir konu olmayip kisilerin aileleri ve
icinde bulunduklar1 toplumlar1 da oldukga ilgilendiren bir konudur. Saglik hizmetlerine
istenilen zamanda, ihtiya¢ duyulan nitelik ve nicelikte erisilebilmesi ve finansmaninin
saglanabilmesi, biitiin toplumlar i¢in kisileri farkli boyutlarda ilgilendiren bir konu
olmaktadir  (Alpugan, 1984: 133). Kisilerin ve dolayisiyla toplumlarin saglikli
olabilmeleri ve bu sagliklilik halinin devam ettirilebilmesi nedeniyle saglik hizmetlerinin
tiretilmesi oldukca 6nem tagimaktadir (Altay, 2007: 34). Saglik hizmetleri diinyadaki her
tilkede saglik durumunun ve saglik gostergelerinin iyilestirilmesi iizerinde oldukga

etkilidir (Smith, 2002: 926).

Saglik Bakanligi (2005)’nimn tanimina gore saglik hizmetleri: Insan sagligina zarar
olan gesitli faktorleri yok ederek toplumun bu faktorlerin etkilerinden korumak, hastalar:
tedavi etmek, bedensel ve ruhsal olarak yetenek ve becerileri azalan kisileri rehabilite

etmek amaciyla gergeklestirilen hizmetlerdir (Saglik Bakanligi, 2005).

Saglik hizmetleri cesitli saglik kuruluslarinda farkli personellerce verilmekte olup
sektoriin kendine has belli bagli 6zellikleri bulunmaktadir. S6z konusu 6zellikler; sagligin
temel insani haklardan birisi olmasi, kamusallik 6zelligi, belirsizligi, ertelenememesi,
ikame edilememesi, asimetrik bilgi mevcudiyeti, emek yogun olmasi, eksik rekabetin
varlig1 ve tekellesmeye elverisliligi seklindedir. Bu ozellikler alt basliklarla ayrintili

olarak incelenecektir.
1.2.1. Saghgin Temel insani Haklardan Birisi Olmasi

Kisilerin veya toplumlarin saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 ve saglikli olma
hallerini devam ettirebilmeleri temel insani haklardan birisidir. 10 Aralik 1948 tarihinde

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel



Bildirgesi’nin 25. Maddesinde saglik, bir hak olarak gilivence altina alinmigtir. Buna gore,
“Herkes, kendisi ve ailesinin saglig1 ve refahi i¢in beslenme, giyinme, barinma, saglik
hizmetleri ve gerekli sosyal hizmetleri kapsayan yeterli yasam standartlarina yeteri kadar

ulagsma hakkina sahiptir.” (UN, 1948).

Bazi insanlar; hastaliklarla veya engellerle dogar, genetik faktdrler nedeniyle
hastaliklara yatkindir, riskli meslek grubunun ¢aligsani olabilirler, sigara ve alkol gibi kotii
aligkanliklara sahip olabilirler ve kimi insanlar ise sadece sanssiz olabilir. Kisacasi
gerekcesi ne olursa olsun biitlin bu insanlar saglik hizmetlerinden esit bir sekilde

yararlanabilmelidir (McPake ve dig., 2020: 7).
1.2.2. Kamusallik Ozelligi

Kamusal mal ve hizmetler, tiiketilirken rekabette olunmayan, bir bireyin
tikketiminin diger bireyin tiiketimini azaltmadigi/dislamadigr ve digsallik etkilerinin
oldugu mal ve hizmetlerin tamamidir. Her bireye esit olarak devlet tarafindan sunulan
mal ve hizmetlerdir (Stiglitz, 1999: 308). Bu tanim dogrultusunda saglik hizmetlerinin
yar1 kamusal mal ve hizmetler olarak nitelendirilmesi uygun olacaktir. Koruyucu saglik
hizmetleri toplumun tamamina sunulan diglama, fiyatlama ve pazarlamanin olmadig:
diger bireyler, toplum hatta tilkeler iizerinde digsallik etkisine sahip oldugundan tam
kamusal mal olarak nitelendirilebilir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise, bir bireyin
faydalandig1 saglik hizmetinden diger bireylerin bazilarinin faydalandigi, fiyatlandirma
ve pazarlamanin oldugu yine koruyucu saglik hizmetlerindeki gibi toplumun diger tiyeleri
tizerinde dissallik etkisine sahip yar1 kamusal mal ve hizmetler oldugu
nitelendirilmektedir (Karagdz, 2015: 13-14). S6z konusu digsallik etkisi, bir iilkede
meydana gelen bulasici hastaligin koruyucu saglik hizmetleri ile 5nlenmesi veya hastaliga
yakalanan kisilerin tedavi edilmesi toplumun diger tiyelerine ve iilkelere pozitif digsallik

saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinin 6zellikle de koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu, ¢evrenin
saglhig, temiz hava, temiz su ve giivenilir gidaya erisim, atiklarin zararh etkilerinin
elimine edilerek yok edilmesi vb. gorevler ¢ogunlukla kamunun sorumlulugundadir
(Caglayaner, 2014: 10). Ciinkii bu gorevler her bir bireyin sorumluluguna

birakilamayacak kadar 6nemli ve biitlin toplum iizerinde etki yaratan konulardir.



1.2.3. Belirsizligi

Saglik hizmetleri arz ve talebi belirsizdir. Saglik hizmeti tiiketicileri ne zaman
saglik hizmeti alacaklarim1i daha oOnceden bilememektedirler. Bu hizmet, kisinin
sagliginda meydana gelebilecek bir bozulma/acil durum/kaza vb. neticesinde talep
edilmektedir. Bunlarin disinda koruyucu saglik hizmetlerinin sinirlar1 biraz daha nettir.
Ancak bir biitiin olarak saglik hizmetlerinden s6z edilecek olursa kisinin ne zaman hangi
saglik hizmetini talep edecegi belli olmamaktadir. Sagligin talep yoniindeki bu belirsizligi
nedeniyle arz tarafinda da bir belirsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Saglik sunucular1 hangi
zaman diliminde, hangi miktarda saglik hizmeti sunacaklarini 6nceden tahmin
edememektedirler. Bireyler bu belirsizlik ve riske karsi sigorta hizmetinden yararlanirlar.
Diizenli olarak 6deme yapilmasi karsiliginda ihtiya¢ duyduklar: her zaman saglik hizmeti

talep etme hakkina sahiptirler (Folland, Goodman ve Stano, 2016: 13).

Saglik hizmeti talep eden bireyler ne zaman, hangi miktarda saglik hizmeti talep
edeceklerini bildiklerinde bu hizmeti satin almak i¢in biitce ayirabilirler. Ancak boyle bir
bilgiye sahip olmadiklarindan saglik hizmetleri talebi ve dolayisiyla da arz1 belirsiz hale
gelmektedir. Ancak saglik hizmetlerinde bazi durumlarda kesinlik varsayimi so6z
konusudur. Ornegin bir gebelikte dogumun zamanlamasi ve gerekli saglik hizmetlerinin
maliyeti hesaplanabilir veya yillik checkup yaptirildiginda bu islemin maliyeti de
hesaplanabilmektedir. Bu gibi durumlarda bireyler ne kadar saglik hizmeti talep
edeceklerini bilirken, saglik sunuculart da ne kadar saglik hizmeti arz edecegini
bilmektedirler. Ancak ¢ogunlukla saglik hizmetleri talebi 6nceden planlanamaz ve tahmin
edilemez. Hastalik durumu veya saglikta meydana gelen bozulmalar genellikle aniden ve
beklenmedik bir bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetleri talep ve arzi
belirsizdir (Dewar, 2017: 25).

1.2.4. Ertelenememesi

Saglik hizmetleri talebi bir hastalik veya rahatsizlik durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Yani bireyler ne zaman saglik hizmeti talebinde bulunacaklarini Onceden
bilememektedirler. Ayn1 zamanda bu talebin hangi boyut ve kapsam da olacagi da
onceden belli degildir. Ortaya ¢ikan hastalik veya rahatsizligin acil olmasi durumunda
saglik hizmetleri ertelenemez. Ornegin bir kalp krizi, beyin kanamasi veya apandist

teshisi koyulan bireylere aninda saglik hizmeti sunulmasi gerekmektedir. Bu durumdaki
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bireylerin saglik hizmetlerinin ertelenmesi hayati risklerin meydana gelmesine sebep

olabilir.
1.2.5. ikame Edilememesi

Bir mal veya hizmetin tiiketim karar1 alinirken, ilgili mal veya hizmetin ikameleri
hakkinda da bilgi sahibi olunmalidir (Akalin ve Dilek, 2007: 41). Bireyler elde edilen
bilgiler dogrultusunda daha uygun fiyatli mal veya hizmeti tercih edilebilmektedirler.
Ancak saglik hizmetleri piyasasinda s6z konusu durum gegerli degildir. Bir hizmetin
yerine digeri konulamaz. Ornegin, bir beyin ameliyatin1 yerine daha diisiik maliyetli olan

baska bir ameliyat yaptirilamaz.
1.2.6. Asimetrik Bilgi Mevcudiyeti

Tiiketicilerin satin almak istedikleri mal ve hizmetler hakkinda tam bilgiye sahip
olduklar1 diistiniilmektedir. Ancak saglik hizmetleri piyasasinda bu durum boyle degildir.
Saglik hizmeti talep eden bireyler alacaklar1 saglik hizmeti hakkinda ya hig bilgiye sahip
degildir ya da saglik sunucusu kadar bilgiye sahip degildir. Boyle bir durumda da bilgi
asimetrisi meydana gelmektedir. Asimetrik bilgi, saglik hizmeti talep eden kisiyi saglik
hizmeti sunucusuna kars1 bagimli hale getirerek ¢ikar catismasina sebep olabilmektedir

(Folland ve dig., 2016: 14-15).

Kisiler talep ettikleri hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in saglik
hizmetlerini tiiketirken tercihlerin rasyonel olma olasilig1 diisecektir. Kisiler diisiik fiyatl

saglik hizmetinin 1yi bir tiiketimin mi ya da kalitesiz bir hizmetin mi gdstergesi oldugunu

bilememektedirler (Stiglitz, 1988: 553).
1.2.7. Emek Yogun Olmasi

Tibbi teknoloji sektorii, bircok miihendislik disiplininde yasanan gelismelerden
etkilenmektedir. (Sargutan, 2005: 115). Bu baglamda teknolojiden diger tiim sektorlerin
yararlandig1 kadar saglik sektorii de yararlanmaktadir. Ancak, saglik hizmetleri
sektoriinde ne kadar yiiksek seviyede teknoloji kullanilirsa kullanilsin, hizmetlerin
iiretilmesinde ve sunulmasinda emege dayali cabalar 6n plana ciktigi icin saglhk

hizmetlerinin emek yogun bir sektor oldugu agiktir (Somunoglu, 2012: 10).
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1.2.8. Eksik Rekabetin Varhg:

Piyasa ekonomisinde iireticiler kar maksimizasyonu, tiiketiciler ise fayda
maksimizasyonu olmasini isterler. Eger bir piyasa ekonomisinde tam rekabet kosullar
saglaniyorsa, optimum toplam fayda ve kar1 olusturan kaynak dagilimi kendiliginden
ortaya c¢ikmaktadir. Piyasa ekonomisinin rekabet¢i oldugu durumda, ekonomideki
kaynaklar merkezi bir yonlendirmeye gerek kalmaksizin, etkin ve sosyal yarari en {ist

diizeye cikaracak bi¢cimde tahsis edilmektedir (Guerrien, 1999: 70).

Dissalliklar ve eksik rekabet s6z konusu oldugunda ise, optimum kaynak tahsisi
yapilamamaktadir. Asimetrik bilgi mevcudiyeti ve piyasadaki belirsizlik eksik rekabete
neden olmaktadir. Bu durum da fayda ve kar maksimizasyonuna ulasilmasini

zorlastirmaktadir (Oztiirk, 2004: 174).

Arz ve talep arasindaki esitsizlikler, saglik piyasalarinda arz miktarmin sinirh
olmasi, saglik hizmetleri talebinin belirsizligi, saglik hizmeti talep edenlerin piyasa
hakkinda tam bir bilgi sahibi olmamasi, hekimlerin hem saglik hizmetini sunan hem de
hastalarin vekili olmasiyla ellerinde meydana gelen gii¢ vb. nedenlerle saglik hizmetleri

piyasasinda eksik rekabet sartlar1 hakimdir (Newhouse, 1987: 269).
1.2.9. Tekellesmeye Elverisliligi

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylere saglik hizmetine kar olarak getiri saglayip
saglamadigi diisiiniilmeksizin saglik hizmeti sunulmalidir. Saglik sektorii tamamen 6zel
sektoriin elinde oldugunda en biiyiik hedefi genellikle kar etmek olan bu sektor nedeniyle
O0deme giicli bulunmayan kisi veya bolgelere saglik hizmeti verilemez. Boylece mevcut
saglik hizmeti sunan kuruluslarin sayis1 da giin gectikce azalacaktir (Demirel Degirmenci,
2021: 26). Boylelikle saglik hizmeti piyasasinda, tibbi teknolojinin ¢ok pahali olmasi,
6l¢ek ekonomilerinin varligi, maliyetlerin yliksekligi ve saglik isletmelerinin belirli bir
talebin altinda varlifint devam ettirmelerinin zorlugu vb. nedenlerle sikintilar
yasanacaktir (Ertiirk Atabey, 2012: 36). Bu sikintilar ancak kamu tarafindan sunulan
saglik hizmetleri dogrultusunda toplumun tamamina esit sartlarda hizmet saglanarak

ortadan kaldirilabilir.

Saglik hizmetlerinin sunumu genellikle yiiksek maliyetli olmaktadir. Bu nedenle
piyasa aktorleri eliyle sunulan saglik hizmetleri piyasasi tekellesmeye egilimlidir.

Toplumunun tamaminin ihtiyag duydugu bu hizmetler, piyasada var olan sayili
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isletmelerin kontroliinde oldugundan fiyatlar1 sekillendirmek oldukga kolay olmaktadir

(Ertiirk Atabey, 2012: 36).

1.3. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri kendi i¢inde siniflara ayrilmaktadir. Bu smiflandirma saglik
hzimetlerinin belli bash 6zellikleri géz dniinde bulunarak yapilmaktadir. S6z konusu
simiflandirma yapilirken hizmetin nasil, ne sekilde ve nerede verildigi Onem

kazanmaktadir.

Tedavi edici tibbin sinirlar1 belirginlestikce biitiin iilkelerde tibbi bakimin maliyeti
yiikselmekte ve hastaliklar 6nem kazanmaktadir (Wendimagegn ve Bezuidenhout, 2019:
243). Sagligin tesviki, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi kavramsal olarak ayirt
edilebilirken, pratikte ayirt edilmesi giictlir. Cogu Onlem, hepsini aynmi anda
yapmaktadir (Tengland, 2010: 203). Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, sagliga elverisli
davranig ve yasam kosullarin1 saglamay1 amaclayan egitimsel, orgiitsel, ekonomik ve
cevresel destek sistemlerinin bir bilesimidir (Ballweg, Sullivan, Brown ve Vetrosky,
2008: 278). Saghigin tesvik edilip gelistirilmesi yalnizca saglik sektoriiniin etki alaninda
olmayip diger sektorlerden de etkilenmektedir. Saglik hizmetleriyle hastaligin;
onlenmesi, tedavi edilmesi, hastalik ve sakatligin etkisinin; ortadan kaldirilmasi, en aza
indirilmesi  veya Dbunlarin hi¢biri miimkiin degilse ilerlemesinin  dnlenmesi
saglanmaktadir (Porta, 2014: 9).

Saglik hizmetleri sunulus bicimlerine gore siniflandirilmaktadir. Siniflandirma
tiirlerine gore; hizmetler, hizmeti kullananlar ve hizmeti sunan saglik kurulusglar1 arasinda
farkliliklar s6z konusudur (Sargutan, 2005: 412). Saglik hizmetlerinin genel hatlariyla
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak iizere {i¢ sinifa ayrildigi sdylenebilir (Shi,
2007: 59).

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hem saglikli bireylerin bakimin1 hem de hastaligin
ortaya ¢ikmadan dnce 6nlenmesine odaklanan halk sagligi uygulamalarini kapsamaktadir
(Katz ve Ali, 2009: 3). Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklar1 6nleme ve 6liim oranlarini

azaltma {iizerinde etkilidir (Newhouse, 1977: 123). Bu dogrultuda koruyucu saglik
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hizmetlerinin gelecege yonelik bir yatirim oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir
(Wang, 2018: 2).

Koruyucu saglik hizmetleri; ¢evrenin saglik kosullar diizeltilerek, toplum saglik
konusunda bilinglendirilerek, bulasic1 hastaliklar yok edilerek, beslenme kosullar
gelistirilerek ve aile planlamasi yapilarak gergeklestirilmektedir. Bu hizmetlerin yani sira
sagligi gelistirme programlari, saglik bakim sistemlerinde koruyucu saglik hizmetlerine
entegre edilebilir (Ballweg ve dig., 2008: 278). Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri
Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitilmekte olup s6z konusu hizmetlere, 1963 yilinda
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayil1 Yasa’yla yiiriirliige giren
sosyallestirme programinda olduk¢a 6nem verilmistir (Soysal ve dig., 1993: 57-74).

Koruyucu saglik hizmetleri, 6zel faydadan ziyade sosyal fayda saglayan saglik
hizmetidir. Yani bu hizmetin tiiketilmesiyle tiiketimi gerceklestiren kisinin yan1 sira s6z
konusu tiikketimi gerceklestirmeyen toplumun diger iiyeleri iizerinde de yarar sagladigi

bilinmektedir (Aktan ve Isik, 2007: 14).

Koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin ilk basamagini olusturmaktadir.
Bu hizmetlerin sunumu da, saglik ocaklari, ana cocuk sagligi merkezleri, dispanserler vb.

kuruluslar vasitasiyla yapilmaktadir (Somunoglu, 2012: 11).

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve kisiye yonelik saglik hizmetleri olarak iki
kategoride siniflandirilmaktadir (Yerebakan, 2000: 19-20; Ates, 2012: 10-11).

1.3.1.1. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hekim, hemsire ve saglik hizmetlerinde
gorev alan personelin dogrudan bireylere gotiirdiigii saglik hizmetlerini kapsamaktadir
(Fisek, 1983: 5). Bu hizmetler: bagisiklama, hastaliklarin erken teshis ve tedavisi,
asilama, ilagla koruma, beslenmenin iyilestirilmesi, saglik egitim ve aile planlamasi vb.

seklindedir (Hayran ve Sur, 1998: 22).
1.3.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanin gevresini ve saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilecek olan, fiziksel,
kimyasal ve biyolojik faktorlere kars1 alinan 6nlemler ve diizenlemelerin tamami ¢evreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri adi altinda yapilmaktadir. Bu hizmetler saglik sektorti

disinda kalan sektorler araciligiyla da gerceklestirilebilmektedir. S6z konusu hizmetler:
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yeterli ve temiz suya erisebilme, gida sagligi, kat1 ve sivi atiklarin etkisizlestirilmesi,
konut ve endiistri sagligi, vektorler (hasereler)’le miicadele, hava kirliligiyle miicadele ve

radyasyon ve giiriiltii ile miicadele vb. seklindedir (Kuruca, 2012: 52).
1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik halinde kisileri eski saglik
diizeylerine kavusturabilmek amaciyla verilmektedir. Bu hizmetler, hizmetin tamamen
Kisiye yonelik olarak verilmesi noktasinda koruyucu saglik hizmetlerinden ayrilmaktadir.
Bu baglamda bireysel faydasinin daha yiiksek olmasina ragmen dolayli olarak toplumsal
faydaya da neden olmaktadir. Ornegin, bulasic1 hastaliga yakalanan bireylerin tedavi
edilmesiyle toplumun geri kalanina bulagsmasi onlenmis olacak ve bdylece toplumsal

fayda da saglanmis olacaktir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 82).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin tiimii  saglhik personeli tarafindan
gerceklestirilmektedir. Yani s6z konusu hizmet tiirii tamamen emege dayalidir. Bunun
yani sira tedavi edici saglik hizmetleri diger saglik hizmeti tiirlerine gore daha yiiksek
teknoloji gerektirdiginden daha maliyetli ve pahalidir (Dewar, 2017: 106). Etkili bir
saglik politikasi olusturabilmek icin tedavi edici saglik hizmetlerinin etkin kullanimi

oldukg¢a 6nemlidir (Van Der Heyden ve dig., 2003: 178).

Tedavi edici saglik hizmetleri; aile hekimligi, poliklinikler, devlet hastaneleri,
tiniversite hastaneleri ve 0©zel hastaneler gibi pek ¢ok farkli kurulus tarafindan

sunulmaktadir (Ates, 2013: 49).

Tedavi edici saglik hizmetleri {i¢ kategoride ele alinmaktadir. Bu kategoriler: birinci
basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve {igiincii basamak saglik

hizmetleri seklindedir.
1.3.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Bir hastalik durumu ya da belirtisi meydana geldiginde, saglik hizmeti talep eden
bireyler genellikle o6ncelikle, birinci basamak saglik hizmetleri veren kuruluslara
basvurmaktadirlar. Hastalarin evde ve ayakta (hastanede yatmadan) tedavi aldiklari
hizmetlere birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri denilmektedir. Birinci basamak

saglik hizmetleri genelde yataksiz saglik kuruluslarinda verilmekte olup, saglik ocaklari,
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kurum/isyeri tabiplikleri ve kismen de muayenchaneler birinci basamak saglik hizmeti

sunan kuruluglar arasinda gosterilmektedir (Akdur, 2006: 13-14).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin diger saglik hizmetlerine aracilik ettigi
diistintilmektedir. Giiglii bir birinci basamak saglik sisteminin daha nitelikli bir koruyucu
saglik hizmetiyle 6liim oranlarini azaltti1 bir gercektir. Bunun yani sira yine giiclii bir
birinci basamak saglik sistemi, gelir esitsizliginin kisilerin saglik hizmeti almalar
tizerindeki olumsuz etkisinin kaybolmasina, daha iyi koordine edilmis saglik sistemine

ve bakimin siirekliligine sebep olmaktadir (Macinko, Starfield ve Shi, 2003: 832).
1.3.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda teshisi ve tedavisi yapilamayan
hastalarin teshisi ve yatakli tedavi edilmesi amaciyla gergeklestirilen saglik hizmetleridir.
Tam tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik kuruluslar tarafindan
s6z konusu saglik hizmetleri sunulmaktadir (Oztiirk, 2000: 145). Bu hizmet tiiriinden
kentsel kesim kirsal kesime gore daha fazla yararlanmaktadir (Jeangros ve Hausser,

1990).

1.3.2.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Belirli bir yas grubu (¢ocuk hastaliklar1 hastanesi, geriatri hastanesi vb), cinsiyet
(jinekoloji ve dogum hastaneleri vb) veya hastalifa (verem, ruh ve akil hastaliklari,
onkoloji hastaneleri vb) yonelik hizmette bulunan, ileri teknoloji ve kalifiye personelleri
iginde barindiran yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetler tiglincii basamak saglik
hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. S6z konusu hizmetler ¢cogunlukla 6zel dal ya da
egitim hastaneleri tarafindan verilmektedir. Bu hizmetleri veren kuruluslara da ii¢lincii
basamak tedavi kurulusu adi verilmektedir. Bu kuruluglar Tirkiye’de, Saglik
Bakanligi’na bagli egitim arastirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve biitiin 6zel dal

hastaneleri tarafindan temsil edilmektedir (Akdur, 2006: 14).

Tedavi edici saglik hizmetleri oncelikle bireysel fayday: 6n planda tutmakta olup
toplumun diger {iyelerine hastalik bulastirma tehlikesini azaltmas1 durumunda da digsal
fayda olusturulmaktadir. Devletin vermis oldugu tedavici edici hizmetin toplam faydasz;
boliinebilir bireysel fayda ve topluma saglanan boliinemez dissal faydanin birlesiminden

meydana gelmektedir (Akdag, 2012: 17-18).



16

1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici hizmetler, kaza, yaralanma ya da bir hastalia maruz kalan kisilerin
yitirdikleri fiziksel veya zihinsel yetilerinin yeniden kendilerine kazandirilabilmesi

amaciyla sunulan saglik hizmetleridir (Kavuncubasi ve Yildirim: 2010: 34).

Rehabilitasyon hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye

ayrilmaktadir (Somunoglu, 2012: 12).
1.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Tibbi rehabilitasyon hizmetleriyle dogustan hastaliklar, kaza vb. durumlar
dolayistyla bedensel olarak yetilerini kaybetmis kisilerde bu eksikligin miimkiin
oldugunca onarilmasini saglayan hizmetlerdir. Tibbi ve cerrahi miidahalelerin yani sira,
protez, gozliik, isitme cihazlari, koltuk degnegi ve tekerlekli sandalye gibi cihazlarla
kaybedilmis yetilerin yeniden kazandirilmasi amaglanmaktadir (Unal, 2013: 94). Bu
hizmetler fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanelerinde verilmektedir (Arisoy, 2017: 27-
28).

1.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri, sakatlik veya 6zrii bulunan bireylerin toplum
icinde dislanmadan ve giinlilk yasamlarinda baskalarina ihtiya¢ duymadan yasamalarini
saglayabilmek amaciyla gereken egitimin verilmesi, ise uyum saglanmasi, yeni bir is
bulunarak 6gretilmesi vb. hizmetlerden meydana gelmektedir. Bu hizmetler, sosyal

hizmet kurumu ve personellerince saglanmaktadir. (Yerebakan, 2000: 22).

1.4. SAGLIK EKONOMISI

Ekonomi kitlik bilimi olup, kisith bir biitceyle refahin maksimum noktaya
ulastirilabilmesi amaciyla mal ve hizmetler arasinda yapilan se¢imleri incelemektedir.
Ekonomik analizlerin temelinde bulunan dort soru asagidaki gibidir (Wonderling, Gruen
ve Black, 2005: 8).

1. Ne uiretilecek ve ne kadar uretilecek?
2. Uriinler hangi yontemlerle iiretilecek?

3. Toplumsal ¢iktilar, toplum {iyeleri arasinda nasil boliisiilecek?
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4. Uretimde ve dagitimda toplum iiyeleri arasinda etkinlik nasil saglanabilecek?

Yukaridaki sorular dogrultusunda saglik sektoriindeki mevcut kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanilip, dagitilabilmesi ve bu kaynaklarin kullanimiyla en yiiksek sekilde kar
edebilme diisiincesi ile bu sektdrde ekonomistlere ihtiya¢c duyulmustur. Ekonomistlerin
saglik sektorii lizerinde ¢aligmasiyla birlikte saglik ekonomisi disiplini ortaya ¢ikmustir.
Saglik sektoriinde yapilan ekonomik analizler genellikle hiikiimetlere yardimci olmak

i¢in yapilmaktadir. (McPake ve dig., 2020: 1-6).
1.4.1. Saghk Ekonomisinin Tanimi

Mushkin (1958)’e gore saglik ekonomisi, hastaliklardan korunmak ve hastaliklarin
tedavi edilerek saglikla alakali bagka hizmetlerin, var olan kit kaynaklarla etkin bir sekilde
karsilanarak sosyal gruplar ve bireyler arasinda fayda ve maliyetlerinin dagilimini

arastiran ekonominin bir alt disiplinidir (Mushkin, 1958: 785).

Bir bagka tanima gore saglik ekonomisi; ekonomide uygulanan bir takim kurallarin,
analiz yontemlerinin saglik sektoriine uyarlanarak saglik hizmetlerinin ekonomik olarak

analizinin gerceklestirildigi, ekonomi biliminin bir dalidir (Senatalar, 2003: 25).
Saglik ekonomisinin tiretim faktorleri agagidaki gibidir (Celik, 2016: 17).

1. Isgiicii (Emek): Doktor, dis hekimi, hemsire ve ebe, eczaci, laboratuvar
calisanlari, ¢evre ve halk sagligi calisanlari, toplum saghigi ve geleneksel saglik

calisanlari, 1dari personel

2. Sermaye: Tibbi cihazlar (hasta yatagi, rontgen cihazi, vb.), ilaglar, tibb1 sarf

malzemeleri (enjektor, yara bandi, pamuk, vb.), diger sarf malzemeleri
3. Toprak: Hastane, saglik ocagi, vb.

4. Girisimci: Biitiin iiretim faktorlerini bir araya getirerek iiretimin gergeklesmesini
saglayan faktordiir. S6z konusu faktor gergek bir kisi veya sirket gibi tiizel bir kisilik

olabilmektedir.

Toplumun hangi saglik hizmetine ne kadar ihtiyaci oldugu, s6z konusu hizmetlerin
kim tarafindan ve ne sekilde liretilecegi, saglik hizmetlerinin kimler temel alinarak
tiretilmesi gerektigi sorularmin cevaplanmasinin saglik ekonomisinin temel amaglar

arasinda oldugu soylenebilir (Akdag, 2012: 51).
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Ekonomik biiylime ve kalkinma siireglerinin belirlenmesinde saglik statiisii en
onemli faktorlerden biridir. Temel insani bir hak olan saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan karsilanmasi sonucunda ortaya cikan refah artisiyla birlikte kisilerin saglik
statlilerindeki iyilesme verimli bir isgiiciine sebep olacaktir (Valencia-Mendoza,
Bertozzi, 2008: 398). Bu baglamda, saglik sorunlarin1 6nlemek, niifusun refah diizeyini
artirarak GSYIH’nin artmasina bu da ekonomik biiyiimenin gerceklesmesine sebep

olacaktir (Newhouse, 1977: 115).
1.4.2. Saghk Ekonomisinin Onemi

Saglik 6nemi itibariyle her seyin 6niinde gelmektedir. Saglik ve ekonomi arasindaki
bag, sagligin ekonomik bir arag¢ olarak goriilmesi ve sagliklilik halinin devami saglanarak
beseri sermayeden en yiiksek verim ile faydalanilmasi istegi ile ortaya ¢ikmistir. S6z
konusu bagin bilincinde olan gelismis iilkeler saglik sektoriine yapilan harcamalarin
pozitif bir karsiligiin olacagmin farkindadir. Bu nedenle saglik sektoriine harcama ve
yatirirm yapmaya devam etmektedirler. Ancak az gelismis iilkelerde durum bundan
farklidir. Saglik sektoriine yapilan harcamalarin uzun donemde ekonomi iizerinde katkisi
oldugu diisiiniilse de kisa donemde ekonomi iizerinde bir yiikk olusturacag
disiiniilmektedir. Bu baglamda az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sagligin
ekonomik biiylime iizerindeki etkisi géz ard1 edilmekte kisa vadeli ¢oziimler vasitasiyla
gecistirilen bir mesele olarak goriilmektedir. Bu durum da bir kisir dongii haline girerek
daha ciddi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Bu sorunun ¢6ziilebilmesi adina az
gelismis Ttlkelerin saglik sektoriinde gerceklestirecekleri harcama ve yatirimlarin
uluslararasi orgiitler ve gelismis {ilkelerin katkisi ile desteklenerek gelismekte olan
ilkelerin ve boylelikle diinya sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde Onem

tasimaktadir (Giiven, Simsek ve Giiven, 2018: 51).

Ilag ve tibbi makine techizat konusunda meydana gelen bir takim ilerlemeler,
doktorlarin hastaliklara karsi ellerini gii¢lendirerek etkinliklerinin artmasina sebep
olmaktadir. S6z konusu ilerlemeler, hastalarin tedavi yontemlerinde alternatiflerin
artmasini saglayarak, saglik hizmetleri piyasasinda ortaya c¢ikan degisimler (tesis vb.)’le
birlestirilerek saglik hizmetleri talebinde gesitliliklere neden olmaktadir. Bu ¢esitlilikler
sadece hizmetlerin sunum kisminda degil, hizmetlerin bedellerinin kargilanmasinin yani

sira hizmetlere yonelik 6deme yontemlerinde de belirginlesmektedir. Bu dogrultuda



19

saglik ekonomisi, saglik hizmetleri talebi, saglik hizmetleri sunumu ve o&deme
yontemleriyle ilgili olarak bulunan alternatiflerin degerlendirilerek, ekonomi biliminin
araglar1 baglaminda ¢6ziim Onerileri ortaya g¢ikarmasi agisindan onemli olmaktadir
(Coban, 2009: 4). Coziim onerilerinin yan1 sira nerdeyse biitiin diinyada ortalama yasam
beklentisinin artmasi saglik hizmetleri konusunda etkinligi saglayacak alternatif
yontemler baglaminda arastirma yapilmasinin artmasina neden olmaktadir (Mushkin,

1958: 785).

Hiiktimetler ve saglikla ilgili diger kurumlar saglik politikas1 baglaminda temel iki
ama¢ dogrultusunda hareket etmektedirler. Bu amaglar: niifusun saglik durumunun
gelistirilerek, adalet ve esitligin saglanmasidir (McPake, Kumaranayake ve Normand,
2020: 7). S6z konusu amaclar genellikle ayn1 anda gerceklesmemekte olup iki amag
arasinda se¢im yapilmasi gerekmektedir. Saglik ekonomisi, kullanmis oldugu ekonomik
analizlerle kurumlarin saglik politikas1 amaglariin optimum seviyede gergeklesmesini
saglamaktadir. Ekonomik analizler saghgmn gelistirilip adaletin saglanmasiyla ortaya
cikan alternatiflerin irdelenerek en iyi ¢6ziimiin ortaya ¢ikarilmasi bakimindan énem
tasimaktadir (Coban, 2009: 4-5).

Ekonomistler genellikle etkinlik ve esitlik arasinda se¢im yapmak zorunda
kalmaktadirlar. Hele ki tercihe konu olan sektor saglik sektori ise, tercihler daha fazla
onemli olmaktadir. Bu baglamda saglik ekonomisi, s6z konusu tercihlerin belirlenmesi

ve gergeklestirilmesi agisindan ¢ok onemlidir (McPake ve dig., 2020: 7-8).

Saglik ekonomisi, ortalama yasam siiresinde meydana gelen artis gibi saglik
gostergelerinde iyilesme saglamasi, tibbi makine ve techizatin ileri teknolojiye evrilmesi,
ilag sektoriiniin genisligi, sagligin finansmanmin farkli sekillerde saglanmasi, saglik
sektoriinde 6zel sektoriin giderek artan 6nemi, politika yapimi vb. nedenlerden dolay1
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasina oncelik vererek saglik ekonomisinin

Onemini ortaya koymaktadir.

1.4.3. Saghk Ekonomisinin Kapsami

Hemen hemen her alanda oldugu gibi, saglik ekonomisinin ¢alisma alanini da net
bir ¢er¢evede ortaya koymak miimkiin degildir. Saglik ekonomisi; ekonomi bilimindeki

temel kurallarin saglik sektoriine uygulanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Saglik
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ekonomisini kavramsal yonden anlamayi daha kolay hale getirmek ve saglik
ekonomisindeki esas uygulama alanlarin1 ortaya koyabilmek maksadiyla Maynard
(1987)’1n akim tablosu Sekil 1.1. ile oldukga genis bir gercevede ele alinabilir. Saglik
hizmetleri kapsaminda saglik ekonomisinin yapisiyla ilgili ilk semasal gosterim,
A.Williams (1987) tarafindan yapilmis olup ayni yil A. Maynard (1987) tarafindan
gelistirilerek Sekil 1.1°deki son halini almistir.

A
Saghk Hizmetleri Disinda
B Saghg Etkileyen Faktorler
Saghik Nedir? Saghgin Degeri Nedir? »| Nelerdir?
Saglik diizeyinin algilanmasi, saglik indeksi, Gelir, tiikketim kaliplar1, mesleki
ve sagliktan elde edilen faydalarin 6lgiilmesi riskler vb.
A A A
E C F
Tedavi Diizeyinde Saghk Hizmetleri Talebi Piyasa Dengesi
Mikroekonomik A + B'nin saglik hizmeti talep Para fiyatlar,
Degerlendirme davranisi iizerindeki etkileri; zaman fiyatlari,
Alternatif saghik hizmetleri > fiyat, zaman, psikoloji ve »( bekleme listeleri
A P ve fiyat dist
arasindan en uygun olanini erigim engelleri, ihtiyag; faktorlerin
tercih etmek i¢in maliyet- saglik kurumlari/doktorlara etkileri
etkinlik ve maliyet-fayda olan giiven 7'y
analizi ile yer, zaman ve
miktarin belirlenmesi
\ 4
D
Saghk Hizmetleri Arz1
p| Uretim maliyetleri, alternatif iiretim
yontemleri, ikame mallar, girdiler
(insan giicii, ekipman, ilaglar vb.) ve
iicretlendirme yontemleri
\ 4
H A 4
Planlama, Biit¢eleme Ve G
Kontrol Mekanizmasi Saghk Sisteminin Bir Biitiin
L) Saglik sistemini optimize 5| Olarak Degerlendirilmesi

etmek amaciyla biitge, insan
giicliniin dagilimi ve diger
diizenlemeleri igeren etkinlik
degerlendirmesi

Sekil 1.1. Saglik Ekonomisinin Yapisi

E+F gergevesinde esitlik ve
etkinlik kriteri, bolgesel ve
uluslararasi performans
karsilastirmalari

Kaynak: Maynard, A. and Kanavos, P. (2000). “Health Economics: An Evolving
Paradigma”. Health Economics, 9, 185.
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Sekil 1.1°e gore A, B, C, D kutulari, saglik sektoriiniin bir biitiin olarak temelini
olustururken, E, F, G, H kutulart ise saglik sektoriinlin uygulama alanlarini
gostermektedir (Culyer ve Newhouse, 2004: 4). Bu kutular tek tek asagidaki gibi

incelenmistir.

A kutusunda, saglik hizmetlerinin disinda saglik tizerindeki etkili faktorler
incelenmektedir. Saglik, bireylerin genetik yapilariyla beraber gelir diizeyi ve dagilimi,
egitim, beslenme, barinma kosullari, yasam bicimi gibi saglik hizmetlerinden bagimsiz
pek ¢ok etmenden etkilenmektedir (Birchs, 1999: 301). Bu baglamda hastalik ve sakatlik
durumu, ortaya ¢ikisi ve siiresinin, kotiilesen sosyo-ekonomik durumlarla baglantili
oldugu soylenebilir. Bu nedenle son zamanlarda azgelismis ve gelismekte olan tilkelerin
aksine gelismis iilkelerde saglik diizeyinin belirleyicileri arasinda saglik hizmetleri

disindaki faktorler daha 6nemli hale gelmistir (Caliskan, 2008: 34).

B kutusu, saglik ve saglhigin degerini igermektedir. Bu kutuda, Saglik nedir?,
Hastalik nedir? ve yasam kalitesinin Olglisii nedir?, gibi sorular sorulmakta ve
cevaplandirilmaktadir. Bu olgularin sinirlart olmadigindan kesin kabul gérmiis tek bir
tanimi yoktur. Bu nedenle sagliginin degerinin dl¢iilmesi olduk¢a zordur (Hays ve dig.,
1993: 217). Tanimlamalardaki bu karmasaya ragmen DSO’niin saglik, “yalmzca hastalik
ya da sakathigin olmayisi1 degil; bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir 1yilik halidir”

tanimi, oldukc¢a genis sinirlar1 igermesinden dolay1 kabul gérmektedir.

C kutusu, saglik hizmetleri talebini icermektedir. Bireyin saglik hizmetleri
talebinde bulunabilmesi ic¢in saglik durumunda bir bozulma meydana gelmelidir.
Saglhigin1 ve dolayisiyla saglik hizmetleri talebini etkileyen bircok faktor vardir.
Bunlardan bazilari olan gelir diizeyi, zaman maliyeti, fiyat, 6zel ve kamu saglik sigortasi,
tiitlin, alkol ve uyusturucu madde kullanimi saglik hizmetleri talebini etkiledigi

sOylenebilir (Matters, 2016: 101).

D kutusu, saglik hizmetleri arzini ele almaktadir. Saglik hizmetleri genis pazarlari
kapsayan, ikamesi olmayan, emek yogun bir sektor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne
kadar saglik hizmetleri emek yogun ve ikame edilemeyen bir sektor olarak belirtilse de
bu durum alman saglik hizmetinin tiiriine gore degisiklik gostermektedir. Saglik
hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglik gelistirme hizmetleri olarak

ayristirilmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri digerlerine gore daha pahalidir. Giderek
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gelisen teknolojiyle birlikte bu hizmetin alternatif yontemleri ve maliyetleri ortaya
cikmaktadir. Bu durumda saglik hizmetleri arzi, saglik sunuculari, teknoloji, liretim
maliyetleri, alternatif tedavi yontemleri, ilaglar ve ticretlendirme yontemleri gibi ¢esitli

faktorlerden etkilenmektedir (Richardson ve dig., 1999: 123; Caliskan, 2008: 36).

E kutusu, saglhik hizmetlerinin tedavi diizeyindeki mikro ekonomik
degerlendirmelerini icermektedir. Ekonomistler tarafindan yapilan bu degerlendirmeler
sunlar1 igermektedir: saglik hizmeti sunmanin alternatif yollari, zaman, yer ve miktar
secimi, saglik hizmetlerinin tespit, teshis, tedavi ve bakim asamalari, ilag ve tibbi cihaz
endiistrileridir. Bu unsurlar maliyet-kar/minimizasyon/etkinlik/fayda analizleri ile

degerlendirilmektedir (Maynard ve Kanavos, 2000: 185).

F kutusu, piyasa dengesini ele almaktadir. Bu kutu ile saglik hizmetleri piyasasinda
olusan denge fiyatlarinin nasil meydana geldigi arastirilmaktadir. Bu denge fiyatlarim
etkileyen gesitli faktorler vardir. Bu faktorler: saglik hizmetlerini sunan kisilerin davranig
bicimleri, sunulan hizmetin fiyati, zaman maliyetleri, bekleme siireleri, fiyat dis1 tahsisler,
piyasayr dengede tutma mekanizmalarinin saglik hizmetleri {izerindeki -etkileri,

digsalliklar, kamu mallar1 ve piyasa basarisizliklar seklindedir (Tiras, 2013: 134).

G kutusu, saglik sisteminin bir biitiin olarak degerlendirilmesinden olusmaktadir.
Sistemin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ise saglik sisteminin hedeflerinin ortaya
koyulmasi ve performans degerlendirmesinin ele alinmasidir. Bununla birlikte bu kutu, E
ve F kutular1 dikkate alinarak esitlik ve kaynaklarin kullaniminda etkinlik olmasi
gerekliligini one siirer. Performansi degerlendirmek i¢in yapilan karsilastirma, ulusal

veya uluslararasi diizeyde olabilir (Maynard ve Kanavos, 2000: 185).

Son olarak H kutusu ise, saglik hizmetlerinin, planlanmasi, biitgelenmesi ve
kontroliinden olugmaktadir. Saglik sisteminin en iyi hale getirilebilinmesi amaciyla
kullanilmakta olan araglarin etkinligini artirip, etkinlik yontemlerinin incelenmesini ele
almaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde biitgeleme, isgilicii dagilimi ve kullanima ile ilgili

diizenlemeleri de kapsamaktadir (Mutlu ve Isik, 2012, 25).

1.5. SAGLIK HARCAMALARI

Gelismis tilkelerde ve hatta gelismekte olan iilkelerde; ekonomik gelismeler, saglik

teknolojisinin ilerlemesi ve toplumlarin yaglanmasi vb. sebeplerle saglik harcamalari her
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gecen gilin artmaktadir (Wang, 2018: 2). Bu sebeplerin yanmi1 sira bu artis cesitli
hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla da agiklanabilmektedir.

Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamastyla birlikte diinyadaki tiim 6liimlerin
yaklasik %60’1nin kronik hastaliklardan kaynaklandigi sylenebilir (Prince ve dig., 2015:
558). Bununla birlikte giiniimiizde pek cok iilke asir1 kilo, obezite ve tiitiin ve alkol
kullanim miktarindaki artisla karsi karsiyadir. Bu faktorler de genellikle kronik
hastaliklara yol acarak saglik harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir (Wang, 2018:

2).

Daha yiiksek gelire sahip iilkeler daha yiiksek saglik harcamalarina daha yiiksek
saglik harcamalarina sahip tilkelerde daha yiiksek gelire neden olmaktadir (Wang, 2011:
1536). Bu baglamda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylimenin birbirini besleyen iki
olgu oldugu soylenebilir. Ekonomik biiyiimeyi maksimize edebilmek icin saglik
harcamalarinin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri arasinda

optimal bir sekilde tahsisi yapilmalidir (Hitiris ve Posnett, 1992: 174)
1.5.1. Saghk Harcamalarinin Onemi

Saglik harcamalar1 son zamanlarda, kalkinmanin en temel belirleyicileri arasinda
goriilmektedir (Yal¢in ve Cakmak, 2016: 705). Saglik harcamalar1 dogru kaynak ve
saglik politikalariyla kalkinmaya neden olmaktadir (Sagu Barlin, 2010: 3). Ulkelerin
gelismislik seviyelerinin yan sira egitim seviyeleri ve sosyal durumlarindaki iyilesmeler
de saglik harcamalarindaki artis1 beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte saglik
harcamalari ilgili donemde var olan hastaliklar, kisilerin ge¢mis tecriibeleri vb. pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Saglik harcamalarinda meydana gelen artislar sosyo-
ekonomik degisikliklere sebep olmaktadir. (Yildirim, Keke¢ ve Polat, 2018: 551). Pek
cok geligmis iilke beseri sermayeye yatirim yaparak ekonomik olarak daha fazla biiylimek
amactyla her gegen giin GSYIH icinden saglik harcamalarma daha fazla pay
ayirmaktadirlar (Tokgoz, 1981: 498).

Iktisadi biiyiime ve saglik harcamalar1 arasindaki iliski bazi durumlarla
aciklanabilmektedir. Saglikli bireyler etkin ve verimli isgiiciine sebep olarak arz
yoniinden iiretimin artmasina katki saglamakla birlikte iktisadi biiylime siirecinde kisi
basina diisen gelirin artmasina neden olmaktadir. Artan kisi basina diisen gelir kisilerin

saglik bilincinin artmasina sebep olarak bireylerin sagliklarina dikkat edecek bigimde



24

saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Bunun yani sira sosyal devlet anlayisi
dogrultusunda kisi basina diisen gelirdeki artig belirli bir refah seviyesini beraberinde
getirerek kamunun sundugu oncelikle temel saglik hizmetleri olmak iizere koruyucu ve
rehabilite edici saglik hizmetlerine iliskin saglik harcamalarinin artmasini saglamaktadir

(Uziimcii ve Sogiit, 2020: 278).
1.5.2. Saghk Harcamalarin1 Etkileyen Faktorler

Ulkelerin saglik harcamalarindaki artis, saglik gdstergelerinde iyilesme yaratarak
GSYIH’de artisa ve dolayisiyla ekonomik biiyiimeye neden olmaktadir. Bu baglamda
saglik harcamalariin miktar ve niteligi 6nem kazanmaktadir. Saglik harcamalar1 belli

bash faktorler tarafindan belirlenmektedir.
1.5.2.1. Kisi Basina Diisen Gelir

Ulkelerin {iretim tekniklerinin gelismesiyle birlikte iiretim miktarlar1 ve buna bagli
olarak gelirlerinde artis meydana gelmektedir. S6z konusu artiglar iilkede yasayan
bireylerin daha iyi kosullarda hayatlarini idame ettirmelerini saglayarak bazi hizmetlerin
taleplerinin de artmasina yol agmaktadir. Temel ihtiyaclarin devlet veya diger kurumlar
tarafindan karsilandig1 durumlarda kisilerin bu ihtiyaglar disinda kalan mal ve hizmetlere

olan talepleri artmaktadir (Musgrave ve Richard, 1969: 12).

Ulkelerin milli gelirlerinde ortaya ¢ikan artis, kisi basina diisen geliri artirmaktadir.
Kisi basia diisen gelir artmasina bagh olarak kisilerin yasam kosullar1 degismekte ve
bunun sonucu olarak kamu ve 6zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetlerine olan
talepleri de artmaktadir (Isik, 1998: 77). Bireylerin gelirlerinde meydana gelen artis
dolayisiyla kendilerine gerekli olmayan bir tibbi miidahale yaptirmamakla beraber daha
once Otelemis olduklar: kisisel bakim, estetik vb. saglik hizmetlerini talep edecekler ve
halihazirda ortaya ¢ikacak bir saglik ihtiyacini ertelemeyeceklerdir. Bu durumda artan

saglik hizmetleri talebi de saglik harcamalarinda artisa neden olacaktir.
1.5.2.2. Egitim Seviyesi ve Saghk Bilinci

Toplumu olusturan kisilerin egitim seviyelerinin ylikselmesiyle beraber saglik
bilingleri de gelismektedir. Saglik bilinci gelisen bir toplumda da saglik hizmetleri
talebinde artis meydana gelmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 220; Avxentyev, 2017: 63).

Egitim seviyesi ylikselen toplumun, koruyucu saglik hizmetlerine verdikleri 6nemin
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artacagl ve toplum sagligini korumak adina bireysel saglik tedavisine yonelecekleri
aciktir. Bununla birlikte egitimli toplumun sagligi bozucu etmenlere karsi farkindalik
diizeylerinin yiiksek olmas1 beklenmektedir. Bu farkindalik diizeyi kisilerin, sigara, alkol
vb. kotii aliskanliklardan uzak durmasini saglayacaktir. Bu durum da egitim diizeyine
paralel olarak sigarayla miicadele, ¢cevre kirliligi ve erken teshis gibi konularda koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetlerinin talebinde artisa ve bu baglamda saglik harcamalarinin da
artmasina sebep olacaktir (Kurtulmus, 1998: 64). Ancak yiikselen egitim diizeyi ve
kisilerin sagliga daha fazla 6nem verdigi bir toplumda hastaliklar azalacagi icin tedavi
edici saglik hizmetlerine olan talep ve dolayisiyla bu hizmet tiiriine ayrilan harcama

miktar1 azalacaktir.
1.5.2.3. Sosyal Deger Yargilarinin Degismesi

Artan globallesmeyle birlikte giiniimiizde toplumlar, her seyi ¢abuk tiiketmekte ve
tiikettikleri seyin yerini hemen bir digeri almaktadir. Toplumun sosyal deger yargilar1 da
bu sirkiillasyonun bir parcasi olmustur. Daha onceleri dogru oldugu kabul edilen
goriislerin, daha sonralar1 dogru olmadig: diisiiniilmekte veya bu goriisler yerini bir bagka

goriige birakabilmektedir.

Diger alanlarda oldugu gibi toplumlarin sosyal deger yargilarinda da degisiklik
yasanmasi saglik hizmetlerine olan talebin de degismesine neden olmaktadir. Gegmiste
liikks olarak goriilen bir saglik hizmeti bugiin siradan veya zorunlu alinmasi gereken bir
hizmet olarak diisiiniilebilir. Bireylerin artan niifus, kiiresellesen diinyada uzun siire
varligini stirdiirme kaygisi, hastaliklar vb. konularda internet cagiyla birlikte daha fazla
bilgi sahibi olunmasi gibi nedenlerden dolay1 saglik hizmetlerine olan taleplerindeki
artisin saglik hizmetlerine yapilan harcama miktarindaki artisi beraberinde getirdigi

sOylenebilir.

Dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi, modernlesmeyle birlikte gelen
hastaliklar vb. nedenlerle bireyler daha fazla saglik hizmeti talep etmekte ve bu durum da
saglik harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 219). Kisilerin
yasantilarinin degismesiyle birlikte gengler arasinda sigara, alkol ve uyusturucu gibi
zararli maddelerin kullanilmasiin yayginlagsmasi da yine saglik harcamalarinda artiga

neden olacaktir (Edgman, 1996: 166).
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1.5.2.4. Teknolojik Gelismeler

Saglik hizmetlerinin arzi, erisimi, finansmani ve gelistirilmesi acgisindan teknoloji
onemli bir yer tutmaktadir. Saglik hizmetlerinde teknolojik ilerlemeler farkli sekillerde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Yasanan teknolojik ilerlemelere bagli olarak yeni bir tedavi
yontemi gelistirilebilir, yeni bir ilag veya tibbi cihaz {iretilebilir. Bununla birlikte
teknolojik ilerlemelerle manyetik rezonans gibi halihazirda kullanilan bir teknolojinin
saglik sistemine uyumlastirilmasi s6z konusu olabilir. Daha genis kapsamli bir sekilde
ifade edildiginde, ilaglar, asilar, tibbi ekipmanlar, saglik hizmeti prosediirleri, destek
sistemler ve biitiin bu farkli unsurlar1 birbirlerine baglayan yonetim sistemleri teknoloji
olarak adlandirilmakta ve gelismekte olan iilkelerin aksine gelismis iilkelerde
teknolojinin, saglik hizmeti maliyetlerinin birincil faktorii oldugu bilinmektedir (Dybczak

ve Przywara, 2010: 6).

Gelisen teknolojiyle doktorlar hastalarina kesin tani koyabilmekte ve tanisi
koyulamayan ve tedavi edilmesi gii¢ olan pek ¢ok hastaligin da tedavi edilmesi miimkiin
kilinmstir. Teknolojik gelismelerle saglik sektoriinde kullanilan yeni ve modern cihaz ve
malzemelerin icat edilmis olmasi, yeni ilaglarin ortaya c¢ikmasi ve arastirmalarin
yapilmasi saglik hizmetlerini kolaylastirirken, 6liim oranlarinin azalmasina ve ortalama
Omriin uzamasina sebep olmaktadir. Ancak, bu gelismeler hastanelerin/saglik tesislerinin
maliyetlerinin yiikselmesinde onemli rol oynamaktadir (Khanolkar, Khan ve Gamba
2016: 34). Bu nedenle teknolojik gelismeler dogrultusunda saglik harcamalarinda artis

yasandig1 sdylenebilir.
1.5.2.5. Sehirlesme

Iktisadi gelisme ve hizl1 sanayilesmenin sonucu olarak sehirlesme hiz kazanmistir.
Ekonomik gelisme dogrultusunda insanlar {iretimde daha fazla rol alarak, zaman iginde
beraber yasama zorunlulugu belirginlesmektedir. Sehir yasami kirsal yasamdan oldukca
farklidir. Sehirlerin, ekolojik ve teknolojik bir diizen icinde fiziksel bir alt yapiya sahip
oldugu, kurumlardan meydana gelen toplumsal bir 6rgiit ve ¢esitli tavir ve davranislari

icinde barindiran bir kiime oldugu diisiintilebilir (Karasu, 2008: 257).

Sehirlesen bolgelerin, kirsal bolgelere kiyasla sagliga erisim agisindan daha iyi
secenekler icerdigi goriillmektedir (Moore, Gould ve Keary, 2003: 269). Yani kirsal

bolgelerden kentsel bolgelere goc ile sagliga erisim kolaylasmaktadir. Bu durumda da
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daha onceden var olan saglik hizmetleri talebi kirsal bolgede yetersiz olan imkéanlardan
dolay1 karsilanamamakta ve sehirlesen bolgede artan saglik hizmetleri talebi ile karsi
karstya kalinmaktadir. Boyle bir durumda uzman personel, teknoloji ve tibbi ekipman
yoniinde ek kapasite gerektirdigi icin saglik harcamalarmin artmasini saglamaktadir

(Mutlu ve Isik, 2012: 214).
1.5.2.6. Yasam Siiresinin Uzamasi

Saglik alaninda yapilan yeniliklerle bireylerin ortalama yasam siiresi uzamaktadir.
Boylelikle daha uzun ve saglikli yasayabilmek adina bireyler ¢aba sarf etmektedirler.
(Erdogan ve Bozkurt, 2008: 26). S6z konusu ¢aba, daha uzun yasama gotiiren daha
saglikli olma veya sagliklilik halinin devaminin saglanmasi igin gerekli sartlarin yerine
getirilmesiyle gerceklesmektedir. Baska bir ifadeyle, bireylerin yasam siirelerinin
uzunlugu da, iilkedeki saglik hizmetlerinin kalitesi ve vatandaslarin s6z konusu

hizmetlerden faydalanabilme olanagina dayanir (Karagiil, 2002: 56).

Artan ortalama yasam siiresi dogrultusunda tilkedeki yasli niifus artmakta ve
dolayisiyla saglik bakim hizmetlerine olan talep de artmaktadir. Artan saglik hizmetleri
talebinin bir sonucu olarak da hizmet miktar1 ve saglik harcamalar1 artmaktadir (Tiras,
2018: 58).

1.5.2.7. Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisiklikler

Toplum diizeninde meydana gelen degisiklikler, iliskiler ve kiiltiirel degisimlerle
ortaya ¢ikmaktadir (Sag, 2003: 12). Degisiklik, zamanla i¢ ve dis etmenlere karsi
toplumsal yapida ortaya cikan degisimi belirtmektedir (Tezcan, 1981: 163). Bu
degisiklikler cesitli yollarla saglik harcamalarinin artmasma ya da azalmasina sebep

olmaktadir.

Daha oOnceleri hastanelerde olusan uzun bekleme kuyruklari, doktorlarin hastalara
yeterince bilgi vermedigi durumlar, tibbi sorunlar nedeniyle hasta haklarina bile bagvuru
yapamayan kisiler saglik sisteminin bir par¢asiydi. Giinlimiizde ise, elektronik randevu,
hasta ve bilgi edinme haklar1 vb. konularla desteklenmis miisteri-vatandas iligkisini esas
almis yeni kamu yonetimi degerlerini dikkate alan katilimeilarin oldugu ve hesap verilen
bir yonetme sekli s6z konusudur. Kisacasi, toplumun yapi, sistem ve kurallar stirekli
olarak degisim gostermektedir. S6z konusu degisim de toplumsal diizendeki

degisikliklerin kaginilmaz oldugunu gostermektedir (Sag, 2003: 13). Bu degisikliklerle



28

beraber kamu hizmetlerinin i¢inde saglik hizmetlerinin pay1 artmaktadir. Bu durum da

saglik harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir.
1.5.3. Saghk Harcamalarimin Finansmam

Uluslararasi arenada siirekli olarak belirtilen saglikli yasam hakkinin fiilen ortaya
koyulabilmesi saglik hizmetlerinin kaliteli olmas1 ve biitiin bireylerin yararlanabilmesine
baglidir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin verimli, etkin ve tutarli bir sekilde finanse
edilebilmesi gerekmektedir. Giinlimiizde, hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan
tilkelerde saglik hizmetlerinin finanse edilmesi konusu stirekli artan bir 6neme sahiptir

(Doorslaer ve Wagstaff, 1998: 180-181).

Saglik hizmetleri finansmani, saglik sektoriinde kaynaklarin harekete gegirilmesini
veya transferini ifade etmektedir (Lee ve Goodman, 2002: 98; Mossialos ve Dixon, 2002:
2-3). Bu baglamda saglik harcamalarinin esas amaci, bireylerin saglik hizmetlerine
finansal acidan erigebilmesi amaciyla siirdiiriilebilir bir kaynak tahsisi yapabilmektir.
Biitiin bireylere finansal koruma saglanmasinin yami sira adaletin gozetilmesi,
kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi ve kaynaklar ortaya cikarilirken insanlarin
yoksullasmasinin engellenmesi gibi amaclari da s6z konusudur (Mossialos ve Dixon,

2002: 13).

Saglik hizmetlerinin devam ettirilebilmesi, hizmet girdilerinin saglanabilmesi,
saglik hizmetlerinde kullanilmakta olan tiiketim mallarinin erisilebilir olmas1 ve ilgili

finansal kaynaklarin yeterliligiyle yakindan iliskilidir (WHO, 2000).

Saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in saglik sektoriine yapilan harcamalarin
finansmaninda; kamu, 6zel sektor ve karma finansman yontemi etkili rol oynamaktadir.
Yani saglik harcamalarinin finansmani hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan

karsilanabilmektedir. (Yildirim ve dig., 2018: 553).

Kamu kaynakli finansman yontemleri, vergilerle finansman ve sosyal saglik
sigortast olarak ele alinirken, 6zel finansman yontemleri cepten 6demeler, 6zel saglik

sigortas1 ve tibbi tasarruf hesab1 olarak ele alinmaktadir.
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1.5.3.1. Kamu Kaynakh Finansman Yontemleri

Kamu kaynakli finansman yoOntemleri, sosyal sigortacilik uygulamast ile

19.yiizyilin sonlarinda ortaya ¢ikmistir. Bu finansman yontemini takiben 20.yiizyilin

baslarinda da vergilerle finansman yontemi belirmistir (Ron ve Abel-Smith, 1990: 22).

Sosyal Saghk Sigortasi: 1883 yilinda Otto Van Bismarck’in onciiliigiinde
Almanya’da gelistirilmistir. Sigorta kapsaminda hastalik fonuna iiye olunmakta
ve is¢iler ve isverenler zorunlu katkilarla fonu finanse etmektedirler (Ron ve
Abel-Smith, 1990: 22). S6z konusu sigortanin gelistigi donemlerde kapsami
olduk¢a hizli bir sekilde gelistirilerek, is kazalar, sakatlik ve yashlik
durumlarinda ¢esitli sigortalarin ortaya g¢ikmasina sebep olmustur. Sigortaya
katkilarin zorunlu hale gelmesiyle, pek ¢ok iilke sosyal giivenlik sistemini sosyal
saglik sigortast kapsaminda gergeklestirmeye baslamistir. Sosyal saglik sigortasi
ile gerceklestirilen finansman tipinde c¢alisanlar, isverenler ve devlet, fonu
olusturabilmek amaciyla prim 6demesi yapmaktadirlar. S6z konusu sistem zaman
icinde gelismis ve pek cok iilkenin sosyal giivenlik sistemi i¢in de 6rnek teskil
etmistir (Fisek, Ozsuca ve Sugle, 1998: 3). Sosyal saglik sigortas1 uygulamasinda
tilkelerin sahip olduklar1 bir takim Ozelliklerden dolayr farkliliklar oldugu
goriilmektedir (Saltman ve Figueras, 1997: 118). Ancak sigortanin kendine has
ozellikleri de s6z konusudur. Bu sigorta tiiriiniin temel 6zellikleri asagidaki gibi
siralanabilmektedir (Celik, 2013: 179).

e Uyeligin zorunlu olmasi

e Bireysel risk ile iliskilendirilmeksizin isgi, isveren ve zamanla devlet

katkilarindan meydana gelmesi

e Bagimsiz ve yar1 6zerk kurumlar tarafindan yonetilmesi
Avusturya, Belcika, Cek Cumhuriyeti, Fransa, Almanya, Hollanda, Liikksemburg,
Isvigre, Macaristan, Slovakya, Tiirkiye, Japonya, Meksika gibi iilkeler zorunlu
saglik sigortasi sistemi kapsaminda saglik harcamalarini finanse etmektedirler. Bu
finansman yonteminde saglik hizmeti liretenlerle hizmetten yararlananlar arasinda
tam bir para iligkisinin olmadig1 sdylenebilir (Akdur, 2006: 25).
Vergilerle Finansman: Vergi, devlete ait kamu harcamalarinin karsilanmasi
amaciyla birey ve kurumlarindan 6deme gii¢leri dogrultusunda karsiliksiz ve

zorunlu olarak aldig1 ekonomik degerlerin tamamidir (Karaca, 2021: 154). Vergi
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gelirleri, saglik  hizmetlerinin  finansmaninin  saglanabilmesi,  saglik
hizmetlerinden toplumun biitiin {iyelerinin yararlanabilmesi ve sosyal agidan
riskli durumlarin toplumun geneline paylastirilabilmesi adina kullanilan 6nemli
bir aractir. Beveridge Modeli olarak adlandirilan bu arag, hem koruyucu hem de
tedavi edici saglik hizmetlerinin genel biitce gelirleri ile karsilanip toplumdaki
biitiin bireylere esit bir bigimde sunulmasini benimsemektedir (Marsh, 2005: 6).

Vergiler amaglar1 dogrultusunda genel ve 6zel amacli olmak iizere iki kategoride
siniflandirilmaktadir. Farkli amaglar dogrultusunda toplanan genel amach
vergilerin en dnemli avantaji, genis bir gelir tabani olusturarak saglik sektorii ile
diger kamu harcamalar1 arasinda tercih yapilmasimni saglamasidir. Ozel amach
vergiler ise, genel amacl vergilerden farkli olarak sadece saglik sektoriinde
kullanilmak amaciyla alian vergilerdir. (Istanbulluoglu, Giileg ve Ogur, 2010:

93).

1.5.3.2. Ozel Finansman Yontemleri

Cepten Odemeler: Saglik harcamalarinin 6zel finansman ydntemlerinden biri olan
cepten Odemeler, hizmet alan bireylerin hizmetin sunumunu yapan
kisilere/kurumlara dogrudan kendi ceplerinden 6deme yapmalariyla meydana
gelmektedir. Kisacas1 bu yontemle saglik hizmeti satin alinmaktadir. Hizmet alim1
esnasinda yapilan harcamalar kamu ya da 6zel kaynaklar vasitasiyla daha sonra
kisiye iade edilmemekte, hizmetin finansman yiikiinlin tamamini kisi kendi
karsilamaktadir (Sekhri ve Savedoff, 2006: 357).

Cepten 6demeler; dogrudan Odemeler, kullanici katkilar1 ve resmi olmayan
O0demeler olmak iizere lic kisma ayrilmaktadir (Celik, 2011: 194). Dogrudan
O0demeler, sosyal giivence kapsaminda karsilanmayan hizmetler veya uzun
bekleme siireleri nedeniyle hizmete ulasimda aksakliklarin ortaya c¢ikmasi
durumlarinda meydana gelen ddemelerdir (Istanbulluoglu ve dig., 2010: 90).
Dogrudan 6demeler genellikle ilag alimlar, dis tedavileri ve ayakta saglik
hizmetlerinin aliminda kullanilmaktadir (Roemer, 1971: 1158). Kullanici
katkilari, kamu kuruluglarinin sundugu birtakim hizmetlerden yararlanmak
amaciyla bireylerin yapmis oldugu 6demelerdir. Bu 6demeler hizmetin az da olsa
parasal karsiligin1 olustururken, tam olarak karsiligin1 olusturmamaktadir. Yani

kullanict katkilari, saglik hizmeti alan bireylerin bu hizmetin bedelini, ticretinin
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belirli bir bolimiinii karsilayarak katilmasi durumunda meydana gelmektedir
(Yildirim, 2004: 2). Kullanic1 katkilari, kamusal hizmeti kullanan bireylerden
alinirken, hizmeti kullanmayan bireylerden alinmamaktadir. Bu baglamda
kullanici katkilarinin, var olan kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglayarak
ekonomi iizerinde oldukga etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kisiler az da olsa bir
O0deme yaptiklari i¢in gereksiz saglik hizmeti talebinde bulunmamakla birlikte
gercekten saglik hizmeti ihtiya¢ haline geldiginde talep edeceklerdir. Bu durum
da saglik hizmeti talebinin azalmasina neden olacaktir. Boylelikle ihtiyaci olan
kisilere daha kaliteli ve verimli hizmetin sunulmasina sebep olacaktir (Merson,
Black ve Mills, 2006: 633). Resmi olmayan 6demeler, kayda gegmeyen ve birgok
iilkede kanun dis1 olan 6demelerdir. Kisilerin tedavi Oncesi ve sonrasinda
"tesekkiir hediyeleri" mahiyetinde doktorlara sunulan para veya hediyelerin
tamami1 resmi olmayan Odemelerdendir. Bu 6demelerin esas amaci, hizmet
sunucularini etkileme istegidir (Istanbulluoglu ve dig., 2010: 91).

Cepten ddemeler saglik hizmetlerinin alindig1 anda maliyetlerin karsilanmasin
gerektirdiginden, ortada bir rahatsizlik durumu yokken 6deme yapilmasini
gerektirmeyecektir. Yani s6z konusu 6demeler sadece saglik hizmetlerinden
yararlanilmas1 durumunda yapilmaktadir. Ancak kisilerin ne zaman ve nerede bir
saglik problemi ile kars1 karsiya gelecegi belirsizdir. Bununla birlikte bir anda
ortaya cikan saglik hizmeti ihtiyaci diigiik bir maliyetle karsilanabilecegi gibi
altindan kalkilamayacak bir sekilde ¢ok yiiksek bir maliyet diizeyini de
gerektirebilir. (Wagstaff, 2005: 10). Bu gibi durumlar gelir seviyesi yiiksek olan
bireyler 6nemli bir probleme sebep olmasa da gelir seviyesi kisith bireyler i¢in
onemli bir problem teskil etmektedir. Bireylerin saglik durumlarinin kotiilesmesi
veya bozulmasi riski her an vardir. Ancak bu 6deme yontemi, s6z konusu riski
tam olarak kavrayamamakta ve saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikleri
meydana getirmektedir (Wagstaff ve Serra, 2007: 1; Pandey ve dig., 2018: 18).
Ozel Saghk Sigortaciigi: Ozel saghk sigortasi, kisilerin sosyal giivenlik
kurumuna kayitli olup olmadig: dikkate alinmadan sigortal1 kisinin karsilastigi
herhangi bir hastalik veya kaza durumunda ihtiya¢ duydugu muayene, tedavi ve
ilag masraflarini karsilamakta olan sigorta ¢esididir (Orhaner, 2006: 9). Saglik

hizmetleri talebi Onceden Ongorilemediginden kisiler, saglhk giivencesi
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kapsaminin yani sira, 6zel ¢ikarlarini muhafaza edebilmek amaciyla, risklere
teminat olacak goniillii bir sigortaya yonlendirilmektedirler. Hastalik ortaya
ciktiginda karsilasilacak maliyetin ne kadar olacaginin bilinmemesi, bir gelir
kaybina sebep olmaktadir. Bu sigorta tiirlinde prim 6demeleri vasitasiyla saglik
hizmetlerine kars1 teminat elde edilerek finansal koruma saglanmaktadir (Sekhri
ve Savedoff, 2005, 128-30). Ozel saglik sigortaciliginda primler, bireylerin ya da
gruplarin hasta olma risklerine gore belirlenmektedir (Jack, 2002: 70-72;
Istanbulluoglu ve dig., 2010: 91).

Ozel saglik sigortasin1 sosyal saglik sigortasindan ayiran nokta ise, risklerin
havuzlanma big¢imidir. Sosyal saglik sigortasinda bireyler, saglik statiilerinden
bagimsiz olarak dogrudan gelir ile iliskileri dlgiisiince primlerini 6demekte, 6zel
saglik sigortasinda ise kisiler, saglik riskleri veya saglik statiileri durumuna gore
prim ddemektedirler. Ornegin, diyabet, hipertansiyon gibi 6nemli bir hastali
olan ya da zararli madde kullanan bireyler diger kisilere gore daha ¢ok prim
O0demektedirler (Tatar, 2011: 114-115).

o Tibbi Tasarruf Hesabi: Kisiler ya da kurumlar gelecekte saglik statiilerinde
meydana gelebilecek kotli durumlara karsi sadece tibbi harcamalari karsilamak
amaciyla banka hesaplarina para yatirmalart dogrultusunda gergeklesen bir
finansman yontemidir. Bu finansman tiiriiniin temel amaci kamu kaynakl
gergeklestirilen saglik harcamalarini azaltarak, sosyal giivence altindaki kisilerin

gereksiz saglik hizmeti talebini azaltmaktir. (Dixon, 2002: 409).
1.5.4. Diinya’da Saghk Harcamalari ve Finansmani

Saglik sisteminin temel rollerinden birisi, insanlar1 hastaliklarinin tedavisi
nedeniyle maruz kaldiklar1 mali sikintilardan koruyabilecek adil bir finansman bigiminin
saglanmasidir (WHO, 2000). Evrensel bir saglik sigortast yonteminin bireylerin mali
zorluklarla karsilagsmadan saglik hizmetlerine erisimini saglamasina yol agacagi agiktir
(WHO, 2010). Diisiik gelirli iilkelerdeki niifusun ¢ogunlugu ve orta gelirli tilkelerdeki
bazi kisiler hala en az siirdiiriilebilir segenek olan ve saglik hizmetlerini finanse etmenin
adaletsiz bir yolu olan cepten 6demelerle saglik hizmetine erisebilmektedirler (Lu, ve
dig., 2005: 10).
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DSO, her yil yaklasik 150 milyon kisinin saglik hizmetlerine erisebilmek amaciyla
gerceklestirdikleri cepten saglik harcamalart dogrultusunda ciddi (felaket) mali zorluklar
yasadigin1 ve sonucunda yaklasik 100 milyon kisinin yoksullastigini tahmin etmektedir
(WHO, 2010). Gerekli saglik hizmetini karsilayamayan bazi kisiler, bor¢ para almak,
varliklarii ipotek etmek veya satmak ve ¢ocuklarmi okuldan almak gibi alternatifler
arasindan se¢im yapmak zorunda kalirlar. Hatta bazi bireyler ihtiya¢ duyduklar saglik
hizmetini aramamaya karar verir. Bu durum da sagliklarinin bozulmasina ve dolayisiyla

isgiicli verimliliginin ve gelirin azalmasina neden olmaktadir (Onaka ve dig., 2011: 1335).

Saglik harcamalari uzun déonemde ekonomik biiyiime iizerinde ¢ok yonlii bir etkiye
sahiptir. Saglik gostergeleri iyi olan toplumlarda isgiiciiniin verimliligi artmakta ve
dolayisiyla isgiicii kaybi engellenmektedir. Bununla birlikte saglik harcamalariin
artmasiyla kisilerin yasam siireleri ve beklentileri artmaktadir (Wang, 2002: 1634).
Kisilerin uzun yasam beklentileri, 6zel sermaye birikimi kararlarini pozitif yonde
etkilemekte ve bu da ekonomik biiyiimenin artmasina neden olmaktadir (Glomm ve
Ravikumar, 1997: 201). Dolayisiyla bir iilkenin; saglik gostergeleri ne kadar iyiyse,
saglik harcamalar1 ne kadar yliksek ve verimliyse o iilkenin 0 Ol¢lide yiiksek gelir
diizeyine sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu dogrultuda gelir gruplarina gore

iilkeler, E-7 Ulkeleri ve Diinya saglik harcamalar1 Tablo 1.1 ile incelenmistir.

Tablo 1.1. Diinya’da Saglik Harcamalari

Ulkeler Yiiksek Orta  Disik Ust- Alt- E-7 Diinya
gelir gelir gelir  Orta Orta Ulkeleri
gelir  gelir

Kisi basina diisen saghk harcamalar1 (USS)
5736,1 2939 33,8 554,7 952 4518 11218

Saghk harcamalarimin GSYIH icindeki pay: (%)

12,5 5,3 4,9 5,9 3,7 5,2 9,8
Kamu harcamalarinin saghk harcamalari icindeki pay1 (%)

61,7 52,7 21,6 557 39 52,4 59,8
Ozel sektér harcamalarinin saghk harcamalar icindeki pay1 (%)

38,2 46,7 50,3 44,1 579 47,6 40
Cepten harcamalarin saghk harcamalari icindeki pay1 (%)

13,6 35 45,4 32 48,2 35 18

Kaynak: Diinya Bankas1
Tablo 1.1’e gore, ortalama kisi basina diisen saglik harcamalar1 E-7 Ulkelerinde

451,8 USS$ ile diinya ortalamasi olan 1121,8 US$’1n yarisindan bile daha az olup, en yakin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6419871/#b8-03mjms26012019_ra2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6419871/#b8-03mjms26012019_ra2
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oldugu iilke grubu iist-orta gelir grubudur. E-7 Ulkelerinde saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki pay1 %5,2 diinya ortalamasinin altinda olup, orta gelir grubuna mensup tilkelere
yakin olarak gerceklesmistir. E-7 Ulkelerinde kamu harcamalarinin saglik harcamalari
icindeki pay1 %52.,4 diinya ortalamasinin biraz altinda olup, orta gelir grubuna mensup
iilkelere yakin olarak gerceklesmistir. E-7 Ulkelerinde 6zel sektor harcamalarmin saglik
harcamalari igindeki payr %47,6 diinya ortalamasinin biraz iizerinde olup, orta gelir
grubuna mensup iilkelere yakin olarak gerceklesmistir. E-7 Ulkelerinde cepten saglik
harcamalarinin saglik harcamalari i¢indeki pay1 %35 diinya ortalamasinin neredeyse iki

kat1 olup, orta gelir grubuna mensup iilkelere esit olarak gerceklesmistir.

1.6. EKONOMIK BUYUME VE BELIRLEYICILERI

Enflasyon ve isgsizligin yani1 sira en 6nemli makroekonomik gostergelerden biri de
biliylimedir. Ekonomik biiylime, ge¢misten giiniimiize pek ¢ok arastirmacinin ilgisini
¢eken bir kavram olmustur. Bu kavram literatiirde birbirine benzeyen bir¢ok tanimla

karsilik bulmaktadir. S6z konusu tanimlardan bazilar1 asagida verilmistir.

Robinson (1972), ekonomik biiyiimeyi bir {ilkenin kisi basina diisen yada toplam

tiretiminde meydana gelen artig olarak tanimlamistir (Robinson, 1972: 54).

Bir baska tanima gore ekonomik biiyiime, belirli bir donem iginde iilkedeki mal,

hizmet tiretim kapasitesindeki artis1 ifade etmektedir (Peterson, 1976: 387).

Ekonomik bliylime isgiicii, dogal kaynaklar, sermaye gibi ekonomik gostergelerde
kisi basina bir y1ldan diger yila daha ytiksek gelir saglanmasiyla meydana gelen artiglardir
(Ulgener, 1976: 409).

Ekonomik biiyiime, bir iilkede iiretim kapasitesinin artmasiyla birlikte o iilkede
iiretim ve buna bagh olarak milli gelirin artmasidir. Bir iilke sinirlar1 iginde kisi basina
diisen reel gelirin bir yildan bir sonraki yila artmasi iilke ekonomisinin bilylidiigiinii ifade

etmektedir (Dinler, 2009: 573).

Yaylali ve Lebe (2011), ekonomik biiylimeyi bir iilkenin ulusal gelirindeki artis
olarak tanimlamakla birlikte bu artisin saglanmasi i¢in temel kosulun tiretimde kullanilan
tiretim faktorlerinin miktar veya nitelik verimliliginin artirilmasina bagli oldugunu 6ne

stirmislerdir (Yaylali ve Lebe, 2011: 27)
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Ekonomik biiylimenin meydana gelmesinde rol oynayan belli bash faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler: sermaye birikimi, beseri sermaye, dogal kaynaklar ve
teknolojik gelisme seklindedir. S6z konusu faktorlere alt bagliklarda sirasiyla

deginilecektir.
1.6.1. Sermaye Birikimi

Sermaye birikimi, var olan gelirin bir kisminin kullanilmayip tasarruf edilerek
gelecekteki tiretim ve geliri artirabilmek maksadiyla yatirima doniistiiriilmesi durumudur.
Yeni fabrika, makine, donanim ve arag-geregler bir ililkenin fiziksel sermaye stokunu
artirmaktadir. Artan sermaye stoku da iiretim diizeyini artirmakta olup, bu tiir yatirimlar
da tiretken yatirimlar olarak adlandirilmaktadir. Bunun yani sira sermayenin etkinliginin
artirilabilmesi icin belli bashh ek yatirimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tamamlayici
yatirimlar olarak adlandirilan bu yatirimlar da yol, su, elektrik, kanalizasyon, iletisim vb.
alanlarina yapilan yatirimlar1 kapsamaktadir. S6z konusu yatirimlarin tamami sermaye

birikimine neden olmaktadir (Berber, 2011: 22).

Ulkelerin ekonomik biiyiimelerini gergeklestirmelerinde sermaye birikiminin
artirilmasi 6nem tagimaktadir. Sermaye birikiminin artiritlmasinin yolu da tilkede yasayan
bireylerin tasarruf etmesi, yabancilarin yapmis oldugu yatirimlar ve hiikiimetlerin hane
halki tasarruflarini ve yabanci yatirimlarini tesvik etmesinden gegmektedir (Case, Fair ve

Foster, 2012: 640).
1.6.2. Isgiicii / Beseri Sermaye

Ekonomik faaliyetlerin ger¢eklesmesinde temel faktor insandir. Insan, iiretim
sirasinda aktif bir rol oynamaktadir. Bu nedenle ekonomik biiyiime siire¢lerinin
gerceklestirilmesinde beseri sermaye, iilkelerin fiziki sermaye stoklar1 kadar onem
tasimaktadir (Afsar, 2009: 87). Beseri sermaye bireylerin sahip oldugu bilgi, beceri,
tecriibe ve yeteneklerinin diger iiretim faktorleriyle beraber kullanilmasiyla daha verimli
iiretim imkani saglayan pozitif degerlerdir (Husz, 1998: 20). Beseri sermayenin ekonomik
bliylime tlizerinde etkili oldugu 1960’11 yillardan sonra benimsenmis olup 1980’lerden
sonra i¢sel bliylime teorilerinin gelisimiyle beraber beseri sermayenin ekonomik biiyiime
tizerinde fiziki sermayeden daha 6nemli oldugu belirlenmistir (Terzi ve Yurtkuran, 2016:
8).
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1.6.3. Dogal Kaynaklar

Dogal kaynaklar, kendiliginden ortaya ¢ikan giines, hava, su, toprak, hayvanlar,
madenler vb gibi dogal zenginliklerin tamamidir. Dogal kaynaklar tiretilmeden direkt bir
sekilde dogada hazir halde bulunmaktadirlar. Bu nedenle bu iiretim faktoriinde kar
oranlar1 diger iiretim faktorlerine gore daha yiiksektir. S6z konusu avantaj dogal
kaynaklart diger iiretim faktorlerinden ayirmaktadir. Dogal kaynaklarin maliyetinin
olmayis1 ve kar oranlarinin yiiksek olmasindan dolayr gelismekte olan iilkelerin
ekonomik biiytimeleri lizerinde oldukga etkili bir tiretim faktorii olmaktadir (Cinar, 2015:

173).
1.6.4. Teknolojik Gelisme

Iktisatcilar, teknolojiyi iilkelerin refah ve yasam standardini artiran, kaynak girdileri
ve liretim ciktilar1 arasinda kalan bir 6l¢me teknigi olarak tanimlamislardir. Baska bir
deyisle teknoloji, mevcut mal ve hizmetlerin iiretimini ve pazarlama etkinligini
artirmasinin yani sira yeni mal ve hizmet iiretiminde uygulanan bilgi kaynagidir
(Kiligarslan ve Ding, 2007: 73). Daha yiiksek teknolojiye kavusan {lilkelerde, isgiicli ve
sermayenin daha etkin bir sekilde kullanilmasiyla, iilkeler daha yiiksek verimlilik
diizeyine ulasabilmektedirler. Bdylece ayn1 girdi miktarlariyla daha fazla ¢ikt1 ve GSYIH
elde edebileceklerdir. Ekonomik anlamda teknolojik gelismeyle ise, iiretim faktorleri
verimli kullanilarak ekonominin daha fazla bir GSYIH’ye ulasmasinda, yeni teknolojiler,
tirtinler ve servislerin bulunmasi, iiretilmesi ve kullanilmasi stireclerini kapsamaktadir

(Sener, 2016: 126-149).

1.7. EKONOMIK BUYUME TURLERI
Ekonomik biiyiime tiirleri bakimindan kendi iginde siniflandirilabilmektedir.
Asagida soz konusu tiirler kisaca agiklanmistir.
e Spontane Biiyiime

Biiylimenin kendiliginden gergeklestigi durumlarda spontane biiylimeden soz
edilebilir. Ekonomik biiyiime, disardan herhangi bir miidahale ve ekonomi politikasina

maruz kalmaksizin dogal siirecinde igsel olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ozsagir, 2008: 8).

e Planli Biiyiime
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Planli biiylimede kit kaynaklarin hangi mallarin iiretiminde ne 6l¢iide dagitilacagi
planl bir sekilde yiiriitilmektedir. Plan uygulamas: biitiin sektorlerde zorunlu ise,
otoriter planlama ortaya ¢ikmaktadir. Plan uygulamasi bazi sektorler i¢in zorunlu ise,

yol gosterici planlama s6z konusu olmaktadir (Yilmaz ve Akinci, 2012: 5).
e Kapali Biiyiime

Kapal1 biiyiime durumunda, iilkeler ekonomik biiylime ve iiretimlerini kendi 6z
kaynaklari ile karsiladiklar1 ve hi¢bir dis yardim almadan gergeklestirdikleri biiytime
tirtidiir (Korkmaz, 2014: 120).

e Acik Biiyiime

Agik bliylime durumunda iilke ekonomisinin biiyiimesinde uluslararast sermaye
olduk¢a onemlidir ve iilke ekonomisine dahil edebilmek amaciyla uygun bir yatirim
ortaminin arandigl biiyiime tiiriidiir. Ac¢ik biiylime, 19. yiizyildan beri, serbest piyasa
ekonomisini benimseyen biitiin ekonomilerde bir biiyiime tiirii olarak ortaya ¢ikmistir
(Kaynak, 2005: 316).

e Durgun Biiyiime

Durgun biiylime, lilkede meydana gelen iiretim artist ve ekonomik biiylime
sonucunda kisi basina diisen GSYIH nin artmay1p sabit kalmastyla ortaya ¢ikan duruma
denilmektedir. Ulkedeki niifus artis1 ve ekonomik biiyiimenin birbirine benzer oranda

gerceklesmemesi bu duruma sebep olarak gosterilebilir. (Polat, 2018: 207).
e Ustel Biiyiime

Ekonomide meydana gelen biiylime hizinin, o ekonomide var olan ve iktisadi biiyiime
stireci iizerinde olumlu etki yaratacak olan faktorlerle orantili olmasi durumunda
gozlemlenmektedir. Bu biiyiime tiiriinde ekonomik biiylime stireci her y1l artarak devam

etmektedir (Yilmaz ve Akinci, 2012: 6).
e Dengeli Biiyiime

Dengeli biliylime, ayn1 anda biitiin sektorlerde gergeklestirilen yatirimlarin
sonrasinda meydana gelen biiyiimedir. Bu biiyiime ile, bir sektorde yapilan yatirimlar,
diger sektorlerde dis tasarruflart meydana getirirken, iiretim artisina da sebep olmaktadir

(Kaynak, 2005: 316).
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e Dengesiz Biiyiime

Ulkelerin yeterli kaynaklara sahip olmamasiyla birlikte bu kaynaklardan ekonomik
olarak yararlanmay1 bilmemeleri durumunda ortaya ¢ikan biiylime tiirtidiir. Genellikle az

gelismis iilkelerde goriilmektedir (Kaynak, 2005: 321).
e [ssiz Biiyiime

Beseri kalkinma siirecinde en Onemli etmenlerden birisi gecim diizeyinde
devamliligin saglanmasi ve bunun korunmasidir. Fakat sanayilesmis ve gelismekte olan
ilkelerde ekonomik biiylimenin saglanmasina ragmen yeterli isttihdam imkanlarinin
saglanamamasi nedeniyle issizlik oranlarinda artis yasanabilmektedir. Bu durum issiz
biliylime olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun ortaya g¢ikmasindaki esas faktor ise,
bliylime oranlariin ekonomideki issizligi azaltabilecek kadar yiiksek diizeylerde

gerceklesmemesidir (Yilmaz ve Akinci, 2012: 7).

1.8. EKONOMIK BUYUME MODELLERI

Ulkelerin refah diizeyleri ve zenginlikleri agisindan bir kiyaslama yapabilmek adina
ekonomik biiylime her dénemde incelenen bir konu olmustur. Bu nedenle ekonomik
bliylime kavrami, iktisat akimlar1 tarafindan da siklikla arastirilmistir. Calismanin bu
kisminda da ekonomik biliylime modelleri iktisat ekollerine gore siniflandirilarak
sunulmustur. Ekonomik biiyiime modelleri dort baslik altinda ele alinmistir. Bu basliklar:
Klasik Biiylime Modeli, Neo-Klasik Biiyiime Modeli, Keynesyen Biiyiime Modeli ve
I¢sel Biiyiime Modeli seklindedir.

1.8.1. Klasik Biiyiime Modeli

Klasik Iktisatcilar, uzun donemli biiyiime siirecinin analiz edilmesi saglayan ve
nedenlerini aragtiran ilk iktisat ekolli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Klasik iktisatgilar
ekonominin farkli sektorleri arasindaki nedensellik iliskisini ortaya ¢ikararak s6z konusu
iliskinin ekonomik biiyiime {izerindeki etkisini gostermeyi hedeflemislerdir (Gupta,
2009: 2).

Devletin ekonomiye miidahale etmemesi gerektigini diisiinen Klasik iktisatgilar,
ekonominin dengesinden bir sapma oldugunda, bu dengesizlik durumunun devlet

miidahalesi olmaksizin kendiliginden tekrar dengeye gelecegini savunmaktadirlar. Bunun
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gerekcesi olarak da ekonomide ticret ve fiyatlarin tam esnek oldugu gosterilmektedir. Bu
teoriye gore, o6zellikle fiyatlar 6zel bir 6neme sahip olmakla birlikte “Goriinmez E1” adini
alarak ekonomik dengeyi saglayan goriinmez gii¢ olduklar1 diisiiniilmektedir. Yine bu
yaklasimda, denk biitce varsayimi benimsenerek kamu biit¢esinin agik ya da fazla
vermesinin dogru olmadigna inanilmaktadir. S6z konusu teoriye gore devlet adalet ve
savunma gibi temel haklar1 garanti altina almali ve piyasalarin etkin iglemesinin
saglanmasina yonelik diizenlemeleri yapmalidir. Bu islemler disinda devlet liretim ve

isgiicli piyasalarinin isleyisinde rol oynamamaktadir (Harris, 2007: 1-4).

Klasik iktisat teorisinin temelleri Adam Smith’in Uluslarin Zenginligi (1776)
kitabiyla atilmistir. S6z konusu teoride biiylimenin esas nedenleri igbdliimii, uzmanlagma
ve emektir. Bu baglamda ekonomik biiylimenin nedeninin igb6liimii sonucunda meydana
gelen tiretim artis1 oldugu diigiiniilmektedir (Smith, 2012: 7). Yine igboliimiiyle birlikte
verimliligin saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Daha biiyiik 6l¢ekli bir piyasa bireylerin
giderek daha fazla is bolimili yapmasina sebep olacak ve artan is boliimii de emek

verimliliginin geligmesini saglayacaktir (Salvadori, 2003: 3-4).
1.8.2. Neo-Klasik Biiyiime Modeli

Neo-Klasik Biiyiime Modeli, Solow(1956) ve Swan (1956) tarafindan ileri
stiriilmiistiir. Bundan dolay1 s6z konusu model, Solow-Swan Modeli yada Solow Modeli
olarak da adlandirilmaktadir. Bu modelde, sermaye birikimi ve teknolojinin ekonomik
biiylime tizerindeki etkisi ele alinmaktadir. Neo-Klasik Biiyiime Modeli, ekonomik
politikalar araciligiyla bireyleri daha yiiksek diizeylerde tasarruf yapmaya tesvik etmekte
ve bu durumun ekonomik biiylime hizinda meydana getirdigi artis1 vurgulamaktadir.
Ancak modelde, bu artisin uzun siirmeyecegi ifade edilmektedir. Neo-Klasik Biiylime
Modelinde, iilkelerin biiylime hizlarinin uzun dénemde diger ekonomik etmenlere bagl
olmaksizin teknolojik gelisme hizina baglh oldugu ifade edilmektedir (Aghion ve Howitt,

2009: 21).

Neoklasik Biiylime Modeline ait temel varsayimlar: kapali bir ekonomi, rekabetci
pazar yapisi, rasyonel davranan ekonomik birimler, sermaye ve emek i¢in iiretimdeki
diisiis faktorleri, iiretim islevinden siirekli bir sekilde getiriyi tahmin eden {iretim

teknolojisi, teknolojinin rakipsiz bir 6zellige sahip olmasi ve teknolojik ilerlemelerin
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digsal olarak gerceklesmesi seklindedir (Ozsagir, 2008: 6; Jones, 2007: 33-34; Romer,
1990: 73-74).

1.8.3. Keynesyen Biiyiime Modeli

Neo-Klasik Biiyiime Modeli, 1930’1u yillarda Biiyiik Buhran doneminde yasanan
yiiksek issizligin agiklanmasinda yetersiz kalmistir. John Maynard Keynes tarafindan bu
donemde ortaya atilan fikirler ekonomi bilimi iizerinde 6nemli bir etki yaratmustir.
Keynes 1936 yilinda yayilanan “Istihdam, Para ve Faizin Genel Teorisi” adl1 kitabinda
Klasik Biiylime Modeline karsi elestirilerde bulunmustur (Dirimtekin, 1981: 206).
Keynes Klasik iktisat¢ilarin diisiincelerine tamamen karsi ¢ikmamakla birlikte Say
kanunu ve devlet miidahalesi konusunda elestirilerde bulunmustur. Keynes’e gore,
ekonomi kendiliginden dengeye gelmemekte ve devletin buna miidahale etmesi

gerekmektedir (Kishtainy, 2018: 166-169).

Keynes, Klasik Iktisatcilarmn tersine ekonominin kendiliginden dengede olmasinin
tesadiifi bir durum oldugunu ve tam istthdamin ise sans eseri ortaya ¢ikabilecek istisnai
bir durum oldugunu ileri siirmiistiir. Kisaca ekonominin dengeye gelmesinin olagan
olmadigmi ifade etmektedir (Unsal, 2013: 34-35). Keynes, ekonomilerin eksik
istthdamda dengeye gelebildigini ifade etmektedir. Modele gore, ekonomideki
durgunlugun atlatilabilmesi talebin genisletilmesine baglidir. Taleplerin genislemesiyle,
stoklar zaman iginde eriyebilecek ve bu da yatirnmlarin tesvik edilmesine olanak

saglayarak ekonomik biiylimenin ger¢ceklesmesine yol agacaktir (Acar, 2008: 78).
1.8.4. i¢csel Biiyiime Modeli

Igsel Biiyiime Modelleri dogrultusunda ilk teori Romer (1986) tarafindan ileri
siiriilmiistiir. Arrow (1962) tarafindan ortaya atilan “Yaparak Ogrenme” modelde, teknik
bilgi liretiminin mal ve hizmet iiretiminde karsiligi olmayan bir girdi oldugu ve s6z
konusu girdinin maliyetleri diisiirdigti ve kaliteyi ise, yiikselttigi kabul edilmektedir.
Baska bir deyisle ekonomide bilgi birikiminin artmasi ile tiim firmalar bundan
yararlanmakta, dissalliklar zamanla igsellesmekte ve boylelikle ekonomiler avantaj
saglamaktadir (Acar, 2008: 127). Bu biiylime modeli, Neo-Klasik Biiyime Modelinde
kabul edilen birtakim varsayimlar1 reddetmekte ve kendi varsayimlarini esas almaktadir.
Icsel Biiyiime Modelinin varsayimlarma gore, Neo-Klasik Biiyiime Modelinde

benimsenen azalan sermaye getirisi yerine artan sermaye getirisi, digsalliklar, eksik
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rekabet piyasasi, teknolojik ilerlemeler, bilgi, beceri, sermaye ve sosyal alt yap1 goz
onlinde bulundurulmaktadir (Taban, 2010: 37-39). Neoklasik Biiyiime Modelinde,
ekonomik biiyiimenin iktisat dis1 faktdrlere bagl olarak ortaya ¢iktig1 belirtilirken, Igsel
Biiylime Modelinde ekonomik biiyiimenin iktisat i¢i faktorlere bagl olarak ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir (Acar, 2008: 127).

Icsel Biiyiime Modeli, ekonomik biiyiimenin piyasa mekanizmasi icinde rol
oynayan ekonomik gii¢ler tarafindan igsel olarak belirlendigini farz etmektedir. Bu
model, ekonomik biiylimenin itici giiclinii meydana getiren faktorler arasindaki
teknolojinin yogun oldugu ekonomileri ifade etmektedir. i¢sel Biiyiime Modellerine gére,
etkili bir biiyiime oraninin yakalanabilmesi Olgege gore artan getiri durumu ve
teknolojinin igsel degisken olarak kabul edilmesine baglidir. Bu modellerde, Ar-Ge
faaliyetleri olduk¢a Onemlidir. Ar-Ge faaliyetleri dogrultusunda ortaya ¢ikan yeni
teknolojiler lilke ekonomileri lizerinde pozitif yonde etki yaratarak yiiksek biiyiime
oranlarinin elde edilmesine olanak saglamaktadirlar. Bu biiylime modelinde, iilkeler
ekonomik biiyiimelerini ger¢eklestirirken, kamu kesimine 6nemli ekonomik politikalar
atfetmektedir. Igsel Biiyiime Modelleri, ekonomik biiyiimenin gerceklestirilebilmesi
adma teknolojik ilerlemelere yonelik ortaya koyulan tesviklerin degerlendirilmesi ve

uygulanmasina rehberlik etmektedir (Kog, 2018: 492).

1.9. E-7 ULKELERININ EKONOMIK YAPISI VE SAGLIK HARCAMALARI

E-7 (Emerging-7), “gelismekte olan 7” anlamina gelmektedir. Tiirkiye, Cin,
Brezilya, Hindistan, Endonezya, Meksika ve Rusya’nin olusturdugu tilke grubu E-7
olarak isimlendirilmektedir. Gruba ait iilkelerin tamami G20 iiyesidir. Mevcut ¢alismanin
amacit B-7 Ulkelerinde saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini
aragtirmaktir. E-7 Ulkelerinin tercih edilmesinin altinda yatan belli basli sebepler
bulunmaktadir. Giiniimiiziin kiiresel ekonomisinde 6énemli bir biiylikliige sahip olan E-7
Ulkeleri makroekonomik gelismeler acisindan cesitli konularda birgok arastirmacinin
ilgisini ¢ekmektedir (Kizilkaya ve Dag, 2021: 2576). S6z konusu iilkeler son yillarda
yiikksek biiyiime oranlar1 yakalayarak ozellikle son 20 yilda etkinliklerini artirarak
diinyanin yiikselen ekonomileri haline gelmislerdir (Safi ve dig., 2021: 384).
Arastirmalara gore, E-7 ve G-7 Ulkeleri arasindaki fark giin gectikge kapanmaktadir.
Oyle ki 2032 yilia kadar E-7 Ulkelerinin yillik biiyiime oranlarinin G-7 Ulkelerinin yillik
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biiyiime oranlarin1 gegecegi ve 2050 yilinda ise E-7 Ulkelerinin toplam ekonomik
biiyiikliigiiniin G-7 Ulkelerinin toplam ekonomik biiyiikliigiiniin yaklasik olarak iki kat1
olacagi tahmin edilmektedir (PWC, 2017: 6). Bu 6nemine binaen bu c¢alismada saglik

harcamalar1 6zelinde E-7 Ulkeleri incelenmistir.
1.9.1. E-7 Ulkelerinin Ekonomik Yapisi

E-7 Ulke grubu ekonomik &zellikleri bakimindan da benzerlik gdstermektedirler.
S6z konusu iilkeler son yillarda yiiksek biiylime oranlarina sahip olmakla birlikte
makroekonomik gdstergeleri agisindan da benzerlikler gostermektedirler. Diinya Bankas1
verilerine gore, 2021 yilinda E-7 Ulkelerinin ortalama biiyiime hiz1 %6,9, enflasyon orani
%6,8 ve son olarak issizlik orani ise %7,0’dir. Bu ¢alismada, E-7 Ulkelerinde saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu dogrultuda E-7
Ulkelerinin saglik harcamalar1 ve finansmam hakkinda detayli bilgiler verilmeden énce

ekonomik durumlar1 hakkinda tanitici kisa bilgiler verilmistir.

Tiirkiye ekonomisi, Uluslararasi Para Fonu (IMF) tarafindan gelismekte olan
piyasa ekonomisi olarak tanimlanan bir ekonomidir. Tiirkiye, diinyanin yeni sanayilesen
iilkeleri arasinda goriiliir (IMF, 2013). Ulkede, 1980 yili sonrasi liberal ekonomi
politikasinin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte Tiirkiye ekonomisinde meydana gelen
iyilesmeler 1987 yilina kadar devam etmistir. 1988 yilindan itibaren ekonomik biiyiime
hiz1 yavaslamaya baslamistir. 1994 yilina kadar ekonomide yasanan olumsuzluklari
gidermek amaciyla uygulamaya konulan 5 Nisan Kararlar1 sonucu, 1998 yilina kadar
ekonomide olumlu gelismeler yasanmistir. 2000-2010 déneminde Tiirkiye ekonomisi,
2001 kriziyle Cumhuriyet tarihinin en etkili ¢Okiintiisiinii yasamistir. Subat 2001
ekonomik krizinin etkilerini azaltmak i¢in 2002 yilinda Gilgli Ekonomiye Gegis
Programi’nin uygulamaya konulmasi ile ekonomide baslayan iyilesme, 2008 yilina kadar
devam etmistir. 2008 yilinda yasanan kiiresel krizin etkisi, 2009 yilinda da devam
etmistir. 2010 ve 2011 yillarinda Tiirkiye ekonomisi iyi bir toparlanma siireci yasamaistir.
2013 yilinda ekonomide baslayan bozulma 2018 yilina kadar devam etmistir (Mazlum,
2020: 55). 2021 yilinda Tiirkiye’de ekonomik biiyiime hizi, %11,4 olarak gerceklesirken,
enflasyon %19,6 ve issizlik orani ise %11,9 olarak ger¢eklesmistir (Diinya Bankasi,
2023).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Uluslararas%C4%B1_Para_Fonu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ekonomi
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yeni_sanayile%C5%9Fen_%C3%BClkeler
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yeni_sanayile%C5%9Fen_%C3%BClkeler
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Meksika ekonomisi, Uluslararas1 Para Fonu'na gore, nominal olarak diinyanin en
biiyiik 15. ve satin alma giicii paritesine gore 11. biiyiik ekonomisidir (IMF, 2019). 1994
krizinin ardindan iilkenin makroekonomik gostergeleri 6nemli oOlgiide iyilestirilmistir.
Ulke, 2002 Giiney Amerika krizinden énemli 6lciide etkilenmemis ve 2001'de kisa bir
siire durgunluk yasadiktan sonra, biiylime hizi diisiik olmasma ragmen pozitifligini
korumustur. Bunun yam sira Meksika, 2008 durgunlugundan en ¢ok etkilenen Latin
Amerika iilkelerinden biri olmus ve GSYIH’si 2009 yilinda %6,6 azalma gdstermistir.
Son 20 yildaki ekonomik reformlar ve hiikiimetin kiiresel mali krizin etkilerine verdigi
tepkiler, Meksikanin ekonomik gerilemeyi atlatmasina ve 2009-2010 yillarindaki
kosullarii iyilestirmesine yardimci olmustur (Villarreal, 2010: 1). Meksika’da 2021
yilinda biiyime hiz1 %4,7, enflasyon %5,7 ve issizlik oran1 ise %@4,1 olarak

gerceklesmistir (Diinya Bankasi, 2023).

Cin, st orta gelir grubuna ait karma sosyalist bir piyasa ekonomisine sahiptir (Xu,
2011: 1076). Amerika Birlesik Devletleri'nin ardindan nominal GSY iH'ya gére diinyanin
en biiyiik ikinci ekonomisi ve satin alma giicii paritesine gore Olciildiigiinde 2016'dan beri
diinyanin en biiyiik ekonomisidir (Diinya Bankasi, 2022). Ulke 2021'de Avrupa Birligi
ekonomisini geride birakmistir. Ozel yatirim ve ihracat, Cin'deki ekonomik biiyiimenin
esas itici gli¢leridir. Ancak son yillarda Cin hiikiimeti i¢ tiiketime dikkat ¢ekmektedir
(Yao ve Cash, 2023: 1). 2021 yilinda Cin’de ekonomik biiylime hizi, %8,4 olarak
gerceklesirken, enflasyon %0,9 ve issizlik orani ise %5,1 olarak gergeklesmistir (Diinya

Bankasi, 2023).

Rusya ekonomisi, stratejik alanlarda devlet miilkiyetinin oldugu karma, yiiksek
gelire sahip bir ekonomidir. 1990'larda Pazarda meydana gelen yenilikler, enerji
sektoriinde ortaya ¢ikan Ozellestirmeler nedeniyle bazi istisnai dallarda ve savunma
sektoriinde, Rus sanayi ve tarimi oldukca &zellestirilmistir. Ulkenin genis cografyasi ve
diinyanin bilinen en zengin dogal kaynaklarinin yiizde 30'una sahip olmasi ekonomik
yapisinin belirlenmesinde o6nemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte Rusya’nin
ekonomik biiylimesinin énemli 6lgiide enerji gelirlerine dayanmaktadir (Korabik, 1997:
23). 2021 yilinda Rusya’da ekonomik biiylime hizi, %5,6 olarak gerceklesirken,
enflasyon %6,7 ve issizlik orani ise %4,7 olarak gerceklesmistir (Diinya Bankasi, 2023).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Meksika
https://tr.wikipedia.org/wiki/Uluslararas%C4%B1_Para_Fonu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nominal_GSY%C4%B0H_de%C4%9Ferlerine_g%C3%B6re_%C3%BClkeler_listesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sat%C4%B1n_alma_g%C3%BCc%C3%BC_paritesi
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=SAGP_GSY%C4%B0H_de%C4%9Ferlerine_g%C3%B6re_%C3%BClkeler_listesi&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=2002_G%C3%BCney_Amerika_ekonomik_krizi&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87in
https://tr.wikipedia.org/wiki/Geli%C5%9Fmekte_olan_%C3%BClke
https://tr.wikipedia.org/wiki/Karma_ekonomi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sosyalist_piyasa_ekonomisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nominal_GSY%C4%B0H_de%C4%9Ferlerine_g%C3%B6re_%C3%BClkeler_listesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sat%C4%B1n_alma_g%C3%BCc%C3%BC_paritesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Avrupa_Birli%C4%9Fi_ekonomisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Avrupa_Birli%C4%9Fi_ekonomisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ekonomik_b%C3%BCy%C3%BCme
https://tr.wikipedia.org/wiki/Rusya
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1966 yilinda diinyanin en geri kalmis iilkelerinden biri olan Endonezya, iktidara
gelen askeri Suharto yonetimi sayesinde 30 yil1 agkin bir siire boyunca kesintisiz ve hizli
bir sekilde biiylimiistiir. Bu siirecte iilke kademeli olarak sanayilesirken Gayri Safi Milli
Hasila (GSMH) dért katina ¢ikmistir. Ustelik bu hizhi biiyiime déneminde refah
gostergelerinde de kayda deger bir iyilesme gozlenmistir (Hill, 2000: 5). 1997 Krizinin
ortaya c¢ikmasiyla iilkenin makroekonomik gostergeleri ters yonde hareket etmeye
baslamistir (Koyuncu ve Senses, 2004: 16). Son zamanlarda ise iilke, Giineydogu
Asya’daki en biiyiik ekonomdir ve diinyanin yiikselen pazar ekonomilerinden birisidir.
Endonezya yeni sanayilesmis bir iilke olarak smiflandirilmaktadir. 2021 yilinda
Endonezya’da ekonomik biiyiime hizi, %3,7 olarak gerceklesirken, enflasyon %1,6 ve

issizlik orani1 ise %3,8 olarak gergeklesmistir (Diinya Bankasi, 2023).

Hindistan ekonomisi, nominal olarak diinyanin yedinci biiyiik ve satinalma giicii
paritesi bakimindan iigiincii biiyiik ekonomisidir (IMF, 2016). Ulke ekonomisi 20 yildir
ortalama %7 oraninda biiyiimekte olup yeni sanayilesen iilke olarak siniflandirilmaktadir.
Hindistan ekonomisi 2014 yilinin son c¢eyreginde Cin'i gegerek diinyanin en hizlh
biiyliyen ekonomisi haline gelmistir. Hindistan ekonomisinin ileriye doniik uzun vadeli
bliylime planlari, gen¢ niifus, saglikli tasarruflar ve yatirim oranlari ve kiiresel
ekonomiyle biitiinlesmesinin giin gectikce artmasi ekonomisi iizerinde pozitif etkilere
neden olmaktadir (Arwind, 2016: 1). Hindistan’da 2021 yilinda biiyiime hiz1 %9,0 olarak
gerceklesirken, enflasyon %5,1 ve isgsizlik orani ise %6,4 tiir (Diinya Bankasi, 2023).

Brezilya, dogal kaynaklarinin zenginligi, biiyiik yiiz 6l¢limii, niifusu ve gelisen i¢
pazartyla diinyanin 6nde gelen {ilkelerinden birisidir. Bununla birlikte enflasyon
hizindaki artis sebebiyle de yine kendine 6n siralarda yer tutmaktadir (Eris, 2001: 8).
2010'un sonlarindan itibaren ise, Brezilya'nin ekonomisi Latin Amerika'nin en biiyligii ve
Amerika'nin da ikinci en biiylik ekonomisi konumuna yiikselmistir. 2000'den 2012'ye
kadar Brezilya, yillik ortalama %5'in iizerinde bir biiylime oraniyla diinyanin en hizl
biiyliyen ekonomilerinden birisi haline gelmistir. Ancak Brezilya'nin ekonomik biiyiimesi
2013'te yavaslamis ve bu nedenle ekonomisi, 2014'te durgunluga girmistir. 2017 ilk
ceyrekte %1'lik biliylime ile toparlanmaya baglayan ekonomi, ikinci ¢eyrekte bir dnceki
yilin ayn1 dénemine gore %0.3 biiylimiis ve durgunluktan resmen ¢ikmistir. 2021 yilinda
Brezilya’da ekonomik biiyiime hizi, %5 olarak gergeklesirken, enflasyon %8,3 ve issizlik

orani ise %13,2 olarak gerceklesmistir (Diinya Bankasi, 2023).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Hindistan
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%9Clkelerin_GSY%C4%B0H%27ya_(nominal)_g%C3%B6re_s%C4%B1ralan%C4%B1%C5%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%9Clkelerin_GSY%C4%B0H%E2%80%99ya_(SAGP)_g%C3%B6re_s%C4%B1ralan%C4%B1%C5%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yeni_sanayile%C5%9Fen_%C3%BClkeler
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87in
https://tr.wikipedia.org/wiki/G20
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ekonomik_b%C3%BCy%C3%BCme
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ekonomik_b%C3%BCy%C3%BCme
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=2014_Brezilya_ekonomik_krizi&action=edit&redlink=1
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1.9.2. E-7 Ulkelerinde Saghk Harcamalari ve Finansmani

Son yillarda E-7 Ulkelerinin ekonomik durumu ve ekonomileriyle baglantili olan
her faktér incelenmeye deger olarak goriilmektedir. Giiniimiizde biiyiime tek basina
yeterli olmamaktadir. Ekonomide kalkinma ve refah odakli yaklagimlarin daha 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Kalkinmanin olmazsa olmaz kosullarindan birisi de saglik
gostergeleri olup saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin, finansman kaynaklarinin ve

harcama miktarlarinin ekonomi iizerinde 6nemli bir digsallik etkisinin oldugu séylenebilir

(Safi ve dig., 2021: 384).

Mevcut ¢alismada, arastirma kapsamu olarak E-7 Ulkeleri tercih edilmistir. Bu
tilkelere ait saglik harcamalarinin finansman kaynaklar1 ve saglik harcamalari agsagida tek

tek incelenmis olup Tablo 1.2 ile 6zet bir bigimde sunulmustur.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansmani kamu kaynakli ve ozel sektor
kaynakli olmak iizere iki sekilde gerceklestirilmektedir. Kamu kaynakli finansman
yontemleri, genel saglik sigortas1 ve vergilerden olusmaktadir. Ozel sektdr finansman
yontemleri ise, 0zel saglik sigortalar1 ve cepten ddemeler seklindedir. 2003 yilindan
itibaren saglikta doniisiim plan1 (SDP) kapsaminda saglik hizmetlerinin finansmani tek
elde toplanmistir. SDP ile Emekli Sandig1, Bagkur ve SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu)
gibi biitiin sosyal giivenlik kuruluslari SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) catis1 altinda
birlestirilerek Genel Saglik Sigortasi (GSS) olusturulmustur (Erol ve Ozdemir, 2014: 12).
GSS finansmani, sigorta primleri, genel vergi gelirleri ve kisilerin katki paylarindan
olugmaktadir (Santas ve Cirakli, 2019: 17). Tiirkiye 2012 yilinda tiim vatandaglarin1 GSS
kapsamina dahil etmistir. Ozel sektdr kaynakli finansman ydntemlerinden birisi olan &zel
saglik sigortalar1 da Diinya genelinde birgok iilkede oldugu gibi destekleyici saglik
sigortalar1 seklinde ortaya ¢ikmis olup bireysel ve kurumsal miisteriler tarafindan talep
edilmektedir (Lister, 2008: 113; Ozsar1 ve Giidiik, 2020: 528). Ozel sektor kaynakli
finansman yontemlerinden biri de cepten yapilan saglik harcamalaridir. Saglik
hizmetlerinin Ozel Saglik Sigortas1 veya Genel Saglik Sigortas: teminat paketleri iginde
yer almadig1, teminat paketine dahil oldugu halde kismen karsilandig1 veya kisilerin daha
yiiksek standartlarda saglik hizmeti talep ettigi durumlarda kisiler cepten 6deme yaparak
saglik harcamalarini finanse etmektedirler (Basoglu, 2021: 109). Tablo 1.2°ye gore

Tiirkiye’de cepten harcamalarin 6zel sektor harcamalarinin ¢ogunlugunu kapsadigi
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goriilse de kamu kaynaklar1 harcamalarin 6zel sektor kaynakli harcamalarin 3 katindan

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Meksika’da saglik harcamalar1 gogunlukla 6zel sektor tarafindan finanse edilse de
bir diger finansman kaynagi da kamu harcamalaridir. Kamu harcamalarinin finansman
yontemleri de parcali yapilardan olusan saglik sigortalari ve vergilerden meydana
gelmektedir. Saglik sigortalart yalnizca ekonominin kayith sektorlerinde ¢aliganlara
yoneliktir. Bu sigorta tiirleri, Meksika Sosyal Giivenlik Sigortasi (IMSS), devlet
calisanlari i¢in sosyal glivenlik sigortas1 (ISSSTE), devlet petrol sirketinde ¢alisanlar igin
PEMEX ve bakanliklar gibi devlete ait kurumlarda ¢alisanlar i¢in SEDENA seklindedir
(Galarraga ve dig., 2010: 438). Bu pargali sigorta sisteminin en biiylik dezavantaji
kisilerin is degisiklikleri neticesinde bir diger sosyal giivenlik sistemine gecis yaptiginda
almis oldugu saglik hizmetlerinin kapsami degismekte veya saglik hizmetlerine erigimi
aksamaktadir. Bu gibi nedenler ve yoksul ailelerin katastrofik saglik harcamalarina karsi
korunmasi, yeterli ikinci ve lgiincii basamak saglik hizmetlerine esit bir sekilde
ulagabilmek amaciyla SP (Seguro Popular) saglik sigortasi ile Meksika’da saglik reformu
yapilmasi1 hedeflenmistir (Frenk, ve dig., 2006: 1524). SP saglik sigortasi federal vergiler,
eyalet vergileri ve kisilerin prim 6demeleri ile finanse edilmektedir. Kisiler 6deme
giiclerine gore licretsiz olarak veya gelirlerinin %5’ini agmayacak sekilde prim 6demesi
yapmaktadirlar (Galarraga, ve dig., 2010: 438). Saglik harcamalarinin bir diger finansman
yontemi olan 6zel sektor harcamalari ise 6zel saglik sigortasi ve cepten 6demeler yoluyla
finanse edilmektedir. Ulkede &zel saglik sigortasi kapsaminda olan kisiler oldukga az
sayidadir. Ozel sektdr harcamalarmin gogunlugu cepten harcamalar yoluyla finanse
edilmektedir. SP saglik sigortasi bir¢ok saglik hizmetini kapsamasina ragmen bazi saglik
hizmetlerini hala daha karsilamamaktadir. Bu durum da kayit disi1 sektdrde calisan
bireylerin saglik harcamalarinin ¢ogunlugunu cepten harcamalar yoluyla yapmasia

sebep olmaktadir (Xu ve dig., 2007: 974).

Cin’de saglik harcamalarinin finansmani kamu kaynakli ve 6zel sektor kaynakli
olmak iizere iki sekilde gerceklestirilmektedir. Kamu kaynakli finansman yontemleri,
saglik sigortalari, fon havuzlari, siibvansiyonlar ve kisi basma prim 6demelerinden
meydana gelmektedir. Saglik sigortalar1 kentlerde calisanlar, ikamet edenler ve dogal
afetler dogrultusunda kullanilan {i¢ ayr1 kapsamda ele alinmaktadir (Sariyildiz, Pasaoglu

ve Yilmaz, 2021: 318). Cin devleti halkinin mali riskleri yasamamasi adina saglik
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sigortasi planlarinin olusturulmasinda 6nemli adimlar atmaktadir. Bu dogrultuda kentte
ve kirsalda ¢alisanlar, yaglilar, igsizler ve ¢cocuklar1 hedef alan UEBMI (kentte ¢alisanlar
icin temel saglik sigortasi) ve Cin’de tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimlerini
saglamak amaciyla 2009 yilinda Cin’in temel halk sagligi hizmetlerinin esitlenmesi
(EBPHS) adiyla bir saglik sigortast olusturulmustur. 2010 yilindan beri niifusun
%95’inden fazlasi bu sigortalar kapsamina dahil edilmistir. S6z konusu sigorta tiirleri
saglik hizmetlerinin tiim vatandaglara yayilmasini desteklese de kapsadigi hizmetler
bakimindan sinirlidir (Yuan ve dig., 2019: 1-4; Mao ve dig., 2020: 2). Bu nedenle Cin’de
saglik harcamalarinin finansmaninda kamu kaynakli finansman yontemleri baskin
olmasma ragmen oOzel sektdr harcamalar1 icinde cepten yapilan saglik harcamalar

oldukga 6nemli bir yer kaplamaktadir (Hu ve dig., 2008: 1847).

Rusya’da diger E-7 Ulkelerinde oldugu gibi saglik harcamalarini kamu kaynakli ve
0zel sektor kaynakli olmak {iizere iki sekilde finanse etmektedir. Kamu kaynakli
finansman yoOntemleri, vergiler ve zorunlu saglik sigortalarindan olugmaktadir
(Reshetnikov ve dig., 2019: 1848). Ulkede ¢ok uzun yillardir 6zellikle sigortaya dayali
bir sistem vardir. Bu dogrultuda hane halkinin geliri ne olursa olsun esit bir sekilde saglik
hizmetlerine erisimi destekleyen temelini Semashko sisteminin olusturdugu bir saglik
sigortast 6n plandadir (Jakovljevic ve dig., 2017: 845). Rusya’da saglik hizmetlerinin
finansmaninda en 6nemli pay kamu kaynakli finansman yontemlerine aittir. Ancak
tilkede saglik hizmetlerinin arzinda devlet yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle giin gegtikce
saglik harcamalarinin finansmaninda 6zel saglik sigortalar1 ve cepten harcamalar yoluyla
finanse edilen 6zel sektdér harcamalarinin payr giderek artmaktadir. Ozel sektor
harcamalarinin biiyiik bir ¢ogunlugu da cepten harcamalardan meydana gelmektedir

(Avxentyeu, 2017: 65).

Endonezya’da saglik harcamalarinin finansmani saglik sigortasi, vergi gelirleri, risk
havuzu gibi kamu kaynakli ve 6zel saglik sigortasi ve cepten ddemeler gibi 6zel sektor
kaynakli olmak iizere iki sekilde gerceklestirilmektedir. Her ne kadar 2014 yilinda ulusal
saglik sigortast planina biiyiik 6nem atfedilse de saglik harcamalarinin finansmaninda
esasen vergi gelirleri, risk havuzu ve cepten 6demeler etkili rol oynamaktadir. Ciinkii
sosyal saglik sigortasi, ulusal saglik sigortasi veya Ozel saglik sigortalar1 gibi sigorta
tiirleri herkese uyan ¢oziimleri beraberinde getirmemekle birlikte kapsamli degildirler

(Pinto, Masaki ve Harimurti, 2016: 27-28). Bu durum Kkisileri saglik hizmetlerine
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erisebilmek amaciyla 6zel sektor harcamalarina ve hatta yetersiz olan 6zel saglik
sigortalar1 nedeniyle cepten yapilan saglik harcamalarina itmektedir. Giiniimiizde cepten
yapilan saglik harcamalar1 saghik harcamalarinin yaklasik T{igte biri oraninda

gerceklesmektedir (Cheng ve dig., 2022: 2-3).

Hindistan’da saglik harcamalarmin finansmani kamu ve 6zel sektdr tarafindan
kargilanmaktadir. Kamu kaynakli finansman yontemleri vergiler ve saglik sigortalarindan
olusurken, 6zel sektdr kaynakli finansman yontemleri 6zel saglik sigortalar1 ve cepten
O0demelerden olusmaktadir (Kirc1 Cevik ve Yiiksel, 2019: 216). Hindistan hiikiimeti,
diisiik kamu saglik harcamalari, insan kaynaklarinin yetersizligi, mali yilikii artiran tibbi
bakim faaliyetleri, zayif alt yapist vb. nedenlerden dolay: kisilerin saglik hizmetleri
ithtiyaglarinin tamamini karsilayamamaktadir (Pandey ve dig., 2018: 22). Hindistan’da
merkezi yoOnetime dayali bir saglik anlayis1 olmayip cesitli bolgelere gore saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansman yontemi degismektedir. Oyle ki baz1 bdlgelerinde as
gibi koruyucu saglik hizmetleri bile ailenin maddi giiciine dayali olarak
gerceklestirilmektedir (Balarajan, Selvaraj ve Subramanian, 2011: 506). Genel olarak
iilkede 6zel saglik sigortasi sistemi de gelismemistir. Bu gibi durumlarda kisileri biiyiik
oranda cepten yapilan saglik harcamalarina itmektedir (Kirc1 Cevik ve Yiiksel, 2019:

216).

Diger E-7 Ulkelerinde oldugu gibi Brezilya’da da saglik harcamalarmin finansmani
kamu ve 0zel sektor tarafindan karma bir sistemle karsilanmaktadir. Kamu kaynakli
finansman yontemleri; birlesik saglik sigortasi (SUS), genel vergiler, 6zel vergiler
(kurumsal islemlerden alinan) ve sosyal giivenlik primlerinden olusmaktadir. Ozel sektor
kaynakli finansman yontemleri ise, 0zel saglik sigortalar1 ve cepten 6demeler yoluyla
finanse edilmektedir. Niifusun yaklasik %70°1 SUS sigortasi kapsaminda olup geri kalan
bireyler 6zel saglik sigortasi kapsaminda veya cepten ddeme yaparak bir saglik hizmeti
alabilmektedirler (Kutlu ve Yildirim, 2017: 161-162). Brezilya’da her gecen giin cepten
yapilan saglik harcamalarinin saglik harcamalari i¢indeki oran1 azalmakta ve 6zel saglik
sigortalarinin  kapsami genisletilerek cepten yapilan saglik harcamalarinin  oram
azaltilmaktadir. Giinlimiizde de Brezilya’da saglik harcamalarin finansmaninda 6zel
sektor agirlikta olsa da cepten yapilan saglik harcamalart 6zel sektor saglik

harcamalarinin yarisindan daha az olarak gerceklesmektedir (Massuda ve dig., 2018: 4).
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Tablo 1.2. E-7 Ulkelerinde Saglik Harcamalar1
Ulkeler Tirkiye Meksika Cin  Rusya Endonezya Hindistan Brezilya

Kisi basina diisen saghk harcamalar (USS)

396,5 540,4 535,1 6534 1201 63,7 853,4
Saghk harcamalarimin GSYIH icindeki pay1 (%)

4,3 5,4 5,4 5,6 2,9 3 9,6
Kamu harcamalarinin saghk harcamalar icindeki pay1 (%)

77,9 49,3 55,9 612 49 33 40,8
Ozel sektor harcamalarinin saghk harcamalar icindeki pay: (%)

22,1 50,7 441 388 51 67 59,2
Cepten harcamalarin saghk harcamalari icindeki pay1 (%)

16,9 42,1 352 36,6 34,8 54,8 24,9

Kaynak: Diinya Bankasi
E-7 Ulkeleri 2020 y1il1 itibariyle yaklasik 7,7 milyarlik diinya niifusunun yaklasik

%46,7’sini ve diinya ¢aligabilir niifusunun yaklasik 48,4 iinii olugturmaktadir.

Tablo 1.2°ye gore, 2019 yilinda E-7 Ulkeleri iginde Brezilya 853,4 US$ ile en
yiiksek kisi basina diisen saglik harcamalarina sahipken, Hindistan 63,7 USS$ ile en diisiik
kisi basina diisen saglik harcamalarina sahiptir. S6z konusu tilkelerde ortalama kisi basina
diisen saglik harcamalar1 451,8 US$’dir. Saglik harcamalarmin GSYIH iginde pay1 %5,2
ortalama ile, en yiiksek %9,6 olarak yine Brezilya’da gergeklesirken, %2,9 ile
Endonezya’da gerceklesmistir. Meksika ve Cin’in saglik harcamalarmim GSYIH iginde
pay1 ayn1 olmakla beraber Rusya’da s6z konusu {lilkelere yakin bir orana sahiptir. E-7
Ulkeleri iginde en yiiksek kamu harcamalarmin saglik harcamalar1 iginde paya %77,9 ile
Tirkiye sahipken, en diisiik kamu harcamalariin saglik harcamalar1 i¢indeki paya %33
ile Hindistan sahiptir. Ulkelerin yarisindan fazlasmin saglik harcamalari i¢inde kamu
harcamalar1 oranmin %50°den az oldugu gériilmektedir. Ozel sektdr harcamalarinin
saglik harcamalar i¢indeki pay1 %67 ile en yliksek olarak Hindistan’da gerceklesirken,
en diisilk olarak %22,1 ile Tiirkiye’de ger¢eklesmistir. Cepten harcamalarin saglik
harcamalar i¢indeki payr Hindistan hari¢ %50°nin altinda olup, en yiiksek cepten saglik
harcamalarinin saglik harcamalari i¢indeki pay1 %54,8 ile Hindistan’a aittir ve en diigiik
cepten saglik harcamalarinin saglik harcamalar i¢indeki payi ise, %16,9 ile Tiirkiye’ye
aittir. Genel olarak E-7 Ulkelerinde saglik harcamalarinin GSYIH iginden aldiklari paym
Brezilya hari¢ birbirine yakin oranlarda oldugu soylenebilir. Tiirkiye, Cin ve Rusya’da

saglik harcamalarinin finansmaninda kamu harcamalar1 daha etkili rol oynarken,
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Meksika, Endonezya, Hindistan ve Brezilya’da 6zel sektor harcamalari etkili rol
oynamaktadir. Biitiin iilkelerde 6zel sektor harcamalarinin ¢ogunlugunun da cepten

harcamalar yoluyla finanse edildigi goriilmektedir.

Saglik harcamalarindaki artis saglik bakimina énem gosterilmesine neden olarak
tilkelerin dogusta yasam beklentisi, anne-bebek 6liim orani vb. saglik gostergelerinde
iyilesme olmasina sebep olmaktadir. Bu gostergelerdeki iyilesmeler de cesitli etkileri
sebebiyle GSYIH’de artisa ve dolayisiyla ekonomik biiyiimeye neden olmaktadir. Bu
sebeple ekonomik biiylime ve ekonomik biiylimeyle ilintili olan kavramlar olduk¢a 6nem

tagimakta olup calisma ¢ergevesinde incelemeye deger goriilmektedir.
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IKiNCi BOLUM

CALISMANIN METODOLOJIK CERCEVESI

2.1. ARASTIRMANIN AMACI, KAPSAMI VE ONEMIi

Bu ¢alisma ile E-7 Ulkelerinde saglik harcamalariin ekonomik biiyiime iizerindeki
etkisi Feder-Ram ve Genisletilmis Solow Biiyiime Modelleri kapsaminda incelenmistir.
Calismada Feder Ram Modeli kapsaminda, sabit sermaye yatirimlarmin GSYIH igindeki
payl, isgiicii bilyiime orani, saglik harcamalarinin bir dénem farkmin GSYIH igindeki
pay1 ve saglik harcamalar bilyiime oraninin GSYIH biiyiime oranmi hangi yoénde ve ne
derecede etkilediginin arastirilmasi amaglanmistir. Genisletilmis Solow Modeli ile de,
GSYIH’deki degismenin bir dénem gecikmesi, sabit sermaye yatirimlarmin GSYIH
igindeki payi (tasarruflar), isgiicii biiyiime orani, saglik harcamalarmin GSYIH igindeki
pay1 ve saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paymin gecikmeli degerinin GSYIH de

nasil bir degisim yarattiginin incelenmesi amaglanmustir.

Saglik harcamalarinin  ekonomik biiylime {izerindeki etkisi, Ozellikle son
donemlerde yerli ve yabanci literatiirde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Konu, farkl
kapsam ve analiz yontemleri dogrultusunda yaygin bir sekilde ele alinmaktadir. Mevcut
calismanin konusu da, E-7 Ulkelerinde saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisinin arastirilmasidir. Her ne kadar bu konu da yapilmis pek ¢ok ¢alisma
olsa da calismamiz belli bash yonleriyle diger calismalardan ayrilmaktadir. ik olarak,
saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisinin iki biiylime modeli birlikte
kullanilarak karsilastirmali bir sekilde incelenmesine imkan vermektedir. Ikinci olarak
kullanilan modellerden birisi olan Feder-Ram Modeli ile iilkelerin ekonomik biiyiimeleri
tizerinde saglik sektorii veya saglik dis1 sektorden hangisine harcama yapmasinin daha
verimli oldugu ortaya Kkonulabilmektedir. Bu baglamda harcama kaleminin dogru
secilmesiyle tilkeler hedefledikleri biiyiime oranlarin1 daha rahat yakalayabileceklerdir.
Son olarak, E-7 Ulke grubu siiflandirmasi son zamanlarda ortaya ¢iktig: igin bu iilke
grubu kapsaminda saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini inceleyen
literatiir oldukca sinirlidir. S6z konusu iilke grubu kapsaminda saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiime {izerindeki etkisini iki farkli bitylime modeli ¢ergevesinde analiz eden

ilk calisma oldugu diisiiniilmektedir.
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2.2. LITERATUR OZETI

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime iliskisi 6zellikle son zamanlarda beseri
sermayeye verilen 6nemin artmasi nedeniyle yerli ve yabanci literatiirde farkli kapsam ve
yontemlerle siklikla ¢alisilan bir konu haline gelmistir. Bu konuda titizlikle bir literatiir

taramasi yapilmis ve bu ¢alismalardan bazilar1 asagida sunulmustur.

Wang (2011), 31 tilkenin 1986-2007 donemlerinde saglik harcamalari ve ekonomik
bliylimeleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Panel ve nicel olmak {izere iki ayr1 regresyon
analizinin kullanildig1 arastirmanin bulgularina gore; panel regresyon tahmininde saglik
harcamalarindaki artis ekonomik biiyiimeyi artirmakta, ekonomik biiylimedeki artis ise
saglik harcamalarini azaltmaktadir. Kantil regresyon tahmininin sonuglarina gore ise,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalari ekonomik biiylimeyi; artirirken,

az gelismis iilkelerde azaltmaktadir.

Mohapatra (2017), 1990-2010 donemini ele alarak Hindistan’da 16 ildeki kamu
saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi aragtirmistir. Granger
Nedensellik Analizinin kullanildig1 ¢alismanin bulgularina gore, hem kisa hem de uzun
donemde ekonomik biiylime kamu saglik harcamalarina neden olurken, kamu saglik

harcamalar1 sadece uzun déonemde ekonomik biiyiimeye neden olmaktadir.

Ndaguba ve Hlotywa (2021), 1996-2016 yillar1 arasinda Giiney Afrika’da saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime tizerindeki etkisini incelemistir. Dagitilmis otoregresif
gecikme modelinin kullanildig1 aragtirmanin sonucuna gore, saglik harcamalarinin

ekonomik biiylime lizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Zhang, Gang ve Dong (2020), kamu saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkilerini aragtirmistir. Cin’de 2005-2017 yillarina ait 31 ilin verilerinin
kullanildigi ¢aligmada Mekansal Durbin Modeli ile analiz yapilmistir. Cin'deki kamu
saglik harcamalari, i¢ mekansal agirlik matrisi altinda ekonomik biiylimeyi onemli
Olcide ve olumlu yonde etkiledigi ortaya c¢ikmistir. Ekonomik biiyiime {izerinde
ekonomik mesafenin mekansal agirliginin cografi mesafenin mekansal agirligina gore
daha fazla etkili oldugu belirlenmistir. Yani kamu saglik harcamalar1 ekonomik biiyiime

tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir.
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Safdari, Mehrizi ve Elahi (2013), Iran’daki saglik harcamalarmin ekonomik
biiylime tizerindeki etkisini aragtirmigtir. 1973-2008 donemine ait verilerin kullanildigi
calismada VAR (Vektor Otoregresif Model) Analizi yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Wang (2018), 29 OECD Ulkesinde 1998-2013 donemi i¢in koruyucu ve tedavi
edici saglik harcamalarinin ekonomik biiylime {lizerindeki etkisini incelemistir. Sistem
genellestirilmis momentler metodunun kullanildig1r ¢alismanin bulgularina gore, hem
koruyucu hem tedavi edici saglik harcamalarinda meydana gelen artis ekonomik

biiyiimedeki artig1 beraberinde getirmektedir.

Atems (2019), 50 ABD Eyaletindeki kamu saglik harcamalar1 ile ekonomik
biliylime arasindaki iliskiyi incelemistir. 1963-2015 donemine ait verilerin kullanildig1
calismada panel veri analizi yapilmistir. iki asamali genellestirilmis momentler metodu
tahmininden elde edilen bulgulara gore, kamu saglik harcamalarindaki artisin ekonomik

biiylimeyi artiracagi sonucuna ulagilmaktadir.

Piabuo ve Tieguhong (2017), CEMAC (Economic and Monetary Community of
Central Africa) Ulkeleri ile CEMAC iiyesi olmayan diger Afrika Ulkelerini
karsilastirarak saglik harcamalar1 ve ekonomik biliylime arasindaki iligkiyi incelemistir.
2001-2013 donemine ait verilerin kullanildig1 ¢aligmada analiz yontemi olarak dinamik
panel veri analizi se¢ilmistir. Dinamik Siradan En Kii¢iik Kareler Modelinden elde edilen
tahmin sonuglarina gore, her iki iilke grubu i¢in de saglik harcamalar1 ekonomik biiylime
lizerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahiptir. Ancak CEMAC Ulkelerindeki saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisi daha fazladir. Bununla birlikte yine
her iki iilke grubunda da saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda uzun dénemli

bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Zaidi ve Saidi (2018), Sahra Alt1 Afrika Ulkelerinde saglik harcamalari ve
ekonomik biliylime arasindaki iligkiyi aragtirmistir. 1990-2015 donemine ait verilerin
kullanildig1 ¢alismada s6z konusu iliski Granger Nedensellik testiyle incelenmistir.
Caligmanin bulgularina gore, saglik harcamalarinin ekonomik biiylimenin nedeni oldugu
belirlenmistir. Yani saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeye neden oldugu ortaya

cikmustir.
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Sethi, Mohanty ve Das (2020), Giiney Asya Ulkelerindeki saglik harcamalar1 ve
ekonomik biliylime arasindaki iligkiyi aragtirmistir. 1996-2018 donemi verilerinin ele
alindig1 arastirmada Granger Nedensellik Analizi ile s6z konusu iliski incelenmistir.
Calismanin bulgularina gore, saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonlii

bir nedensellik iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Mehrara ve Musai (2011), Iran’daki saglik harcamalari ile GSYIH arasindaki
iliskiyi arastirmistir. 1970-2008 donemine ait verilerin kullanildig1 ¢alismada Granger
Nedensellik analizi yapilmistir. Nedensellik testinin sonuglarina gére, GSYIH den saglik
harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisi vardir. Saglik harcamalar1 ise, uzun

donemde ekonomik biiyiimeyi desteklemektedir.

Mehrara (2011), iran’daki saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki
etkisini otoregresif dagitilmis gecikme (ARDL) yaklagimina dayanarak incelemistir.
1970-2007 donemine ait verilerin kullanildig1 calismanin bulgularina gore, saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerindeki etkisi pozitifken, bu etkinin istatistiki

istatistiki agidan anlamsiz oldugu belirlenmistir.

Haini (2020), Cin’de saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini
incelemistir. 1996-2015 donemine ait verilerin kullanildigi c¢alismada Mekansal
Otoregresif Model kullanilmistir. Calismanin bulgularina gore, saglik harcamalarinin

ekonomik biiylime iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Khan ve dig., (2016), SAARC (South Asian Association for Regional Cooperation)
Ulkeleri (Afganistan, Banglades, Buhutan, Hindistan, Maldivler, Nepal, Pakistan ve Sri
Lanka) kapsaminda saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi
incelemistir. 1995-2012 donemine ait verilerin kullanildig1 ¢alismada analiz yontemi
olarak Dumitrescu ve Hurlin Nedensellik Testi seg¢ilmistir. Nedensellik analizinin
sonuglarina gore ekonomik biiylimenin saglik harcamalarinin nedeni oldugu ortaya

cikmistir.

Adeniyi ve Abiodun (2011), saglik harcamalarinin Nijerya ekonomisi {izerindeki
etkilerini incelemistir. 1985-2009 yillarina ait verilere regresyon analizi uygulanmistir.
Caligmanin bulgularina gore, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif

ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
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Aboubacar ve Xu (2017), Sahra Alt1 Afrika Ulkelerinde saglik harcamalar1 ve
ekonomik biiylime iligkisini aragtirmistir. Calismada 1995-2014 donemi verileri
kullanilarak Sistem Genel Momentler Metodu ile tahmin yapilmistir. Arastirmanin
bulgularina gore, saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde pozitif ve istatistiksel

olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Mehrara ve dig., (2012), MENA Ulkeleri (Cezayir, Bahreyn, Misir, Iran, Irak,
Urdiin, Kuveyt, Liibnan, Libya, Fas, Amman, Katar, Suudi Arabistan, Suriye, Tunus,
Birlesik Arap Emirlikleri Yemen)’nde saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime
arasindaki iligkiyi incelemistir. 1995-2005 donemi verilerinin ele alindigi arastirmada
panel veri analiziyle degiskenler arasindaki esbiitiinlesme iliskisinin varligi test
edilmistir. Pedroni esbiitiinlesme testinin sonucuna gore, saglik harcamalari ve ekonomik
biliylimenin egbiitiinlesik oldugu ve uzun dénemde saglik harcamalar1 ve ekonomik
biiyiimenin birbirini etkiledigi tespit edilmistir.

Panahi ve Alemran (2016), DS Ulkeleri (Tiirkiye, Nijerya, Misir, Pakistan,
Endonezya, iran, Malezya ve Banglades)’nde saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisini incelemistir. Bu dogrultuda 1995-2012 donemine ait veriler
kullanilarak panel veri analizi yapilmistir. Aragtirmanin sonucuna gore s6z konusu
degiskenler arasinda pozitif yonli bir iligki bulunarak saglik harcamalarindaki artigin

ekonomik biiylimeyi artirdigi ortaya ¢ikmustir.

Nasiru ve Usman (2012), Nijerya’daki saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime
arasindaki iligskiyi incelemistir. 1980-2010 donemine ait verilerin kullanildig1 ¢aligmada
s0z konusu degiskenler arasindaki iliskiyi tespit edebilmek i¢in Granger Nedensellik
Analizi yapilmistir. Bu analize ait sonuglar Nijerya’da saglik harcamalar1 ve ekonomik
biiyiime arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik iliskisinin oldugunu goéstermektedir. Yani
saglik harcamalar1 ekonomik biiylimeye neden olurken, ekonomik biiylimenin de saglik

harcamalarina neden oldugu sdylenebilmektedir.

Oni (2014), Nijerya’da saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi
incelemistir. 1970-2010 donemine ait verilerin kullanildig1 ¢alismada analiz ydntemi
olarak ¢oklu regresyon analizi tercih edilmistir. Arastirmanin bulgularina goére, saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir

etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
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Odhiambo (2021), Sahra Alt1 Afrika Ulkelerinde saglik harcamalar1 ve ekonomik
biliylime arasindaki iliskiyi incelemistir. 2008-2017 donemine ait verilerin kullanildig1
calismada Sahra Alt1 Ulkeleri diisiik gelirli ve orta gelirli olmak iizere iki gruba ayrilarak
saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iliski Granger Nedensellik Testi ile
analiz edilmistir. Caligmanin bulgularina gore, diisiik gelirli {ilkelerde kamu saglik
harcamalarinin ekonomik biiylimenin nedeni oldugu ve orta gelirli tilkelerde ise kamu
saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda bir nedensellik iliskisinin olmadigi
ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira orta gelirli {ilkelerde ekonomik biiylimeden 6zel saglik
harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik iligkisinin oldugu dusiik gelirli tilkelerde
ise Ozel saglik harcamalari ve ekonomik biiylime arasinda bir nedensellik iligkisinin

varlig1 tespit edilememistir.

Kaur (2020), Hindistan’da 1981-1982 ve 2015-2016 donemlerinde saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki nedensellik iligkisini incelemistir. Toda
Yamamoto Nedensellik Testinin yapildigi ¢alismanin bulgularina goére, kamu saglik
harcamalarindan ekonomik biliylimeye dogru bir nedensellik iliskisinin oldugu

saptanmistir.

Oche ve Mah (2020), Bat1 Afrika Devletleri Ekonomik Toplulugu (ECOWAS)
Ulkeleri (Benin, Burkina Faso, Fildisi Sahili, Gambiya, Gana, Gine, Gine Bissau,
Liberya, Mali, Nijer, Nijerya, Senegal, Sierra Leone, Togo, Yesil Burun Adalari)’nde
1995-2014 donemindeki saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi
arastirmistir. Panel veri analizinin kullanildig1 ¢alismada Toda Yamamoto Nedensellik
analizi ile iki degisken arasindaki karsilikli iliski incelenmistir. Arastirmanin bulgularina
gore, saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda c¢ift yonlii bir nedensellik

iligkisinin oldugu tespit edilmistir.

Elmi ve Sadeghi (2012), 1990-2009 doneminde gelismekte olan tilkelerden 20
tanesinde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iligskiyi incelemistir. Panel
veri analizinin kullanildig1 calismada degiskenler arasindaki kisa ve uzun donemli
iligkiler irdelenmistir. Granger Nedensellik Analizinin sonuglarina gore, kisa donemde
ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik iligkisi
gozlemlenirken, uzun donemde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda cift

yonlii bir nedensellik iligkisinin oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Hasani Sadrabadi, Azarpeivand ve Firouzi (2011), Iran’daki saglik harcamalarmin
ekonomik biiyiime tizerindeki etkilerini incelemistir. 1974-2007 donemine ait verilerin
kullanildig1 calismada Siradan En Kiiciik Kareler Yontemi ile model tahmin edilmistir.
Calismanin bulgularina gore, Iran’da saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde
istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Giiven, Simsek ve Giiven (2018), MENA Ulkelerinde 2000-2015 dénemi igin
saglik harcamalarimin ekonomik biiylime {izerindeki etkilerini panel veri analizi
yardimiyla incelemistir. Tesadiifi Etkiler Modeli tahmin sonuglarina gére, MENA
Ulkelerinde saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerinde negatif yonlii anlaml1 bir

etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bali Eryigit, Eryigit ve Selen (2012), Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 ve ekonomik
biiyiime arasindaki iliskiyi incelemistir. 1950-2005 dénemine ait verilerin kullanildig
calismada zaman serisi analizi yapilmistir. VECM kisitlama testinden elde edilen
bulgulara gore saglik harcamalarinin uzun dénemde ekonomik biiylimeyi pozitif yonde

etkiledigi sonucuna ulasilmstir.

Serim ve Kurt (2018), 28 Avrupa Birligi Ulkesinde saglik harcamalarinin ekonomik
biiylime iizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerini incelemeyi amaglamistir. 2006-2015
donemine iliskin veriler kullanilarak panel veri analizi yapilmistir. Feder-Ram Modeli ile
tahmini gergeklestirilen model sonuglarina gére 28 Avrupa Birligi Ulkesinde saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki dogrudan etkisi negatifken, saglik

harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki dolayl etkisi pozitifir.

Halic1 Tiiliice, Dogan ve Dumrul (2016), 1995-2012 ve 1997-2009 donemleri igin
yirmi bes yliksek gelirli ve on dokuz diisiik gelirli ekonomide saglik harcamalar1 ve
ekonomik biiyiime arasindaki iligskiyi incelemistir. Arastirmanin analizinde Granger
Nedensellik Analizi kullanilmistir. Caligmanin bulgularina gore, kisa donemde saglik
harcamalar1 ve ekonomik biliylime arasinda karsilikli bir nedensellik iliskinin oldugu ve
uzun donemde ise, ekonomik biiylimeden saglik harcamalarina dogru tek yonli bir

nedensellik iliskisinin oldugu tespit edilmistir.

Sen ve Bingdl (2018), calismalarinda, 2006-2017 donemine iligskin Tiirkiye’deki

saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi incelemistir. Toda Yamomato
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Nedensellik testi ve varyans ayristirmasinin uygulandigi arastirmanin bulgularina gore,
saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonli bir nedensellik iliskisinin
oldugu ve ekonomik biiylimenin ilk donemde kendisinden etkilendigi sonraki donemlerde

de saglik harcamalarindan etkilendigi tespit edilmistir.

Cebeci ve Ay (2016), saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisini
arastirmustir. 2000-2014 donemine ait verilerin kullanildigi calisma BRICS Ulkeleri
(Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve Giiney Afrika) ve Tiirkiye’yi kapsamaktadir. Panel
veri analizinin yapildig1 calismada Pedroni Esbiitiinlesme Testi’ne gore hem BRICS
Ulkelerinde hem de Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiimenin uzun

donemde birbirleriyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

Hayaloglu ve Bal (2015), 54 iist orta gelirli iilkede 2000-2013 yillar1 arasinda saglik
harcamalari ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi arastirmistir. Sabit Etkiler
Modelinden elde edilen tahmin sonuglarina gére, hem kamu hem de 6zel sektor saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Aydemir ve Baylan (2015), Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
arasindaki iligkiyi arastirmistir. 1998-2012 dénemine ait verilerin kullanildig1 calismada
zaman serisi analizi yapilmistir. Granger Nedensellik Testinin sonucuna gore, saglik
harcamalarindan ekonomik biiylimeye dogru tek yonlii bir nedensellik iligkisinin oldugu

ortaya ¢ikmaistir.

Akincr ve Tuncer (2016), Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
arasindaki iliskiyi arastirmistir. 2006-2016 donemine ait aylik verilerin kullanildig:
calismada zaman serisi analizi yapilmistir. Hata Diizeltme Modeli ve Granger
Nedensellik Analizinin sonuglarina gore, saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
arasinda uzun donemli bir iliski ve s6z konusu degiskenler arasinda cift yonlii bir

nedensellik iligkisinin oldugu belirlenmistir.

Konat (2021), secilmis 17 OECD Ulkesinde saglik harcamalar1 ve ekonomik
biliylime arasindaki iligskiyi aragtirmigtir. 1976-2017 donemine ait verilerin kullanildig1
calismada panel veri analizi yapilmistir. Hatemi-J Nedensellik Testi ile degiskenler
arasindaki simetrik ve asimetrik iliskiler test edilmistir. Calismanin bulgularina gore,

saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda uzun dénemde bir iligki olmamakla
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beraber pozitif ve negatif soklar arasinda uzun dénemli iliski bulunmustur. Degiskenler
arasindaki asimetrik nedensellik iliskisi incelendiginde ise, saglik harcamalar1 ve
ekonomik bliylime degiskenlerinin negatif soklar1 arasinda c¢ift yonlii bir nedensellik

iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmustir.

Kesbi¢ ve Salman (2018), 1980-2014 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iligskiyi incelemistir. Degiskenler arasindaki
iliskiyi tespit edebilmek amaciyla yapilan varyans ayrigtirmasinin sonucuna gore,
Tiirkiye’de 1980-2014 yillar1 i¢inde kamu saglik harcamalarinin %1,91 ve toplam saglik
harcamalarinin ise %0,41 diizeyinde ekonomik biiyiimeye katki sagladigi ortaya

cikmustir.

Kurt (2015), Tirkiye’de saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerindeki
dolayli ve dogrudan etkilerini incelemeyi amaglamistir. 2006-2013 doénemine ait aylik
verilerin kullanildig1 ¢alismada Feder-Ram Modeli ile analiz yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki dogrudan
etkisi pozitifken, saglik harcamalarimin ekonomik biiylime {izerindeki dolayli etkisi

negatiftir.

Celik (2020), G20 Ulkeleri (Avrupa Birligi, ABD, Almanya, Arjantin, Avustralya,
Birlesik Krallik, Brezilya, Cin, Endonezya, Fransa, Giiney Afrika, Giiney Kore,
Hindistan, Italya, Japonya, Kanada, Meksika, Rusya, Suudi Arabistan ve Tiirkiye)’nde
saglik harcamalari ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi incelemistir. 2000-2016
donemine ait verilerin kullanildig1 calismada panel veri analizi kullanilmistir. S6z konusu
degiskenler arasindaki nedensellik iliskisinin tespit edilebilmesi amaciyla Dumitrescu-
Hurlin (2012) Panel Nedensellik testi yapilmistir. Calismanin bulgularina gére, ekonomik
biiyiimeden saglik harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisinin var oldugu
belirlenmistir. Durbin Hausmann panel esbiitiinlesme testi sonucuna gore de, saglik
harcamalarinda meydana gelen artisin ekonomik biiylime {izerinde pozitif ve istatistiki

olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Ispir ve Tiirkmen (2019), G7 Ulkeleri (Almanya, ABD, Birlesik Krallik, italya,
Fransa, Japonya ve Kanada)'nde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki
iligkiyi incelemistir. 1988-2017 donemine ait verilerin kullanilarak dinamik panel veri

analizinin ele alindig1r calismada Emirmahmutoglu ve Kdse (2011) panel nedensellik
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testleri yapilmistir. Arastirmanin bulgularma gére, G7 Ulkelerinde saglik harcamalar1 ve

ekonomik biiylime arasinda herhangi bir nedensellik iligkisine rastlanmamustir.

Demirgil, Santas ve Santas (2018), Tiirkiye’de saglik harcamalarimin ekonomik
bliylime iizerindeki etkisini arastirmistir. 2010-2016 doneminin incelendigi ¢aligmada
ARDL sinir testi ile analizler yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde pozitif ve istatistiki olarak anlaml1 bir etkiye

sahip oldugu belirlenmistir.

Yildiz ve Yildiz (2018), 47 Avrupa ve Merkez Asya Ulkesinde saglhk
harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisini incelemigtir. 1996-2014 donemine
ait verilerin kullamldig1 ¢alismada Driscoll- Kraay Standart Hatalar ve Iki Asamali
Sistem GMM olmak {izere iki farkli yontemle degiskenler arasindaki iligki tahmin
edilmistir. Her iki modelden elde edilen tahmin sonuclarina gore, saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiime iizerinde pozitif ve istatistiki agcidan anlamli bir etkiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Zengin ve Ozkan (2018), 21 OECD Ulkesinde toplam ilag satislar1 ve kisi basina
GSYIH bagmsiz degiskenler olmak iizere saglik harcamalarinin belirleyicilerini
arastirmigtir.  2000-2015 yillarma ait verilerin kullanildig1 c¢alismada degiskenler
arasindaki nedensellik iliskisini tespit edebilmek amaciyla Granger Nedensellik Testi
uygulanmistir. Bu dogrultuda ¢alismadan elde edilen bulgulara gore, saglik harcamalar
ve kisi basina GSYIH arasinda cift yonlii bir nedensellik iliskisinin oldugu ortaya
cikmustir.

Sagdi¢ ve Yildiz (2021), Tirkiye’deki saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
arasindaki iligkiyi incelemistir. 2004-2019 déneminin incelendigi ¢alismada Tiirkiye 81
il diizeyinde ele alinarak panel veri analizi kullanilmistir. Emirmahmutoglu ve Kose
(2011) Nedensellik testine sonucuna gore, kamu saglik harcamalarindan ekonomik

bliylimeye dogru tek yonlii bir nedensellik iligkisinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Topgu ve Atasayar (2020), 29 gelismis ve 10 gelismekte olan iilkede 1999-2018
doneminde saglik harcamalari, sermaye birikimi ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi
arastirmistir. Bu iliskinin arastirilabilmesi amaciyla Dumitrescu ve Hurlin (2012) panel
nedensellik analizi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, gelismis

tilkelerde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik
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iliskisi gozlemlenirken, gelismekte olan iilkelerde ekonomik biliylimeden saglik

harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmustir.

Kose, Giiltekin ve Meral (2021), G-20 Ulkelerinde saglik harcamalar1 ve ekonomik
bliylime arasindaki iliskiyi arastirmistir. 2000-2017 doénemine ait verilerin kullanildigi
calismada panel ARDL yontemi ile analizler yapilmistir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore, saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalari ve kisisel saglik harcamalari
hem kisa donemde hem de uzun dénemde ekonomik biiylime iizerinde istatistiki agidan
anlaml bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte uzun dénemde saglik harcamalari, 6zel saglik
harcamalar1 ve kigisel saglik harcamalar1 ekonomik biiylime iizerinde sirastyla pozitif,

negatif ve pozitif etkiye sahiptir.

Oguz ve Yasar Dinger (2021), egitim ve saglik harcamalarinin ekonomik biiylime
lizerindeki etkisini incelemistir. OECD Ulkeleri iizerine yapilan calisma 2000-2018
donemini kapsamaktadir. Panel veri analizinin kullanildigi ¢alismada Driscoll-Kraay
tahmincisi ile model tahmini yapilmistir. Aragtirmanin bulgularma gore saglik
harcamalar1 ekonomik biiylime {izerinde pozitif ve istatistiki acidan anlamli bir etkiye

sahiptir.

Sékmen (2021), BRICS-T Ulkeleri (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin, Giiney Afrika
— Tirkiye)’nde saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskinin
arastirtlmasini amaglamigstir. 2000-2018 donemine ait verilerin kullanildig1 caligmada
panel veri analizi yapilmistir. Koénya (2006) Bootstrap Nedensellik testinin sonucuna
gore, sO0z konusu lilkelerde saglik harcamalarindan ekonomik biiytimeye dogru tek yonlii

bir nedensellik iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmustir.

Sagin ve Karasa¢ (2018), 34 OECD Ulkesinde saglik harcamalarinin ekonomik
biiyiime tlizerindeki etkisini aragtirmistir. Bu dogrultuda 2000-2014 yillarina ait veriler
kullanilarak panel tam uyarilmig En Kiigiik Kareler tahmini ve Vektor Hata Diizeltme
Modeli ile analizler yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiimeyi olumlu yonde etkiledigi ve saglik harcamalar1 ve
ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik iliskisinin oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Albayrak ve Oztiirk (2021), Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime

arasindaki iliskiyi incelemistir. 1988-2017 donemine ait verilerin kullanilarak zaman
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serisi analizi yapilmistir. ARDL esbiitiinlesme testinden elde edilen bulgulara gére, hem
kisa hem de uzun donemde saglik harcamalarinin ekonomik biiytime iizerinde pozitif bir

etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Saragoglu ve Songur (2017), Tirkiye’nin de aralarinda bulundugu 10 Avrasya
Ulkesinde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi incelemistir. 1995~
2014 doéneminin incelendigi ¢aligmada panel veri analizi yapilmistir. Dumitrescu-Hurlin
panel nedensellik testinin sonucuna gore saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime

arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik iligkisinin oldugu sonucuna ulagilmstir.

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime iliskisini inceleyen yabanct literatiir Tablo

2.1°de Ozetlenmistir.

Tablo 2.1. Yabanci Literatiir Ozeti

Yazar (Y1) Donem/Kapsam Yontem Sonu¢
1986-2007 . Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
Wang (2011) 31 Ulke Kantil regresyon iizerinde pozitif etkilidir.
1990-2010 Granger Saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime
Mohapatra (2011) 16 Hindistan il Nedenselli birbirlerinin nedenidir.
aguba ve Hlotywa - aglik harcamalari ekonomik biiyiime
Ndagub Hlot 1996-2016 ARDL Saglik h lar1 ek ik bityii
(2021) Giiney Afrika tizerinde pozitif etkilidir.
Zhang, Gang ve Dong 2005-2017 Mekansal Durbin Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
(2020) Cin Modeli tizerinde pozitif etkilidir.
Safdari, Mehrizi ve 1973-2008 - Saglik harcamalari ekonomik biiylime
Elahi (2013) iran VAR Analizi iizerinde porzitif etkilidir.
1998-2013 . Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
Wang (2018) 29 OECD Ulkesi  O15eM GMM iizerinde pozitif etkilidir.
1963-2015 Saglik harcamalar1 ekonomik biiyiime
Atems (2019) 50 ABD Eyaleti 2 2¥2mall GMM {izerinde pozitif etkilidir.
2001-2013
Piabuo ve Tieguhang CEMAC ve Dinamik siradan Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
(2017) diger Afrika EKK iizerinde pozitif etkilidir.
Ulkeleri
1990-2015 » . ol
Zaidi ve Saidi (2018) Sahra Altr Ngjr::sgeelhk Ezc%:rl](idi}rlarcamalarl ekonomik bilyiimenin
Afrika Ulkeleri '
Sethi, Mohanty ve Das (313366_228183 Granger Saglik harcamalari ve ekonomik biiylime
(2020) ney Asy Nedensellik birbirlerinin nedenidir.
Ulkeleri
Mehrara ve Musai 1970-2008 Granger Ekonomik biiyiime saglik harcamalarinin
(2011) Iran Nedensellik nedenidir.
Mehrara (2011) 1970-2007 ARDL Saglik l'l.arca}malarl e;lfonofpllf biiylime
Iran tizerinde etkili degildir.
Haini (2020) 1996-2015 Mekansal Saglik harcamalar1 ekonomik biiylime
Cin Otoregresif Model tizerinde pozitif etkilidir.
Dumitrescu- .
. 1995-2012 - Ekonomik bilyiime saglik harcamalarinin
Khan ve dig., (2016) SAARC Ulkeleri Hurlin nedenidir.
Nedensellik
Adeniyi ve Abiodun 1985-2009 Rearesvon analizi Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
(2011) Nijerya gresy iizerinde pozitif etkilidir.
Aboubacar ve Xu 1995-2014 . Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
Sahra Alt1 Sistem GMM

(2017)

Afrika Ulkeleri

tizerinde pozitif etkilidir.
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Mehrara, Fazaeli,

Fazaeli ve Fazaeli 1995-2005 Pedroni Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
(2012) MENA Ulkeleri Esbiitiinlesme birbirlerinin nedenidir.
Panahi ve Alemran 1995-2012 panel veri analizi Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
(2016) D8 Ulkeleri iizerinde pozitif etkilidir.
Nasiru ve Usman 1980-2010 Granger Saglik harcamalari ve ekonomik bilyiime
(2012) Nijerya Nedensellik birbirlerinin nedenidir.
. 1970-2010 Saglik harcamalari ekonomik biiylime
Oni (2014) Nijerya Goklu regresyon tizerinde pozitif etkilidir.
2008-2017 . g
Odhiambo (2021) Sahra Al Granger_ Saglik hargarr_lala{l ve ekonqrmk biiyiime
o . Nedensellik birbirlerinin nedenidir.
Afrika Ulkeleri
1981-1982 - S
Kaur (2020) 2015-2016 Toda Yaman_10to Saglik harcamalari ekpqomlk biiylimenin
o Nedensellik nedenidir.
Hindistan
1995-2014 . g
Oche ve Mah (2020) ECOWAS Toda Yamamoto Saglik hargan_lalap ve ekonqnpk biiyiime
- . Nedensellik birbirlerinin nedenidir.
Ulkeleri
1990-2009 .
- . . Granger Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
Elmi ve Sadeghi (2012)  Geligmekte olan o jonca ik birbirlerinin nedenidir.
20 iilke
Hasani Sadrabadi, - S,
Azarpeivand ve Firouzi 1974-2007 Siradan EKK Saglik .harc.amalan ekonomik bitylime
Iran tzerinde pozitif etkilidir.

(2011)

Saglik harcamalar1 ve ekonomik bilyiime iliskisini inceleyen yerli literatiir de Tablo

2.2°de Ozetlenmistir.

Tablo 2.2. Yerli Literatiir Ozeti

Yazar (Y1) Dénem/Kapsam Yontem Sonug
Giiven, Simsek ve 2000-2015 Tesadiifi Etkiler Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
Giiven (2018) MENA Ulkeleri Modeli iizerinde negatif etkilidir.
Bali Eryigit, Eryigit 1950-2005 VECM kisitlama Saglik harcamalar1 ekonomik biiylime
ve Selen (2012) Tiirkiye testi tizerinde pozitif etkilidir.
Serim ve Kurt 2006-2015 S‘{flglll.( harc.amalvarmm ekopgmlk bpyume
- . Feder-Ram tizerindeki; dogrudan etkisi negatifken,
(2018) 28 AB iilkesi RN
dolayl etkisi pozitiftir.
Halici, Tiiliice 1995-2012
Do“an’ ve Dur;1m1 1997-2009 Granger Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
& 25 yiiksek/19 diisiik Nedensellik birbirlerinin nedenidir.
(2016) e
gelirli iilke
Sen ve Bing6l 2006-2017 Toda Yamamoto Saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime
(2018) Tiirkiye Nedensellik birbirlerinin nedenidir.
. 2000-2014 . o R,
Cebeci ve Ay - . Pedroni Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
BRICS Ulkeleri ve o R -~
(2016) e Esbiitiinlesme birbirlerinin nedenidir.
Tiirkiye
- 2000-2013 - G
Hayaloglu ve Bal S4iistorta gelirli  Sabit Etkiler Modeli ~ >2&11k harcamalart ekonomik biiyiime
(2015) iilke iizerinde pozitif etkilidir.
Aydemir ve Baylan 1998-2012 Granger Saglik harcamalar1 ekonomik biiyiimenin
(2015) Tiirkiye Nedensellik nedenidir.
Akinci ve Tuncer 2006-2016 Granger Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
(2016) Tiirkiye Nedensellik birbirlerinin nedenidir.
1976-2017 Hatemi-J Saglik harcamalari ve ekonomik bilyiime
Konat (2021) 17 OECD Ulkesi Nedensellik arasinda iligki yoktur.
Kesbi¢ ve Salman 1980-2014 Varyans Saglik harcamalar1 ekonomik biiylime
(2018) Tiirkiye ayrigtirmast iizerinde pozitif etkilidir.
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Saglik harcamalarinin ekonomik bilyiime

Kurt (2015) 209.6_2.013 Feder-Ram iizerindeki; dogrudan etkisi pozitifken,
Tiirkiye .. ipe
dolayl: etkisi negatiftir.
Celik (2020) 2000-2016 Dumitrescu-Hurlin Ekonomik biiyiime saglik harcamalarinimn
G20 Ulkeleri (2012) Nedensellik nedenidir.
Ispir ve Tiirkmen 1988-2017 Em;{ng:l:zqzu (;(1)%11 ve Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
(2019) G7 Ulkeleri - arasinda iligki yoktur.
nedensellik
Demirgil, Santas ve 2000-2016 ARDL Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
Santas (2018) Tiirkiye tizerinde pozitif etkilidir.
1996-2014 Driscoll-Kraay ) o
Yildiz ve Yildiz direncli tahmini Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
47 Avrupa ve . . o s
(2018) 2 asamali sistem tizerinde pozitif etkilidir.
Merkez Asya GMM
Zengin ve Ozkan 2000-2015 Granger Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
(2018) 21 OECD Ulkesi Nedensellik birbirlerinin nedenidir.
Sagdic ve Yildiz 2004-2019 Emlrn.l.ahmutoglu ve Saglik harcamalari ekonomik biiyiimenin
(2021) Tiirkiye 81 il Kdse (2011) nedenidir
Nedensellik )
1999-2018
Topgu ve Atasayar 29 gelismis/10 Dumitrescu-Hurlin Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
(2020) gelismekte olan (2012) Nedensellik birbirlerinin nedenidir.
ilke
Kose, Giiltekin ve 2000-2017 panel ARDL Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
Meral (2021) G20 Ulkeleri tizerinde pozitif etkilidir.
Oguz, Yasar ve 2000-2018 Driscoll-Kraay Saglik harcamalar1 ekonomik biiylime
Dinger (2021) OECD Ulkeleri direngli tahmini tizerinde pozitif etkilidir.
Konya (2006) - e .
. 2000-2018 Saglik harcamalari ekonomik biiylimenin
Stkmen (2021) BRICS-T Ulkeleri Bootstrap nedenidir.
Nedensellik
Sagin ve Karasag 2000-2014 Panel taé1|l<1}l<}larllml$ Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
(2018) 34 OECD Ulkesi VECM tizerinde pozitif etkilidir.
Albayrak ve Oztiirk 1988-2017 ARDL Saglik harcamalari ekonomik biiyiime
(2021) Tiirkiye tizerinde pozitif etkilidir.
Saracoglu ve 1995-2014 Dumitrescu ve Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
Songur (2017) Tiirkiye Hurlin Nedensellik birbirlerinin nedenidir.
2.3. MODEL

Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime {izerindeki etkisi genellikle regresyon
modelleri, nedensellik testleri ve bliylime modelleri ¢cer¢evesinde agiklanabilmektedir. Bu
calismada soz konusu iliski Feder-Ram ve Genisletilmis Solow biiyiime modelleri ile

agiklanmustir.
2.3.1. Feder-Ram Modeli

Feder-Ram Modeli ilk olarak Feder (1983) tarafindan ihracatin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisinin arastirilmas1 amaciyla kullanilmistir. Modele gore ekonomi; ihracat

ve ihracat dis1 sektdr olmak iizere iki sektdrden olusur. Thracat sektdriinden ihracat dist
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sektore dogru bir dissallik etkisi s6z konusudur (Feder, 1983: 60-61). Daha sonra Ram
(1986) tarafindan Feder’in kullandig1 model gelistirilerek askeri harcamalarin ekonomik
biiyiime tizerindeki etkisi igsel ve dissal etkiler ayirt edilerek kullanilmistir (Ram, 1986:
200). Model askeri sektor ve sivil (askeri olmayan) sektoér olmak {izere iki sektérden

olugmaktadir. Her iki sektérde de sermaye ve isgiicii homojendir (Dunne, Smith ve

Willenbockel, 2006: 453).

Ik olarak Feder tarafindan ihracat harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerindeki
etkisinin arastirildigit Feder-Ram Modeli, bugiine kadar askeri harcamalari, kamu
harcamalari, ithalat ve saglik harcamalari olmak tizere pek ¢ok farkli alanda kullanilmistir
(Feder, 1983; Heo, 2010; Augier, McNab, Kurt ve Zengin 2016; Guo ve Karber 2017;
Serim ve Kurt, 2018). Bu ¢alismada da s6z konusu harcama tiirlerinden birisi olan saglik

harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisi incelenmistir.

Ekonomideki {iiretim siirecini gdsteren genel bir liretim fonksiyonu asagidaki
gibidir.
Y =f(K, L) (2.1)

Esitlik 2.1°de Y reel c¢ikt1 diizeyini ifade ederken, K iiretimde kullanilan sermaye

girdisini ve L ise iretimde kullanilan isgiicii girdisini ifade etmektedir.
L=Ln+ Lo, K=Kn+Knn (2.2)

Esitlik 2.2°de Ly saglik sektoriindeki isgiicii girdisini ifade ederken, Lnn saglik dist
sektordeki isglicii girdisini ifade etmektedir. Kn saglik sektoriindeki sermaye girdisini
ifade ederken, Knn saglik dis1 sektordeki sermaye girdisini ifade etmektedir. Bu
dogrultuda H saglik sektorii ¢ikti diizeyi ve NH saglik dist sektor ¢ikti diizeyi olmak

izere, toplam c¢ikt1 diizeyi esitlik 2.4 ile gosterilmektedir.
H = f(Ln, Kn), NH = f(Lnn, Knn, H) (2.3)
Y=NH+H (2.4)
Esitlik 2.4’tin esitlik 2.2 ve 2.3 ile oransal fark denklemi, Feder-Ram Biiyiime
Modelini verir (Esitlik 2.6).
Feder-Ram Biiyiime Modeli:

. AK  NHL + y H
Y—NHK7+TL+(E+NHh);H (2.5)
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NHLL

¥ =NHio + = L+(ﬁ#+6)§ﬁ+9ﬁ (2.6)

seklindedir (Augier ve dig., 2017; Kurt, 2015).

Bu dogrultuda mevcut c¢alismada Feder-Ram Modeli ile tahmin edilecek

ekonometrik model:
Y=6+a;+ ,8L+/17+9H 2.7)

seklindedir. Bu esitlikte; Y kisi basma diisen GSYIH’yi ifade ederken, | sabit sermaye
yatirimlarini, L isgiicii bilylime oranini ve H ise saglik harcamalarini ifade etmektedir.
Degiskenler {lizerindeki tek nokta o degiskenin farkinin alindigin1 gosterirken, ¢ift nokta

ilgili degiskenin biiyiime oraninin alindigin1 gostermektedir.

Feder-Ram Modeline ait teorik beklentiler; sabit sermaye yatirimlarinin GSYIH
icindeki paymin, isgiicli biliylime oraninin ve saglik harcamalari biiylime oraninin

ekonomik biiyiime tizerinde pozitif bir etkiye sahip olmas1 gerektigi seklindedir (Feder,

1983: 64).

Sabit sermaye yatirimlarinin GSYIH igindeki paymin ekonomik bilyiime iizerinde
pozitif etkiye sahip olmasi ¢esitli nedenlerle agiklanabilmektedir. Gelirin kullanilmayan
kism1 olan tasarrufun, sermaye olarak adlandirilabilmesi i¢in yatirirma yonlendirilmesi
gerekmektedir. Yatirim miktarindaki artisa bagli olarak tilkenin iiretim kapasitesinde de
artis meydana gelmektedir (Bayraktutan ve Arslan, 2008: 3). Uretim kapasitesinde
meydana gelen artis da ekonomik biiylimeyi beraberinde getirmektedir. Bir iilkede
meydana gelen ekonomik biiyiime, ilgili iilkedeki sabit sermaye yatirimlarinin GSYIH
igindeki payinin artisindan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir (Blomstrom, Lipsey ve Zejan,
1996: 269).

Isgiicii biiyiime oranmnin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif bir etkiye sahip
olmasinin nedeni, bir ililkenin c¢alisma cagi (15-64) niifusu arttikga ekonomisinin
bliylimesi daha olagan hale gelmektedir. Bu cagdaki niifusun isgiicline katilmasiyla
birlikte iiretimin dolayistyla gelir, tasarruf ve yatirimin artmasi beklenmektedir. S6z
konusu bu artiglar da ekonomik biiyiimeye neden olmaktadir (Demir ve Ozkaya, 2021:

18).
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Saglik harcamalarinin farkmin GSYIH icindeki paymin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisinin genellikle pozitif yonde olacag: diisiiniilse de ilgili literatiirde fikir
ayriliklar1 séz konusudur. Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki paymin ekonomik
bliylime iizerindeki etkisinin pozitif olmasi, saglik alanina yapilan harcamalarin
artmasinin kisilerin sagligini iyilestirerek niifusun verimliliginin artirmasi ve sagligin
beseri ve fiziksel sermaye iizerindeki olumlu etkisiyle birlikte ekonomik biiyiimeyi
artiracagmin  disiiniilmesiyle agiklanmaktadir (Mushkin, 1962: 129). Saglik
harcamalariim GSYIH i¢indeki paymnin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisinin negatif
olmasi ise, saglik harcamalarindaki artisa ragmen s6z konusu harcamalarin niifus artisi
karsisinda yetersiz kalmasi, saglik harcamalarinin verimsiz alanlara yapilmasi ve
incelenen donemin kisa aralikli olmasma bagli olabilmektedir (Hartwig, 2010: 324;
Simsir ve dig., 2015: 53).

Feder- Ram Modelinde harcamalarin bilyliime oraninin ekonomik biiyiime {izerinde
pozitif bir etkiye sahip olmasmin beklenmesiyle birlikte saglik harcamalar1 biiylime
oraninin ekonomik biiylime tizerindeki etkisi ayrica incelenmelidir. Saglik harcamalar
biiyiime orani saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payr gibi ekonomik biiyiime
tizerinde genellikle pozitif bir etkiye sahiptir ancak bazi durumlarda negatif etki de s6z
konusu olabilmektedir. Saglik harcamalar1 biiyiime oranimnin ekonomik biiylime
tizerindeki negatif etkili olabilmesinin nedenleri bir Onceki degisken olan saglik
harcamalarinin  GSYIH icindeki payr ile aym oldugundan burada tekrar
deginilmeyecektir. Saglik harcamalar1 biiyiime orani (dissallik etkisi)’nin ekonomik
bliylime Ttzerinde pozitif bir etkiye sahip olmasini, sagliga yapilan harcamalar
dogrultusunda; saglikli bir topluma kavusulacagi ve bu durum da insanlarin yeteneklerini
artirmak i¢in egitimlerine daha fazla zaman ayirarak ekonomiye getiri saglayacagi,
ortalama yasam siiresinin artarak fiziki yatirimlarin artacagini ve dolayisiyla ekonomik
bliylimeye sebep olacagi, yeni dogan ve ¢ocuk 6liim hizinin azalarak ¢alisma ¢agindaki
niifus artisinin ekonomik biiylimeye sebep olmasi seklinde agiklanabilmektedir (Glomm
ve Ravikumar, 1997: 201; Bloom ve Canning, 2000: 1207).

2.3.2. Genisletilmis Solow Modeli

Genigsletilmis Solow Modeli Mankiw, Romer ve Weil (1992) tarafindan

gelistirilmistir. Model daha sonra savunma harcamalariin ekonomik biiytime iizerindeki
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etkisini incelemek amaciyla Knight, Loayza ve Villanueva (1996) tarafindan
kullanilmistir. Bu modelin varsayimi, askeri harcamalarin GSYIH icindeki pay
degiskeninin, ekonomik biiylimeyi isgiiclinii gelistirici teknik ilerleme dolayisiyla

etkilemesi durumudur (Augier, ve dig., 2017: 71).

Genisletilmis Solow Modelinin baslangi¢ noktasi ise, isgiicli artirict teknik
ilerlemeyi iceren Cobb-Douglas tipi iiretim fonksiyonu olup esitlik 2.8’deki gibi
gosterilmektedir (Canarella ve Pollard, 2003: 91).

Yi= K¢ [AtLt]l'a (2.8)

Burada Y toplam reel ¢iktiyr, K reel sermaye stokunu, L isgiliciinii ve A ise
teknolojik gelisme katsayisini ifade etmektedir. Teknolojik gelisme katsayisi ise esitlik

2.9’da gosterilmektedir.
A= Aoegthe (2.9)

Burada g Harrod-Notr teknolojik gelismenin digsal oranini, H saglik harcamalarinin
GSYIH icindeki paymni belirtmektedir. Bu esitlige gore, H’de meydana gelecek kalic1 bir
degisikligin uzun dénemde istikrarli biiylime oranini etkilemedigi, kisi basina diisen
gelirde ise duragan duruma yakinsama siireci boyunca kalicit olmayan bir seviye artisina
sebep oldugu ortaya ¢ikmistir (Dunne ve dig., 2006: 456-457; Hamilton ve Monteagudo,
1998: 497).

Standart Solow Modeli dogrultusunda, s dissal tasarruf oranini, n sabit isgiicii
biiylime oranini ve d ise sermaye amortismanini ifade etmektedir. Bu durumda sermaye
birikimi esitlik 2.10 ile gosterilebilir.

ke=sk&—(g+n+dke e % = sela Dinke — (g + n + d) (2.10)
t

Esitlik 2.10°da ke = K/AL] etkin sermaye-emek oranimi ifade ederken o sabit
sermaye cikt1 esnekligini ifade etmektedir. Bu dogrultuda etkin sermaye-emek oraninin

kararli durumu,

ky=[—— 1" (2.12)

g+n+d

Esitlik 2.11 Taylor serisi agilimiyla dogrusallagtirildiginda asagidaki esitlik elde
edilmektedir.
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ke = (¢ - 1)(g + n + d)[Inke — Ink?], (2.12)
t

Inye = In[Y/AAL)] oldugundan,

e = (@~ 1)(g +n +d)[Inye - Iny;] (2.13)
t

seklinde ifade edilmektedir. Etkin isgiicii basina ¢ikt1 diizeyi de esitlik 2.14°teki gibi

gosterilmektedir.
* = [—2__1al(l-0)
Ve [g+n+d] (2.14)

Esitlik 2.12 belirli bir donemde isgiicii basina ciktinin gecici dinamiklerine
yaklagmaktadir. Bu esitligi ekonometrik forma doniistiirebilmek igin bir Onceki

donemden bu déneme entegre edilerek esitlik 2.15 elde edilmistir.
Inye(t) =ezlnye(t — 1)+ (1 —e?) Iny,, z=(a— 1)(n+ g +d) (2.15)

Esitlik (2.9), (2.14) ve (2.15) ele alindiginda ye gézlemlenebilir kisi basina diisen
cikt1 diizeyi y = Y/L olarak bulunur.

Iny(t) = e* Inye(t — 1) + (1 — ) {Indo + ﬁ [[ns—In(n+ g +d)]}+
OlnH(t) —e* BlnH(t — 1)+ (t —(t — 1)e?)g (2.16)
seklinde ifade edilmektedir.
Kisi bagina ¢ikt1 denklemi de esitlik 2.17 ile gosterilebilmektedir.
Iny; = Iny;+ InAo + 8IlnH* + gt (2.17)

Esitlik 2.17°de 6 uzun dénem saglik harcamalari oraninin gelir esnekligini ifade
etmektedir. Bu baglamda, uzun dénem saglik harcamalarinda meydana gelecek %1°lik
bir degisim karsisinda uzun donem duragan durumda kisi bagina diisen gelir %0

degismektedir (Gyimah-Brempong ve Wilson, 2004: 303).

Bu c¢alisma ile saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisi
arastirilmaktadir. Bu dogrultuda kullanilacak olan ekonometrik model buraya kadar ifade
edilen esitlikler ve s6z konusu amac¢ dogrultusunda tiiretilmistir. Bu durumda

Genisletilmis Solow Modeli,

InY = o+ BalnY 1) + Balns + Bain(n + g + d) + Baln(H/Y) +
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PBsin[H/Y¢n] + ¢ (2.18)

seklindedir. Esitlik 2.18°de Y kisi basina diisen GSYIHyi, s sabit sermaye yatirimlarinin
gayrisafi yurt i¢i hasila icindeki payini, n isgiicii biiylime oranini, g teknolojik
ilerlemeleri, d sermaye amortismanin1 ve H ise saglik harcamalarini temsil etmektedir.
Degiskenler lizerindeki tek nokta ilgili degiskenin farkinin alindigini ifade etmektedir. Bu
esitlikte yer alan s ve n zaman ve tilkeler boyunca degismektedir. Buna karsin modelin
teorisine gore g ve d terimlerinin zamana ve tilkelere gore sabit kaldigi kabul edilerek s6z
konusu degerin 0,05 olarak ele alinmasi gerektigi varsayilmistir (Mankiw ve dig., 1992;

Knight ve dig., 1996).

Modelin teorik beklentilerine gére sabit sermaye yatirimlariin GSYIH igindeki
payt (tasarruflar)’nin ekonomik biiyiime {zerindeki etkisinin pozitif olmasi
beklenmektedir. (n+tg+d) degiskeninin ise, ekonomik biiylime {izerinde negatif etkili
olmasi beklenmektedir. Burada s6z konusu degisken icinde n (isgiicii biiylime orani), g
(teknolojik gelismeler) ve d (sermaye amortismani)’yi barindirmaktadir. Teknolojik
gelismeler, kisi basina beseri ve fiziki sermaye degerleri kisi basina ¢ikt1 diizeyi tizerinde
pozitif etkili olmakla beraber kapasite kullanim oranlarindaki diisiisler nedeniyle sermaye
amortismaninin zamana gore tiirevini ifade eden (n+g+d) degiskeninin isareti negatif
olmaktadir (Vergil ve Abasiz, 2008: 175). Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payinin
ekonomik biiyiime iizerindeki etkilerine yonelik teorik beklentiler ise Feder-Ram

Modelindeki s6z konusu degiskene ait katsayinin beklentileriyle aynidir.
2.3.3. Feder-Ram Modeli ve Genisletilmis Solow Modelinin Karsilastirilmasi

Mevcut ¢aligmada saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisi
Feder-Ram ve Genisletilmis Solow Modeli olmak iizere iki farkli yaklasimla
incelenmistir. Ilgili literatiir incelendiginde séz konusu modellerin birbirlerinden {istiin

ve zayif yonleri oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.

Feder-Ram Modelinin istiinliikleri; modelde harcamalarin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisinin yani sira diger sektorlerde meydana gelen harcamalarin (dissallik)
ekonomik biiylime {iizerindeki etkisi de dikkate alinmaktadir. Genisletilmis Solow
Modelinde ise ekonomide sadece ilgili sektdrdeki harcamalarin yer aldig1 diigiiniilerek
model dar bir ¢ercevede ifade edilmektedir. Feder-Ram Modelinde hata teriminin

tiretilmesinin yolunda bir sikintt yoktur (Dunne ve dig., 2006: 458). S6z konusu
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iistlinliiglin yan1 sira Feder-Ram Modelini kullanarak saglanan bir diger avantaj ise,
modelden elde edilen bir katsayr neticesinde saglik harcamalarinin verimliliginin

Slgiilebilmesidir (Augier ve dig., 2017: 70).

Feder-Ram Modelinin zayif yanlari; model, degiskenlere ait gecikmeli degerleri
icermediginden statiktir. Bu dogrultuda harcamalarin gecikmeli degerlerinin ekonomik

biiylime tizerindeki etkisi incelenememektedir (Heo, 2010: 765).

Genisletilmis Solow Modelinin {iistiinliikleri; harcamalarin gecikmeli degerlerini
modele dahil ederek dinamik bir model haline gelmektedir. Harcama degiskeninin
biliylime orani modele dahil edilmediginden Feder-Ram Modeline gore ¢oklu dogrusal
baglant1 olasilig1 daha diisiiktiir. Isgiicii biiyiime oranina, sermayenin amortisman pay1 ve
teknolojik gelismeler dahil edildiginden modelde isgiicii girdisi Feder-Ram Modeline
gore daha 1yi yansitilmaktadir (Heo, 2010: 765).

Genisletilmis Solow Modelinin zayif yanlari; modele hata terimi ad hoc tarzda
stokastik teknoloji ve isgiicii biiylimesi lizerinden tiiretildiginden elestirilmektedir.
Modelde tahmin edilmis katsayilarin sinanmasi kisitlamalariyla degisken ve parametre
ayrimi1 yapilabilmesine ragmen (n+g+d) teriminin z’nin iginde hem bir parametre hem de
degisken olarak bulunmasi yapilan agik ayrimi olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun
yant sira sermaye amortismant ve teknolojik gelismelerin zaman ve iilkeler boyunca sabit
olmas1 da modelin bagka bir eksik yoniinii ortaya koymaktadir (Lee, Pesaran ve Smith,

1997: 364, Atilla, 2019: 87).

2.4. PANEL VERI ANALIZi

Ekonometride analiz yapilirken zaman serisi, yatay kesit ve panel veri gibi iig tir
veri tipinden faydalanilmaktadir (Giiris, Akay ve Giiris, 2017: 5). Bir veya birkag
degiskenin zaman i¢inde (giin, hafta, ay, yil vb.) aldig1 degerlerin gdzlenmesi durumunda
zaman serisi verisi kullanilmis olurken, analize dahil edilen bir veya birka¢ degiskenin
zamanin belirli bir noktasindaki degerlerinin gézlenmesi durumunda ise yatay kesit
verileri kullanilmis olur. Panel veri analizi ise ayn1 kesite ait birimlerin (sehir, iilke, eyalet
vb.) zaman icinde aldig1 degerlerin gézlemlenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Gujarati ve
Porter, 2014: 591). Bir baska deyisle panel veri analizi, yatay kesit ve zaman serilerinin

ayni veri setinde birlestirilerek kullanildigi analiz yontemidir (Greene, 2008: 283). Yani
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panel veri analizi hem zaman boyutunu hem de kesit boyutunu igerdigi igin ele alinan

verilerin daha etkin olarak kullanilabilmesine imkan tanimaktadir (Baltagi, 2005: 4).

2.4.1. Avantajlari

Panel verileri, zaman serisi ve yatay kesit verilerine gore birtakim avantajlara

sahiptir. Bu avantajlar asagidaki gibi siralanabilmektedir (Hsiao, 2003: 4-7; Gujarati ve
Porter, 2014: 592-593).

2.4.2.

Panel veri analiziyle yatay kesit birimlerine ait farkliliklar (heterojenlik) goz
oniinde bulundurularak bu farkliliklarin model iginde kontrol edilmesine olanak
saglar.

Zaman serisi ile yatay kesit verilerinin birlestirilmesiyle gozlemlenen veri sayisi
ve serbestlik derecesi artmaktadir. Bu durumda degiskenler arasinda meydana
gelen coklu dogrusal baglanti probleminin azalmasina ve model tahmin
sonuclarinin daha etkin olmasina neden olmaktadir.

Karmasik modellerin kurulmasi ve test edilmesinde elverislidir.

Dinamik iliskilerin incelenmesine imkan tanimaktadir.

Panel verileriyle sadece zaman serisi verisi veya sadece yatay kesit verisiyle

kolayca gozlenemeyen etkiler daha kolay bir sekilde 6l¢iilebilmektedir.
Dezavantajlan

Panel verilerinin yukarida bahsedilen avantajlarinin yani sira zaman serisi ve kesit

verilerini bir arada kullanmasindan kaynaklanan bazi dezavantajlar1 da vardir. Bu

dezavantajlar agagidaki gibi siralanabilmektedir (Baltagi, 2005: 7-8).

Panel veri analizinde hem yatay kesit hem de zaman serisi verilerine ihtiyag
duyulmasi nedeniyle veri setinin dogru bir sekilde kurulabilmesi kolay
olmamaktadir.

Panel veri analizi karmasik modellerin kurulumuna elverisliyken, bu modellerin
Olctimiinde yetersiz kalabilmektedir.

Verileri elde ederken 6l¢iim hatalart meydana gelebilmektedir. Bu hatalar, belirsiz
veya cevaplanmayan sorular, bilingli bir sekilde sorulara yanlis yanit verilmesi,
bilgi veren kaynagin anketle uyum gostermemesi ve cevaplarin dogru bir sekilde

kaydedilmemesi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.
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e Panel verilerde, zaman boyutunun veya kesit boyutunun kisa araliklara sahip
olmas1 da bir takim sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar yatay kesit

bagimlilig1 ve tahmin sonuglarinin zayiflamasi veya sapmali olmasi seklindedir.
2.4.3. Modelin Yapisi ve Tiirleri
Temel olarak dogrusal bir panel veri modeli asagidaki gibi gosterilebilir:
Yit = Boit + PritXait + PaitXaitt. . . . . +BkitXkit + Uit 1=1,....N;t=1,...,T (2.19)
ya da kisaca;
Yit = Boit + Y K_1 BrieX kit + it k=1,...,.K (2.20)

Esitlik 2.20°de 1; hanehalki, birey, firma, sehir gibi yatay kesit birimlerini ifade
ederken, t; giin, ay, yil gibi zaman boyutunu, Poi; sabit terimi, Pki; Kx1 boyutlu
parametreler vektoriini, Xkit; k. bagimsiz degiskenin t zamaninda i. birim i¢in degerini,
Yit; bagimli degiskenin t zamaninda i. birim i¢in degerini ve son olarak uit ise hata terimini

ifade etmektedir (Gtiris, 2018: 7).

Panel veri modelleri; klasik (havuzlanmis), sabit etkiler ve tesadiifi etkiler modelleri

olmak iizere ii¢ tiirden olusmaktadirlar.
2.4.3.1. Klasik (Havuzlanms) Model

Klasik (havuzlanmis) modellerde hem sabit hem de egim parametreleri birimlere
ve zamana gore sabit kalmaktadir. Yani, s6z konusu durumda goézlemlerin hepsinin
homojen oldugu varsayilmaktadir. Boyle bir klasik panel veri modeli genel olarak esitlik

(2.21) ve (2.22)’deki gibi gosterilmektedir.

Yie=Bo+ XK 1 BrXkie + Uit i=1,...,N; t=1,....,T (2.21)
ya da;

Yie = Xitf + uit i=1,...,N;t=1,....T (2.22)

Esitlik 2.22°deki modelde £ sabit ve egim parametrelerinden olusmaktadir. £’nin
tahmini i¢in havuzlanmis en kiiclik kareler yontemi kullanilmaktadir. S6z konusu

tahminci asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

B=CL Xl X Xi) T X X Vi) (2.23)
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Esitlik 2.23’e gore, modelde birim ve zaman etkilerinin olmadig1 ve sabit ve egim

parametrelerinin sabit oldugu goriilmektedir (Yerdelen Tatoglu, 2020: 40-41).
2.4.3.2. Sabit Etkiler Modeli

Sabit etkiler modeli, egim katsayilarinin degismeyip, sabit katsayilarda da yalnizca
kesit verileri arasinda veya yalnizca zaman serisi verileri arasinda ya da her iki veri tiirii
icinde degisim gosterdigi modellere denilmektedir. Bununla birlikte s6z konusu veri
setinde Kesitler arasinda degisiklik olup, zamanla bir degisikligin olmadigi durumlarda
regresyon modeli tek yonlii ve kesite bagl sabit etkiler modeli olarak adlandirilirken,
kesitler arasinda bir degisiklik olmayip, zamanla bir degisiklik oluyorsa bu regresyon
modeli de tek yonlii zamana bagli sabit etkiler modeli olarak adlandirilmaktadir. Bu iki
durumun yani sira degisikligin kaynagi hem kesitler hem de zamanlar arasinda

gerceklesiyorsa iki yonlii sabit etkiler modeli ortaya ¢ikmaktadir (Hsiao, 2003: 18).

Panel veri analizinde zaman farkliligindan daha ¢ok birimler arasindaki farklilik
goze carptigl i¢in, sabit etkiler modelinin genel gdsterimi, birimler arasindaki farkliligin

sabit terimlerdeki farkliliklarla goriilebildigini varsaymaktadir.
Yit= Boit + PricXait T ... + PritXkit +eit (2.24)

Esitlik 3.24 sabit etkili modellere ait genel bir gosterimdir. Ayrica bu esitlikte hata
terimlerinin varyansimnin sifira esit ve bagimsiz ve 6zdes dagilimli (eit 11D(0, 62) ve her

bir Xit degerinin ejt degerinden bagimsiz oldugu varsayilmaktadir. Ayrica biitiin degerler

birbirinden bagimsizdir (Hsiao, 2003: 18).
2.4.3.3. Tesadiifi Etkiler Modeli

Panel veri analiziyle, birimlere ve zamana dayali olarak ortaya ¢ikan farkliliklardan
kaynaklanan degisimler sabit etkiler modelinin yan1 sira tesadiifi etkiler modeliyle de
incelenebilmektedir. Tesadiifi etkiler modelinde birimlere ve zamana dayali olarak ortaya
farkliliklar, modele hata teriminin bir bileseni olarak dahil edilmektedir. Hem zaman hem
de birimlere dayali degisiklikleri iceren model, iki yonlii tesadiifi etkiler modeli olarak
adlandirilirken, sadece zaman ya da sadece birimlerde meydana gelen degisiklikleri
iceren modeller tek yonlii tesadiifi etkiler modeli olarak isimlendirilmektedir (Hsiao,
2003: 34; Baltagi, 2013: 35-43). Tesadiifi etkiler modeli esitlik 2.25’teki gibi

gosterilebilir.
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Yit = Po + BrXuit+ P2Xoit + ... + PrXkit + Vit (2.25)

Yukaridaki esitlikte vit hata terimi olup artik hatalar (uit) ve zaman boyunca sabit

olan birim etki (pit)’nin toplamidir. Bu durumda vit asagidaki gibi gosterilebilir (Verbeek,
2004: 352).

Vit = Uit + Wit (2.26)
2.4.4. Model Secimi

Panel veri analizinde havuzlanmis model, sabit etkiler ve tesadiifi etkiler
modellerinden hangisi ile tahmin yapilacagina karar verebilmek amaciyla belirli kriterlere
bakilarak hangi modelin gegerli olacagina birtakim testlerle karar verilmektedir. Hem
yatay kesit hem de zamana ait etkilerin olmadigr durumlarda havuzlanmis model en
uygun segenektir. Zaman etkilerinin olmadig1 ve birim etkilerinin oldugu kosullarda sabit
etkiler modeli tercih edilirken, zaman etkilerinin olmadig1 ve birim etkilerinin ise hata
terimi iginde Kkarakterize edildigi durumlarda da tesadiifi etkiler modeli tercih
edilmektedir. Oncelikle modelin tek yonliim mii, iki yonlii mii veya zaman ve birim
etkilerinin ikisinin de olmadig1 durumda m1 tahmin edilmesi gerektigi Olabilirlik Orani
testi ile test edilmektedir. Eger tahmin edilen modelde birim ve zaman etkilerinin
olmadigina karar verilirse model, havuzlanmis model ile tahmin edilmektedir. Eger birim
ve zaman etkilerinden en az birisi varsa, sabit ve tesadiifi etkiler modeli arasinda karar
verirken Hausmann testi kullanilmaktadir (Baltagi, 2005: 4; Simsek, 2015: 120; Yerdelen
Tatoglu, 2020: 182). Modelde zaman ve birim etkilerin olmadigina yani havuzlanmig
model ile tahmin yapmaya karar verildiginde sabit ve tesadiifi etkiler modelleri arasinda

se¢im yapilmasina gerek kalmayacaktir.
2.4.4.1. Olabilirlik Oram (LR) Testi

Olabilirlik orani testiyle havuzlanmis modelin gecerliligi stnanmaktadir. Kisith ve
kisitsiz  modellere ait log-olabilirlik degerleri test istatistigini hesaplanirken
kullanilmaktadir. Bu testte “Ho: Birim ve zaman etkisi yoktur. Havuzlanmis model
gecerlidir.” hipotezi test edilmektedir. Olabilirlik orani test istatistigi esitlik 2.27’°de
sunulmustur (Giiris, 2018: 37).

LR = -2[l(kisith)-1(kisits1z)] (2.27)
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Esitlik 2.27°deki 1(kisitll) havuzlanmis modele ait log-olabilirlik degerini, 1(kisitsiz)
ise kisitsiz modele ait log-olabilirlik degerini ifade etmektedir. Ho hipotezi
reddedildiginde birim ve/veya zaman etkinin olduguna ve havuzlanmis modelin gegerli
olmadigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu durumun tersi olarak Ho hipotezi reddedilemezse
birim ve/veya zaman etkinin olmadigina yani havuzlanmig modelin gegerli olduguna
karar verilir (Hsiao, 2003: 39).

2.4.5. Modelin Varsayimlarinin Sinanmasi

Panel veri analizleri ile model tahmini yapabilmek i¢in belli bagl varsayimlarin
saglanmasi gerekmektedir. S6z konusu varsayimlarin saglanip saglanmadigini tespit
edebilmek amaciyla serilerin duraganligi, yatay kesit bagimliligi (birimler arasi
korelasyon), degisen varyans, otokorelasyon ve ¢oklu dogrusal baglanti simamalari

yapilmaktadir (Cinar, 2021: 46).

Kesit ve zamana ait gozlem degerleri farkli degerler alabilmektedir. Bu farkli
degerler dogrultusunda da panel veri analizlerinin farkli isimler aldigi bilinmektedir.
Mesela biiyiik kesit (N) ve uzun zaman (T) gozlemine sahip olan panel veri setleri makro
panel olarak adlandirilirken, uzun yatay kesit ve kisa zaman serisinin oldugu panel veri
setleri mikro panel olarak adlandiriimaktadir. Makro panel verilerde uzun zaman
gozlemleri bulunmasi sebebiyle duraganlik sartinin saglamasi gerekmekte olup makro
panel verilerine uygun, panel veri birim kok testinin yapilmasi istenmektedir. Mikro
panellerde ise zamana ait gozlemlerin ¢ok kisitli olmast durumunda serilerin duraganlig
g6z ardi edilebilmektedir (Baltagi, 2013: 1; Demireli ve Yildiz, 2019: 227). Bu
dogrultuda mevcut calismada kullanilan donem araligmin kisithh olmasi nedeniyle

serilerin duraganlig1 incelenmemistir.

Havuzlanmis modele ait degisen varyans, otokorelasyon, yatay kesit bagimlilig1 ve

coklu dogrusal baglant1 sinamalari sirasiyla alt bagliklarda sunulmustur.
2.4.5.1. Degisen Varyansin Testi

Panel veri analizinin temel varsayimlarindan birisi de hata teriminin birim etkiler
boyunca serisel korelasyonlu olmamast durumudur. Yatay kesit birimleri genellikle
sistematik olarak degiskenlik gostermektedir. Bu durum da hata terimlerinde degisen
varyans probleminin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Hsiao, 2003: 57; Baltagi, 2008:
74).
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2.45.1.1. White Testi

White testi, degisen varyansin en kiigiik kareler kovaryans matris tahmincisini
tutarsiz kilmas1 gergegini esas alarak, White (1980) tarafindan 6nerilen bir testtir (Judge
ve dig., 1988: 446-447). Bu test, normallik varsayimma dayanmayan yardimci bir
regresyon modelinin tahmin edilmesini gerektirmektedir. S6z konusu modelin en kii¢iik
kareler tahminlerinden artiklar1 elde edilir. Elde edilen artiklarin karelerinin bagiml
degisken oldugu ve bagimsiz degiskenler, kendileri, kareleri ve c¢arpimlarinin ise
bagimsiz degisken oldugu bir yardimer regresyon modeli kurulmaktadir. Yardimci

regresyon modeli esitlik 2.28’de gosterilmektedir.
ef = ay + @ Xip + -+ Xip + V1 X5 + Vo XE o VieXfe + 61 XX +
0 XinXip + 01 Xi3Xi4 .. + V¢ (2.28)
Teste ait hipotez testleri asagidaki gibidir.
Ho: B, = B3 = -+ = B = 0 (Degisen varyans sorunu yoktur)
Hi: By # 3 # - # B # 0 (Degisen varyans sorunu vardir)

k, yardime1 regresyon modeline ait parametre sayisini ifade etmekte olup, yardimci
regresyon modelinin belirtme katsayisi n ile garpildiginda, nR2 .4 = xi 4 istatistik degeri
elde edilmektedir. nR; ;4 < xi, olmasi durumunda Ho hipotezi reddedilememekte ve
degisen varyans probleminin olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. NR7,.q > X, olmasi
durumunda ise, Ho hipotezi reddedilerek degisen varyans probleminin oldugu séylenebilir
(Giirig, Caglayan ve Giiris, 2011: 258-259).
2.4.5.2. Otokorelasyonun Testi

Klasik regresyon analizinin temel varsayimlarindan biri hata terimleri arasinda
iliski olmamas1 durumudur. Baska bir deyisle hata terimleri arasindaki kovaryansin sifir
olmas1 gerekmektedir (Vogelvang, 2005: 53). Otokorelasyon problemi genellikle zaman
serilerinde goriiliirtken panel verilerinde zaman boyutunun var olmasi s6z konusu

problemle kars1 karsiya kalinmasina sebep olmaktadir (Greene, 2008: 148).
2.4.5.2.1. Wooldridge Testi
Wooldridge otokorelasyon sinamasina ait hipotez testi asagidaki gibidir.

Ho = p1 = 0 (Birinci dereceden otokorelasyon yoktur)
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Hi = p1 # 0 (Birinci dereceden otokorelasyon vardir)

Wooldridge testinde birinci farklar modelinden elde edilen kalintilardan
yararlanilmaktadir. Genel bir panel veri modelinde birinci farklar esitlik 2.29’daki gibi

ifade edilmektedir.
AYy = Yie = Yie-1, DXy = Xip — Xie—1, Dlie = Wi — Hie-1 = €3¢ (2.29)
Esitlik 2.29 dogrultusunda birinci farklar cinsinden model asagidaki gibidir.
AY; = AXyB + Apye (2.30)

Esitlik 2.30’dan elde edilen tahmine ait kalintilarin kendi gecikmeli degerleri ile
regresyonu yapilmaktadir. Bu teste ait Ho hipotezine gore kalint1 otokorelasyonlari -0,5’e
esittir. Bu esitlikten elde edilen kalintilara ait otokorelasyonlarin tamaminin —0,5’e esit
olup olmadigi F dagilimu ile test edilmektedir. Ho hipotezinin reddedilmesi durumunda

birinci dereceden otokorelasyon oldugu sonucuna ulasilir (Yerdelen Tatoglu, 2020: 234).
2.4.5.3. Yatay Kesit Bagimhhiginin Testi

Panel veri analizlerinde serilerde belli bir sok meydana geldiginde panel veride yer
alan biitiin kesit birimlerinin s6z konusu soktan ayni derecede etkilenip etkilenmedigi
arastirmaya deger olarak goriilmekte olup bu arastirma yatay kesit bagimlilig

bilinmektedir (Un ve Giiris, 2015, 77).
2.4.5.3.1. Diizeltilmis LM Testi

Panel veri analizinde yatay kesit bagimlilig1 bir¢ok test ile sinanabilir. Zaman
boyutu (T), kesit boyutu (N)’ndan biiylik oldugu durumlarda Breusch-Pagan LM testi
kullanilmaktadir. Fakat s6z konusu test, grup ortalamasinin sifir ve bireysel ortalamanin
ise sifirdan farkli oldugu durumlarda sapmali olabilmektedir. Pesaran, Ullah ve Yamagata
(2008), test istatistik degerine varyansi ve ortalamay1 da ekleyerek bu sapmanin ortadan
kalkmasini saglayarak LM testini diizeltmislerdir. Bu dogrultuda testin ismi sapmasi
diizeltilmis LM testi (LMadj) olarak bilinmektedir. LM test istatistigi ilk haliyle asagidaki
gibidir (Breusch ve Pagan, 1980: 240; Pesaran, Ullah ve Yamagata, 2008: 105).

2 N(v-1)

LM =T BN B0 (3F) ~ 12 2

(2.31)

Esitlik 2.31°deki istatistik degeri diizeltilerek asagidaki hale getirilmistir
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2 12 Cn- o [((T=K=1)p;j_fr;j
LM = ( ) §V=11 9’=i+1 [,02 (&)] ~ N(O,l) (232)

N(N-1) b Orij

Esitlik 2.32’de prij ortalama ve vrij ise varyansi ifade etmektedir. Bu esitlikten elde

edilen istatistik degeri asimtotik olarak standart normal dagilim gostermektedir.
S6z konusu teste ait hipotezler:
Ho: pij = pji = cor(uit,ujt) = 0, i #j (Yatay kesit bagimlilig1 yoktur.)
Hi: pij # pji # 0, 1 #j (Yatay kesit bagimlilig1 vardir.)

seklindedir.

S6z konusu hipotezler dogrultusunda yatay kesit bagimliliginin var olup olmadigi,
test istatistigi vasitasiyla elde edilen olasilik degerine gore belirlenmektedir. Test
istatistigi vasitasiyla elde edilen olasilik degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi %5 anlamlilik
diizeyinde, Ho hipotezinin reddedilecegini ve paneli olusturan birimler arasinda yatay

kesit bagimliliginin olmadigini géstermektedir (Pesaran, Ullah ve Yamagata, 2008: 105).
2.4.5.4. Coklu Dogrusal Baglantinin Testi

Coklu dogrusal baglanti, regresyon modelindeki degiskenlerin birbirleriyle giiclii
iliski i¢inde olmalar1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Degiskenler, tama yakin ya da
yiiksek bir iligki icinde bulunduklarinda varyanslar biiyliyecek, giiven araliklart
genisleyecek, t degerleri anlamsizlasacak ve belirlilik katsayisinin oldugundan yiiksek
¢ikmasina sebep olacaktir (Gujarati ve Porter, 2014: 320-331). Bu sebeplerde dolay1 bir
model tahmini yapmadan once degiskenler arasinda coklu dogrusal baglanti olup

olmadig1 sinanmalidir.
2.45.4.1. VIF Testi

Varyans biiyiitme faktorii (variance inflation factor) coklu dogrusal baglantinin
tespit edilmesinde kullanilan bir 6l¢iidiir. Tahmin edilen parametre degerinin ¢oklu
dogrusal baglant1 sebebiyle gercek degerinden uzaklasmasinin dlciisiidiir. iki bagimsiz

degiskenli modelde VIF degeri asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

1

VIF=— (2.33)

1_Tx1x2
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Coklu dogrusal baglantinin olmamasi halinde rlex2= 0 olacagindan, VIF = 1
olacaktir. Ikiden fazla bagimsiz degiskenli regresyon modellerinde ise,

1

—R?
1R]

VIF = (2.34)

seklindedir. Esitlik 2.34°te Rjj’nci bagimsiz degiskenin diger bagimsiz degiskenlerle olan
belirlilik katsayisidir. Coklu dogrusal baglantinin giiglii oldugu durumlarda bazi VIF
degerleri yiiksek ¢cikmaktadir. VIF > 5 oldugunda ¢oklu dogrusal baglantinin varligindan
s0z edilebilir (Tar1, 2018: 161-162).

2.4.6. Model Tahmini

Panel verilerle model tahmini yapmadan 6nce temel varsayimlardan sapma olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Eger modelde temel varsayimlardan sapmalar s6z konusu
degilse, model se¢imi icin testler yapildiktan sonra havuzlanmis, sabit etkiler veya

tesadiifi etkiler modellerinden birisi ile model tahmini gergeklestirilir.
2.4.6.1. Direncli Tahminciler

Panel veri modeliyle tahmin yapildiktan sonra modelin gegerliligini tespit
edebilmek amaciyla hata teriminin istenen varsayimlari saglayip saglamadig test edilir.
Tahmin edilecek modelde temel varsayimlar (degisen varyans, otokorelasyon, birimler
arast korelasyon)’dan sapmalar s6z konusu oldugunda biiyiik 6rneklerle calisildiginda
tutarsizlik olmamakla birlikte etkinlik bozulmaktadir. Bu durumda t, F testleri ve R?
giivenilir degildir. Bu durumda ya parametre tahminlerine dokunmadan standart hatalar
diizeltilmeli yada direngli tahmincilerle tahmin yapilmalidir (Yerdelen Tatoglu, 2020:
303).

Modelde; degisen varyans olmasi durumunda Huber, Eicker ve White tahmincisi
kullanilirken, degisen varyans ve otokorelasyon olmasi durumunda ise, Arellano, Froot
ve Rogers veya Newey-West tahmnicisi kullanilabilmektedir. Modelde degisen varyans,
otokorelasyon ve birimler arasi korelasyonun varsayimlarinin tamami veya bazilarinin
olmas1 durumunda ise, Parks-Kmenta, Beck-Katz, Genellestirilmis Tahmin Esitligi Kitle
Ortalamast  Modeli  ve  Driscoll-Kraay  direngli  tahmincilerinden  birisi
kullanilabilmektedir (Yerdelen Tatoglu, 2020: 350).
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UCUNCU BOLUM

E-7 ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIK BUYUME
UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI

3.1. EKONOMETRIK MODELIN YAPISI

3.1.1. Degiskenler ve Veri Seti

Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime tizerindeki etkisinin arastirtldigi bu
caligmada s6z konusu etki iki biiylime modeli yardimiyla agiklanmistir. Her iki modelde
de aym1 degiskenler kullanilmis olup farkli formlarda modellere dahil edilmistir. Bu

degiskenler Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Degiskenler

Degiskenler Kisaltmalar Birim Veri Donem
Kaynag

Kisi basina reel Gayri Y Milyon $ Diinya 2000-2019

Safi Yurt i¢i Hasila Bankasi

Sabit sermaye l, s Milyon $ Diinya 2000-2019

yatirimlari Bankasi

Isgiicii (15-64) L, n Kisi Diinya 2000-2019
Bankasi

Kisi bagina saglik H Milyon $ Diinya 2000-2019

harcamalari Bankas1

Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisi ilk olarak Feder-Ram
Modeliyle ve daha sonra da Genisletilmis Solow Modeliyle aciklanmistir. Esitlik 2.7°de
verilen Feder-Ram Modelinde bagimh degisken GSYIH biiyiime orani (Y) olarak
belirlenirken, bagimsiz degiskenler ise sabit sermaye yatirimlarinin GSYIH igindeki pay1
(1/Y), isgiicii biiyiime oran1 (L), saglik harcamalarinin bir dsnem farkinin GSY1H i¢indeki
pay1 (H/Y) ve saglik harcamalari biiyiime orani (H) seklindedir. Parantez igindeki
gosterimlerde degisken kisaltmalar1 tlizerindeki tek nokta ilgili degiskenin farkinin
alindigimi gosterirken, ¢ift nokta o degiskenin biiylime oraninin alindigini belirtmektedir.
Esitlik 2.18’de verilen Genisletilmis Solow Modelinde ise bagiml1 degisken GSYIH’deki
degisimin logaritmasi (InY) olarak, bagimsiz degiskenler de GSYIH’deki degisimin

gecikmeli degerinin logaritmas1 (InY (1)), sabit sermaye yatirimlarinin GSYIH igindeki
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pay1 (s), isgiicii biiyiime oraninin logaritmasi [In(n+g+d)], saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki payinmn logaritmasi [In(H/Y)] ve son olarak saglik harcamalarnin GSYIH
icindeki payinin gecikmeli degerinin logaritmasi {In[H/Y (-1)]} seklindedir.

Calismada kisi basmma GSYIH, sabit sermaye yatirimlari, isgiicii ve saglik
harcamalarina iliskin veriler 2000-2019 yillarin1 kapsamakta olup veriler Diinya
Bankasi’ndan alinmigtir. Kullanilan veri seti yillik verilerden olugsmaktadir. S6z konusu
veri seti kullanilarak Stata ve EViews paket programlar1 yardimiyla analizler yapilmustir.
Analizler, Genellestirilmis Tahmin Esitligi Kitle Ortalamasi ve Parks-Kmenta direngli
tahmincileriyle tahmin edilen Feder-Ram ve Genisletilmis Solow Modellerine
dayanmaktadir. Tahmin sonuglarinin istatistiksel olarak smanmasinda kullanilan

anlamlilik diizeyi ise %5 olarak belirlenmistir.

3.2. BULGULAR

Calismada Feder-Ram ve Genisletilmis Solow Modelleri olmak {izere iki biiylime
modeli ¢ercevesinde analizler yapilmistir. Her iki biiyiime modelinde de panel veri analizi
dogrultusunda tahminler yapilmis ve gerekli varsayimlar test edilmistir. S6z konusu
modellerde kullanilan degiskenlere ait tanimlayici istatistiklere yer verilmis, model
secimi yapilmasinda gerekli olan Olabilirlik Orani testi sonuglart sunulmus ve daha sonra
ise modelin tahmin edilebilmesi i¢in gerekli olan varsayimlar test edilmistir. Modelde
degisen varyansin testinde White testi sonuclari sunulurken, otokorelasyonun testinde
Wooldridge testi, yatay kesit bagimliliginin sinanmasinda Diizeltilmis LM testi ve son
olarak ¢oklu dogrusal baglantinin tespitinde ise VIF testi sonuglar1 sunulmustur. Feder-
Ram Modelinin tahmininde Genellestirilmis Tahmin Esitligi Kitle Ortalamas1 direncli
tahmincisi kullanilarak bu tahmine iliskin sonuglar verilmistir. Genisletilmis Solow
Modelinin tahmininde ise Parks-Kmenta direngli tahmincisi kullanilmis olup sonuglari

sunulmustur.
3.2.1. Feder-Ram Modeline Ait Bulgular
3.2.1.1. Tammmlayici istatistikler

Mevcut modelde kullanilan bagimli degisken GSYIH biiyiime oranidir. Bagimsiz
degiskenler ise, sabit sermaye yatirimlarmin GSYIH igindeki pay1, isgiicii biiyiime oran,

saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay! ve son olarak saglik harcamalar1 biiyiime
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orani seklindedir. S6z konusu degiskenlere ait tanimlayici istatistikler Tablo 3.2°de

verilmigtir.

Tablo 3.2. Feder-Ram Modelindeki Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken Gozlem Ortalama Standart  Minumum Maksimum
Sapma Deger Deger

Y 133 0,037 0,042 -0,161 0,160

1Y 140 0,145 0,172 0,007 0,538

L 133 0,013 0,013 -0,023 0,049

HIY 133 -0,001 0,009 -0,070 0,018

H 133 0,007 0,130 -0,497 0,309

Tablo 3.2’ye gore, incelenen dénemde E-7 Ulkelerinde ortalama %3,7 biiyiime

gerceklesmistir. Yatirimlarin GSYIH igindeki paymnin ortalama degeri 0,145’tir. S6z

konusu donemde isgiicii ortalama %1,3 artmustir. Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki

payinin ortalama degeri -0,001°dir. E-7 Ulkelerinde saglik harcamalar1 %0,7 artmustir.

Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payr en diisiik minimum degere sahipken

yatirimlarin GSYIH igindeki pay1 en yiiksek maksimum degere sahiptir. Yatirimlarimn

GSYIH igindeki pay1 en yiiksek degiskenlige sahipken, saglik harcamalarmin GSYIH

icindeki pay1 en diisiik degiskenligine sahiptir.

3.2.1.2. Tahmin ve Test Sonuglari

Feder-Ram modeli ile tahmine gegmeden once panel veri analizi dogrultusunda

model se¢imi ve varsayimlarin sitnanmasi igin bazi testler yapilmistir. Bu dogrultuda ilk

olarak model se¢imi yapabilmek amaciyla Olabilirlik Orani (LR) testi yapilmustir.

Tablo 3.3. Feder-Ram Modeli igin Olabilirlik Oran1 Test Sonucu

Y Katsay1 Standart zdegeri  Prob %95 Giiven
Hata Araliklarn
1Y 0,105 0,026 4,07 0,000 0,054 0,155
L 0,185 0,261 0,71 0,479 -0,327 0,698
HIY 0,329 0,099 3,34 0,001 0,136 0,523
H -0,010 0,003 -0,33 0,739 -0,070 0,049
Sabit terim 0,020 0,007 2,66 0,008 0,005 0,035
Tesadiifi etkiler parametreleri
sd(R.Birim) 0,010 0,004 0,004 0,024
sd(R.Zaman) 0,010 0,005 0,003 0,027
sd(Hata) 0,032 0,002 0,028 0,037
LR=271 Prob = 0,1385
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Tablo 3.3’e gore, elde edilen prob degeri olan 0,1385 > 0,05 oldugundan, %5 énem
seviyesinde Ho hipotezi reddedilememektedir. Modelde birim ve zaman etkilerinin
ikisinin de olmadig1 ve klasik (havuzlanmis) modelin tercih edilmesi gerektigi sonucuna

ulasilmaktadir.

Havuzlanmis modelin uygun olduguna karar verildikten sonra panel veri
modellerinin temel varsayimlar1 sinanmistir. Bu dogrultuda havuzlanmis modelde
sirasiyla degisen varyans, otokorelasyon, yatay kesit bagimliligi ve ¢oklu dogrusal

baglant1 varsayimlarindan sapma olup olmadigi aragtirilmistir.

Degisen varyansin testinde havuzlanmis modelde degisen varyansi 6l¢en testlerden

birisi olan White testi kullanilmistir. Bu teste ait sonuglar Tablo 3.4’de sunulmustur.

Tablo 3.4. Feder-Ram Modeli i¢in White Testi Sonucu

Ki-Kare Serbestlik Prob

derecesi
Degisen varyans 66,16 14 0,000
Carpiklik 18,75 4 0,009
Basiklik 2,05 1 0,152
Toplam 86,96 19 0,000

Tablo 3.4 incelendiginde toplam prob degeri (0,000) a. 6nem diizeyi (0,05) nden
kiiciiktiir. Bu durumda %35 onem diizeyinde Ho hipotezi reddedilir. Modelde degisen

varyansin 6nemli bir problem olduguna karar verilir.

Otokorelasyonun test edilmesinde, havuzlanmis modelde otokorelasyonun varligini
siayan testlerden birisi olan Wooldridge testi kullanilmistir. Bu sinamaya ait sonuglar

Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5. Feder-Ram Modeli i¢in Wooldridge Testi Sonucu

D. Katsay1 Robust Std. t Prob %95 Giiven Arahiklar
)4 Hata

1Y

D1. 0,026 0,019 1,36 0,222 -0,021 0,074
L

D1. 0,429 0,171 2,50 0,046 0,010 0,849
HIY

D1. 3,302 0,068 4,47 0,004 1,137 0,468
i

D1. 0,019 0,028 0,68 0,524 0,049 0,087

F(1,24) = 7,570 Prob = 0,0332




85

Tablo 3.5 incelendiginde Wooldridge testine ait prob degeri 0,0332 oldugundan %5
onem diizeyinde Ho hipotezi reddedilmektedir. Dolayisiyla modelde otokorelasyon

probleminin olduguna karar verilir.

Degisen varyans ve otokorelasyonun varligi incelendikten sonra modelde yatay
kesit bagimliliginin olup olmadigi incelenmistir. Yatay kesit bagimlilig: diizeltilmis LM

testi ile arastirilmis olup, teste ait sonuglar Tablo 3.6’da sunulmustur.

Tablo 3.6. Feder-Ram Modeli igin Diizeltilmis LM Testi Sonucu

Test Istatistik Prob
LM 31,74 0,062
LM Adj* 2,453 0,014
LM CD* 2,902 0,004

Tablo 3.6’ya gore Diizeltilmis LM testine ait olan prob degeri 0,014 oldugundan, a
(0,05) 6nem diizeyinde Ho hipotezi reddedilmistir. Modelde yatay kesit bagimlilig

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Temel varsayimlarin sonuncusu olan ¢oklu dogrusal baglant1 problemi ise, VIF testi

ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 3.7’de verilmistir.

Tablo 3.7. Feder-Ram Modeli igin VIF Testi Sonucu

Degisken VIF 1VIF
H 1,70 0,588
HIY 1,53 0,653
L 1,15 0,870
1Y 1,11 0,900
Ortalama VIF 1,37

Tablo 3.7°ye gore, ortalama VIF degeri olan 1,37, 5’ten kiiglik oldugu i¢in modelde

coklu dogrusal baglanti probleminin olmadig1 sdylenebilir.

Mevcut durum ortaya koymaktadir ki, kullanilan modelde panel veri analizinin temel
varsayimlarindan sapmalar bulunmaktadir. Sapmalardan en az birinin varliginda biiyiik
orneklerde tutarli tahminciler elde edilmekle birlikte etkinlik bozulmaktadir. Etkinlik

kaybinin yasanmamasi i¢in ya parametre tahminlerine dokunulmadan direngli standart



86

hatalarin kullanilmas1 ya da uygun yontemlerle tahmin yapilmasi gerekmektedir.
(Yerdelen Tatoglu, 2020: 303). Mevcut modelde degisen varyans, otokorelasyon ve yatay
kesit bagimliligi oldugundan séz konusu varsayimlardan sapmalar1 dikkate alan
Genellestirilmis Tahmin Esitligi Kitle Ortalamas1 direngli tahmincisi kullanilmustir. lgili
tahmine ait sonuglar Tablo 3.8’de sunulmustur.

Tablo 3.8. Feder-Ram Modeline Ait Genellestirilmis Tahmin Esitligi Kitle Ortalamasi
Modeli Tahmin Sonuglart

Y Katsayl Robust z Prob %95 Giiven
Std. Hata Araliklar:
1Y 0,109 0,017 6,35 0,001 0,076 0,144
L 0,266 0,033 7,97 0,001 0,201 1,332
HIY 0,182 0,024 7,46 0,001 1,135 0,231
H 0,043 0,018 2,38 0,017 0,008 0,078
Sabit terim 0,018 0,005 3,88 0,001 0,009 0,028

Tablo’dan elde edilen ekonometrik model:
Y=0,018 + 0,109 é +0,2661L + 1,182§ +0,043H (3.1)

seklindedir.

Esitlik 3.1°e gore; yatirimlarin GSYIH igindeki pay, isgiicii biiyiime orani, saglik
harcamalarinin GSYIH i¢indeki pay: (dogrudan etki) ve saglik harcamalari bilyiime orani
(dolayl etki) ekonomik biiyiime {izerinde olumlu yonde bir etkiye sahiptir. S6z konusu
degiskenlerin tiimiiniin isareti pozitiftir. Bu dogrultuda katsay: isaretlerinin teorik
beklentilerle uyumlu oldugu gozlemlenmektedir (Feder, 1982: 64). Diger degiskenler
sabit kalmak kaydiyla yatirimlarin GSYIH igindeki pay1 %1 arttiginda GSYIH biiyiime
orani ortalama %10,9 artacaktir. Isgiicii bilyiime oraninda meydana gelen %1°lik artis
karsisinda GSYIH biiyiime orani ortalama %26,6 artacaktir. Saglik harcamalarmin
GSYIH igindeki pay1 %1 arttiginda GSYIH biiyiime oram ortalama %18,2 artacaktir.
Saglik harcamalari biiyiime oran1 %1 arttiginda GSYIH biiyiime orani ortalama %4,3

artacaktir.

Feder-Ram modeli dogrultusunda hesaplanmasi gereken bir diger katsayi ise
y(%)’dlr. v katsayisi saglik sektoriine yapilan harcamalarin verimlilik diizeyini

gostermektedir. Bu katsayi, 0’dan biiylik oldugunda ekonomik biiylime iizerinde saglik
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sektoriiniin saglik dis1 sektdrden daha etkili ve saglik sektoriine yapilan harcamalarin
diger sektorlere yapilan harcamalara gore daha verimli oldugu sdylenmektedir.
Katsayinin 0’dan kiiciik oldugu tersi bir durumda ise, ekonomik biiyiime lizerinde saglik
dis1 sektorlerin saglik sektoriinden daha etkili ve saglik dis1 sektore yapilan harcamalarin
saglik sektoriine yapilan harcamalara gore daha verimli oldugu sdylenebilir. Katsay1 0’a
esit oldugunda; saglik sektorii ve saglik dist sektor arasinda verimlilik farkinin olmadig,
hangi sektore harcama yapilirsa yapilsin ekonomik biiyiime iizerinde ayni etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir (Augier ve dig., 2017: 70; Kurt, 2015: 444). Bu ¢alismada s6z
konusu katsayr 0,235 olarak bulundugundan, ekonomik biiyiime iizerinde saglik
sektoriiniin saglik dis1 sektorden daha etkili ve saglik sektoriine yapilan harcamalarin

diger sektorlere yapilan harcamalara gore daha verimli oldugu ortaya ¢cikmistir.

S6z konusu modele ait R? degeri de 0,3174 olarak belirlenmistir. Bu durumda,
GSYIH biiyiime oranindaki toplam degisimin %32’si yatirimlarin GSYIH igindeki pay,
isgiicii bilyliime oran1, saglik harcamalariin GSYIH i¢indeki pay1 ve saglik harcamalar

biliylime orani tarafindan agiklanabildigi ortaya koyulmustur.
3.2.2. Genisletilmis Solow Modeline Ait Bulgular
3.2.2.1. Tammlayia1 Istatistikler

Genisletilmis Solow modelinde kullanilan bagiml degisken GSYIH’deki
degisimdir. Bagimsiz degiskenler ise, GSYIH nin gecikmeli degeri, sabit sermaye
yatirimlarmin GSYIH igindeki payi, isgiicii artis hizi, saglik harcamalarinin GSYIH
igindeki pay1 ve son olarak saglik harcamalarmin GSYIH igindeki paymin gecikmeli

degeri seklindedir. S6z konusu degiskenlere ait tanimlayici istatistikler Tablo 3.9’da

verilmistir.

Tablo 3.9. Genisletilmis Solow Modelindeki Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken Gozlem Ortalama Standart Minumum  Maksimum
Sapma Deger Deger
Iny 133 0,015 0,018 -0,076 0,064
InY () 133 3,709 0,342 2,879 4,079
Ins 140 0,695 0,127 0,469 0,929
In(n+g+d) 133 -1,207 0,063 -1,401 -1,141
In(H/Y) 140 0,962 0,161 -0,505 1,252

In(H/Y )¢y 133 0,981 0,141 -0,554 1,252
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Tablo 3.9’ a gore, GSYIH degisiminin ortalama degeri 0,015, GSYIH’deki
degisimin gecikmesinin ortalama degeri 3,709, yatinmlarin GSYIH igindeki paymin
ortalama degeri 0,695, isgiicii biiylime oraninin ortalama degeri -1,207, saghk
harcamalarinim GSYIH icindeki payinin ortalama degeri 0,962 ve saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki paymin gecikmesinin ortalama degeri ise 0,981 olarak bulunmustur.
Isgiicii biiyiime orani en diisik minimum degere sahipken GSYIH’deki degisimin
gecikmesi en yiiksek maksimum degere sahiptir. GSYIH’deki degisimin gecikmeli degeri
en yiiksek degiskenlige sahipken, GSYIH degisim en diisiik degiskenligine sahiptir.

3.2.2.2. Tahmin ve Test Sonug¢lari

Genisletilmis Solow modeli ile tahmine ge¢meden Once panel veri analizi
dogrultusunda model se¢imi ve varsayimlarin sinanmasi i¢in bazi testler yapilmistir. Bu

dogrultuda ilk olarak model se¢imi yapabilmek amaciyla Olabilirlik Orani testi

yapilmuistir.

Tablo 3.10. Genisletilmis Solow Modeli i¢in Olabilirlik Oran1 Test Sonucu

Iny Katsay1 Standart zdegeri  Prob %95 Giiven
Hata Araliklarn
InY ) -0,005 0,010 -0,58 0,564 -0,024 0,013
Ins 0,062 0,026 2,36 0,018 0,010 0,113
In(n+g+d) -0,001 0,041 -0,03 0,977 -0,081 0,079
In(H/Y) 0,013 0,022 0,58 0,564 -0,031 0,056
In(H/Y) 1) -0,031 0,026 -1,18 0,238 -0,082 0,020
Sabit terim 0,010 0,038 0,26 0,793 -0,065 0,085
Tesadiifi etkiler parametreleri
sd(R.Birim) 0,003 0,003 0,001 0,018
sd(R.Zaman) 0,005 0,002 0,002 0,011
sd(Hata) 0,014 0,001 0,013 0,017
LR = 3,33 Prob = 0,1892

Tablo 3.10’a gore, elde edilen prob degeri olan 0,1892 > 0,05 oldugundan, %5
onem seviyesinde Ho hipotezi reddedilemez. Modelde birim ve zaman etkilerinin ikisinin

de olmadig ve klasik (havuzlanmis) modelin tercih edilmesi gerektigi sonucuna ulasilir.

Havuzlanmis modelin uygun olduguna karar verildikten sonra panel veri
modellerinin temel varsayimlart sinanmistir. Bu dogrultuda havuzlanmis modelde
sirastyla degisen varyans, otokorelasyon, yatay kesit bagimliligi ve ¢oklu dogrusal

baglant1 varsayimlarindan sapma olup olmadig1 arastirilmstir.
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Degisen varyansin testinde havuzlanmis modelde degisen varyansi 6l¢en testlerden

birisi olan White testi kullanilmistir. Bu teste ait sonuglar Tablo 3.11°de sunulmustur.

Tablo 3.11. Genisletilmis Solow Modeli igin White Testi Sonucu

Ki-Kare Serbestlik Prob

derecesi
Degisen varyans 109,94 20 0,000
Carpiklik 4,06 5 0,541
Basiklik 2,19 1 0,139
Toplam 116,19 26 0,000

Tablo 3.11 incelendiginde toplam prob degeri (0,000) o 6nem diizeyi (0,05)’nden
kiigiik oldugundan, %5 Onem diizeyinde Ho hipotezi reddedilir. Modelde degisen

varyansin 6nemli bir problem olduguna karar verilir.

Otokorelasyonun test edilmesinde, havuzlanmis modelde otokorelasyonun varligin
siayan testlerden birisi olan Wooldridge testi kullanilmistir. Bu sinamaya ait sonuglar

Tablo 3.12°de verilmistir.

Tablo 3.12. Genisletilmis Solow Modeline Ait Wooldridge Testi Sonuglari

D. Katsay1  Robust t Prob %95 Giiven
Iny Std. Hata Arahiklan
InY ()

D1. -0,339 0,136 -2,49 0,047 -0,673 -0,006
Ins

D1. 0,075 0,095 0,79 0,457 -0,157 0,308
In(n+g+d)

D1. 0,013 0,058 0,23 0,829 -0,129 0,155
In(H/Y)

D1. 0,008 0,050 0,16 0,876 -0,115 0,131
In(H/Y) 1)

D1. -0,455 0.080 -5,65 0,001 -0,652 -0,258
F(1,24) = 4,790 Prob = 0,0712

Tablo 3.12 incelendiginde Wooldridge testine ait prob degeri 0,0712 oldugundan %5
onem diizeyinde Ho hipotezi reddedilememektedir. Dolayisiyla modelde otokorelasyonun

olmadigina karar verilir.
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Degisen varyans ve otokorelasyonun varligi incelendikten sonra modelde yatay
kesit bagimliliginin olup olmadigi incelenmistir. Yatay kesit bagimlilig1 diizeltilmis LM

testi ile arastirilmis olup, teste ait sonucglar Tablo 3.13’te sunulmustur.

Tablo 3.13. Genisletilmis Solow Modeline Ait Diizeltilmis LM Testi Sonucu

Test Istatistik Prob
LM 51,73 0,000
LM Adj* 6,621 0,000
LM CD* 5,405 0,000

Tablo 3.13’¢ gore Diizeltilmis LM testine ait olan prob degeri 0,000 oldugundan, o
(0,05) 6nem diizeyinde Ho hipotezi reddedilmistir. Modelde yatay kesit bagimlilig

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Temel varsayimlarin sonuncusu olan ¢oklu dogrusal baglanti problemi ise, VIF testi

ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 3.14’de verilmistir.

Tablo 3.14. Genisletilmis Solow Modeline Ait VIF Testi Sonucu

Degisken VIF 1VIF
In(H/Y) (1 5,40 0,185
In(H/Y) 521 0,192
Ins 5,04 0,198
InY (1 4,85 0,206
In(n+g+d) 3,09 0,323
Ortalama VIF 4,72

Tablo 3.14°e gore, ortalama VIF degeri olan 4,72, 5’ten kiigiik oldugu i¢in modelde

coklu dogrusal baglant1 probleminin olmadig1 sdylenebilir.

Genigletilmis Solow Modelinde de Feder-Ram Modelinde oldugu gibi panel veri
analizinin temel varsayimlarindan sapmalar bulundugu i¢in yine diren¢li tahminciler
kullanilarak model tahmini yapilacaktir. S6z konusu model, degisen varyans ve yatay
kesit bagimliligin1 dikkate alan Parks-Kmenta direncli tahmincisiyle tahmin edilmistir.

Bu tahminciye ait sonuglar Tablo 3.15’te verilmistir.
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Tablo 3.15. Genisletilmis Solow Modeline Ait Parks-Kmenta Modeli Tahmin Sonuglari

Iny Katsay1 Std. Hata z Prob %95 Giiven
Araliklar

InY 1) -0,013 0,004 -2,85 0,004 -0,021 -0,004
Ins 0,045 0,010 4,66 0,001 0,026 0,065
In(n+g+d) -0,038 0,015 -2,56 0,010 -0,068  -0,009
In(H/Y) 0,015 0,004 3,94 0,001 0,008 0,023
In(H/Y)) -0,043 0,006 -6,77 0,001 -0,055  -0,031
Sabit terim 0,012 0,011 1,11 0,267 -0,009 0,034

Genisletilmis Solow Modelinin tahmininden elde edilen ekonometrik model:
Iny = 0,012 - 0,013InY (.3 + 0,045Ins - 0,038In(n+g+d) + 0,015In(H/Y) +
0,043In[In(H/Y)1)] (3.2)
seklindedir.

Esitlik 3.2 incelendiginde; yatirimlarm GSYIH icindeki payr ve saghk
harcamalarinin GSYIH igindeki payr ekonomik biiyiime iizerinde pozitif bir etkiye
sahipken, GSYIH’deki degisimin gecikmeli degeri, isgiicii artis hizi ve saghk
harcamalarinin GSYIH igindeki payinmn gecikmeli degeri ekonomik bilyiime iizerinde
negatif bir etkiye sahiptir. Bu dogrultuda katsayi isaretlerinin teorik beklentilerle uyumlu
oldugu gozlemlenmektedir (Hartwig, 2010: 324; Mushkin, 1962: 129). Modelde sabit
terim disindaki diger biitiin degiskenler istatistiksel olarak %35 Onem diizeyinde
anlamhidir. Diger degiskenler sabit kalmak kaydiyla GSYIH nin gecikmeli degerinde
meydana gelen %1°lik artis karsisinda GSYIH deki degisim ters ydnde ortalama %0,013
olacaktir. Yatirimlarin GSYIH igindeki pay1 %1 arttiginda GSYIH deki degisim ayni
yonde ortalama %0,045 olacaktir. Isgiicii biiyiime oraninda meydana gelen %1°lik artis
karsisinda GSYIH’deki degisim ters yonde ortalama %0,038 olacaktir. Saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki payr %1 arttiginda GSYIH’deki degisim ayni yonde
ortalama %0,015 olacaktir. Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki paymin gecikmeli
degeri %1 artiginda GSYIH deki degisim ters yonde ortalama %0,043 olacaktir.
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SONUC VE TARTISMA

Bir bilim olarak ekonomi, kit kaynaklarla sinirsiz ihtiyaglarin etkili ve dogru bir
sekilde karsilanabilmesine olanak saglamaktadir. Kit kaynaklarin farkli sektorlere nasil
ve ne kadar dagitilmasi gerektigine 1sik tutan ekonomi bilimi, tlkelerin gelismislik
seviyelerini artirirken diger taraftan da ekonomik biiyiimelerine yardim etmektedir.
Saglik sektoriine yapilacak yatirim ve harcamalarda da kit kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanilmas1 olduk¢a 6nemlidir. Saglik sektorii giin gegtikge biiyiimekte ve gelismektedir.
Bundan dolayr pek c¢ok iilke kaynaklarmin biiyiikk bir kismimi saglik sektoriine
ayirmaktadir. Kaynaklardaki kitlik sebebiyle saglik sektoriine yapilan harcama ve
yatirimlarin dogru bir sekilde hayata gegirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu durumda saglik

ekonomisine verilen 6nemin giin gectikce artmasina neden olmaktadir.

Ulkelerin gelismislik diizeyini de gdsteren saglik ekonomisi, saglikla ilintili olan
pek ¢ok kavram ve konuyu da karsimiza ¢ikarmaktadir. Saglik hayatimizin en 6nemli
unsurudur. Sagliklilik halinin devaminin saglanabilmesi saglikla alakali belli bagh
gostergelerde saglanacak iyi hal ile dogrudan iligkilidir. Ortalama yasam siiresi ne kadar
uzun, bebek 6liim orani, anne 6liim orani ve bes yas alt1 6liim oran1 ne kadar az ve saglik
harcamalar1 ne kadar yiiksekse lilkelerin o olclide diger iilkelere gore daha gelismis

oldugu soylenebilir.

Konunun s6z konusu énemi dogrultusunda bu ¢alismanin amaci E-7 Ulkelerinde
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisinin arastirilmasidir. Saglik
harcamalari, saglikla ilintili biitin mal ve hizmetlere yapilan kamu ve &zel harcamalarin
tamam1 seklinde nitelendirilebilir. 2000-2019 yillarina ait verilerin kullanildig
caligmanin analizinde Feder-Ram ve Genisletilmis Solow Biiyiime Modelleri

kullanilmistir.

Feder-Ram Modelinin bulgularina gére, yatirimlarm GSYIH icindeki payi
ekonomik biiyiime lizerinde pozitif bir etkiye sahip olmakla beraber istatistiki acidan
anlamlidir. Elde edilen bu bulgu ilgili literatiirden elde edilen sonuglarla benzerdir (Ando,
2018: 801; Feder, 1983: 65; Kurt ve Zengin, 2016: 79). Bu durum degiskenlere ait
beklentiler kisminda da bahsedildigi gibi, tasarrufun sermayeye doniistiiriilebilmesi i¢in
yatirima yonlendirilmesi gerekliligiyle agiklanabilmektedir. Yatirim miktarindaki artisa

bagli olarak da tilkenin tiretim kapasitesinde artis meydana gelmektedir (Bayraktutan ve
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Arslan, 2008: 3). Uretim kapasitesinde meydana gelen artis da ekonomik biiyiime neden
olmaktadir. Bu dogrultuda bir iilkenin ekonomik olarak biiyiime gergeklestirebilmesinin
ilgili iilkenin sabit sermaye yatirrmlarmim GSYIH igindeki paymin artisindan énemli

oOl¢iide etkilendigi s6ylenebilir (Blomstrom, Lipsey ve Zejan, 1996: 269).

Feder-Ram Modelinde baska bir degisken olarak kullanilan isgiicii biiyiime
oraninin da ekonomik biiylime iizerinde pozitif ve istatistiki acidan anlamli bir etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. Yine bu bulgu da literatiirde yer alan farkli ¢alismalardan
elde edilen sonuglar ile paralellik gostermektedir (Ram, 1989: 282; Augier ve dig., 2017:
77; Heo, 2010: 767). Isgiicii biiyiime oraninda meydana gelen artisin ekonomik biiyiimeyi
artirmasinin nedeni olarak, isglicii artisiyla beraber gelir, tasarruf ve yatirimlarin artarak

ekonomik biiyiimeye neden olmasi gosterilebilir (Demir ve Ozkaya, 2021: 18).

Modeldeki diger agiklayict degiskenler olan saglik harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i
hasila i¢indeki pay1 ve saglik harcamalari biiylime orani (digsallik etkisi)’nin da ekonomik
bliylime {iizerinde pozitif ve istatistiki agidan anlamli bir etkiye sahip oldugu
gozlemlenmistir. Mevcut ¢alisma yine ilgili literatiir ile benzer sonuglar gostermektedir
(Kurt, 2015: 445; Gerdtham ve Jonsson, 1991: 1525; Boussalem, Boussalem ve Taiba,
2014: 25; Serim ve Kurt, 2018: 189). Saglhk harcamalarmin GSYIH icindeki pay: ve
saglik harcamalar1 biiyiime oraninin ekonomik biiylime iizerinde pozitif bir etkiye sahip
Olmalarinin ardinda ¢esitli nedenler vardir. Bu nedenlerden bazilari: saglik sektoriine
yapilan harcamalar dogrultusunda; isgiicliniin verimliliginin artacag, saglikli bir topluma
kavusulacagi ve bu durum da insanlarin yeteneklerini artirmak i¢in egitimlerine daha
fazla zaman ayirarak ekonomiye getiri saglayacagi, ortalama yasam siiresinin artarak
fiziki yatirimlarin artacagi ve dolayisiyla ekonomik biiylimeye sebep olacagi, yeni dogan
ve ¢ocuk Oliim hizinin azalarak ¢alisma cagindaki niifus artisinin ekonomik biiyiimeye
sebep olmasi seklindedir (Bloom ve Canning, 2000: 1207; Glomm ve Ravikumar, 1997:
201).

Genisletilmis Solow Modelinin bulgularia gére, GSYIH daki degisimin gecikmeli
degeri ekonomik biiylime {izerinde negatif bir etkiye sahip olmakla birlikte istatistiki
agidan bu etki anlamlidir. Bu sonug literatiirdeki ¢aligmalardan elde edilen birtakim
bulgularla benzerlik géstermesine ragmen bu degiskenin isaretinin pozitif yada negatif

olmasi gerektigi konusunda literatiirde bir fikir birligi yoktur (Ding ve Knight, 2009: 442;
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Ram, 2007: 10; Atilla, 2019: 112). Séz konusu degisken modelde yer alan GSYIH nin
gecikmeli degerinden olusan dinamik bir degiskendir. Bir dénem gecikmeli GSYIH nin

mevcut dénem GSYIH’sini nasil etkiledigini gostermektedir.

Modeldeki diger bir degisken olan yatirimlarin GSYIH igindeki pay1 (tasarruflar)
ekonomik biiyiime lizerinde pozitif bir etkiye sahip olmakla beraber istatistiki a¢idan
anlamlidir. Elde edilen bu bulgu literatiirde yer alan farkli ¢alismalardan ortaya ¢ikan
bulgularla paralellik gostermektedir (Kwan, Wu ve Zhang, 1999: 75; Augier ve dig.,
2017: 79; Erdem, 2018: 42; Heo, 2010: 766). Tasarruflarin ekonomik biiyiime iizerinde
pozitif bir etkiye sahip olmas1 durumu, yatirimlarin GSYIH igindeki payu (tasarrurlar)’ nin
artigina bagli olarak iiretim kapasitesinde artis meydana gelmekte ve bu artis da istihdama
ve verimlilige sebep olmaktadir. Artan isttihdam ve verimlilik, refah artisiyla birlikte

ekonomik biiyiimeyi de beraberinde getirmektedir (Cetin, 2012: 211).

S6z konusu modeldeki bir diger degisken olan isgiicii artis hiz1 ekonomik biiyiime
tizerinde negatif bir etkiye sahip olmakla beraber istatistiki agidan anlamsizdir. Bu bulgu
literatiirden elde edilen sonuglara benzerlik gostermektedir (Hamilton ve Monteagudo,
1998: 502; Canarella ve Pollard, 2003: 987; Topuz, 2017: 170; Nonneman ve Vanhoudt,
1996: 948). Burada s6z konusu degisken icinde n (isgiicii biilyiime orani), g (teknolojik
gelismeler) ve d (sermaye amortismani)’yi barindirmaktadir. Teknolojik gelismeler, kisi
basina beseri ve fiziki sermaye degerleri kisi basina ¢ikt1 diizeyi {izerinde pozitif etkili
olmakla beraber kapasite kullanim oranlarindaki diisiisler nedeniyle sermaye
amortismaninin zamana gore tiirevini ifade eden (n+g+d) degiskeninin isareti negatif

olmaktadir (Vergil ve Abasiz, 2008: 175).

Modeldeki diger bir degisken olan saglik harcamalariin gayrisafi yurt ici hasila
icindeki pay1 ekonomik biiylime iizerinde pozitif bir etkiye sahip olmakla birlikte
istatistiki agidan anlamlidir. Bu sonug literatiirde elde edilen bulgularla benzerlik
gostermektedir. (Elmi ve Sadeghi, 2012: 90; Cebeci ve Ay, 2016: 97; Kose, Giiltekin ve
Meral, 2021: 1611). Saghik harcamalarmin GSYIH icindeki pay1 arttikca saglik
gostergeleri diizelmektedir. Bu durum da insanlarin yeteneklerini gelistirmek igin
egitimlerine daha fazla zaman ayirmalarina, ortalama yasam siirelerinde meydana gelen

artis sonucu fiziki yatirnrmlarin artmasina ve yeni dogan ve ¢ocuk 6liimlerinin azalmasiyla
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calisma c¢agindaki niifusun artmasina sebep olarak ekonomik biiylimeyi beraberinde

getirecektir (Bloom ve Canning, 2000: 1207).

Genigsletilmis Solow Modelinin analizinde kullanilan son degisken olan saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki paymnim bir dénem gecikmeli hali ekonomik biiyiime
tizerinde negatif bir etkiye sahip olmakla beraber istatistiki agidan anlamlidir. Bu negatif
etki liiteratiirden elde edilen sonuglarla paralellik gostermektedir. (Razmi, Abbasian ve
Mohammadi, 2012: 1325; Giiven, Simsek ve Giiven, 2018: 47; ispir ve Tiirkmen, 2019:
112; Hartwig, 2010: 324). S6z konusu etki bazi nedenlerle agiklanabilmektedir. Bu
nedenler, incelenen donemin kisa aralikli olmasi, niifus artigi nedeniyle yetersiz kalan
saglik harcamalar1 ve saglik gostergelerindeki niceliksel artiga ragmen nitelik agisindan
yeterli artigin saglanamamasi seklindedir (Taban ve Kar, 2003: 164; Hartwig, 2010: 324;
Simsir ve dig., 2015: 53).

S6z konusu iki biiyiime modeli tahmin sonuglarindan elde edilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde her iki modelde de yatirimlarmm GSYIH igindeki payr ekonomik
biliylime iizerinde pozitif bir etkiye sahip olmakla birlikte bu etki istatistiki agidan
anlamlidir. Feder-Ram Modelinde isgiicii biiylime orani ekonomik biiyilime iizerinde
pozitif ve istatistiki agidan anlamli bir etkiye sahipken, Genisletilmis Solow Modelinde
isgiicli bliylime oran1 ekonomik biiylime {izerinde negatif ve istatistki agidan anlamli bir
etkiye sahiptir. Her iki biiylime modelinin teorik beklentilerine gore ¢ikan sonuglar
tutarlidir. Genisletilmis Solow Modelinde isgiicli bilylime oranina sermaye amortismani
ve teknolojik gelismeler dahil edildigi i¢in bu farklilik ortaya ¢ikmaktadir. Yine her iki
modelden elde edilen sonuglara gére saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay:
ekonomik biiylime iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Bu etki saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiime iizerindeki dogrudan etkisini yansitmaktadir. Feder-Ram Modeli
sadece bu etkiyi dikkate almamakta ve saglik harcamalarinin ekonomik biiylime
tizerindeki digsallik etkisini de ortaya koymaktadir. Saglik harcamalar1 biiylime
orani(digsallik etkisi)’nin da, ekonomik biiyiime iizerinde pozitif ve istatistiki agidan
anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Genisletilmis Solow Modelinde ise her iki
modelde ortaya koyulan ortak statik etkilerin yani sira saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki gecikmeli degeri dikkate alinarak saglik harcamalarinin ekonomik biiylime
tizerindeki dinamik etkisi de ortaya koyulmustur. S6z konusu etki negatif olmakla beraber

istatistiki agidan anlamlidir. Belirtilen degiskenlerin yani sira Genisletilmis Solow
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Modelinde bagimli degiskenin gecikmeli degeri modele dahil edilerek dinamik etkilerin
ortaya ¢ikarilmasina sebep olunmustur. Ote yandan sadece Feder-Ram Modelinden elde
edilen bir katsay1 dogrultusunda saglik harcamalarinin ekonomik biiylime tizerinde diger

harcama tiirlerine gore daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Feder-Ram ve Genisletilmis Solow Modellerine ait tahmin sonuglarina gore, her iki
modelde de isgiicii biiyiime oran1 disinda ortak olarak kullanilan degiskenlerin ekonomik
bliylime lizerinde ayni yonde etki gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte
Feder-Ram Modelinden saglik harcamalarinin verimli olduguna sonucuna ulasilmasi, s6z

konusu modeli tistin kilmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgular 1s1¢inda E-7 Ulkelerinin daha hizli ve verimli bir

sekilde ekonomik biiylimelerini gergeklestirebilmeleri i¢in asagida oneriler sunulmustur.

e Fiziki yatinmlardaki artis ekonomik biiylimeye neden olmaktadir. Bu dogrultuda
yatirimlarin GSY1IH igindeki payinin artirilmasi gerekmektedir.

e Sermaye amortismani dikkate alinmadan isgiliclinde meydana gelen artis
ekonomik biiyiime artiga sebep olmaktadir. Dolayisiyla E-7 Ulkelerinde
isgliciine katilimda artis saglanmalidir.

e Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paymnmn artmasi ekonomik biiyiimeyi
beraberinde getirmektedir. E-7 Ulkelerinde son 20 yila ait veriler incelendiginde
bu durum agikga goriilmektedir. Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 her
gecen yil artmakta ve beraberinde ekonomik biiylimeyi de artirmaktadir. Bu
baglamda, saghk harcamalarmin  GSYIH igindeki paymin artirilmasi
onerilmektedir.

e Saglik harcamalarinin diger harcama tiirlerine gore ekonomik biiylime {izerinde
daha etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle saglik dis1 sektorlerden ziyade

saglik sektoriine harcama yapilmalidir.

Calismadan elde edilen bulgularin, ortaya konulacak politika Onerileriyle s6z
konusu iilkelere saglayacagi faydalar: kamu kaynakli finansman ydntemlerinin
kapsamlariin gelistirilerek iilkelerde yasayan biitiin bireylerin saglik hizmetlerine
esit Olgiide erigebilmelerine olanak saglanmasi, kamu harcama kalemlerinden biri

olan saglik harcamalarinda kaynaklarin kullaniminda etkinlik ve verimliligin
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artirilmasi ve son olarak saglik harcamalarinin finansman yontemlerinde etkinlik ve

verimliligin artirtlmasi seklindedir.
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